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Z zalem zawiadamiamy, ze w dniu 23 czerwca 2014 r. odeszia od nas

llona Tutodziecka

Prezes Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych Il i lll kadencji.

Pielegniarka, kobieta, zona, matka, babcia, spotecznik — wypetniata wszystk ie te role i zadania
zyciowe z pasj q, wiar g, nadziej q i energi a.

Jej do swiadczenie stu zyto przez wiele lat umacnianiu roli i pozycji samor zadu zawodowego
piel egniarek i poto znych w przestrzeni spotecznej, transformacji polskiego p iel egniarstwa,
procesowi reform w ochronie zdrowia.

Pragn efa przemian i nie zalowata sit, aby tych zmian dokonywa €. Funkcj e Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Polo znych traktowata, jako stu zbe na rzecz $rodowiska piel egniarek i poto znych.

Pozostanie w naszej pami eci i sercu zawsze petna pogody ducha, zaanga zowana w sprawy ludzkie
Kole zanka. B edzie nham Jej brakowato.

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp. sktada kondolencje Rodzinie i Bliskimi
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Przestanie Jana Pawia Il do pielegniarek

Kanonizacja Jana Pawia Il, poruszyta serca ludzi na

calym Swiecie, stala sie dla wielu oséb wezwaniem do tego,
by wczytaé sie na nowo w jego nauczanie. Poszczegdlne
grupy spoleczne majg $wiadomo$é tego, iz Ojciec Swiety
pozostawit przestanie, ktére moze staé sie Swiattem dla
petnienia konkretnej misji w spoteczenstwie. Nie ulega
bowiem watpliwosci, iz Swiety Jan Pawet Il byt najwigkszym
autorytetem moralnym przetomu tysigcleci. Odczytywanie
przestania, ktére pozostawit skierowane do $rodowiska
pielegniarskiego jest i bedzie caly czas aktualne, wiele tresci
podejmowanych w nauczaniu Jana Pawia Il, jest caly czas
oparciem dla pielegniarek i potoznych. Zgodnos$¢ w wielu
miejscach  tresci  prezentowanych przez  $rodowisko
pielegniarskie z myslg papieskg umacnia i podnosi autorytet
tych pierwszych, czynigc z nich wyrazniejszy i bardziej
donosny gtos.

Dla przedstawienia tresci papieskiego przestania pomocne
bedzie najpierw znalezienie odpowiedzi na pytanie, gdzie
i w jaki sposob Jan Pawet Il przekazywat mysli istotne dla
postugi pielegniarskiej. Papiez nie zostawit osobnego
dokumentu, skierowanego jedynie do pielegniarek, jednak w
jego licznych tekstach i przeméwieniach mozna znalez¢ wiele
mysli, ktére badz to wprost skierowat do pielegniarek, badz
tez mozna je odnies¢ do zawodu pielegniarskiego.
Podstawowymi dokumentami, w ktérych mozna odnalez¢
cenne $wiatto dla misji pielegniarek w spoteczenstwie, sa:

. Encyklika Evangelium vitae wydana dnia 25 marca 1995
roku, poswiecona wartosci i nienaruszalnosci zycia
ludzkiego.

. List apostolski Salvifici doloris wydany 11 lutego 1984
roku, dotykajacy tajemnicy ludzkiego cierpienia.

Te dwa dokumenty papieskie stanowig w pewnym sensie
.wielkg karte” dla wszystkich ludzi stykajacych sie
z problemem ludzkiego Zycia i cierpienia, a szczeg6lnie dla
pracownikow stuzby zdrowia, w tym takze dla pielegniarek.

Waznym zrédiem mysli papieskiej, godnym odczytywania
i analizowania przez pielegniarki, sg takze oredzia na
Swiatowy Dziefi Chorego, ktéry papiez ustanowit na dzien 11
lutego, bedacy liturgicznym wspomnieniem Matki Bozej
z Lourdes. W oredziach tych, wydawanych od 1993 roku, Jan
Pawet Il kierowat swoje stowo nie tylko do chorych, ale takze
do pracownikow stuzby zdrowia, czesto przywotujac
pielegniarki. Podobng wartos¢ dla odczytania papieskiego
oredzia do os6b wykonujgcych zawdd pielegniarski majg
przemowienia do pracownikéw stuzby zdrowia, wygtoszone
podczas naukowych kongreséw i konferencji, organizowanych
przez Stolice Apostolskg, a takze papieskie przemowienia
skierowane do chorych i im postugujacych, wygtoszone
podczas pielgrzymek do poszczegdlnych krajéw.

Jan Pawel Il czesto podkreslal szczegdlng role, jakg
w spoleczenstwie pelnig pracownicy stuzby zdrowia.

W przemowieniu wygtoszonym w Szpitalu Potozniczym
Mitosierdzia Bozego w Melbourne, podczas pielgrzymki do
Australii, papiez powiedziat: ,drodzy przedstawiciele
personelu medycznego i administracyjnego tej i podobnych
placowek: wasza praca jest uprzywilejowang forma ludzkiej
solidarnosci i chrzescijanskiego swiadectwa”. W wypowiedzi
tej papiez wskazat na dwa aspekty postugi pracownika stuzby
zdrowia:

¢ na wymiar czysto ludzki, zrozumialy dla wszystkich ludzi

dobrej woli;

* nawymiar chrzescijanski, istotny dla os6b wierzacych.

Papiez przez caly pontyfikat umacniat w swoim nauczaniu
autorytet i godnos$¢ postugi pracownikéw stuzby zdrowia
i wzywal, by oni sami swojg postawg moralng podnosili range
swoich zawoddw.

Podnioste stowa na temat zawodu pracownika stuzby zdrowia
w zadnym wypadku nie oznaczaja, iz jedynie duchowy wymiar
postugi jest istotny. Wrecz przeciwnie, uznanie przez Jana
Pawta Il szczego6lnej godnosci zawodu pielegniarki, stawianie
jej pracy blisko misji lekarza, stanowi czytelne wyzwanie do
tego, by spoteczehnstwo jako calos¢, a takze spotecznosci
poszczegOlnych placéwek medycznych, wlasciwie doceniaty
zawod pielegniarski, takze w wymiarze ekonomicznym.
Chociaz otwarcie zagranicznych rynkéw pracy dzieki Unii
Europejskiej jest dziataniem wiasciwym, to jednak nalezy
stwierdzic, iz fakt wyjezdzania z Polski za granice duzej ilosci
pielegniarek w celu poszukiwania lepszych warunkéw pracy
pokazuje, iz zadanie wasciwego dowartosciowania
w wymiarze ekonomicznym stanowi dla polskiego
spofeczenstwa prawdziwe wyzwanie; jest to wyzwanie
0 charakterze na wskro$ moralnym. Réwnoczesnie nalezy
podkresli¢, iz obiektywna, czyli catkowicie niezalezna od
aspektu ekonomicznego, wartos¢ i godnos¢ zawodu
pielegniarki sprawia, iz postuga pielegniarska powinna by¢
zawsze realizowana z oddaniem i wielkodusznoscia. Gtebia
zaangazowania na rzecz cztowieka cierpigcego nie moze byé
uzalezniona od wzgledéw finansowych.

Jan Pawet Il w swoim nauczaniu kierowanym do stuzby
zdrowia, a zatem takze do pielegniarek, stale wskazywat na
koniecznos$¢ integralnego patrzenia na osobe, pacjenta.
Papiez miat swiadomos¢é, ze jego apele o catlosciowe
spojrzenie na chorego wspolgraly z coraz bardziej
zdecydowanym upominaniem sie w ramach stuzby zdrowia
o realizowanie ,opieki holistycznej”. Integralne ujmowanie
pacjenta Ojciec Swiety rozumiat szerzej niz definicja zdrowia,
sformutowana w dokumentach WHO.

Definicjia ta ujmuje bowiem zdrowie jako dobrostan
w wymiarze fizycznym, psychicznym i spotecznym. Jan Pawet
Il, dostrzegajac wymiar cielesny, psychiczny i spoteczny
(ludzkiej cielesnosci poswiecit wiele miejsca w swoim
nauczaniu), stale przypominal, ze cztowiek jest jednoscig
cielesno-duchowg, podkreslajac, iz poza wymiarem
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empirycznym, opisywanym i badanym przez medycyne,
psychologie i socjologie, istnieje w osobie ludzkiej wymiar
duchowy, czyli transcendentny, tzn. wykraczajacy poza to, co
empiryczne. Przestrzeh duchowa w czlowieku obejmuje sobg
odniesienia do prawdy, dobra, piekna; obejmuje system
wartosci, problem sensu zycia, cierpienia i $mierci.

W duchowym wymiarze cztowieczenstwa realizujg sie ludzkie
odniesienia do Boga.

W przeméwieniu do uczestnikéw zjazdu Swiatowego
Towarzystwa Lekarskiego Jan Pawel Il powiedzial, iz
cielesno-duchowa jedno$¢ cziowieka wymaga, by nie
izolowac probleméw technicznych, zwigzanych
z postepowaniem w okreslonym stanie chorobowym od
calosciowego widzenia osoby chorego, obejmujacego,
wszystkie jej wymiary [...]. Nie mozecie ustawa¢ w wysitkach,
azeby uwzgledni¢ dogtebng jednosc¢ istoty ludzkiej, jednose,
ktéra wyraza sie w sposob widoczny we wspoétdziataniu
wszystkich  funkcji cielesnych, ale takze w jednosci
zachodzacej pomiedzy sferg cielesng, uczuciowa,
intelektualng i duchowa.

Catosciowe spojrzenie wymaga tego, by w osobie pacjenta
widzie¢ nie samg jednostke chorobowa, ale czlowieka, ktéry
cierpi. Taka $wiadomos¢ winna towarzyszy¢ dziataniom
pielegnacyjnym, a takze wszelkim odniesieniom pielegniarki
wzgledem pacjenta. Calosciowe spojrzenie na chorego
sprawia, iz szczegodlnej wagi nabieraja wszelkie zachowania
wzgledem pacjenta, a zatem takze te urzeczywistniane
w sferze komunikacji pozawerbalnej. W homilii wygtoszonej
w Rzymie we wspomnienie Matki Bozej z Lourdes, w roku
1981, czyli jeszcze na wiele lat przed ustanowieniem

Swiatowego Dnia Chorego, Jan Pawet Il wypowiedziat stowa,
ktéore nabierajg szczegdlnego znaczenia dla postugi
pielegniarskiej:

Jle razy mrok samotnosci, ktéra gnebi dusze, moze by¢
przebity przez Swietlany promien usmiechu i uprzejmego
stowa. Dobre stowo szybko sie wymawia; a jednak niekiedy
trudno nam przychodzi je wypowiedzie¢. Nie powstrzymuje go
zmeczenie, nie odwodza od niego zmartwienia, hamuje je
uczucie oziebtosci. Zdarza sie tak, ze przechodzimy obok
0s6b, ktére przeciez znamy, bez popatrzenia im w twarz i bez
zauwazenia, jak czesto one nie rozumiejg tego co mamy na
mysli”.

Ojciec Swiety Jan Pawet Il w Encyklice ,Dives In Misericordia”
pisze ,mito$¢ taka zdolna jest do pochylenia sie nad kazda
ludzkg nedza(...). Kiedy za$ to czyni, 6w, ktory doznaje
mitosierdzia, nie czuje sie ponizony, ale odnaleziony
i dowartosciowany” . Pielegniarka staje sie osobg swiadczacg
lub bardziej okazujaca mitosierdzie, otaczajaca opieka.
Chodzi o to, aby stuzy¢ w postawie szacunku i umitowania
godnosci cztowieka. Stuzy¢ tak, by cztowiek, ktory korzysta
z pomocy i opieki czut, ze jest petnowartosciowym cztonkiem
ludzkiej spotecznosci.

Gleboka formacja personelu medycznego w kierunku zasad
etycznych, oraz umiejetnos¢ empatii wobec chorego sprawia,
ze zawod pielegniarki jest czyms$ wiecej niz tylko wyuczonymi
umiejetnosciami pielegniarskimi, on jest w pewnym stopniu
powotaniem i chyba tak nalezy go traktowa¢. Powotanie za$
jest zadaniem, darem, ktéry trzeba rozwija¢ i pogtebiaé.
Na zakonczenie chce przywotaé jeszcze jedng refleksje Ojca
Swietego Jana Pawta Il: ,Miarg jakosci zycia w spolecznosci
jest w duzym stopniu opieka, jakg otacza ona najstabszych
i najbardziej potrzebujacych, oraz poszanowanie ich ludzkiej
godnosci. Prawa nie moga by¢ przywilejem tylko zdrowych”
[ Jan Pawet Il Godnos$¢ i prawa osoby z uposledzeniem
umystowym w: L’Osservatore Romano 2(242)2002].

,Studia Pastoralne” 2006, nr 2, s. 247-257 Ks. Antoni
Bartoszek

Whptyw kadry piel ggniarskiej na zarzadzanie bezpieczéstwem
w podmiocie leczniczym

Wiele polskich podmiotéw leczniczych przygotowuje

sie do akredytacji korzystajac ze standardéw Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. Gros z nich
legitymuje sie certyfikatem jakosci potwierdzajgcym zgodnosé
zarzadzania z normg 1SO 9001 : 2008. Oba systemy majg
gwarantowa¢ bezpieczenstwo pacjenta jak i pracownika
szpitala czy przychodni, przy zatozeniu, ze jako$¢ Swiadczen
nie jest przypadkiem, ale jest wynikiem $wiadomego,

zbiorowego wysitku wszystkich o0séb zaangazowanych
w proces leczenia (Rushkin). Oznacza to, ze niezaleznie od
tego czy jesteSmy zarzadzajacymi, czy tez sprawujemy
bezposrednio opieke nad pacjentem odpowiadamy za jakos¢

Swiadczen udzielanych w podmiocie leczniczym. Ogromne

znaczenie majg tez inne grupy zawodowe funkcjonujace
w podmiocie leczniczym — zaréwno medyczne (lekarze,
pielegniarki i potozne, farmaceuci, ratownicy i inni) oraz
niemedyczne (administracja).

Tyle zalozenia, a jak jest w rzeczywistosci? Bardzo
czesto prezentowany jest poglad, ze decydujaca role
odgrywajg zarzadzajacy, a pracujacy w opiece bezposredniej
majg niewielki wplyw na jakos¢ sSwiadczen, mozliwosci
ograniczania ryzyka wykonywanych procedur czy wreszcie
wystepowanie zdarzen niepozadanych.

Czesto styszy sie okreslenia, ze personel pracuje na
takim sprzecie i przy uzyciu takich srodkéw jakie zakupuje
szpital, a kadra medyczna w oddziatach nie ma wptywu na ich

dobér.
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Wiele jest jednak takich szpitali czy przychodni,
w ktérych zarzgdzajacy uczg sie od swoich pracownikéw,
a pracownicy od zarzadzajgcych. Gdzie kazda z grup
zawodowych realizuje swoje zadania wypetniajac w ten
sposob zasade braku przypadkowosci w dbaniu o jako$¢
Swiadczen.

Przyktadem moze by¢ tutaj realizacja procedur terapii
infuzyjnej, w ktérej udziat biorg lekarze — jako zlecajacy
terapie, pielegniarki, potozne, ratownicy — wykonujacy
zlecenie, farmaceuci — wyposazajacy w lek, przygotowujacy
preparat leczniczy do podazy r6znymi drogami (pozajelitowe
preparaty zywieniowe, roztwory cytostatykow, leki dozylne
w dawkach dziennych, krople, masci itp.) oraz okreslajacy
mozliwe interakcje miedzy stosowanymi lekami jak tez
wyposazajacy oddzialy szpitalne w wyroby medyczne.
To wlasnie farmaceute prosimy o sporzadzenie procedur
przygotowywania lekow do podazy pozajelitowej w obrebie
oddzialu szpitalnego oraz ich nadzorowanie. Z apteki
szpitalnej do oddziatéw trafic powinny wykazy lekéw
draznigcych oraz Swiattoczulych jak tez charakterystyki
produktéw leczniczych czy informacje o wyrobach
medycznych, zgodnie z ktérymi nalezy je uzytkowac.

W prowadzonych rozwazaniach nie mozna pomingé
stuzb niemedycznych podmiotu leczniczego odpowiedzialnych za
obstuge administracyjng i finansowa dziatalnosci medyczne;j.

Kolejnym przyktadem dbatosci o bezpieczehstwo
podmiotu leczniczego jest leczenie ran. W tym zakresie
poleci¢ mozna lekture Zeszytu VII ,Pielegnowanie skory
i rany” wydanego przez Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Epidemiologicznych. Naczelng zasada w odniesieniu do

procedur leczenia ran jest stosowanie $rodkéw o niskiej

cytotoksycznosci, bezwzglednie — zgodnie z opisem
w charakterystyce produktu leczniczego czy informaciji
0 wyrobie medycznym, jednoczes$nie zgodnie z obowigzujaca
wiedzg medyczna, w tym z zakresu pielegniarstwa.

Nastepny przyklad - to poziom  dbalosci
o instrumentarium chirurgiczne. Nie jest bowiem tajemnica, ze
odsetek narzedzi chirurgicznych z cechami korozji czy tez
pozbawionych cech uzytecznosci (np. tepych) jest bardzo
wysoki. Skutkowaé¢ to moze brakiem skutecznosci sterylizaciji,
a co za tym idzie wystgpieniem zakazen.

Majac wiedze oraz do dyspozycji czytelne kanaty

komunikacyjne mozna bez watpienia skutecznie dbac

0 jakos¢ $wiadczen, ograniczenie ryzyka zdarzen
niepozadanych, a w efekcie bezpieczenstwo wiasne
pracownika, pacjenta oraz  podmiotu leczniczego,

w ktérym realizowane sg $wiadczenia medyczne. Ogranicza
sie w ten sposéb konsekwencje medyczne (zdarzenia
niepozadane), finansowe (koszty wynikajace z koniecznosci
wykonywania dodatkowych procedur medycznych) oraz
prawne (roszczenia). Kazdy swiadczacy prace w podmiocie
leczniczym zaréwno reprezentujacy zawod medyczny jak
i niemedyczny ma wplyw na jego kondycje medyczng,
finansowg i prawng, a ze wzgledu na liczbe procedur
realizowanych przez kadre pielegniarska, szczeg6lny udziat

w zarzadzaniu bezpieczenstwem majg wtasnie pielegniarki.

Maria Budnik — Szymoniuk

Katedra Pielegniarstwa i Poloznictwa, Zaklad Pielegniarstwa

Spotecznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum

w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Czym s g leki biologiczne

Leki biologiczne to duze, ztozone struktury biatkowe

(biatka) produkowane z wykorzystaniem inzynierii genetycznej
(np. w hodowlach zywych komérek) lub uzyskiwane ze zrédet
biologicznych. Lekami biologicznymi sg m.in.: erytro-poetyna,
rekombinowana insulina, ludzki hormon wzrostu, czynniki
krzepniecia oraz przeciwciata monoklonalne wykorzystywane
w onkologii, gastroenterologii, reumatologii i hematologii.

WZMOZONE MONITOROWANIE

Ze wzgledu na charakter lekéw biologicznych oraz fakt, ze
nawet najmniejsze réznice pomiedzy nimi moga wywotywaé
zjawisko immunogennosci, leki te objeto szczegolnym
nadzorem. Nowe przepisy europejskie wskazuja, ze ,leki

biologiczne, w tym biopodobne produkty lecznicze, stanowig
priorytet dla nadzoru nad bezpieczenstwem farmakoterapii”.
Aby zwiekszy¢ bezpieczenstwo polskich pacjentéw, do
polskiego prawa farmaceutycznego wdrozono dyrektywe
europejska dotyczaca nadzoru nad bezpieczenstwem
farmakoterapii - pharmacovigilance, wedle ktorej leki
biologiczne dopuszczone do obrotu po 1 stycznia 2011 r.,
w tym leki biopodobne, uznano za wymagajace specjalnego
monitorowania i o0znaczono czarnym trojkatem (symbol
zamieszczany w charakterystyce produktu leczniczego i na
ulotce dotgczanej do opakowania). Umieszczenie symbolu
odwréconego czarnego trojkata [¥] na ulotkach wybranych
lekéw biologicznych ma sygnalizowa¢ osobom wykonujgcym
zawod medyczny i pacjentom, ze podczas stosowania tak
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oznaczonych produktdow leczniczych nalezy zachowacd
szczegoblna czujnosc i stale monitorowaé stan pacjenta.

JAK ZGLASZAC DZIALANIE NIEPORZADANE

Aby zgloszenie byto wazne, musi zawiera¢ kilka niezbednych

danych:

« nazwe produktu leczniczego (nazwe handlowa);
w przypadku lekéw biologicznych nalezy podawa¢ nazwe
handlowa i numer serii produktu (jest to niezbedne do
prawidtowej oceny zgtoszenia);

« opis reakcji niepozadanej;

« dane chorego (inicjaly, pte¢ lub inne dane);

« dane osoby zgtaszajacej (imie, nazwisko, dane kontaktowe -

tygodni itp. Nalezy zwrécié na to szczegolna uwage
w przypadku lekéw biologicznych, poniewaz jezeli chory
przyjmuje od lat jaki$ lek i nie wystepujg u niego zadne
reakcje niepozadane, ktére pojawiajg sie nagle, mozna
podejrzewaé, ze zostat mu podany nowy lek i to on
powoduje dziatanie niepozadane lub reakcja wy wota na jest
np. oddziatywaniem podawanych jednoczesnie lekow.

Tu znajdziesz informacje na temat bezpieczenstwa
farmakoterapii oraz jak zgtasza¢ dziatania niepozadane:
http://dzialanianiepozadane.urpl.gov.pl/

Tekst zaczerpnieto z broszury ,, Leczenie biologiczne, wazne
informacje” dotagczonej do biuletynu, w ktérej znalez¢ mozna
informacje co moze zrobi¢ pielegniarka/potozna w przypadku

adres, telefon, e-mail);

« jesli pacjent przyjmuje wiecej niz jeden lek, powinno sie
wymienié nazwy wszystkich stosowanych preparatow;

« warto zaznaczy¢, czy lek jest stosowany przewlekle: np. ze
lek stosuje sie od wielu lat, kilku lat, kilku miesiecy, kilku

wystgpienia dziatah niepozadanych.

Od 1 lipca 2014r. piel egniarki i poto zne sg osobami uprawnionymi do
kontynuowania zlece nh na wyroby medyczne

1 stycznia 2014 roku weszio w zycie rozporz gdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie

wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie . Rozporzadzenie okresla katalog wyrobéw medycznych
przystugujacych swiadczeniobiorcom w ramach Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
refundowane przez NFZ, wraz z okresleniem poziomu, w tym limitu cen tych swiadczen i sposobu ich finansowania, kryterium
przyznawania, okreséw uzytkowania i limitem cen napraw. Przedmiotowe rozporzadzenie zaktada wprowadzenie jednolitego
wykazu wyrobéw medycznych dostepnych na zlecenie, ktéry uwzglednia potrzeby zaopatrzenia pacjentéw w wyroby

medyczne.

Zgodnie z art. 38. 1. ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych Swiadczeniobiorcom
przystuguje, na zasadach okreslonych w ustawie, zaopatrzenie w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej, oraz ich
naprawa. Kontynuacja zaopatrzenia w wyroby medyczne okre  $lone w przepisach wydanych na podstawie ust. 4
mo ze odbywa ¢ sie tak ze na zlecenie piel egniarki lub polo Znej ubezpieczenia zdrowotnego , o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy o $wiadczeniach. Zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych.

Wyzej wymienione rozporzadzenie zastgpi dotychczas obowigzujgce rozporzadzenie w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi oraz srodki pomocnicze
(Dz. U. 22009 r. Nr 139, poz. 1141 z p6zn. zm.).

Zgodnie z delegacjg ustawowg uprawnionymi osobami do kontynuacji wydawania zlecen na wyroby medyczne takich

jak cewniki zewnetrzne, cewniki urologiczne, cewniki jednorazowe urologiczne, worki do zbiérki moczu z odptywem, worki

stomijne samoprzylepne, pieluchomaijtki lub maijtki chtonne, zmienne wktady anatomiczne wyrobéw medycznych na zlecenie

sa piel egniarka lub poto Zna ubezpieczenia zdrowotnego tz.- piel egniark e lub poto zZng bedgcq $wiadczeniodawcg, z ktérym
Fundusz zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, albo piel egniark @ lub poto Zng zatrudniong lub
wykonujgcg zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Fundusz zawart umowe o udzielanie swiadczer opieki zdrowotnej;
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Minister Zdrowia odpowiada

W sprawie nowelizacji ustawy o samorzadzie i zawodach pielegniarki i potoznej. W odpowiedzi na pismo Senator
Heleny Hatki i interpelacji Poset Krystyny Sibinskiej i Posta Waldemara Stugockiego.

Pani Helena Hatka

Senator Rzeczypospolitej Polskiej

Pani Krystyna Sibinska

Poset na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej

Odpowiadajqc na pismo w sprawie przedstawienia

stanowiska odnosnie nowelizacji ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych oraz ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji
w przedmiotowe]j sprawie.

W odniesieniu do propozycji wypracowanych przez Zespol do
spraw analizy przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej, powolany zarzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdréw,
z 2012 r. poz. 12 i 32), informuje, ze w Ministerstwie Zdrowia
zostaly podjete juz dziatania legislacyjne w zakresie
wprowadzenia zmian do ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, p6z. 1039,
z pézn. zm.) oraz ustawy z dnia | lipca 2011 r. 0 samorzgdzie
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, péz. 1038, z pdzn
zm.). W tym celu, zgodnie z procedurg legislacyjng
obowigzujgca w Ministerstwie Zdrowia, zostat przygotowany
projekt zatozen do projektu ustawy o0 zmianie ustawy
0 zawodach pielegniarki i poloznej oraz ustawy
0 samorzgdzie pielegniarek i potoznych.

Ponadto, informuje, ze ustawa z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej bedzie nowelizowana
w zwigzku z koniecznoscig przyjecia zmienionych przepisow
dotyczacych uznawania kwalifikacji nabytych na terytorium
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej, tj. dyrektywy
2013/55/UE zmieniajgcej dyrektywe 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji. Niemniej jednak, kierunek dalszych
prac legislacyjnych bedzie uzalezniony od decyzji
Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie wyjasniam, ze Minister Zdrowia uznat, iz
obecnie dziataniami priorytetowymi bedg zmiany w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
polegajace na nadaniu nowych uprawnien pielegniarkom
i potoznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom

Pani

Ewa Kopacz

Marszatek Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej

W zwigzku z interpelacjg Pana Posta Waldemara

Stugockiego, otrzymang przy pismie z dnia 22 maja 2014r.,
znak: SPS-023-26462/14 w sprawie ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych oraz ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, uprzejmie prosze o przyjecie ponizszych informacji
w przedmiotowe]j sprawie.

i potoznym  wykonujacym zawdéd poza  systemem
ubezpieczenia zdrowotnego.
Projektowane zmiany beda umozliwialy pielegniarkom

i potoznym posiadajgcym dyplom ukonczenia studiow
drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
samodzielne ordynowanie lekéw zawierajgcych okreslone
substancje czynne oraz $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w rym wystawianie na nie
recept oraz samodzielne ordynowanie okreslonych wyrobow
medycznych, w tym wystawianie na--nie zlecen albo recept,
jezeli ukoncza kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast pielegniarki i potozne, posiadajagce co najmniej
dyplom ukonczenia studiéw pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo, bedg mogly na zlecenie
lekarza wystawia¢ recepty na okreslone leki oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego jako
kontynuacje leczenia, jezeli ukonczg kurs specjalistyczny
w tym zakresie. Pielegniarki i potozne, posiadajace co
najmniej dyplom ukonczenia studiéw pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, bedg miaty prawo do
wydawania skierowan na okreslone badania diagnostyczne.
Projektowana ustawa ma na celu poprawe dostepnosci do
$wiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy
bez koniecznosci odbycia wizyty u lekarza, bedg mieli
mozliwos¢ uzyskania recepty na lek, srodek  spozywczy
specjalnego  przeznaczenia zywieniowego lub  wyréb
medyczny (dotyczy takze zlecen), a takze uzyskania
skierowania na  badania  diagnostyczne. Ponadto
zaproponowane zmiany wplyng na zmiane statusu
zawodowego pielegniarek i potoznych, a takze zréznicuja ich
kompetencje stosownie do poziomu zdobytego
wyksztatcenia.

Odnoszac sie do pytania, czy resort prowadzi w zakresie
przedmiotowych  propozycji dialog ze $rodowiskiem
reprezentujgcym grupe zawodowg pielegniarek i potoznych, '
w celu wypracowania najbardziej korzystnych zmian
w obowigzujacych do tej pory przepisach regulujacych
wykonywanie zawodOw pielegniarki i potoznej informuje, ze
Minister Zdrowia dostrzegajac  problemy pielegniarek
i potoznych, podejmuje szereg dzialah zmierzajgcych do
poprawy sytuacji pielegniarek i potoznych. W ramach szeroko
zakrojonej wspotpracy z przedstawicielami:

* Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych;

» Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
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i Potoznych;

« Kolegium Pielegniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce;

« Krajowego Stowarzyszenia Pielegniarek Medycyny Szkolnej

zostala przeprowadzona szczegétowa analiza zagadnien

zwigzanych z  wykonywaniem zawod6w pielegniarki

i potoznej. Prace te byly prowadzone w ramach dwoch

Zespotow merytorycznych. W ramach Zespolu do spraw

analizy przepisow dotyczgcych wykonywania zawodow

pielegniarki i potoznej, powotanego zarzadzeniem Ministra

Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 i. (Dz. Urzed. Min. Zdrow, z

2012 r. poz. 12 i 32), zostaly przeanalizowane propozycje

zmian do obowigzujacych uregulowan prawnych zwigzanych

z wykonywaniem zawodéw pielegniarki i potoznej. W trakcie

prac Zespotu zostaly wypracowane propozycje zmian

legislacyjnych, m.in. do ustawy z dnia 15 lipca 2011r.

0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, p6z. 1039,

pézn. zm.), ustawy z dnia | lipca 2011 r. o samorzadzie

pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, p6z. 1038, p6zn zm.)
oraz do rozporzadzen Ministra Zdrowia i zarzadzen Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Natomiast w ramach Zespotu do spraw analizy i oceny

zabezpieczenia spoteczeristwa w $wiadczenia pielegniarskie

i potoznicze oraz okreslenia kryteriow bedgcych podstawg

ustalania priorytetéw w zakresie ksztalcenia podyplomowego,

powotanego zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia

2012 r. (Dz. Urzed. Min. Zdrow, z 2012 r. poz.13 i 86 oraz

z 2013 r. poz. 26), dokonano:

- analizy i oceny zabezpieczenia $wiadczen wykonywanych
przez pielegniarki i potozne w wybranych obszarach
ochrony zdrowia;

- analizy systemu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i na
kierunku potoznictwo;

- analizy zapotrzebowania na rézne rodzaje ksztalcenia

podyplomowego, w szczegdlnosci szkolenia specjalizacyjne

dofinansowane ze $rodkéw publicznych.

» Efektem prac Zespolu sg opracowane Rekomendacje

dotyczace struktury i organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych przez pielegniarki i potozne w wybranych
obszarach ochrony zdrowia oraz ksztalcenia

przeddyplomowego i podyplomowego.

Ponadto, wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska
pielegniarskiego, obecnie w resorcie zdrowia trwajg prace
dotyczace ustalania $redniookresowych celéw z zakresu
ochrony zdrowia w ramach Strategii Rozwoju Kapitatu
Ludzkiego na lata 2014-2020, ktérej cel strategiczny zostat

sformutowany jako: ,Zapewnienie opieki zdrowotnej
dostosowanej do potrzeb spotecznych oraz wyzwan
demograficznych”. Realizacji powyzszego stuzyé majg

dziatania podejmowane w ramach trzech celéw operacyjnych,
takich jak dostosowanie opieki zdrowotnej do wyzwan
demograficznych, poprawa stanu zdrowia spoteczenstwa oraz
poprawa efektywnosci funkcjonowania ochrony zdrowia.

W ramach trzeciego celu operacyjnego, obejmujgcego taki
obszar jak: ,Dostosowanie modelu ksztalcenia kadr
medycznych do potrzeb systemu ochrony zdrowia", na
wniosek Ministerstwa Zdrowia zostaly uwzglednione m.in.
nastepujace zadania zaplanowane do realizacji: umieszczenie
kierunkow pielegniarstwo i potoznictwo na liscie kierunkéw
zamawianych przez Ministra Zdrowia i podniesienie

atrakcyjnosci ksztalcenia na tych kierunkach, zwiekszenie
liczby przyje¢ na studia pierwszego stopnia na kierunki
pielegniarstwo i  potoznictwo,  stworzenie  systemu
monitorowania zapotrzebowania na absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i potoznictwo, promocje zawodu
pielegniarki/potoznej ws$réd uczniow szkoét srednich oraz
ksztattowanie pozytywnego wizerunku pracy w tych
zawodach.

W ramach ww. Strategii zaplanowano sfinansowanie
systemu, ktéry zachecalby do podejmowania studiéw na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo. Kierunki posiadatyby
status tzw. kierunkéw zamawianych, poprzez oferowanie
studentom $rodkéw finansowych w formie stypendium
motywacyjnego. Formufa studiéw zamawianych przewidywac
bedzie réwniez podniesienie atrakcyjnosci ksztatcenia
poprzez umozliwienie pogtebienia umiejetnosci praktycznych
w formie np. zagranicznych praktyk i wizyt studyjnych.
W zwigzku ze zmniejszajacq sie stale liczbg pielegniarek
i potoznych aktywnych zawodowo oraz znacznym
zmniejszaniem zainteresowania ksztalceniem sie w tych
zawodach, system ksztalcenia przed i podyplomowego
pielegniarek i potoznych zostanie dostosowany do potrzeb
kadrowych w tym zakresie, co zostalo zaplanowane do
realizacji w Strategii Rozwoju Kraju 2020, okreslonej
w Uchwale Nr 157 Rady Ministréw z dnia 25 wrzes$nia 2012
roku (M.P. poz. 882).

W odniesieniu do pytania, czy Ministerstwo Zdrowia prowadzi
dziatania zmierzajgce do rozpoczecia prac legislacyjnych
w  zakresie  wdrozenia  przedmiotowych  propozyciji
wypracowanych przez Zespét do spraw analizy przepiséw
dotyczgcych wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej
informuje, ze wypracowane przez Zespo6t propozycje zmian
maja charakter doprecyzowujacy aktualnie obowigzujace
przepisy zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i potoznej oraz zawierajg propozycje dotyczace zmian
systemowych.

Pragne podkreslic, ze w odniesieniu do propozycji zmian
w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej oraz ustawie z dnia | lipca 2011 r. o samorzgdzie
pielegniarek i potoznych zostaly w Ministerstwie Zdrowia
podjete juz dzialania legislacyjne. W tym celu, zgodnie
z procedurg legislacyjng obowigzujaca w Ministerstwie
Zdrowia, zostal przygotowany projekt zalozerr do projektu
ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz ustawy o0 samorzgdzie pielegniarek i potoznych,
w ktérym zostaly przedstawione propozycje wypracowane
przez Zesp6t do spraw analizy przepiséw dotyczgcych
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej. Niemniegj
jednak, kierunek dalszych prac bedzie uzalezniony od decyzji
Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie wyjasniam, ze Minister Zdrowia uznat, iz
obecnie dziataniami priorytetowymi bedg zmiany w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
polegajace na nadaniu nowych uprawnien pielegniarkom
i potoznym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom
i poloznym  wykonujacym zawdéd poza  systemem
ubezpieczenia zdrowotnego.
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Swiadczenia piel egniarskie w stomatologii i ratownictwie medycznym

Pani

Grazyna Rogala - Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na pismo (znak: NIPiP-NRPiP-DS.-
015.5.2.2014.MK,) zawierajgce w zalgczeniu stanowiska
przyjete przez Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w dniu 18 stycznia 2014, prosze o przyjecie
ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do ,Stanowiska Nr 3 w sprawie rozporzadzenia
Ministra z dnia 6 listopada 2013r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia stomatologicznego " (Dz,
U, po6z. 1462), uprzejmie informuje, iz w zwigzku ze
zgtaszanym sprzeciwem s$rodowiska pielegniarskiego wobec
zapisOw powyzszego rozporzadzenia,' Ministerstwo Zdrowia
przewiduje nowelizacje ww. rozporzadzenia w czesci
odnoszacej sie do wymogow kwalifikacyjnych dla pielegniarek
realizujgcych Swiadczenia w chirurgii stomatologicznej
i periodontologii oraz w zakresie Swiadczen
ogodlnostomatologicznych  udzielanych ~w  znieczuleniu
0goinym.

Jednoczesnie nalezy nadmienié, iz nie zostat jeszcze ustalony
termin rozpoczecia prac nad ww. rozporzgdzeniem.

Odnoszac sie do zagadnien zawartych w Stanowisku Nr 3
w sprawie sytuacji pielegniarek i pielegniarzy systemu
ratownictwa medycznego", nalezy podkresli¢, ze obowigzek
zapewnienia nalezytej i zgodnej z prawem organizacji pracy w
podmiocie leczniczym spoczywa przede wszystkim na
kierowniku tego podmiotu, ktory zgodnie z art. 46 ust. | ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2013 r. p6z. 217), ponosi odpowiedzialnos¢ za zarzadzanie

podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorca. Kwestie
dotyczgce miejsca zatrudnienia personelu medycznego przez
kierownika podmiotu leczniczego, a takze zakres obowigzkéw
nie powinny staé w sprzecznosci z obowigzujacymi
przepisami prawa.

Natomiast ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Painstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 757), ktéra
okresla m. in. zasady organizacji i funkcjonowania systemu
ratownictwa medycznego, nie wprowadza zadnych
ograniczen dotyczacych zatrudniania pielegniarek systemu,
czy ratownikéw medycznych. Wskazuje, ze do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych uprawnieni sg wszyscy
cztonkowie zespotu ratownictwa medycznego, czyli lekarze
systemu, ratownicy medyczni oraz pielegniarki systemu.
Nalezy tez wskaza¢, iz w ramach systemu ratownictwa
medycznego ratownik medyczny i pielegniarka systemu
posiadaja réwnorzedne uprawnienia do wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych.

Reasumujac uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia nie ma
uprawnien do ingerowania w wewnetrzng polityke kadrowag
podmiotu leczniczego. Decyzje o sprawach kadrowych
podejmuje kierownik podmiotu i on odpowiada za zatrudnienie
na danym stanowisku pracy osoby posiadajgcej wymagane
przepisami kwalifikacje. Roéwniez od. kierownika podmiotu
leczniczego niebedacego przedsiebiorca uzaleznione jest
dokonanie zmiany stanowiska pracy pielegniarce. Niemniej
jednak takie zmiany powinny odbywaé sie z poszanowaniem
zasad i jes$li to mozliwe, réwniez za zgodg oséb, ktérych
dotyczy zmiana stanowiska pracy.

Prawo do informacji na temat zdrowia dziecka

Pani
Izabela Jakubczak-Rak
Zastepca Rzecznika Praw Pacjenta

W odpowiedzi na pismo z dnia 6 maja 2013 r.

zawierajgce proshe o zajecie stanowiska w nastepujgcych
kwestiach:

1) czy rodzic, ktéremu na podstawie art 107 ustawy - Kodeks
rodzinny i opiekunczy ograniczono wiadze rodzicielskg do
wspotdecydowania w istotnych sprawach dziecka, ma prawo
do informacji o stanie zdrowia dziecka oraz dostep do
dokumentacji medycznej dziecka,

2) czy uprawnienie to przystuguje mu na réwni z rodzicem,
ktédremu powierzono wykonywanie wiadzy rodzicielskiej,

3) czy udostepnienie dokumentacji medycznej rodzicowi,
ktoremu ograniczono wiadze rodzicielska, wymaga zgody
drugiego rodzica - uprzejmie wyjasniam, co nastepuje.

Na podstawie art. 107 § 2 ustawy z dnia 25 lutego 1964r. -
Kodeks rodzinny i opiekunczy, dalej jako: ,k.r.0.", sagd moze
powierzy¢ wykonywanie wiadzy rodzicielskiej jednemu
z rodzicow, ograniczajgc wtadze rodzicielska drugiego do
okreslonych obowigzkéw i uprawnien w stosunku do osoby
dziecka. W powszechnej praktyce sadowej orzeczenie

w przedmiocie ograniczenia wtadzy rodzicielskiej sprowadza
sie do tego, ze - jak w sprawie opisanej w pismie Pani
Rzecznik - sad ingerujgc w zakres owej wiadzy jednego
z rodzicbw pozostawia mu jednak prawo do
wspotdecydowania w istotnych sprawach dziecka. Odpowiedz
na pytania zawarte w piSmie zdeterminowana jest
charakterem i skutkami rozstrzygniecia o ograniczeniu w ten
sposéb wiadzy rodzicielskiej, a takze od witasciwego
rozumienia pojecia ,istotne sprawy dziecka'.

Istota ograniczenia wladzy rodzicielskiej rodzica do
okreslonych obowigzkéw i uprawnien w stosunku do osoby
dziecka sprowadza sie do tego, ze sad okresla w swym
orzeczeniu co rodzicowi wolno w stosunku do dziecka.
Skutkuje to tym, ze danemu rodzicowi przystuguja tylko takie
uprawnienia z zakresu wiadzy rodzicielskiej, o jakich
pozytywnie  orzekt sad w swym  rozstrzygnieciu.
W pozostatym, niewyszczegélnionym zakresie rodzic jest tej
whadzy w stosunku do dziecka pozbawiony. W konsekwencji,
traci w tym zakresie uprawnienie do wspotdecydowania
w sprawach dziecka, a co za tym idzie - nie moze go réwniez
reprezentowac.
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W zakresie, w jakim wladza rodzicielska zostata okreslona
w postanowieniu sgdu jako nadal przystugujaca danemu
rodzicowi wobec dziecka, rodzic ten zachowuje - w tych
whasnie ramach, ktére wyznaczyt sad - petnie praw, na réwni
z drugim z rodzicéw. Jezeli zatem wtadza rodzicielska zostata
ograniczona do wspoétdecydowania w istotnych sprawach
dziecka, to w tym zakresie mozna powiedzieé, ze rodzicowi
przystuguje petnia tej wiadzy. W istotnych sprawach dziecka
oboje rodzice wykonujg zatem wiladze rodzicielska na tych
samych zasadach | prawach. W tym obszarze wystepuje wiec
taki stan, jakby sad obojgu rodzicom powierzyt wladze
rodzicielskg do wspdlnego wykonywania. Oznacza to, ze
w tych sprawach kazde z rodzicow jest obowigzane
i uprawnione do jej wykonywania. W przypadku zas$ braku
porozumienia w istotnych sprawach dziecka rozstrzyga sad
opiekunczy (art. 97 k.r.0.).

Nalezy wiec stwierdzi¢, ze na tle sprawy przedstawionej
w pi$mie Pani Rzecznik nie wystepuje sytuacja, w ktorej jeden
Zz rodzicobw ma wiecej a drugi mniej uprawnien. Rodzice
w istotnych sprawach dziecka sg wspotuprawnieni na
réwnych zasadach. W rozumieniu ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.
U. z 2012 r., poz. 159), jak rowniez ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2011
r. Nr 277, poz. 1634 ze zm.) rodzic, ktéremu ograniczono
wtadze rodzicielskg do wspoétdecydowania w istotnych
sprawach dziecka, zachowuje przymiot przedstawiciela
ustawowego w zakresie dostepu do informacji oraz
dokumentacji medycznej dziecka.

Przechodzac do kwestii znaczenia pojecia ,istotne sprawy
dziecka", nalezy stwierdzi¢, ze Kodeks rodzinny i opiekunczy

nie definiuje tego pojecia. Przez przeciwienstwo mozna
powiedzie¢, ze sg to sprawy nie zwigzane z codzienng
egzystencja i biezacym procesem wychowawczym. Muszg to
by¢ sprawy istotne, a wiec takie, ktére majg znaczacy wptyw
na rozwoj dziecka. W zgodnej opinii zarbwno przedstawicieli
doktryny prawa, jak orzecznictwa sgdow istotnymi sprawami
dotyczacymi osoby dziecka beda z pewnoscig wszelkie
kwestie zwigzane z leczeniem i rehabilitacjg dziecka. Dlatego
tez, aby podja¢ decyzje w tych sprawach obydwoje rodzice
muszg mie¢ dostep zaréwno do informacji o stanie zdrowia
dziecka, jak i dokumentacji medycznej. W przeciwnym razie
nie mogliby wykonywaé w sposob nalezyty swych
rodzicielskich uprawnien.

W S$wietle powyzszego, z punktu widzenia przepiséw Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, odpowiedz na dwa pierwsze
pytania zawarte w pismie Pani Rzecznik jest pozytywna.
W odniesieniu zas do pytania trzeciego, stwierdzi¢ nalezy, ze
ojciec nie wymaga zgody matki na udostepnienie mu
dokumentacji medycznej syna, tak samo, jak udostepnienie
matce tej dokumentacji nie wymaga zgody ojca. W razie
sporu rodzicéw na tym tle, kazdemu z rodzicow przystuguje
prawo do zlozenia wniosku do sadu opiekunczego
0 rozstrzygniecie w istotnej sprawie dziecka.

Z upowaznienia

Ministra Sprawiedliwosci
Michat Krolikowski
Podsekretarz Stanu

Stanowisko nr 17
Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych z dnia 25 czerwca 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawoda

ch piel egniarki i poto znej oraz niektérych innych ustaw przyj etych

przez Rad e Ministrow Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza

stanowczy sprzeciw wobec kolejnego przejawu lekcewazenia
przez konstytucyjne organy wiadzy panstwowej samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczacy ustawy 0 zmianie
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych
innych ustaw wprowadza nowe regulacje, ktérych celem jest
rozszerzenie kompetencji pielegniarek i potoznych oraz ich
odpowiedzialnosci.

Jest to kolejny akt prawny dotyczacy nas, ktory sporzadzony
zostat bez jakiegokolwiek wspétdziatania z samorzgadem
zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po mysli art. 34 ust. | t art. 38
ust. | ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji
rzadowej (tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest
obowigzany do inicjowania i opracowywania polityki Rady
Ministrow w stosunku do dziatlu zdrowie, a takze
przedktadania w tym zakresie inicjatyw oraz projektow aktow
normatywnych na posiedzenia Rady Ministrow, a wreszcie,
zobowigzany jest do wspotdziatania z organami samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych. Jego dotychczasowa
postawa, ignorujgca wszelkie propozycje wypracowania
rozwigzan stuzacych dobru publicznemu - w ocenie Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych - wskazuje, ze tego obowigzku
on nie wykonuije.

Brak dialogu w kwestii tak waznej zaréwno dla naszego
srodowiska pielegniarek i potoznych, a przede wszystkim dla
pacjentow powoduje, ze samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych po raz kolejny zostat pozbawiony jakiegokolwiek
wplywu na decyzje jego dotyczace, a tym samym
sprowadzony zostat do roli biernego obserwatora zdarzen,
prowadzacych nieuchronnie do obnizenia jakosci udzielanych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce, ktéra to okolicznosé
skutkowa¢ moze narazeniem 2zycia i zdrowia pacjentow.
Wartosci te powinny by¢ nadrzedne zaréwno dla rzadzacych,
jak i realizujgcych opieke zdrowotna.

Trzeba z cala mocg podkreslic, ze zasadniczym celem
dziatania Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych jest
doprowadzenie do sytuacji, w ktorej kluczowe decyzje
z punktu widzenia czionkébw samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych, bedg zapadaly z uwzglednieniem
naszego stanowiska. Umocowanie do dziatania samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych czerpie z tresci art. 17
ust. | Konstytucji RP, z ktérego wyptywa prerogatywa
ustawodawcy do tworzenia samorzadéw zawodowych
reprezentujgcych osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego i sprawujace piecze nad nalezytym
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wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych - jako osoba prawa publicznego - ma
przede wszystkim chroni¢ interes publiczny w granicach
obowigzujgcego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem, co
wynika wprost z tresci art. 17 ust. | Konstytucji RP, samorzad
zawodowy pielegniarek i potoznych realizuje w celu ochrony
dobra wyzszego, jakim jest szeroko pojety interes publiczny,
a w szczegolnosci dobro tych, ktérych zycie i zdrowie jest
zagrozone i ktérzy w tym trudnym czasie potrzebujg naszej
pomocy. Z tego powodu wspotdzialanie z samorzadem
zawodowym pielegniarek i potoznych jest niezbedne.
Zdecydowanie podkreslamy, Zze wypracowane przez
Ministerstwo Zdrowia przepisy i rozwigzania uwazamy za

wysoce szkodliwe. Prezentowane przez samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych argumenty w tym zakresie pozostaty
bez odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, w imieniu wszystkich cztonkéw
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych Naczelna
Rada Piel egniarek i Polo znych kategorycznie sprzeciwia
sie calosci zapisbw zawartych w projekcie z dnia

3 kwietnia 2014 r. dotycz acym ustawy 0 zmianie ustawy
o zawodach piel egniarki i poto znej oraz niektérych
innych ustaw.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Przes NRPiP
Grazyna Rogala Pawelczyk

Uwaga nowe rozporzadzenie
Rozporzadzenie MZ. Z dnia 11 czerwca 2014r. w sprawie wzoru deklaracji wyboru swiadczeniodawcy,

lekarzy pielegniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowotnej

Uchwata Nr 195/VI1/2014
Naczelnej Rady Piel egniarek i Poto znych z dnia 5 czerwca 2014 r.

w sprawie zasad wykonania obowi gzku aktualizowania wiedzy i umiej

Na podstawie art. 22 ust. | pkt 5 ustawy z dnia | lipca

2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Kr 174

po6z. 1038 ze zm.), uchwala sie, co nastepuje:

W celu realizacji przez pielegniarki i potozne ustawowego

obowigzku aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

uchwala sie co nastepuje:

81. 1. Doskonalenie zawodowe pielegniarki, potoznej
obejmuje doskonalenie zawodowe w zorganizowanych
formach ksztalcenia podyplomowego, zgodnie z art. 66
w zwigzku z art. 61 ust. | i 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
p6z. 1039 ze zm.) oraz w ramach samoksztalcenia.

2. Poprzez samoksztalcenie rozumie sie samodzielne
zdobywanie wiadomosci, umiejetnosci i sprawnosci
praktycznych z okreslonej dziedziny pielegniarstwa lub
potoznictwa.

§ 2. 1. Pielegniarka, potozna moze realizowa¢ obowigzek
aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych
w  poszczeglinych dziedzinach pielegniarstwa,
potoznictwa réwniez poprzez:

1) udziat w kursie / szkoleniu podyplomowym nieobjetym
przepisami w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych, majgcym zastosowanie na
stanowisku pracy;

etno $ci zawodowych przez piel egniarki i poto zne

2) udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji lub sympozjum

naukowym;

3) udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/
wewnatrzoddziatowym;

4) udziat w pracach komisji / zespotéw dziatajacych na rzecz
rozwoju zawodowego pielegniarek i potoznych;

5) opublikowanie: artykutu w czasopismach naukowych,
ksigzki naukowej / monografii, ksigzki popularnonaukowej,
rozdziatu / tematu w ksigzce naukowej / monografii,
rozdziatu / tematu w ksigzce popularnonaukowej, artykutu
w czasopismie popularnym lub biuletynie informacyjnym
okregowej izby pielegniarek i potoznych;

6) udziat w radzie naukowej, programowej lub kolegium
redakcyjnym: czasopisma naukowego lub
popularnonaukowego, publikacji zwartej lub biuletynu
samorzadu zawodowego;

7) uzyskanie tytutu naukowego, stopnia naukowego,
ukonczenie studidw magisterskich na kierunku
pielegniarstwo / potoznictwo lub studiéw podyplomowych
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia.

§ 3. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Przes NRPIiP
Joanna Walewander Grazyna Rogala Pawelczyk

Procedura post epowania piel egniarki/ poto znej obj etej ochron g przewidzian q
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresyw

nego zachowania pacjenta / rodziny

Procedura dotyczy zasad postepowania pielegniarki,

potoznej w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4
ust | pkt 1-5 i art. 5 ust | pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
z pb6zn. zm.) korzystajacych z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww.
ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkow pracy oraz prawidtowe
i niezaklécone wykonywanie przez nich obowigzkéw
stuzbowych podczas oraz w zwigzku 2z udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych wobec pacjenta. "

OKRESLENIE POJEC
Agresja [tac. aggressio napas¢ /natarcie], psychol. dziatanie

(fizyczne, stowne,) zmierzajgce do spowodowania szkody,
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wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane

na inng osobe, takze zamiar takiego dziatania lub wzglednie

trwata tendencja do takich dziatan.

1. Agresja fizyczna - atak skierowany na inng osobe,
w ktérym atakujacy postuguje sie okreslonymi czesciami
ciatla lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia,
potracenia, kopniecia, pobicia itp. powodujgcym zadanie
bélu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja stowna (werbalna) - postugiwanie sie
sformutowaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej
osoby, wywotujgc w niej strach, poczucie krzywdy lub
odrzucenie emocjonalne.

3. Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia
i wzmozonej aktywnosci. Osoba agresywna - pacjent,
rodzina pacjenta, opiekun itp.

4. Naruszenie nietykalno $ci cielesnej - to kazda umysina
czynnos¢ osoby agresywnej oddzialujgca na ciato
pielegniarki, poloznej, ktéra nie jest przez nig
akceptowana. Kazde bezprawne dotkniecie, upokorzenie
lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umyslne sprawienie
bélu np. kopniecie, szarpanie za witosy, spoliczkowanie,
popchniecie itp.) lub czynnosci, ktére sg dla niej obrazliwe,
krzywdzace, kiopotliwe.

5. Czynna napas¢ - kazde dziatanie zmierzajace
bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej
i wyrzadzenia w ten sposéb dolegliwosci fizycznej. Staje
sie wiec przestepstwem dokonanym w  chwili
przedsiewziecia dziatania zmierzajacego bezposrednio do
naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktére w rzeczywistosci
nie musi nastgpic.

6. Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresywnej,
uwlaczajgce godnosci osobistej pielegniarki, potoznej,
stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majace
obelzywy, obrazliwy charakter (obraZliwe stowa, gesty).
W praktyce jest to uzywanie w stosunku do pielegniarki
i potoznej stdbw wulgarnych, powszechnie uznanych za
obelzywe, gesty.

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY Warunki:

e Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong
przewidziang dla funkcjonariusza publicznego mozliwe
jest dopiero po zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4
ust. | pkt 1-5 i art. 5 ust. | pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ktére muszg
wystgpi¢ podczas i w zwi azku z wykonywaniem przez
pielegniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach
prawnych czynnosci.

e Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwi gzku"

z wykonywaniem przez pielegniarke, potozng swiadczenia
zdrowotnego oznacza zbiezno$¢ czasowg i miejscowg
zachowania osoby  agresywnej i  wykonywania
obowigzkow stuzbowych przez funkcjonariusza
publicznego niezaleznie od miejsca pracy i formy
zatrudnienia.

« Petnienie obowigzkéw stuzbowych przez pielegniarke

i potozng moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami
pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynnosci zwigzane
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢
zwigzek czasowo -przyczynowy pomiedzy zaistniatym
zdarzeniem a udzielanym rodzajem swiadczen.

* W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.

o0 zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka i potozna
wykonujgca czynnosci, o ktérych mowa ponizej jest
traktowana w taki sposOb przez prawo, w jaki sposob
kodeks karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na
przyktad: naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga
czy czynna napas¢ na nig bedzie kwalifikowana jako
przestepstwo, o ktérym mowa w przepisach kodeksu
karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystuguj aca piel ggniarce obj etej
ochron g przewidzian g dla funkcjonariusza
publicznego  podczas  wykonywania  czynno  Sci
zawodowych polegaj acych na:

e rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

e rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

« planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad

pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen

zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych

i rehabilitacyjnych  oraz  medycznych  czynnosci
ratunkowych;

« realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

N

. Ochrona prawna przystuguj aca poto znej obj etej

ochron g przewidzian g dla funkcjonariusza publicznego

podczas  wykonywania  czynno $ci  zawodowych

polegaj acych na:

e rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologicznej

« kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu

ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku
koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z potozenia miednicowego;

podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach
nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego
wydobycia tozyska, a w razie potrzeby recznego
zbadania macicy; sprawowaniu opieki nad matka

i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu

poporodowego; badaniu noworodkéw i opiece nad nimi

oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimaciji;
realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia

i rehabilitacji; samodzielnym udzielaniu w okreslonym

zakresie  $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych.
PROCEDURA POSTEPOWANIA PIEL EGNIARKI,
POLOZNEJ

1. W przypadku agresywnych zachowa n ze strony osoby
agresywnej, piel egniarka, poto zna podejmuje dziatania
w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia
powodu jej powstania,
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b. zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec osoby
agresywnej,

c. informowania ww. osoby o przystugujacej pielegniarce,
potoznej ochronie prawnej przewidzianej dla
funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach prawnych
z tym zwigzanych,

2. W przypadku zaistnienia zachowa n, jakich dopu Scita
sie osoba agresywna wobec funkcjonariusza
publicznego nale zy:

a. w przypadku zaistnienia przestanek przestepstwa
zawiadomi¢  organa $cigania skladajac zawiadomienie
stanowigce zatgcznik nr | o przestepstwie uwzgledniajgc:

« okolicznosci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszio
w czasie i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
stuzbowych podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

» wskazaé¢ w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego
Swiadczenia) doszto do zdarzenia,

b. odnotowaé¢ powyzszy fakt w obowigzujgcej dokumentacji
medycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

c. wskazac¢ $wiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia
i nazwiska,

d. poinformowaé niezwtocznie kierownika oddziatu /placowki,

lekarza dyzurnego,przetozonego o zaistniatej sytuaciji,

e. w przypadku doznanych obrazen przez pielegniarke,

potozna, poddanie sie badaniu przez biegtego lekarza
medycyny sgdowego.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALE ZNA
FUNKCJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU

Pielegniarka i potozna objeta ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w mys$l art. 11 ust. 2 ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku
z wykonywaniem przez niego $wiadczen zdrowotnych
chroniony jest przez odrebne przepisy Kodeksu Karnego
w przypadku naruszenia nietykalnosci cielesnej, czynnej
napasci na funkcjonariusza publicznego oraz zniewazenia
funkcjonariusza  publicznego. Przepisy ustawy  karnej

odnoszace sie do ochrony prawnokarnej funkcjonariusza
publicznego majg za zadanie chroni¢ godnosc¢ i nietykalnos¢
cielesng pielegniarek i potoznych. O naruszenie nietykalnosci
cielesnej funkcjonariusza mozna oskarzy¢ tylko kogos, kto
zrobit to podczas petnienia przez funkcjonariusza obowigzkow
stuzbowych lub w zwigzku z nimi i bedzie podlegat
odpowiedzialnosci prawnokarne;.

1. Przestepstwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu $cigane sa z urzedu, a skierowanie aktu
oskarzenia, inicjowanie dowodéw, wystepowanie przed
sgdem to obowigzek prokuratora,

2. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariuszowi
publicznemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia
wolnosci,

3. Organy $cigania po wplynieciu zawiadomienia winny
podja¢ dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest
tu konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od
pokrzywdzonego (pielegniarki, potoznej)

4. Odpowiedzialno$¢ za napasé na funkcjonariusza zostata
uregulowana odrebnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej

(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.)

2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 88, poz.

553 z p6zn. zm.)

Zalgcznik nr | do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej
objetej ochrong przewidziang dla

funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/ rodziny

epstwa wobec
e na naszej

Zawiadomienie o popetnieniu przest
funkcjonariusza publicznego znajduje si
stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
Dzial Prawo/Ustawy

Ksztatcenie podyplomowe piel

egniarek i poto znych

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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Okregowa Izba Piel egniarek i Polo znych zaprasza piel egniarkii poto zne wykonuj ace zawdd

w ramach indywidualnej praktyki zawodowej ( tz. kon

trakty) do udziatu w projekcie

, KONKURENCYJNY MIKROPRZEDSI EBIORCA W BRAN ZY MEDYCZNEJ”, ktéry jest wspétfinansowany ze $rodkéw Unii
Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
W ramach projektu uczestnicy mogq wzig¢ udziat z minimum dwodch kursach:

1. kwalifikacyjny Pielegniarstwo zachowawcze - rozpoczecie 25.09.2014r.

2. kurs doksztatcajacy Wykonywanie i interpretowanie testéw przesiewowych

- 2 dni; 6-7wrzesien.2014r.
3. Szkolenie Przygotowanie podmiotu dziatalno
- 4 dni: 25 - 26 pazdziernik 2014r. i 15-16 listopad 2014r.

4. Kurs doksztatcajgcy Pielegnowanie pacjenta z deficytem samoopieki w warunkac

-2 dni 29-30 listopad 2014r.

5. Kurs doksztalcajacy Podstawowe i zaawansowane zabiegi reanimacyjne oraz

2 dni -11-12 listopad 2014r.

u dzieci i mtodzie zy

$ci leczniczej do przegl adu akredytacyjnego

h domowych

post epowanie w stanach zagro zenia zycia -
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6. Kurs doksztalcajacy Dlugoterminowe dost epy naczyniowe —u zytkowanie portow naczyniowych  -ll edycje,
9 pazdziernik i 13 grudzien 2014r, 1 dzien.

7. kurs specjalistyczny Edukator w cukrzycy - 2015r.

8. kurs specjalistyczny Leczenie ran - 2015r.

Kazdy uczestnik kursu otrzyma:

*  ksigzke z dziedziny objetej kursem,

* wyprawke(USB- PENDRIVE, diugopisu, notesu),

e wyzywienie,

. zwrot kosztéw dojazdu na kurs,
Karta zgtoszeniowa i pozostate dokumenty rekrutacyjne na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl
projekt , KONKURENCYJNY MIKROPRZEDSI EBIORCA W BRAN ZY MEDYCZNEJ
Informacja telefoniczna: 95 7296784 - Teresa Ziotkowska , Malgorzata Paradowska.

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.
ogtasza nabér na Ill edycj e kursu doksztalcaj acego

Dlugoterminowe dost epy naczyniowe — u zytkowanie portdw naczyniowych”

w ramach projektu ,Samodzielna i profesjonalna piel egniarka, poto zna”
- wspoifinansowanego przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Miejsce realizacji kursu: - Gorzéw Wielkopolski.
Planowany termin rozpoczecia kursu: - 10 wrzesie n 2014r.

Cel ksztalcenia:
Przygotowanie pielegniarek / potoznych do obstugi portdw naczyniowych z uwzglednieniem kompetencji wynikajacych
z obowiagzujacych aktow prawnych.

Kurs jednodniowy - 11 godz. Dydaktycznych (8 godz. zegarowych)

W kursie moze wzigé udziat 20% pielegniarek, potoznych pracujacych na umowe o prace ze szpitala, ktory jest przedsiebiorstwem
oraz z pozostatych szpitali tj. Obrzyce, Sulecin bez ograniczen.

UWAGA: w kursie nie moga bra¢ udziatu osoby, ktore braty juz udziat w projekcie.
Uczestnik otrzyma: bezptatny kurs, obiad dwudaniowy , kawa, herbata, oraz zwrot kosztow dojazdu na kurs powy zej 20 km.

Whniosek zgtoszeniowy wraz z zatgcznikami, dostepny na stronie http://www.oipip.gorzow.pl/efes/  w zaktadce rekrutacja,
nalezy przesyta¢ droga pocztowa na adres Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzéw
WIkp. lub osobiscie w siedzibie izby.

UWAGA: zaswiadczenie o zatrudnieniu wazne tylko 30 dni — czyli wystawione po 11 sierpnia 2014r.

Okregowa Izba Piel egniarek i Poto znych w Gorzowie WIkp.
ogtasza nabodr na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
.Piel egniarstwa zachowawczego”

realizowanego w ramach Projektu ,,Konkurencyjny mikroprzedsiebiorca w branzy medycznej”, wspoétfinansowanego przez Unie
Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Miejsce realizacji kursu — Gorzéw Wielkopolski.
Planowany termin rozpoczecia kursu — 25 wrzesie n 2014 r.

Cel ksztalcenia:
Uzyskanie przez pielegniarke specjalistycznych kwalifikacji w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego i rozwoj umiejetnosci
wspOtpracy w wielodyscyplinarnym zespole.
Liczba godzin:
Teoria

« 280 godzin dydaktycznych (w tym 26 godzin samoksztatcenia)
Zajecia praktyczne:

» oddziat kardiologiczny — 35;

e oddziat pulmonologiczny — 35;

< oddziat gastroenterologiczny — 35;

» oddzial nefrologiczny — 35;

e poradnia diabetologiczna — 15;

» oddzial reumatologii — 15.

W kursie moze wzig¢ udziat 25 mikroprzedsiebiorcéw w tym osoby samozatrudnione na tak zwanych kontraktach. Nabér na kurs
trwa do 13 wrzesnia 2014 r.

Uczestnik otrzyma: bezptatny kurs, ksi azke pt. ,Piel egniarstwo Internistyczne”, notes, dlugopis, pami e¢ USB, wyzywienie (obiad
dwudaniowy, kawa, herbata), oraz zwrot kosztéw doja  zdu powy zej 20 km.

Whniosek zgtoszeniowy, dostepny na stronie http://www.oipip.gorzow.pl/mikrop ~ w zaktadce rekrutacja, nalezy przesytaé drogq
pocztowg na adres Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, ul. Obroncéw Pokoju 60/1-2, 66-400 Gorzow WIkp. lub osobiscie

w siedzibie izby.

Organizator szkolenia zastrzega sobie mo  zliwo $€ dokonania zmiany terminu rozpocz ecia realizacji kursu.
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fundacja TZ‘M;O
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razem zmieniamy $Swiat

PROGRAM KONFERENCIJII SZKOLENIOWEJ]

~Pielegniarka Rodzinna
wsparciem dla pacjentow niesamodzielnych
i ich opiekunow - Damy Rade z Pielegniarka Rodzinna”

Patronat: Beata Majchrzak
Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
oraz
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim

Gorzow Wielkopolski, 1 pazdziernika 2014 r. godz. 9°°-153°
hotel MIESZKO
ul. Kosynierow Gdynskich 82

1. Akty prawne w praktyce pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Beata Majchrzak - Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego

2. Edukacyjna rola pielegniarki w domowej opiece nad pacjentem przewlekle chorym
Iwona Glowacka - Konsultant Medyczny TZMO SA

* wyzwania dla rodziny w opiece nad osobg przewlekle chorg

nowe uprawnienia pielegniarki - wypetnienie druku zlecen na zaopatrzenie
w $rodki pomocnicze przystugujace comiesiecznie (wyroby chionne)
nietrzymanie moczu - 3 kroki doboru produktu chtonnego

ABC profilaktyki przeciwodlezynowej

zasady bezpiecznej pracy z pacjentem - dbatos$¢ o zdrowy kregostup

jak skutecznie leczy¢ rany przewlekte ?

3 Projekt Damy Rade - Jak opiekowac sie osobg przewlekle chorg w domu

Rejestracja uczestnikdw odbywa sie za posrednictwem formularza internetowego, ktoéry umieszczony jest na stronie Fundacji
www.razemzmieniamyswiat.pl w zakladce EDUKACJA, Konferencje Szkoleniowe.

Fundacja "Razem Zmieniamy Swiat", ul. Z6étkiewskiego 20/26, 87-100 Torun, Polska, tel. (+48) 56 612 32 93 NIP: 879 266 72 14

www.razemzmieniamyswiat.pl www.damy-rade.info
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oddz. Ziemi Lubuskiej
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Wraz z komisjg problemowa ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i ratownictwa medycznego zaprasza na

X Jubileuszowe Sympozjum

ktore odbedzie sie 12-13.09.2014 w hotelu Geovita Dzwirzyno

http://geovita.pl/pl/Dzwirzyno

w programie

1. Profilaktyka przeciwzakrzepowa — SCD”

. Bezpiecze nstwo epidemiologiczne w podmiotach leczniczych
. Pogotowie lotnicze

. Zatrucia u dzieci

. PALS-zaawansowane techniki reanimacji u dzieci

. Stosowanie i piel egnacja portu haczyniowego

. Zamgtawianie jako nhowoczesne rozwi gzanie w dezynfekcji

. Whasciwo $ci materiatéw wykorzystanych do wytwarzania sprz
. Zywienie pacjenta w Intensywnej Terapii

10. Odlezyny — profilaktyka

11. Pomiary hemodynamiczne — znaczenie w anestezjol

OO NOOThA~WN

etu jednorazowego u zytku

ogii i intensywnej terapii

-wi ecej informacji oraz formularz zgtoszeniowy na stronie www.oipip.gorzow.pl w dziale konferencje

Plan szkole n i konferencji OIPiP w Gorzowie WIkp. w 2014 roku

LP. TEMAT

PLANOWANY
TERMIN

MIEJSCE

1. |Zagrozenia epidemiologiczne na stanowisku pracy

pielegniarki i poto znej:

- bezpieczna linia naczyniowa,

- procedura postepowania podczas pracy z materiatem
zakaznym,

- procedura postepowania po ekspozycji na materiat zakazny

3 wrzesnia 2014r.

formularz zgtoszeniowy
na stronie internetowej
www.meducare.pl

Wyzsza Szkota Biznesu
Gorzéw Wikp.
ul. Mysliborska 30

2 | Odpowiedzialno $¢ prawna w praktyce piel egniarek

i poto znych

- zdarzenia medyczne, -odpowiedzialnos¢ karna, -wystawianie
recept na leki refundowane, -personal branding w zawodach
medycznych.

12 wrzesnia 2014r

Zgtoszenia telefoniczne
957296784

Wyzsza Szkota Biznesu
Gorzéw WIkp.
ul. Mysliborska 30

3 Pielegniarka POZ profesjonalnym wsparciem dla
pacjentéw niesamodzielnych i ich opiekunow.
- obowigzujace akty prawne w praktyce pielegniarki POZ,

1 pazdziernika 2014
godz. 9:00
formularz zgtoszeniowy
na stronie internetowej
www.razemzmieniamy
swiat.pl

Hotel ,Mieszko”
Gorzoéw Wikp.
ul. Kosyn. Gdynskich 82

4 Rehabilitacja fizyczna i psychiczna osob przewlekle
chorych.

15 pazdziernika 2014r.

formularz zgtoszeniowy
na stronie internetowej
www.meducare.pl

Wyzsza Szkota Biznesu
Gorzoéw Wikp.
ul. Mysliborska 30

5 Poto zna wczoraj i dzi $:

- pozycje wertykalne w 1. i 2. okresie porodu,

- jak przygotowac kobiete do karmienia naturalnego,

-edukacja przedporodowa oraz poréd w warunkach domowych,
aspekty prawne,

- potozna rodzinna w réznych formach zatrudnienia — praca z
ciezarna, potoznicg i noworodkiem, podstawy prawne,

5 listopada 2014r.

formularz zgtoszeniowy
na stronie internetowe;j
www.meducare.pl

Wyzsza Szkota Biznesu
Gorzoéw Wikp.
ul. Mysliborska 30
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Sprawy RO zne

In memoriam dr Stanistawa Talarczyka

Uroczystos¢ odstoniecia tablicy pamigtkowej ku czci dr .Stanistawa Talarczyka organizatora Liceum Medycznego
w Drezdenku odbyta sie w dniu 6 czerwca 2014 r. w Ratuszu i bytym budynku szkoty.

Byt to bardzo uroczysty dzien, na ktory oprécz przedstawicieli Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, Starostwa
Powiatowego w Strzelcach Krajenskich, Polskiego Stronnictwa Ludowego, Nadnoteckiego Towarzystwa Kultury i Komitetu
Honorowego w ktérego sklad wchodzitam jako przedstawicielka pierwszego rocznika utworzonego w 1962 roku Liceum
Medycznego przybyto nas okoto 60 absolwentek wszystkich rocznikdw tej szkoly oraz jej nauczyciele.

W tak uroczystym dniu nie mogto nas tam zabrakngg.

Przyjechaly absolwentki z odlegtych miejscowosci m.in. z Opola, Poznania, Stubic, Kostrzyna n/O, Gorzowa WIlkp. Swiebodzina,
Miedzychodu, Choszczna, Strzelec Krajenskich i Drezdenka po to by uczci¢ pamie¢ organizatora Liceum Medycznego,
spotecznika, pedagoga, wychowawce oraz historyka.

W naszej pamieci pozostanie jako cztowiek zastuzony dla szkolnictwa medycznego i dziatacz na rzecz Drezdenka.

Uroczysto$é rozpoczeto odegraniem hymnu narodowego. Byly wzruszajgce przemoéwienia przedstawicieli witadz.
Odstoniecia tablicy dokonali- wicewojewoda lubuski Jan Swierepo, Barbara Kucharska-Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego/PSL/

dr Andrzej Talarczyk/syn/Uniwersytet Szczecinski, Janina Musiatowska-drugi Dyrektor Liceum Medycznego i Teresa
Koscielna- absolwentka pierwszego rocznika. Absolwentka Magdalena Kierus/Sagan ze Strzelec Krajenskich zadeklamowata
wiersz "Na rzeczy wieczng pamigtke” napisany réwniez przez absolwentke Katarzyne Kedzierska z Miedzychodu. Byly
podziekowania i kwiaty. Uroczysto$¢ zakonczyta sie odegraniem Roty.
My absolwentki korzystajgc z tak licznego przybycia do Drezdenka zorganizowaty$my sobie spotkanie wszystkich rocznikéw
1962-1996 w restauracji Eljan. Spotkanie uptyneto nam na wspomnieniach w bardzo mitej atmosferze oczywiscie przyrzeklySmy
sobie spotka¢ sie za rok.

PODZIEKOWANIE
Dla Pani Ewy Liszewskiej

Pielegniarce Oddziatu Chirurgii Urazowo- Ortopedycznej w zwigzku z przejsciem na emeryture serdeczne dziekujemy za
profesjonalng, petng zaangazowania, dtugoletnig prace zawodowg, fachowos¢, poswiecenie. oraz rzetelno$¢ w wykonywaniu
swoich obowigzkéw. Dziekujemy za cierpliwo$é, usmiech w stosunku dla pacjentow. Jednoczesnie sktadamy najlepsze
zyczenia na dalsze lata.

Pielegniarka Naczelna Dorota Gorecka

Pielegniarki, Potozne NZOZ Szpital Powiatowy w Stubicach

e

Kondolencje

Kole zance
Marii Brzezi hskiej
Wyrazy gtebokiego wspéiczucia z powodu smierci

Mamy
Sktada Personel oddziatu ZOL nr4c ul. Walczaka 42

18



BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP — Gorzow WIkp. sierpien 2014

»Za szybko los przesypat

ziarenka piasku

w klepsydrze zycia

Pogodzi é sie z my$lq,

ze Cie nie ma?

Tylko jak to zrobi ¢,

W dniu 12 kwietnia 2014 r. odszedta od nas Pielegniarka Systemu Ratownictwa Medycznego Agnieszka Waszak , Agnieszka
jako Dyspozytor Ratownictwa Medycznego odeszta od nas w wieku 43 lat.

Wspaniata, zyczliwa, wesota, petna zycia energii. Uczciwa, ktéra nigdy nie odmdéwita nikomu pomocy.
Ta choroba i odejscie po dtugich cierpieniach i przegranej walce o zycie bardzo Nas wszystkich zasmucita.
Trudno zegnac przyjaciela i kolezanke.

Ciagle mamy wrazenie, ze zaraz przyjdzie i obejmie dyzur przy pulpicie Dyspozytora.
Kazdy z nas widzi Jg w innej sytuacji.

Te wspomnienia muszg nam teraz wystarczyé¢, gdyz nowe juz nigdy nie powstana.

Nie zdazylismy pokaza¢ Jej , jak wiele dla nas znaczyta, ale w naszych sercach i pamieci pozostanie na zawsze.
W $rodowe przedpotudnie 16 kwietnia 2014 roku na cmentarzu parafialnym w Zbaszynku rodzina, przyjaciele oraz ttumy
wspotpracownikéw i znajomych pozegnaty zmartg pracownice Zespotéw Ratownictwa Medycznego Szpitala w Miedzyrzeczu

Pozostawita w zalobie meza, syna , rodzine, przyjaciot i wspotpracownikéw.

Najglebsze wyrazy wspoitczucia najblizszym sktadajg
Kolezanki i Koledzy ZRM i SOR Szpitala w Miedzyrzeczu

» Mozna odej$¢ na zawsze, by stale by¢ blisko”
ks. Jan Twardowski

Kole zance
Elzbiecie Sokotowskiej

Wyrazy gtebokiego wspoétczucia z powodu $mierci

Siostry
Marzeny Domaszewicz

sktadaj q Pracownicy Szpitala Mi edzyrzeckiego

Wyrazy wspétczucia
dla kolezanki
Elzbiety Sokotowskiej
Z powodu $mierci
Siostry

skfadajg kolezanki z oddziatu potozniczo; ginekologicznego noworodkowego szpitala
w Miedzyrzeczu
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