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OD REDAKC]JI

Drodzy Czytelnicy,

za nami juz dwa miesigce roku 2014, miesiagce zimowe cho¢
bylo niewiele dni prawdziwej aury zimowej, to i tak jednak
kazdy z nas miat pesymistyczny nastréj jak to zwykle bywa
W tym czasie.

Okres zimowy powoli si¢ koniczy i zbliza si¢ wiosna, pora
roku, w ktdrej budzi si¢ przyroda, ale i kazdy czlowiek nabiera
wickszej motywacji do dziatania. Wiosna dodaje energii i checi
do kazdego dobrego czynu i pozytywnego myslenia. To dobry
czas by zastanowi¢ si¢ nad codziennymi motywacjami, by
spojrze¢ we wlasne wngetrze i zaplanowaé swoje dzialania na
dalszg cze$¢ roku.

Marzec to nie tylko poczatek wiosny, to miesigc, ktdry
kojarzy nam si¢ z Dniem Kobiet — cho¢ obchodzony jest
obecnie znaczniej skromniej niz dawniej, to jednak wiele
0s6b o nim pamigta. Wyreczony paniom kwiatek pomaga
na samodowarto$ciowanie, niejedna smutna i przygnebiona
kobieta u$miechnie si¢ na widok czerwonego tulipana. Nie
chodzi tu o drogie prezenty, ale o gest zyczliwosci i docenienie
cigzkiego kobiecego losu.

Ten dzien jest wazny réwniez dla nas pielegniarek i potoznych,
bo to gléwnie kobiety, ktére czasami pracuja ponad swoje
sity, to osoby ktére zrobig co$ z niczego, sa zawsze tam, gdzie
kto$ je potrzebuje. W zmieniajacej si¢ obecnie rzeczywistosci
w naszych placéwkach to na pielegniarki i polozne naklada si¢
ciagle nowe obowiazki, bo sobie poradza, skoro czgsto wszystko
wykonuja ponad wiasne sily i nieraz nie swoje zadania. Jak pisze
Wiestawa Szymborska w swoim wierszu ,Portret kobiety...”:
staba, ale udzwignie. .., nie wie co to Srubka a zbuduje most. ..

Wiersz ten dedykujemy wraz z zyczeniami dla wszystkich
kobiet, a w szczegdlnosci dla pielegniarek i potoznych, by
pokaza¢, jak wazne sg dla calej dziatalnosci ochrony zdrowia,
spoleczeristwa i wlasnych rodzin.

Na koniec zachgcam do lektury przedstawionych w numerze
marcowym opinii i artykuléw, ktére pozwola przypomnie¢,
nam jakie bardzo odpowiedzialne i wazne mamy zadania do
wykonania.(J. G.)

Z PRAC OKREGOWE] RADY

ORPiP (11 lutego 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi — 8 pie-
legniarek.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek orpir w Lo-
dzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Przyjeto o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki na czas nieokreslony — 2 pielegniarek.

» Whpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi — 8 prak-
tyk pielegniarek i 3 praktyki potoznych, wykonywane
w przedsigbiorstwie.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 1 praktyke specjalistyczna pielggniarki.

» Zatwierdzono plan kontroli na1 pétrocze 2014 r. — trzech
organizatoréw ksztalcenia podyplomowego wpisanych do
rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych orpir w Lodzi — dotyczacych 2 kurséw
kwalifikacyjnych i 3 kurséw specjalistycznych.

» Wystapiono z wnioskiem do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych o zwotanie Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
celem zmiany Uchwaty Nr 19 vi kzpip z dnia 7 grudnia 2014 1.
dotyczacej wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu (zmniejszenia wysokosci optacanej sktadki).

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: szko-
leniach specjalizacyjnych — 5 osobom, kursach kwalifikacyj-
nych — 16 osobom, kursach specjalistycznych — 8 osobom,
w tym uwzgledniono 1 odwotanie od decyzji odmownej.

» Zatwierdzono:

+ koszty udziatu 3 cztonkéw Komisji Ksztalcenia, Promocji
i Rozwoju Zawodu orrir w Lodzi w x11 Kongresie Pielegniarek
Polskich w Krakowie w terminie 12—14 czerwca 2014 r.

+ wyrazono zgode na udzial dwéch pielegniarek w 2 kur-
sach specjalistycznych organizowanym w zaktadzie a finanso-
wanym z budzetu orpir w Lodzi.

+ wpisano cztery zaktady na list¢ oczekujacych na realizacje
kurséw w zaktadzie, po zrealizowaniu zatwierdzonego planu
szkolert w budzecie o1rir na rok 2014.

+ dokonano korekty w uchwale w zakresie liczby szkoleld
specjalizacyjnych w planie orpir w £odzi na rok 2014 — w roku
2014 zaplanowano zorganizowanie 5 szkoleri, w tym 5 w ramach
umowy z Mz, 2 szkolenia z budzetu orpip oraz 2 dziedziny
jako szkolenia rezerwowe.

*  przyjeto zmiany korygujace do wniesienia do regulaminu
ozpir na Okregowym Zjazdu, w dniu 28 lutego 2014 r.

+ powolano sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egza-
minacyjnej dla kursu specjalistycznego w zakresie Wykonania
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i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego (Nr 03/07), pro-
gram dla pielegniarek i potoznych, organizowany w zaktadzie
w Lodzi, ktéry jest finansowany z budzetu orrir w Lodzi.

+ kadr¢ dydaktyczng dla 8 edycji kurséw i szkolen organi-
zowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi.

+ wyrazono zgode na objecie honorowym patronatem
Konferencji ,Rola pielegniarki i potoznej w opiece i pielggnacji
matki i dziecka — prawne aspekty zawodu” w Lodzi w dniu
15 lutego 2014 1.

» Wytypowano przedstawicieli do komisji kwalifikacyjnej
odbywajacych si¢ u organizatora ksztalcenia podyplomowego
w Lodzi, dla 4 kurséw kwalifikacyjnych, w tym 3 programy
dla pielggniarek i 1 program dla potoznych.

» Powotano przedstawicieli do sktadéw osobowych komi-
sji konkursowych na stanowiska kierownicze w 1 zaktadach

— 5 pielegniarek oddziatowych i 4 ordynatoréw. =

oprac. Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP

Rejestr dziatalnosci leczniczej

Zgodnie z art. 25 ust 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2013.217-j.t.) pielggniarki, potozne
wykonujace zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej jako indywidualng badz grupowa praktyke maja od dnia 1 stycznia 2012 r.
obowiazek posiadania umowy obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilne;.

Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia oc, w okresie ubezpieczenia nie dtuzszym niz 12 miesiecy, wynosi 30 tys. euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia oraz 150 tys. euro w odniesieniu do wszystkich zdarzeri — § 3 ust. 1 pke 5 i 6 Rozporzadzenia Ministra Finanséw
z dnia 22 grudnia 2011 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza (Dz.U.z 2011 r. Nr 293 poz. 1729).

W zwiazku z powyzszym prosimy o niezwloczne nadestanie kopii polisy dotyczacej zawarcia ww. ubezpieczenia oraz kazdej nastepnej
do dziatu rejestru. Jednoczesnie informujemy, iz podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza zgodnie z art. 107 ust. 1 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej jest obowiazany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszystkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od ich powstania.

W przypadku nie zgloszenia przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza zmian danych objetych wpisem do rejestru okrggowa rada
pielegniarek i potoznych moze, w drodze decyzji administracyjnej natozy¢ na ten podmiot kare pieniezng w wysokosci dziesigciokrotnego
minimalnego wynagrodzenia za pracg (art. 107 ust. 2 ww. ustawy).

Miesigczna sktadka cztonkowska, ktéra w przypadku oséb wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospo-

darczej — indywidualnej badZ grupowej praktyki zawodowej w roku 2014 wynosi 40 zt 04 gr.

Dziat szkolen

nformujemy, iz s3 wolne miejsca na nastgpujacych kursach kwalifikacyjnych organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek
Ii Potoznych w Lodzi w 2014 roku, w dziedzinie: Pielegniarstwo operacyjne, program dla pielegniarek i potoznych, Organizacja
i zarzadzanie, program dla pielegniarek i potoznych, Pielegniarstwo epidemiologiczne, program dla piclegniarek i potoznych, Pie-
legniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych, program dla pielggniarek, Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania,

program dla piel¢gniarek.

Na kursach specjalistycznych w zakresie: Podstaw dializoterapii (Nr 08/09), program dla pielegniarek, Leczenie ran (Nr 12/07),
program dla poloznych, Szczepienia ochronne u noworodkéw (Nr 04/08), program dla poloznych, Poradnictwo w zakresie przy-
gotowania rodziny do pelnienia funkcji prokreacyjnej, program dla potoznych, Profilaktyka choréb piersi (Nr 07/07), program
dla pielegniarek, Wykonanie badania spirometrycznego, program dla pielegniarek, Wykonywanie i ocena testéw skérnych, pro-
gram dla pielggniarek, Resuscytacja krazeniowo oddechowa noworodka (Nr 01/07), program dla piclegniarek i potoznych, Terapia
bélu przewlektego u dorostych (Nr 06/07), program dla piclegniarek i potoznych, Wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy

preznej oraz wykoanie dojscia doszpikowego (Nr 05/08), program dla pielegniarek systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego
Osoby zainteresowane udzialem proszone sg o ztozenie czytelnie wypetnionych kart zgloszer na wybrany kurs (na drukach opracowa-

nych przez orrip), ktére nalezy dostarczy¢ do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy

biura. Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgtoszer.
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Uchwata Nr 862/VI
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r.

w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego

Na podstawie art. 31 pkt 1 i § w zwiazku z art. 11 ust. 1 pke 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorzadzie pielggniarek

i potoznych (Dz.u. Nr 174, poz. 1038) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w ELodzi moze by¢ dofinansowany udziat czlonkéw samorzadu
w réznych formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego organizowanych przez uprawnione podmioty,
a program wybranego ksztalcenia ma zwiazek z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloznej.

2. Na zasadach okreslonych w niniejszej uchwale cztonkowie
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi moga uzy-
ska¢ réwniez pelne sfinansowanie udziatu w réznych formach
doskonalenia zawodowego.

3. Jezeli organizatorem okreslonej formy ksztalcenia pody-
plomowego lub doskonalenia zawodowego jest podmiot inny
niz oreir w Lodzi, dofinansowanie oraz petne sfinansowanie
na zasadach okreslonych w niniejszej uchwale moze zosta¢
przyznane wylacznie wtedy, gdy ta sama forma ksztalcenia
podyplomowego lub doskonalenia zawodowego nie jest w da-
nym roku kalendarzowym organizowana przez orpir w Lodzi.

4. Ze $wiadczeri okreslonych niniejsza uchwata moga ko-
rzystaé wylacznie osoby, ktére w chwili zlozenia wnioskéw,
o ktérych mowa w § 4 ust. 11§ 8 ust. 1, pozostaja cztonkami
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi nieprzerwa-
nie od co najmniej dwéch lat.

§ 2. 1. Wysoko$¢ funduszu przeznaczonego na dofinanso-
wanie lub pelne sfinansowanie udziatu cztonkéw samorzadu
w réznych formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego okresla na kazdy rok kalendarzowy uchwata
budzetowa Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

2. Przez formy ksztalcenia podyplomowego piclegniarek
i potoznych rozumie sie:

1) szkolenie specjalizacyjne,

2) kurs kwalifikacyjny,

3) kurs spegjalistyczny,

4) kurs doksztalcajacy.

3. Przez formy doskonalenia zawodowego rozumie sie:

1) konferencje, zjazdy, sympozja, seminaria,

2) inne formy ksztalcenia (np. szkolenia i kursy doskonalace),
majace zwigzek z wykonywaniem zawodu pielggniarki i potoznej
w rozumieniu art. 4 ust. 2 iart. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej (bz.u. z 2011 r. Nr 174, poz.

1039 ze zm.) oraz zakresem zadari zawodowych wnioskodawcy.

§ 3. 1. Ze $wiadczen okreslonych niniejsza uchwata moga
korzysta¢ wytacznie cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi:

1) ktérzy regularnie oplacaja sktadke cztonkowska na rzecz
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, minimum
przez okres dwéch lat poprzedzajacych zlozenie wniosku (data
wptywu do biura orrip),

2) pielegniarki i potozne bezrobotne, ktére sg zarejestrowane
w urzedzie pracy, przebywajace na urlopach wychowawczych,
pobierajace zasitek rehabilitacyjny (§ 4 pkt 1 i 2 Uchwaly
Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r.), jesli przed uzyskaniem prawa zwolnienia
z obowiazku placenia minimum przez okres 2 lat regularnie
odprowadzaty sktadke cztonkowska na rzecz Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

2. Przez regularne oplacanie sktadki cztonkowskiej rozumie
si¢ comiesigczne przekazanie wplaty na konto Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi do 15 dnia kazdego miesiaca,

za miesigc poprzedni.

§ 4. 1. Dofinansowanie udziatu cztonkéw samorzadu w réz-
nych formach ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia
zawodowego moze by¢ przyznane wyltacznie na podstawie
indywidualnego, kompletnego, poprawnie, doktadnie i czy-
telnie wypetnionego wniosku osoby zainteresowanej, ktérego
wzdr wniosku stanowi zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

2. Do wniosku, o ktérym mowa w ust.1, musza by¢ dota-
czone:

1) oryginal zagwiadczenia od organizatora szkolenia potwier-
dzajacego doktadna liczbe dni uczestnictwa w szkoleniu, kursie
lub danej formie doskonalenia zawodowego (w przypadku
braku potwierdzenia na wniosku),

2) oryginalne rachunki, faktury wystawione na wniosko-
dawece przez uprawniony podmiot potwierdzajace poniesione
koszty a w przypadku egzaminu pafstwowego wymagane
jest zaswiadczenie z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Poloznych o dokonanej wptlacie za egzamin.

3) zaswiadczenia o ukoriczeniu kurséw lub specjalizacji
w formie kserokopii, potwierdzonej za zgodnoé¢ z oryginalem,

4) zaswiadczenie potwierdzajace fakt udzielenia urlopu wy-
chowawczego, badz pobierania zasitku rehabilitacyjnego, badz
za$wiadczenie z rejonowego urzedu pracy o zarejestrowaniu
jako bezrobotnaly.

3. Whniosek o dofinansowanie moze by¢ ztozony wylacznie
po zakonczeniu okreslonej formy ksztalcenia podyplomowego
lub doskonalenia zawodowego.

Whiosek wraz z kompletem zalacznikéw nalezy skiadaé
osobiscie lub droga pocztowa w Okregowej Izbie Pielegniarek
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i Poloznych w Lodzi w nieprzekraczalnym terminie 60 dni
(decyduje data wptywu do biura orpip) od zakoriczenia szkolenia
potwierdzajacego uzyskanie kwalifikacji zgodnie z programem
ksztalcenia (daty egzaminu konicowego).

4. Whioski bedzie rozpatrywad i okre§la¢é wysokos$¢ dofi-
nansowania Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

5. Wnioski zfozone bez wszystkich wymaganych zalacznikéw
lub z innych przyczyn niekompletne, jak réwniez wypetnione
nieczytelnie lub niedoktadnie, pozostawiane bgda bez roz-
poznania. Uzupelnienie wniosku jest mozliwe o ile zostanie
zachowany termin, o ktérym mowa w § 4 ust. 3 albo § 8 ust. 7.

§ 5. Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi moga otrzyma¢ dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego, za udziat w:

1) szkoleniu specjalizacyjnym — jeden raz na pig¢ lat,

2) jednej z pozostatych form ksztalcenia podyplomowego
i doskonalenia zawodowego, o ktérych mowa w § 2 ust. 2 pkt
2—41§ 2 ust. 3 — jeden raz w roku kalendarzowym, przy czym
o mozliwosci ubiegania si¢ o dofinansowanie decyduje data
zakonczenia danej formy ksztatcenia i doskonalenia zawodo-

wego (niezaleznie od daty zlozenia wniosku).

§ 6. Dofinansowanie moze obejmowa¢ koszty:

1) uczestnictwa (oplata za udzial w zajeciach) — zgodnie
z przedstawionymi fakturami lub rachunkami oraz — w przy-
padku egzaminu pafstwowego — zgodnie z za§wiadczeniem
z Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielggniarek i Po-
toznych o dokonanej wplacie za egzamin.

2) dojazdu (bez przejazdu srodkami komunikacji miej-
skiej) — na podstawie biletéw, a w przypadku ich braku na
podstawie wypetnionego o$§wiadczenia o przejezdzie na danej
trasie — PKP 11 klasa, ks (Bus) (na druku wniosku). Warunkiem
dofinansowania kosztéw dojazdu jest udziat wnioskodawcy
w zajeciach odbywajacych si¢ poza miejscowoscia zamieszkania
i/lub zatrudnienia.

3) zakwaterowania — na podstawie faktury, rachunku za
nocleg, wystawionego na wnioskodawce przez uprawnio-
ny podmiot.

§ 7. 1. Wysokos¢ dofinansowania moze wynosié:

1) za uczestnictwo, w:

a) szkoleniu specjalizacyjnym — 50%, jednak nie wiecej niz
do kwoty 1000 zlotych,

b) kursie kwalifikacyjnym — 50%, jednak nie wigcej niz do
kwoty 300 zlotych,

o) kursie specjalistycznym, doksztalcajacym — 50% kosztow,
jednak nie wiecej niz do kwoty 100 zlotych,

d) formie doskonalenia zawodowego, o ktdérej mowa § 2
ust. 3 pkt 2 (np. szkolenia i kursy doskonalace) — s0 % kosztéw,
nie wigcej niz do kwoty 50,00 zfotych.

2) za dojazd na:

a) szkolenie specjalizacyjne — 50% kosztéw dojazdu, jednak
nie wiecej niz do kwoty 700,00 zlotych,
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b) kurs kwalifikacyjny, specjalistyczny, doksztalcajacy — 50%
kosztéw dojazdéw, jednak nie wigcej niz do kwoty 500,00 zto-
tych,

¢) jedna z form doskonalenia zawodowego, o ktérej mowa
§ 2 ust. 3 pkt 2 — 50% kosztéw, nie wigcej niz do kwoty
50,00 zlotych.

3) za zakwaterowanie we wszystkich formach ksztalcenia
podyplomowego oraz formach doskonalenia zawodowego,
o ktérej mowa § 2 ust. 3 pkt 2 — 50% kosztéw zakwaterowania,
nie wigcej niz do kwoty 100,00 zt za dobg.

2. Wysoko$¢ dofinansowania form doskonalenia zawodo-
wego, o ktérych mowa w § 2 ust. 3 pkt 1 (konferencje, zjazdy,
sympozja, seminaria) wynosi 50% poniesionych tacznie kosztéw
(tytutem uczestnictwa, zakwaterowania, dojazdu), nie wigcej
jednak niz do kwoty 400,00 ztotych.

§ 8. 1. Petne sfinansowanie udziatu w konferencjach, zjaz-
dach, sympozjach, seminariach, lub innych formach dosko-
nalenia zawodowego, o ktérych mowa w § 2 ust. 3, moga
otrzyma¢ wylacznie osoby skierowane przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na wniosek:

a) organu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,

b) komisji lub zespotu problemowego,

¢) osoby lub 0s6b zainteresowanych udzialem czynnym.

Whiosek w sprawie skierowania i petnego sfinansowania
udziatu w konferencji, zjezdzie, sympozjum, seminarium i in-
nych formach doskonalenia zawodowego, stanowi zatacznik
nr 2 do niniejszej uchwaty.

2. Decyzje w sprawie pelnego sfinansowania kosztéw podej-
muje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w formie uchwaty.

3. Wniosek, o ktérym mowa w ust. 1, musi by¢ zlozony
nie pézniej niz 14 dni przed data rozpoczecia konferencji itd.
Wzér wniosku stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

4. Osoby skierowane do udziatu w konferencji, zjezdzie,
sympozjum, seminarium, lub innej formie doskonalenia za-
wodowego, ktdre biora czynny udzial, zobowiazane sg do:

a) przygotowania i zaprezentowanie na konferencji, zjez-
dzie, sympozjum, seminarium, referatu lub innej prezentacji
z tematyki zwigzanej z programem, z wyraznym wskazaniem,
ze prelegent wystepuje jako przedstawiciel Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ( tzw. uczestnictwo czynne).

b) przekazania referatu lub innej prezentacji (materiatéw)
do orrip w Lodzi, w ciagu 14 dni od zakoriczenia konferencji,
zjazdu, sympozjum, seminarium.

5. Osoby skierowane do udziatu w konferencji, zjezdzie,
sympozjum, seminarium, lub innej formie doskonalenia za-
wodowego, ktdre nie biorg czynnego udziatu sg zobowiazane
do przygotowania informacji, w ciagu 14 dni od zakoricze-
nia — sprawozdania z udziatu do Biuletynu orpip.

6. Ostateczne rozliczenie kosztéw pelnego sfinansowania
nastapi po przedstawieniu dokumentéw potwierdzajacych
poniesione koszty — zgodnie z zatacznikiem nr 3 do niniejszej
uchwaly (rozliczenie poniesionych kosztéw w zwiazku z uczest-
nictwem w konferencji, zjezdzie sympozjum, seminarium lub
innej formie doskonalenia zawodowego).




7. Przedstawienie zatacznika nr 3, wraz ze wszystkimi zalacz-
nikami, powinno nastapi¢ w ciagu 30 dni od zakoriczenia danej
formy doskonalenia zawodowego. Odpowiednie zastosowanie

znajduje si¢ § 6 pkt 2 zd. 2.

§ 9. 1. Kwota pieni¢zna, przyznana w ramach dofinanso-
wania lub petnego sfinansowania moze by¢ odebrana w kasie
orrip lub przekazana na podany numer konta.

2. W przypadku nie wskazania konta bankowego, na kté-
ry maja zostaé przelane $rodki, kwota pienigzna przyznana
w ramach dofinansowania powinna by¢ przez wnioskujacego
odebrana najpézniej w ciagu 30 dni, liczac od dnia zawia-
domienia o podjeciu uchwaty o przyznaniu dofinansowania,
a kwota wynikajaca z ostatecznego rozliczenia petnego sfinan-
sowania — w ciagu 30 dni od zfozenia w biurze Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zatacznika nr 3.

3. Bezskuteczny uptyw powyzszego terminu powoduje
wygasnigcie roszczenia o wyplate przyznanych $rodkdw.

§ 10. 1. O podjetych decyzjach wnioskodawcy beda zawia-
damiani na pi$mie, w ciagu 14 dni od podjecia decyzji przez
uprawniony organ.

2. W przypadku decyzji odmownej wnioskodawcy przy-
stuguje prawo odwolania do Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w ciagu 14 dni od dnia otrzymania odpowiedzi.

3. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych rozpatruje odwo-
tanie na najblizszym posiedzeniu. Od uchwaty w przedmiocie
odwotania nie przystuguje odwotanie.

§ 11. 1. W przypadku powzigcia watpliwosci, czy wnio-
skodawca zataczyl do wniosku o indywidualnego o dofinan-
sowanie (zatgcznik nr 1) lub rozliczenia poniesionych kosztéw
(zatacznik nr 3) prawdziwe dokumenty i informacje Okregowa
Rada Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium orrir wezwie
whnioskodawce do zlozenia pisemnych lub ustnych wyjasnien
w okreslonym zakresie, ewentualnie przedstawienia okreslonych
dokumentéw, wyznaczajac odpowiedni termin, nie krétszy
niz siedem dni.

2. W przypadku nie przedstawienia wyjasnient w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, jak réwniez w przypadku stwierdzenia,
ze wnioskodawca zalaczyt do wniosku nieprawdziwe doku-
menty i informacje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
lub Prezydium orrir w Lodzi uprawnione jest do podjecia
decyzji 0 odmowie przyznania dofinansowania.

3. Jezeli okaze sig, ze dofinansowanie lub pelne sfinansowanie
zostaly przyznane na podstawie nieprawdziwych informacji
i dokumentéw, podlega ono natychmiastowemu zwrotowi
w caloéci wraz z odsetkami ustawowymi liczonymi od daty

wyplaty. Uchwate w tym przedmiocie podejmuje Okregowa
Rada w Lodzi. Od podjetej uchwaty nie stuzy odwolanie.

§ 12. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej uchwale
decyzje podejmowaé bedzie Okregowa Rada Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi.

§ 13. Do dofinansowania wszelkich form ksztalcenia po-
dyplomowego i doskonalenia zawodowego rozpoczgtych do
dnia 31 grudnia 2013 r., jak réwniez do wnioskéw o petne
dofinansowanie ztozonych do dnia 31 grudnia 2013 r. stosuje
si¢ zasady okreslone w Uchwale Nr 435/v1 orrir w Lodzi
zdnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie zasad dofinansowania
udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach ksztatcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

§ 14. Z dniem 31 grudnia 2013 r. traci moc Uchwata:

1) Nr 435/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi z dnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie zasad dofi-
nansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego.

2) zalacznik nr 1 Uchwatly Nr 492/vi Okr¢gowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 13 listopada 2012 r.
w sprawie wprowadzenia zmian korygujacych do Uchwaly
Nr 435/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
zdnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie zasad dofinansowania
udziatu cztonkéw samorzadu réznych formach ksztalcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego oraz Uchwaty
Nr 437/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie regulaminu udzielania
pomocy finansowej cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

3) Nr 693/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia
zmian korygujacych do Uchwaly Nr 435/vi Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 9 pazdziernika 2012 1.
w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu
w réznych formach ksztatcenia podyplomowego i doskonale-

nia zawodowego.

§ 15. Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia i ma
zastosowanie do wszelkich form ksztalcenia podyplomo-
wego i doskonalenia zawodowego rozpoczetych od dnia
1 stycznia 2014r. oraz do wnioskéw w przedmiocie pelnego
sfinansowania zlozonych od dnia 1 stycznia 2014 r. =

Sekretarz orrir
Maria Kowalczyk

Skarbnik orpip Przewodniczaca orpip

Maria Cianciara Agnieszka Katuzna

Whnioski o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym i doskonaleniu zawodowym dostepne sa:

na stronie internetowej: www.oipp.lodz.pl/szkolenia
oraz w biurze OIPIP w todzi
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Uchwata Nr 908/VI
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi
z dnia 13 listopada 2013 r.

w sprawie regulaminu udzielania zapomdg cztonkom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

Na podstawie art. 31 pkt 1, 4 i § w zwigzku z art. 4 ust. 2 pkt 15 i art. 11 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie

pielegniarek i poloznych (pz. u. Nr 174, poz. 1038) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. 1. Fundusz przeznaczony na zapomogi dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Lodzi stanowia
$rodki finansowe pochodzace ze sktadek cztonkowskich.
Wysoko$¢ funduszu okreslana jest corocznie w uchwale
budzetowej Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi.

2. Uzyte w uchwale okreglenia oznaczaja:

1) orrip — Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lo-
dzi.

2) orpip — Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi.

3) pORPiP — Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

4) Zapomoga — dorazna, bezzwrotna pomoc finansowa
w postaci jednorazowego $wiadczenia pieni¢znego majacego
na celu poprawe sytuacji finansowej cztonka samorzadu.

5) Zapomoga nieopodatkowana — wysoko$¢ zapomogi
nie przekracza kwoty okreslonej w art. 21 ust. 1 pkt 26
ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych (t.j. pz.U. z 2012 1. poz. 361).

6) Zapomoga opodatkowana — zapomoga w wysokosci
powyzej kwoty okreslonej w art. 21 ust. 1 pkt 26 ustawy
z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (tj. Dz. U. z 2012 1. poz. 361).

7) Zdarzenie losowe — zdarzenie nagle, ktére wysta-
pifo niespodziewanie, bylo niemozliwe do przewidzenia
i unikniecia (nawet przy zachowaniu nalezytej ostroznosci),
np.: nagla choroba cztonka samorzadu (pod warunkiem,
ze wymaga zlozonego i kosztownego leczenia, znacznych
dodatkowych naktadéw finansowych wynikajacych m.in.
z konieczno$ci zastosowania lekéw nie w petni refundo-
wanych, dodatkowych $rodkéw zaopatrzenia medycznego,
specjalnej diety, suplementéw, rehabilitadji, leczenia choréb
wspdtistniejacych, itp.), nieszczesliwe wypadki powodujace
uszczerbek na zdrowiu czfonka samorzadu, pozar, zawalenie
budynku, upadek drzew, urzadzen technicznych powodu-
jacych uszkodzenie mienia, wybuch gazéw, zalanie woda,
kleski zywiotowe (np. powddz, trzgsienie ziemi, zapadanie
lub usuwanie ziemi, traba powietrzna, huragan, gradobicie).
Zdarzeniem losowym moze by¢ réwniez dzialanie innego
cztowieka na szkode.

Wskazane powyzej wyliczenie ma charakter wylacznie
przyktadowy i nie stanowi katalogu zamknigtego.
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Za zdarzenia losowe nie moga by¢ jednak uznane skutki
dziatan lub zaniedban samego poszkodowanego.

Za zdarzenia losowe nie sa uznawane choroby nagte
0s6b niebedacych cztonkami samorzadu lub nieszczesliwe
wypadki powodujace uszczerbek na zdrowiu innych oséb
niz cztonkowie samorzadu.

8) Choroba dlugotrwata — choroba cztonka samorzadu
z medycznego punktu widzenia uznawana jako przewlekta,
jezeli wymaga ztozonego i kosztownego leczenia, znacznych
dodatkowych naktadéw finansowych wynikajacych m.in.
z konieczno$ci zastosowania lekéw nie w petni refundo-
wanych, dodatkowych $rodkéw zaopatrzenia medycznego,
specjalnej diety, suplementéw, rehabilitacji, leczenia choréb
wspotistniejacych, itp.

9) Czlonek rodziny — pozostajacy z cztonkiem samo-
rzadu we wspdlnym gospodarstwie domowym: maz, zona,
dziecko (w rozumieniu dziecko uczace si¢ do 25 roku zycia
oraz dziecko niezdolne do samodzielnej egzystencji bez
wzgledu na wiek, niepetnosprawno$é w znacznym stopniu,
ubezwlasnowolnienie) oraz osoba pozostajaca we wspSlnym
pozyciu (konkubent).

§ 2. 1. Zapomogg moga otrzymad jedynie osoby, ktdre:

1) w dniu sktadania wniosku pozostaja cztonkami orrip
przez okres nieprzerwanie minimum dwdch lat.

2) regularnie odprowadzaja sktadki cztonkowskiej na
konto OIPiP przez okres, co najmniej dwdch lat:

przed ztozeniem wniosku,

przed uzyskaniem prawa zwolnienia z obowiazku opta-
cania sktadki cztonkowskiej, jezeli takie zwolnienie wynika
z Uchwaty Nr 19 vi Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki
czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Przez regularne optacanie sktadki czlonkowskiej rozumie
si¢ comiesigczne przekazanie wplaty na konto Okrgowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Eodzi, do 15 dnia kazdego
miesiaca, za miesiac poprzedni.

2. Zapomoga moze by¢ przyznana jedynie cztonkowiorrip
w Lodzi, ktéry znalazt si¢ w trudnej sytuacji materialnej
w zwiazku ze zdarzeniem losowym lub dlugotrwaly cho-
roba, o ile zaistnienie zdarzenia losowego lub dtugotrwalej
choroby spowodowato zapotrzebowanie na $rodki finansowe
przekraczajace mozliwosci jego gospodarstwa domowego.




3. Wysokos¢ zapomogi ustala si¢ w granicach okreglonych
w zalaczniku nr 2 do niniejszej uchwaly, przy uwzglednie-
niu sytuacji majatkowej osoby, ktérej zapomoga ma zostaé
przyznana, jak réwniez charakteru zdarzenia uzasadniajacego
udzielenie pomocy.

§ 3. 1. Zapomoga z tytutu zdarzenia losowego moze by¢
przyznawana jeden raz w roku kalendarzowym. W przypadku
matzedistwa lub 0séb pozostajacych we wspSlnym pozyciu
(dwéch czlonkéw samorzadu), kazdy z matzonkéw moze
otrzymacé zapomogg z tytutu réznych zdarzed. Z tytutu tego
samego zdarzenia zapomogg moze otrzyma¢ tylko jedno
z matzonkéw lub 0séb pozostajacych we wspélnym pozyciu.

2. W przypadku jednoczesnego wystgpowania u cztonka
samorzadu dwéch lub wigcej choréb diugotrwatych, przy-
stuguje tylko jedna zapomoga.

Kolejna zapomoga z tytutu choroby diugotrwatlej nie
moze zostaé przyznana przed uptywem 24 miesigcy od dnia
przyznania poprzedniej zapomogi z tego tytutu.

Wymég, o ktérym mowa w § 4 ust. 1, w tym przypadku
nie ma zastosowania.

3. Zapomoga moze by¢ przyznana na wniosek:

1) czlonka samorzadu orrip w Lodzi, ktéry zainteresowany
jest otrzymaniem zapomogi,

2) pelnomocnika orrir w Lodzi w zaktadzie, lub wspét-
pracownikéw osoby, ktérej dotyczy wniosek, w sytuacji
gdy uznaja, ze osoba zainteresowana nie wystapi o pomoc
samodzielnie.

Warunkiem otrzymania zapomogi jest:

1) ztozenie wniosku (wzér wniosku stanowi zatacznik nr 1
do niniejszej uchwaty),

2) zataczanie do wniosku zaswiadczen o dochodach (netto)
wnioskodawcy oraz oséb pozostajacych z wnioskodawca we
wspélnym gospodarstwie domowym, za okres 3 miesiecy
poprzedzajacych ztozenie wniosku, ze wszystkich zrédet
dochodéw.

W przypadkach, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2,
we wniosku nalezy szczegétowo opisaé sytuacj¢ majatkows
osoby, ktérej wniosek dotyczy, zgodnie z wiedza oséb skta-
dajacych wniosek, jak réwniez wskaza¢, dlaczego ztozenie
wniosku przez osobg, ktéra ma otrzymaé zapomogg, nie
jest mozliwe.

3) dofaczenie do wniosku innych dokumentéw uzasad-
niajacych przyznanie zapomogi:

a) zaséwiadczen lekarskich, kart leczenia, faktur, rachun-
kéw dotyczacych zdarzenia, protokoléw z policji, zdje¢,
akeu zgonu, itp.

b) zaswiadczenia potwierdzajacego fakt zwolnienia z obo-
wiazku oplacania sktadki czlonkowskiej, a w szczeg6lnosci
o przebywaniu na urlopie wychowawczym lub pobieraniu
zasitku rehabilitacyjnego albo zaswiadczenie z rejonowego
urzedu pracy o zarejestrowaniu jako bezrobotnaly.

§ 4. 1. Jezeli podstawa ubiegania si¢ o zapomogg jest
zdarzenie losowe, wniosek wraz z dokumentami wskazanymi
w § 3 ust. 4 nalezy zlozy¢ w biurze o1pip nie péZniej niz w

ciggu 60 dni od dnia wystapienia zdarzenia losowego. Wnio-
sek zfozony po uptywie ww. terminu nie bedzie uwzgledniony.

2. Whnioski rozpatruje Komisja Socjalna i przedstawia
wraz z uzasadnieniem do decyzji orrir lub rorrip, z za-
strzezeniem ust. 4.

3. Wnioski niekompletne (np. brak podpiséw, opinii
petnomocnika jezeli byta wymagana, pieczatki itp.), nie-
prawidtowo wypelnione lub nieczytelne, ktérych brakéw
formalnych nie uzupelniono w terminie 14 dni od wezwania,
nie beda rozpatrywane.

4. Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywaja si¢ w biurze
orPip, nie rzadziej niz jeden raz w miesigcu, z wylaczeniem
miesiaca lipca i sierpnia. We wskazanych miesiacach wnioski
0 zapomogi rozpatruje Prezydium orpir bez wczesniejszego
rozpoznania przez Komisj¢ Socjalng.

W wyjatkowych przypadkach (liczba ztozonych wnioskéw
powyzej 8 lub sytuacjach wymagajacych natychmiastowego
rozpatrzenia wniosku) posiedzenia moga odbywad sig takze
w lipcu i sierpniu.

5. Komisja Socjalna podejmuje decyzje zwykla wigkszoscia
gloséw, w obecnosci, co najmniej potowy jej cztonkéw, w tym
przewodniczacego lub wiceprzewodniczacego lub sekretarza.

6. Kazde posiedzenie Komisji Socjalnej jest protokotowane,
a protokét podpisuje przewodniczacy lub wiceprzewodni-
czacy lub sekretarz Komisji Socjalnej.

7. Szczegblowy tryb rozpatrywania wnioskéw okresla
Regulamin Komisji Socjalnej, ktéry stanowi zatacznik nr 3
do niniejszej uchwaty.

§ 5. 1. Srodki finansowe moga by¢ wyptacone osobie za-
interesowanej, o ktdrej mowa w § 2 ust. 1 lub osobie przez
nia upowaznionej na pismie.

2. Upowaznienie powinno zawieraé:

1) imie i nazwisko, pesel, nr dowodu osobistego, osoby
upowaznionej i osoby upowazniajace;j,

2) okredlenie przedmiotu upowaznienia — do czego osoba
ta jest upowazniona,

3) imie i nazwisko oraz czytelny wlasnoreczny podpis osoby
zainteresowanej, o ktc’)rej mowa § 2 ust. 1,

4) date wystawienia upowaznienia.

3. W przypadku nie podjgcia zapomogi w terminie 30
dni od dnia nadania informacji o przyznaniu zapomogi, jak
réwniez w przypadku $mierci cztonka samorzadu przed pobra-
niem przyznanej kwoty, uchwata o przyznaniu zapomogi nie
bedzie realizowana, a przyznanie zapomogi jest anulowane.

4. Osoba, ktérej przyznano zapomoge nieopodatkowang
sktada o$wiadczenie o otrzymaniu badz nie otrzymaniu zapo-
mogi nicopodatkowanej z innego zZrédta. W przypadku wy-
stawienia upowaznienia — osoba upowazniona musi posiada¢
aktualne o§wiadczenie osoby upowazniajacej o otrzymaniu
lub nieotrzymaniu zapomogi nieopodatkowanej z inne-
go zrédta.

§ 6. 1. Obstugg administracyjng Komisji Socjalnej zapew-

nia biuro orrip w Lodzi, w zakresie opisanym w Regulaminie
Komisji Socjalnej.
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2. O podjetej decyzji wnioskodawca, o ktérym mowaw § 3
ust. 3 pkt 1 i 2, zostanie powiadomiony najpézniej w ciagu
14 dni od daty posiedzenia uprawnionego organu. Jezeli
wniosek ztozyly dwie lub wigcej osoby powiadomienia doko-
nuje si¢ jedynie wobec osoby wskazanej jako wnioskodawca.

3. Podmiot, ktéry zlozyt wniosek (a w przypadku wniosku
zlozonego przez kilka 0séb, osoba wskazana jako wniosko-
dawca), w razie negatywnego rozpatrzenia wniosku, moze
zlozy¢ odwotanie do oRrPiP na pi$mie, w ciggu 21 dni od dnia
otrzymania odpowiedzi. Odwolanie zfozone po tym terminie
nie bedq rozpatrywane. W przypadku ztozenia wniosku przez
podmioty, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2, odwotanie
przystuguje réwniez osobie, ktérej wniosek dotyczy, w takim
przypadku termin wniesienia odwolania biegnie od dnia
otrzymania odpowiedzi przez podmiot, ktéry ztozyl wniosek.

4. Odwotanie, o ktérym mowa w ust. 3, podlega rozpatrze-
niu podczas najblizszego posiedzenia orpipr. Od powyzszej
decyzji nie przystuguje odwotanie.

§ 7. 1. W przypadku powzigcia watpliwosci, czy do wnio-
sku dotaczono prawdziwe dokumenty i informacje orrip
lub rorrir wezwie wnioskodawce do ztozenia pisemnych
lub ustnych wyjasnied w okreslonym zakresie, wyznaczajac
odpowiedni termin, nie krétszy niz siedem dni.

2. W przypadku nie przedstawienia wyjasnien w terminie,
o ktérym mowa w ust. 1, jak réwniez w przypadku stwier-
dzenia, ze wnioskodawca zataczyt do wniosku nieprawdziwe
dokumenty i informacje, orrir lub PORPiP uprawnione jest
do podjecia decyzji 0 odmowie przyznania zapomogi.

3. Jezeli okaze sig, ze zapomoga zostata przyznana na pod-
stawie nieprawdziwych informacji i dokumentéw, podlega
ona natychmiastowemu zwrotowi w calo$ci wraz z odsetkami
ustawowymi liczonymi od daty wyplaty. Uchwale w tym
przedmiocie podejmuje orrir lub porrir. Od podjetej
uchwaly nie stuzy odwolanie.

§ 8. Osoby uczestniczace w procedurze przyznawania
zapomogi zobowiazane s3 do zachowania szczegélnej pouf-
nosci przekazywanych przez wnioskodawcéw danych oraz
kierowania si¢ zasada bezstronnosci, sprawiedliwej oceny
oraz wlasciwej gospodarnosci srodkami.

§ 9. W sprawach nieuregulowanych niniejsza uchwata
decyzj¢ podejmuje ORPiP.

§ 10. 1. Whnioski ztozone do dnia 31 grudnia 2013 r.
be¢da rozpatrywane zgodnie z Uchwata Nr 437/v1 Okrego-
wej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 9 pazdziernika
2012 r. w sprawie regulaminu udzielania pomocy finansowej
cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
(ze zmianami).

2. Whnioski ztozone od dnia 1 stycznia 2014 r. beda roz-
patrywane zgodnie z niniejsza uchwata.

§ 11. Z dniem 31 grudnia 2013 r. traci moc Uchwata:

1) Nr 437/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie regulaminu udzie-
lania pomocy finansowej cztonkom Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi.

2) zafgcznik nr 2 Uchwaly Nr 492/vi Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi z dnia 13 listopada 2012 1.
w sprawie wprowadzenia zmian korygujacych do Uchwaty
Nr 435/vi Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
zdnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie zasad dofinansowania
udziatu czlonkéw samorzadu réznych formach kszralcenia
podyplomowego i doskonalenia zawodowego oraz Uchwaly
Nr 437/vi Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Eo-
dzi z dnia 9 pazdziernika 2012 r. w sprawie regulaminu
udzielania pomocy finansowej cztonkom Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

3) Nr 694/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie wprowadzenia
zmian korygujacych do Uchwaty Nr 437/vi Okregowej Rady
Pielggniarek i Potoznych w Lodzi z dnia 9 pazdziernika
2012 r. w sprawie regulaminu udzielania pomocy finansowej
czfonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

§ 12. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjgcia, z moca

obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2014 roku. =

Skarbnik orrir  Przewodniczaca orprip
Maria Cianciara

gegSekretarz orpip

Maria Kowalczyk Agnieszka Katuzna

Whioski o przyznanie zapomogi dostepne sa:

na stronie internetowej: www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna
oraz w biurze OIPIP w todzi
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

dniu 19 lutego br. odbylo si¢ spotkanie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z Prezydium Zarzadu Ogél-
nopolskiego Zwiagzku Zawodowego pielegniarek i poloznych, na ktérym przyjeto wspdlne stanowisko w sprawie braku
dziatart Rady Ministréw Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielegniarki i Potozne. Powyzsze
Stanowisko zgodnie z przyjetymi ustaleniami zostato przestane do: Prezydenta, Prezesa Rady Ministréw, Ministra Zdrowia,
Klubéw Parlamentarnych, Marszatka Sejmu, Marszatka Senatu, Komisji Zdrowia w UE, Migdzynarodowej Organizacji Pracy.

Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
i Prezydium Zarzadu Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
zdnia 19 lutego 2014 r.

w sprawie braku dziatan Rady Ministrow Rzeczypospolitej Polskiej
w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielegniarki i Potozne

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych domagaja
si¢ w trybie pilnym przekazania stronie spotecznej informacji o efektach pracy nad nowelizacja rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
Pielegniarek i Potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami (pz. u. z 2012 r., poz. 1545).
Zmiana powyzszego dokumentu jest niezbedna, poniewaz dalsze utrzymywanie obecnie obowiazujacych zapi-
séw przedmiotowego rozporzadzenia doprowadzi do znacznego ograniczenia liczby Pielegniarek i Potoznych na
oddziatach szpitalnych, co zmniejszy bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw.

Domagamy si¢ zobowiazania podmiotéw leczniczych do informowania opinii publicznej o aktualnych ob-
sadach pielegniarek i potoznych. Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia dla Pielggniarek
i Potoznych na poziomach odpowiadajacych ich kwalifikacjom, petnionym funkcjom i do§wiadczeniu, uwzgled-
niajacych zagrozenie i niebezpieczestwo zwigzane z wykonywaniem tego zawodu oraz spoczywajacej na Nich
odpowiedzialnosci. Ustalenie wynagrodzeri na odpowiednim poziomie jest niezb¢dne by pozyskaé mtodych ludzi
do zawodu Pielegniarki i Potoznej.

Zwracamy uwage iz w ciagu pigciu najblizszych lat dojdzie do znacznego spadku liczby zarejestrowanych
i zatrudnionych Pielggniarek i Potoznych w Polsce. Skutkowaé to b¢dzie pozbawieniem spoteczeristwa polskiego
opieki i brakiem realizacji $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez Pielggniarki i Potozne.

Oczekujemy od Rzadu Rzeczypospolitej Polskiej podjecia wigzacych decyzji. Brak reakcji zmusi nas do pod-
jecia radykalnych dziatan.

Prezes
Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Przewodniczaca Zarzadu Krajowego
Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
Lucyna Dargiewicz
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W jakich sytuacjach mozna odmowi¢

[ 4

wykonania zlecenia lekarskiego?

godnie z art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 .

o zawodach piclggniarki i potoznej (Dz. U. 2011.174.1039)
pielegniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta starannos-
cig, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczeristwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Cytowana weze$niej
ustawa naktada na pielggniarke, potozng obowigzek realiza-
qji zlecen lekarskich zawartych w dokumentacji medycznej.
Obowiazek ten nie jest obowiazkiem bezwarunkowym,
albowiem ustawodawca w art. 12 ust. 2 ww. ustawy zalozyl,
mozliwo$é wystapienia sytuacji, gdy pielegniarka i poloz-
na moze odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodnego
z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
z niezwlocznym podaniem przyczyny odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajace;j.

Niektére z przeszkéd uniemozliwiajacych
wykonanie zlecenia lekarskiego:

1. Narazenie zycia i zdrowia pacjenta na skutek rea-
lizacji nieprawidtowo wydanego zlecenia lekarskiego
np. nieprawidlowo oznaczone dane pacjenta uniemoz-
liwiajace prawidtows identyfikacj¢ chorego, nieczytelna
nazwa leku, nieprawidtowa dawka leku lub okreslona
w zlych jednostkach, niezgodna z zaleceniami produ-
centa droga podania leku, nie okreslone dawkowanie
w ciagu doby, nieprawidlowo wskazane miejsca wyko-
nania zlecenia jezeli zabieg ma by¢ zrealizowany poza
oddzialem szpitalnym.

2. Narazenie zycia i zdrowia pacjenta poprzez reali-
zacje zlecenia niezgodnego ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej lub narazajacego pacjenta na
niebezpieczeristwo np. w sytuacji, gdy bezposrednio
przed wykonaniem iniekeji pacjent zgtasza uczulenie
na dany lek.

3. Brak posiadania kwalifikacji do wykonania zlecenia
lekarskiego np. wykonywanie $wiadczeri zdrowotnych
pielegniarskich przez polozna i §wiadczen potozniczych
przez pielegniarke.
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4. Brak posiadania kwalifikacji wymaganych do re-
alizacji $wiadczenia uzyskanych w czasie ksztatcenia
podyplomowego tzn. w czasie kurséw specjalistycz-
nych, kwalifikacyjnych czy tez specjalizacji np. wy-
konywanie szczepien ochronnych, instrumentowanie
do zabiegéw operacyjnych, podawanie lekéw cyto-
statycznych, itp.

5. Naruszenie praw pacjenta w zwigzku z realizacjq
zlecenia lekarskiego np., podanie leku, pobranie
materiatu biologicznego do badania przy wyraznym
sprzeciwie pacjenta.

6. W sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego
naruszatoby przepisy dotyczace wykonywania za-
wodu i faczyltoby si¢ z popetnieniem przestgpstwa
np. udzial w aborcjach wykonywanych niezgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, czy tez niele-
galnych eksperymentach medycznych.

7. Wykonanie §wiadczenia zdrowotnego niezgodne-
go z sumieniem badz zasadami wyznawanej religii,
osoby je wykonujacej np. udzial w aborcji, udziat
w transfuzji krwi.

8. Brak podpisu lekarza zlecajacego.

9. Zlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy,
nie ma stanu zagrozenia zycia pacjenta.

10. Zlecenie sporzadzone w formie nieczytelnej, po-
zbawiajace pewnosci co do prawidlowosci odczytania.

Zawody pielegniarki i potoznej zgodnie z art. 2 ustawy
o zawodach pielggniarki i potoznej s3 samodzielnymi zawo-
dami medycznymi. Wiaze si¢ to z koniecznoscia ponoszenia
odpowiedzialnoéci zawodowej za dziatania zawodowe po-
dejmowane w czasie pracy w tym takze za realizacje zlecen
wydanych przez lekarza. =

Matgorzata Kilarska
Specjalista w Kancelarii NRzOZ
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Stanowisko Konsultanta Krajowego

w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki
w sprawie samodzielnego nadzoru

nad pacjentem w czasie znieczulenia
miejscowego oraz uprawnien pielegniarki
anestezjologicznej do podawania lekow
na ustne zlecenie operatora prowadzacego
zabieg operacyjny

Pielegniarka anestezjologiczna w mysl rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie standardéw post¢gpowania medycznego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmio-
téw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza (pz.v.z 7 stycznia
2013 r. poz 1315) wspotpracuje przy wykonywaniu znieczulenia
ogdlnego oraz znieczulenia regionalnego z lekarzem anestezjo-
logiem, dotyczy to réwniez znieczulen wykonywanych poza
salg operacyjna.

Podobnie w przypadku znieczulen do zabiegéw chirurgii
jednego dnia lub dokonywania znieczulenia do zabiegéw
diagnostycznych w trybie leczenia jednego dnia §wiadczenio-
dawca zobowiazany jest zapewni¢ opicke lekarza anestezjologa
i pielegniarki anestezjologicznej, warunki powyzsze okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W zakresie wykonywania przez pielegniarke zlecen lekarskich
nalezy si¢ kierowad zapisem art. 15 Ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, ktdry okresla, ze
pielggniarka wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumen-
tacji medycznej, wyjatek stanowi¢ moga zlecenia wykonywane

w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Reasumujac w odniesieniu do powyzszych zapiséw prawa,
pielegniarka anestezjologiczna uczestniczy w znieczuleniu
miejscowym z lekarzem anestezjologiem oraz wykonuje
zlecenia zwigzane z prowadzonym znieczuleniem

i zapisane w dokumentacji medyczne;.
(-) Danuta Dyk

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

Termin wejscia w zycie
zmian zasad uznawania
kwalifikacji zawodowych

Dyrektywa Unii Europejskiej jest specyficznym aktem praw-
nym. Nie jest to dokument, na ktéry mozna powotywad si¢
bezposrednio w kontaktach z danym organem w panstwie
czfonkowskim. Dopiero implementacja dyrektywy za pomoca
ustawy daje mozliwos¢ jej stosowania. Organy Unii Europej-
skiej poprzez dyrektywy zobowiazuja paristwa cztonkowskie
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do wprowadzenia pewnych regulacji prawnych. Dyrekeywy
stuza do osiagniecia wskazanego w nich, pozadanego stanu
rzeczy. Dyrektywy w wielu kwestiach pozostawiaja krajom
cztonkowskim Unii znaczng swobode wyboru rozwiazad.

Warto zwréci¢ uwagg na art. 3 ust. 1 Dyrektywy Parlamentu
Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r.
zmieniajaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania
kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE) nr 1024/2012
w sprawie wspétpracy administracyjnej za posrednictwem
systemu wymiany informacji na rynku wewngtrznym (,roz-
porzadzenie w sprawie iM1”) zgodnie, z ktdrym panstwa czton-
kowskie wprowadzaja w zycie przepisy ustawowe, wykonawcze
i administracyjne niezbedne do wykonania niniejszej dyrektywy
do dnia 18 stycznia 2016 r.

Reasumujac nalezy doda¢, iz wskazana powyzej data jest
ostatecznym terminem, w jakim panstwa cztonkowskie musza
przyja¢ odpowiednie regulacje. Jednoczesnie to od ustawo-
dawcéw kazdego z pafistw czlonkowskich zalezy, kiedy imple-
mentuja niniejsza dyrektywe. Musza to zrobi¢ do 18.01.2016 1.,
jednakze nic nie stoi na przeszkodzie, aby transponowac ja
weczesniej. =

Czy pielegniarka moze samodzielnie
przy podawaniu leku dokonaé zmiany
handlowej leku z zachowaniem
nazwy chemicznej?

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.u.2011.174.1039), pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycz-
nej. Nie dotyczy to zlecert wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego.

Jedynie w przypadku watpliwosci pielegniarka ma prawo
domaga¢ si¢ od lekarza, ktéry wydat zlecenie, uzasadnienia
potrzebg jego wykonania.

Jednakzez§ 31§ 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczeni zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego, (Dz.U.2007.210.1540), wynika, ze
pielegniarka moze samodzielnie wyznacza¢ odpowiednie leki
dla pacjenta w szczegdlnych przypadkach. W odniesieniu do
tych sytuacji, sama moze dokona¢ zamiany nazwy handlowej

leku bez zmiany jego zawartosci chemiczne;.

Podsumowujac:

W sytuacji, kiedy pielegniarka realizuje zlecenie lekarskie
to lekarz winien dokona¢ zmiany leku na zamiennik.
W sytuacji podania leku, do ktérego uprawniona jest
pielegniarka, ma ona prawo poda¢ zamiennik, dokonujac
odpowiedniej adnotacji w dokumentacji medyczne;j.
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Czy pielegniarka podajac lek choremu
powinna poinformowac go o nazwie
tego farmaceutyka?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (pz.U.2007.174.1039),
pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji.

Z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (pz.u. 2012.159), wynika prawo
pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia, rozpoznaniu,
proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych
ileczniczych, dajacych si¢ przewidzie¢ nastepstwach ich zasto-
sowania albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu.
Ponadto z zatacznika do Uchwaty nr 9 xzprip z dnia 9 grudnia
2003 r. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rze-
czypospolitej Polskiej, wynika, iz pielegniarka pelniac role
zawodowg zobowigzana jest do udzielenia pacjentowi rzetelnej
i zrozumialej informacji dotyczacej procesu pielegnowania.

W zwiazku z powyzszym pacjent powinien zostaé po-
informowany przez pielegniarke w sposéb zrozumiaty
o lekach, jakie s3 mu podawane. =

() dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes NRPiP

Ochrona danych osobowych
w pracy pielegniarki i potoznej

Na poczatek koniecznym jest ustalenie, co rozumiemy pod
pojeciem dane osobowe, co to jest przetwarzanie danych oso-
bowych, i czy zwigzku z tym wykonywane zadania podlegaja
ustawie o ochronie danych osobowych.

Na podstawie:

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych oso-
bowych. (tj. bz.U. 2002 1. Nr 101 poz. 926, ze zm.).

Rozporzadzenie ministra spraw wewnetrznych i admini-
stracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji
przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych
i organizacyjnych, jakim powinny odpowiada¢ urzadzenia
i systemy informatyczne stuzace do przetwarzania danych oso-
bowych (Dz. U. z 2004 r. Nr 100, poz. 1024) www.giodo.gov.pl

Przetwarzanie danych osobowych rozumie si¢ jako jakie-
kolwiek operacje wykonywane na danych osobowych, takie
jak zbieranie, utrwalanie, przechowywanie, opracowywanie,
zmienianie, udostgpnianie i usuwanie, a zwlaszcza te, ktére
wykonuje si¢ w systemach informatycznych, zwracam uwagg
na fake, iz réwniez przechowywanie danych osobowych jest
rozumiane, jako ich przetwarzanie. Ustawodawca szczeg6lnie
zaznaczyl, ze wszystkie operacje wykonywane na danych
osobowych w systemach informatycznych sa rozumiane, jako
ich przetwarzanie.

www.oipp.lodz.pl

Jednak nalezy pamietaé, iz nie kazda informacja o oso-
bie moze by¢ traktowana, jako dana osobowa. Informacja,
ktéra nie pozwala na ustalenie tozsamosci danej osoby, bez
nadzwyczajnego wysitku i naktadéw, nie jest dang osobowa.
Przyktadem takiej informacji moze by¢ numer prawa wyko-
nywania zawodu. Udostepnienie listy nr prawa wykonywania
zawodu bez zadnych innych danych nie narusza przepiséw
ustawy o ochronie danych osobowych. Jednak numer prawa
wykonywania zawodu wraz z imieniem i nazwiskiem osoby
tworzg juz zestaw danych, ktdry jest uznawany za dane osobowe.

Ustawa wprowadza szereg sankji, ktére zmuszajg do okre-
$lonego trybu pracy z danymi osobowymi. Liczne sankcje
zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych powinny by¢
bodZcem do respektowania przepiséw ustawy. Rozdzial 8
Ustawy o ochronie danych osobowych wyszczegélnia na-
stgpujace sankcje zwigzane z niewlasciwym przetwarzaniem
danych osobowych:

Art. 49. 1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, cho¢
ich przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo, do ktérych
przetwarzania nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawnia-
jacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznanio-
wa, partyjna lub zwiazkows, danych o stanie zdrowia, kodzie
genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym, sprawca pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnodci do lat 3.

Art. s1. 1. Kto administrujac zbiorem danych lub bedac
obowiazany do ochrony danych osobowych udostepnia je
lub umozliwia dostep do nich osobom nieupowaznionym, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do lat 2.

2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie, podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 52. Kto administrujac danymi narusza choc¢by nie-
umyslnie obowiazek zabezpieczenia ich przed zabraniem przez
osobe¢ nieuprawniong, uszkodzeniem lub zniszczeniem, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

Art. 53. Kto bedac do tego obowiazany nie zgtasza do reje-
stracji zbioru danych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 54. Kto administrujac zbiorem danych nie dopetnia
obowiazku poinformowania osoby, ktérej dane dotycza, o jej
prawach lub przekazania tej osobie informacji umozliwiajacych
korzystanie z praw przyznanych jej w niniejszej ustawie, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.

Art. s4a. Kro inspektorowi udaremnia lub utrudnia wykona-
nie czynnosci kontrolnej, podlega grzywnie, karze ograniczenia

wolnoéci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.
Warto podkresli¢, ze przepisy ustawy mozna réwniez trak-

towa¢, jako narzedzie do przestrzegania obowiazkéw wynika-
jacych z posiadanych przez pielegniarki, potozne uprawnien,
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w taki sposob aby pielegniarki, polozne nie byly zmuszane
do wykonywania zadad w systemach informatycznych, ktére
przynaleza do uprawnieri innych zawodéw.

Zakres odpowiedzialnoséci oséb zajmujacych sie prze-
twarzaniem danych osobowych

Dla ustalenia zakresu odpowiedzialno$ci konicznym jest
okreglenie, ko jest administratorem danych osobowych. Zakres
obowiazkéw administratora danych osobowych jest znacznie
szerszy niz zakres obowiazkéw pracownikéw zatrudnionych
przez administratora danych osobowych.

Zakres odpowiedzialno$ci pracownikéw podmiotéw
leczniczych

Art. 7 ustawy o ochronie danych osobowych definiuje pojecie
administratora danych, jako ,organ, jednostke organizacyjna,
podmiot lub osobg, o ktérych mowa w art. 3, decydujace o ce-
lach i $rodkach przetwarzania danych osobowych.

W podmiotach leczniczych administratorem danych osobo-
wych s3 osoby, ktére decyduja o celach i §rodkach przetwarzania
danych osobowych. W zaleznosci od formy organizacyjno-

-prawnej moze by¢ to na przyktad spétka prawa handlowego.
Wiadze danego podmiotu leczniczego moga wyznaczy¢ admi-
nistratora bezpieczeristwa informacji, ktéry bedzie wypetniat
obowiazki administratora danych osobowych.

Pielegniarki, potozne zatrudnione w podmiotach leczniczych
(umowa o pracg, umowa zlecenia) nie s wigc administrato-
rem danych osobowych. Zakres ich odpowiedzialnosci jest
ograniczony do art. 49 ustawy o ochronie danych osobowych.

Art. 49. 1. Kto przetwarza w zbiorze dane osobowe, cho¢ ich
przetwarzanie nie jest dopuszczalne albo do ktérych przetwarza-
nia nie jest uprawniony, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 2.

2. Jezeli czyn okreslony w ust. 1 dotyczy danych ujawnia-
jacych pochodzenie rasowe lub etniczne, poglady polityczne,
przekonania religijne lub filozoficzne, przynalezno$¢ wyznanio-
wa, partyjna lub zwiazkowa, danych o stanie zdrowia, kodzie
genetycznym, natogach lub zyciu seksualnym, sprawca pod-

lega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnodci do lat 3.

Pielegniarki, polozne zatrudnione w podmiotach leczniczych
powinny otrzyma¢ od administratora danych osobowych Po-
lityke Bezpieczeristwa Informacji, okreslajaca zasady i reguty
postepowania z danymi osobowymi.

Przed rozpoczeciem przetwarzania danych osobowych
powinny réwniez otrzymaé upowaznienie do przetwarzania
danych osobowych, zgodne z zakresem wykonywanych prac
na danych osobowych.

W przypadku 0séb przetwarzajacych dane osobowe w syste-
mach informatycznych, przed rozpoczeciem pracy w systemie
administrator danych osobowych powinien réwniez przed-
stawié Instrukcje Zarzadzania Systemem Informatycznym.
Instrukcja powinna zawiera¢ mi¢dzy innymi sposéb nadawania
uprawnieri do pracy w systemie.

Nadanie uprawnieri do pracy w systemie powinno odbywaé
poprzez przekazanie loginu oraz hasta pierwszego logowania.
Po pierwszym zalogowaniu do systemu pielggniarka, pofozna
powinna zmieni¢ hasto na znane tylko sobie. Hasta tego nie
mozna udost¢pniaé¢ zadnym osobom ani organom. Nawet
w sytuacji kontroli przez Generalnego Inspektora Ochrony
Danych Osobowych.

Zakres odpowiedzialnosci oséb prowadzacych podmioty
lecznicze prowadzace dziatalno$¢ lecznicza (prakeyki pieleg-
niarek, praktyki potoznych).

Osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza (prakeyki
pielggniarek, prakeyki potoznych) staja si¢ administratorem
danych bez wzgledu na fakt, czy wyznaczy administratora
bezpieczenstwa informacji). W zakres ich odpowiedzialnosci
wchodza przepisy karne zawarte w art. 49 do s54.

Zakres obowigzkéw dla administratoréw danych osobowych
bedzie przedmiotem kolejnego artykutu. =

Arkadiusz Szczeéniak
Gléwny Informatyk Nipip

Zmiana wydawcy ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej”

W dniu 5 lutego 2014 r. na xxv1 posiedzeniu Prezydium Nrrip podjeto uchwale nr 909/vir/2014 w sprawie wydawania

»Magazynu Pielegniarki i Potoznej” przez Naczelng Izbg Pielggniarek i Potoznych. Ponadto informujemy, iz zmiana

wydawcy nie wptynie na termin i czestotliwo$¢ wydawania ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej”. W zwiazku ze zmiang

wydawcy uprzejmie informujemy, ze numer konta, na ktére nalezy dokonywa¢ wptat naleznosci za prenumerate ,Maga-

zynu Pielegniarki i Potoznej” zmienia si¢ i jest nastgpujacy: Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych, ul. Pory 78, lok. 10,

02-757 Warszawa, 49 1910 1048 2268 0173 0461 0006

Pozostate kwestie dotyczace ,Magazynu...” pozostajg bez zmian. Réwniez koszty prenumeraty nie zmieniajq si¢ i s3 na-

stepujgce: dwuletnia — 146,00 zl, roczna — 86,00 zl, roczna — studencka — 74,00 zl, pétroczna — 46,00 zt. Cena zawiera

koszt przesytki dla wszystkich numeréw objetych prenumerata.

W celu zaméwienia prenumeraty prosimy o przestanie e-maila na adres: admin@nipip.pl o tresci zawierajacej: typ prenu-

meraty: imie i nazwisko/nazwa firmy/nazwa instytucji, NIP, kod pocztowy, miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu, imi
Y € ! ytucj p Y ) g

i nazwisko zamawiajacego, telefon, e-mail, adres wysytki prenumeraty (jesli jest inny niz powyzej — nazwa, kod pocztowy,

miejscowosé, ulica, nr domu, nr lokalu).

W celu uzyskania dodatkowych informacji prosimy o kontakt pod adresem admin@nipip.pl badz telefonicznie 22 327 61 69
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Odpowiedzialnos¢ etyczno-prawna
pielegniarek i potoznych c.i

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

3. Odpowiedzialno$¢ pracownicza (zwana takze stuzbowa,
regulaminowa, dyscyplinarna, administracyjna) okreslaja:
Kodeks pracy (bedacy zbiorem praw i obowiazkéw praco-
dawcy oraz pracownika), regulaminy zaktadowe, zakresy
czynnosci itp.

Sankcjami za nieprzestrzeganie tej odpowiedzialnosci sa:
upomnienie, nagana, przeniesienie na inne stanowisko, zwol-
nienie z pracy.

Odpowiedzialno$é pracownicza moze by¢ podstawa do
ponoszenia réwniez odpowiedzialno$ci zawodowej lub karne;j.
Pracownicza odpowiedzialno$¢ porzadkowa zwiazana jest
z przestrzeganiem ustalonego porzadku, regulaminu pracy,
przepiséw BHP i przeciwpozarowych. Za jej brak stosuje si¢
kary: upomnienia, nagany, pieni¢zna (do wysokosci 1-dnio-
wego wynagrodzenia; tacznie do /10 wysokosci pensji) po
uprzednim wystuchaniu pracownika, w ciagu 2 tygodni od po-
wziecia wiadomosci o naruszeniu obowigzkéw pracowniczych
i 3 miesiace od dopuszczenia si¢ tego naruszenia. Zawiado-
mienie o naganie udzielane jest na pi$mie, a karg uchyla si¢
po roku nienagannej pracy.

Odpowiedzialnosé materialna ponosi si¢ za szkode/za
mienie, za co grozi kara — odszkodowanie do kwoty 3-mie-
sigcznego wynagrodzenia. Konieczne jest wykazanie zwiazku
przyczynowego miedzy zawinionym zachowaniem pracownika
a szkoda. W zapobieganiu nieprawidlowosciom istotng rolg
odgrywaja umowy pisemne. I na tym omawianie odpowie-
dzialnoéci pielegniarek i poloznych mozna by zakonczy¢.
Niestety, w okresie gwaltownego rozwoju nauki i technologii
medycznej, a rtéwnocze$nie kryzysu etyczno-moralnego, ktéry
dotknat réwniez dehumanizujacej si¢ medycyny, konieczne staje
si¢ zainteresowanie (oby tylko teoretyczne) innymi prawnym
i kodeksami (w tym — karnym!), kt6rych nieznajomos¢ nie
zwalnia z ponoszenia odpowiedzialnosci.

4. Odpowiedzialnosci za wykroczenia/karno-admini-
stracyjnej podlega ten tylko, kto popetnia czyn spofecznie
szkodliwy, zabroniony przez ustawe — Kodeks wykroczes/
Kodeks postepowania w sprawach o wykroczenia — pod
grozba kary: aresztu (5—30 dni), ograniczenia wolnoéci (miesigc),
grzywny lub nagany. Przyktadami wykroczen (umyslnych
i nieumy$lnych), ktére moga dotyczy¢ pracownikéw ochrony
zdrowia sa m.in.: wykroczenia przeciwko:

www.oipp.lodz.pl

 Porzadkowi i spokojowi publicznemu — zakt6cenie spo-
koju, brak zgloszenia, zezwolenia na dziatalnos$¢ gospodarcza;
przywlaszczenie tytutu, stanowiska, stopnia; nieuprawnione
publiczne noszenie odznaczen, munduru; bezprawne wytwa-
rzanie/rozpowszechnianie symboli.

* Bezpieczeistwu oséb i mienia to np. nicumiejetne
wykonanie czynnosci, wykonywanie czynnosci zawodowych
pod wplywem alkoholu; niszczenie, uszkadzanie, usuwanie
znakdw, napiséw ostrzegajacych, niezawiadamianie o nie-
bezpieczenstwie.

» Osobie: pozostawienie w okoliczno$ciach niebezpiecznych
dla zdrowia dziecka do lat siedmiu albo innej osoby, wobec
ktérej istnieje obowiazek opieki lub nadzoru.

» Zdrowiu: zatrudnienie osoby chorej do pracy przy $rod-
kach spozywezych; niezachowanie nalezytego stanu sanitarnego,
nieprzestrzeganie wymogdw sanitarnych, niezachowanie nale-
zytej czystosci, nieuzywanie przez pracownikéw wymaganego
ubioru, odmawianie wyjasnieri znaczacych dla wykrycia choro-
by zakaznej; niepoddawanie si¢ obowigzkowym szczepieniom
i badaniom; narazanie innych na zakazenie poprzez nieprze-
strzeganie wskazat, za/nakazéw lub zarzadzen leczniczych.

» Urzadzeniom uzytku publicznego: utrudnianie ko-
rzystania, uszkadzanie, usuwanie urzadzenia uzytku publicz-
nego (np. przyrzadu alarmowego, urzadzenia do utrzymania
czystosci).

* Obowiazkowi ewidencji: niedopetnienie obowiazku
zgloszenia urodzenia, zgonu; prowadzenie zaktadu opieki zdro-
wotnej (...) bez wymaganego wpisu do rejestru lub ewidencji;
podawanie do publicznej wiadomosci informacji o zakresie
i rodzajach udzielanych $wiadczeri zdrowotnych majacych
forme i tres¢ reklamy.

5. Odpowiedzialnoéé cywilna/odszkodowawcza. Zrédtem
prawa cywilnego (czyli prawa zycia codziennego, regulujacego
stosunki cywilnoprawne, spoteczne, gtéwnie natury majatkowej
i gospodarczej) jest Kodeks cywilny. Pod ochrona prawa cy-
wilnego (niezaleznie od ochrony przewidzianej w innych prze-
pisach) pozostaja dobra osobiste cztowieka, w szczeg6lnosci:

+ zdrowie,

+ wolnog¢,

o czes,

+ swoboda sumienia,
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+ nazwisko lub pseudonim,

 wizerunek,

+ tajemnica korespondencj,

+ nietykalno$¢ mieszkania, twdrczo$¢ naukowa, artystyczna,
wynalazcza i racjonalizatorska.

A oto wybrane fragmenty Kodeksu cywilnego: Zobowia-
zany do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ (tylko) za
(normalne) nast¢pstwa dziatania lub zaniechania, z ktérego
szkoda wynikta (...); Naprawienie szkody obejmuje straty,
ktére poszkodowany ponidst, oraz korzysci, ktére mogltby
osiagnaé, gdyby mu szkody nie wyrzadzono; Naprawienie
szkody powinno nastapi¢ wedlug wyboru poszkodowanego,
bad? przez przywrdcenie stanu poprzedniego, badZ przez zaptate
odpowiedniej sumy pienigznej (...); Kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkodg, obowiazany jest do jej naprawienia; Jezeli
kilka os6b ponosi odpowiedzialno$¢ za szkod¢ wyrzadzona
czynem niedozwolonym, ich odpowiedzialno$é jest solidarna;
W razie uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia,
naprawienie szkody obejmuje wszelkie wynikte z tego powodu
koszty; Na zadanie poszkodowanego zobowiazany do napra-
wienia szkody powinien wylozy¢ z géry sume potrzebng na
koszty leczenia, a jezeli poszkodowany stal si¢ inwalida, takze
sumg potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu
(ewentualnie odpowiedniej renty) (...) i odpowiedniej sumy
tytulem zado$éuczynienia pieni¢znego za doznana krzyw-
de; Jesli wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju
zdrowia nastapila $mier¢ poszkodowanego, zobowiazany do
naprawienia szkody powinien zwrécié koszty leczenia i po-
grzebu temu, kto je ponidst. Z chwilg urodzenia dziecko moze
zadaé naprawienia szkéd doznanych przed urodzeniem.

Szkoda moze by¢ gléwnie materialna: majatkowa, cielesna.
Krzywda jest przede wszystkim moralna/cierpienia.

Na odpowiedzialno$¢ sktadaja si¢ trzy przestanki:

» wina — bledne dziatanie/zaniechanie;

+ szkoda — rzeczywista i hipotetyczna oraz

» zwiazek przyczynowy miedzy zachowaniem a zaist-
nieniem szkody.

Rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej:

+ deliktowa — za czyn niedozwolony;

+ kontraktowa — za niewykonanie/nienalezyte wykonanie
umowy z pacjentem oraz — pojecie wychodzace z uzycia

+ blad w sztuce — za postgpowanie wbrew uznawanym
zasadom wspélczesnej wiedzy, brak nalezytej starannosci,
zaniechanie, niedbalstwo (w praktyce najczestsze).

Przyktady niedbalstwa, nicostroznosci, niewiedzy, nieuwa-
gi, niestaranno$ci, niezrgcznosci, zaniedbania, zaniechania to
brak: aseptyki/sterylizacji; badan/konsultacji; BHP, zaopatrzenia
w leki, sprzet/sprawny sprzet; dostgpu do: informagji, kwali-
fikacji; personelu; préby uczuleniowej; przeliczenia narzedzi
przed- i po zabiegu; trzykrotnego sprawdzenia leku; wywiadu
(np. w kierunku ewentualnej alergii); zabezpieczenia sprzgtu/
zuzytych igiel; zachowania tajemnicy, taktu; zgody pacjenta.
Ponadto — zle wykonana iniekgja, zabieg (przekroczenie jego
zakresu i czasu, np. naswietlania); zamiana lekéw/dawek, krwi,
noworodkéw, pacjentéw/czesici ciata, szczepionek. Zaden
zwyczaj nie moze ttumaczy¢ ,bledéw”.
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Kto z winy swej wyrzadzit
drugiemu szkode, obowigzany
jest do jej naprawienia; Jezeli kilka
0sdb ponosi odpowiedzialnos¢
za szkode wyrzadzona

czynem niedozwolonym, ich
odpowiedzialnos¢ jest solidarna;
W razie uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia,
naprawienie szkody obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu
koszty;

Istotne jest takze ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywil-
nej pielegniarek i potoznych. Problemy natury etyczno-prawne;j
budzi dodatkowa opieka pielegnacyjna nad pacjentem w szpitalu.
Opiceka pielegnacyjna jest $wiadczeniem uzupetniajacym,
niezastgpujacym opieki pielegniarskiej, a wspomagajacym
niewydolny system ochrony zdrowia. Jest to zfo konieczne
w dobie braku personelu. Dodatkowa opicka powinna by¢
zapewniona w ramach indywidualnej umowy z pacjentem/
rodzing jako dyzur prywatny (do ktdrego pacjent ma prawo).
Istnieje ewentualne ograniczenie tego prawa na przyktad z po-
wodéw epidemiologicznych. Swiadczenie dodatkowej opieki jest
dziatalnoscia konkurencyjna wobec zaktadu. Istnieje koniecz-
no$¢: zgloszenia kierownictwu oddziatu zamiaru sprawowania
dodatkowej opieki, a takze dolozenia najwyzszej starannosci
w zwiazku z ponoszeniem pelnej odpowiedzialnosci odszko-
dowawczej przez pielegniarke, ewentualnej odpowiedzialnosci
solidarnej podmiotu leczniczego i pielegniarki dyzurujacej
prywatnie. Dylematem etyczno-prawnym sg zaréwno prywatne
pielegniarskie dyzury, czgsto petnione kosztem zdrowia, jak
i rézne formy protestu podejmowane przez personel medyczny,
ktére niemal zawsze odbywaja si¢ kosztem pacjentdw i groza
powaznymi konsekwencjami, w tym prawnymi.

6. Odpowiedzialno$é karna. Jest sprawa zenujaca wia-
czaé temat odpowiedzialnosci karnej do zagadnien etyczno-
-medycznych, ale, niestety, coraz czeéciej na strazy débr/praw
pacjenta stoi prawo karne zajmujace si¢ przest¢pstwami,
w tym zbrodniami. Przykry akcent ostatniej cz¢sci niniejszego
opracowania nt. przyktadéw postgpowania ,niedoskonatych”
pielegniarek dowodzi, ze jest to problem nie tylko teoretyczny
— dopuszczanie si¢ przez ten personel karygodnych czynéw.
Nalezy jedynie przypuszczaé, ze sa to wypadki odosobnione
i powinny odgrywa¢ tu tylko ostrzegajaca role. Prawo karne
chroni dobra kazdego czlowieka i débr stuzacych cztowiekowi,
jego rozwojowi i pokojowemu wspétzyciu z innymi ludZmi.
Kodeks karny/k.k. zawiera czesé:

* o0gélna — o zasadach odpowiedzialnodci karnej i karach,

* szczegéblna — wymieniajaca na przyklad przestgpstwa
przeciwko: pokojowi; zyciu i zdrowiu; bezpieczeristwu; §rodo-
wisku; wolnosci; rodzinie i opiece; czci i nietykalnosci osobistej;
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prawom 0s6b wykonujacych prace zarobkowa; ochronie infor-
macji, wiarygodnosci dokumentéw; mieniu itd. oraz

» cze$é wojskowa.

Zaden artykut k.k. nie dotyczy wybiérczo pracownikéw
ochrony zdrowia. Podstawowe pojecia z zakresu odpowiedzial-
nosci karnej to przestepstwa, ktére sg przekroczeniem norm
moralnych i prawnych, oraz czyny spofecznie niebezpieczne.
Przestgpstwem jest: zbrodnia (tylko z winy umyslnej, zagro-
zona kara pozbawienia wolnosci na czas nie krétszy od 3 lat)
i wystepek (z winy nieumyslnej, wynikajacy z lekkomy$lno-
§ci i niedbalstwa, zagrozony kara ograniczenia/pozbawienia
wolnosci przekraczajaca miesiac). Rodzaje kar to: grzywna,
ograniczenie wolnosci (1-12 miesi¢cy), pozbawienie wolnosci
(do 25 lat), dozywotnie pozbawienie wolnosci. Srodkami
karnymi sa: pozbawienie praw publicznych, zakaz pelnienia
okreslonych stanowisk, zakaz prowadzenia pojazdéw, przepa-
dek (przedmiotéw, korzysci), obowiazek naprawienia szkody,
nawiazka (na cel spoleczny), $wiadczenia pieniezne, podanie
wyroku do publicznej wiadomosci. Wybrane fragmenty k.k.:

~Eksperyment jest niedopuszczalny bez zgody uczestnika (...)
nalezycie poinformowanego (...) z mozliwoscia odstapienia od
udziatu w eksperymencie na kazdym jego etapie”.

Przestgpstwami przeciwko:

« Zyciu i zdrowiu sa: zabdjstwo, dzieciobsjstwo, eutanazja,
przyczynienie si¢ do samobdjstwa, aborcja za- i bez zgody ko-
biety, nieumyslne spowodowanie $§mierci, ci¢zkie uszkodzenie
ciata (pozbawienie cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci
plodzenia, spowodowanie innego cigzkiego kalectwa, cigzkiej
choroby nieuleczalnej lub dtugotrwalej choroby, realnie za-
grazajacej zyciu, trwalej choroby psychicznej, catkowitej lub
znacznej trwalej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego,
istotnego zeszpecenia lub znieksztalcenia ciata), $rednie i lekkie
uszkodzenie ciata, uszkodzenie ciata dziecka poczetego, nara-
zenie na niebezpieczenistwo, narazenie (§wiadome) na zHrv lub
inne cigzkie choroby, nieudzielenie pomocy (mogac jej udzieli¢
bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczedstwo
utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu).

» Bezpieczenistwu powszechnemu to: sprowadzenie nie-
bezpieczeristwa powszechnego (spowodowanie zagrozenia
epidemiologicznego lub szerzenia si¢ choroby zakaznej).

» Wolnosci jest wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody
pacjenta.

Nalezy przypuszczac, ze problemy
bioetyczne beda sie mnozy¢

i komplikowa¢ wraz z postepem
wiedzy biomedycznej wymagajac
coraz liczniejszych obwarowan
prawnych. Ale zadne prawo

nie nadazy za rodzacymi sie
dylematami oraz nie zastapi (nie
powinno i nie moze) etyki oraz
wilasnego sumienia.
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* Czci i nietykalno$ci osobistej stanowi naruszenie nie-
tykalnosci osobistej.

» Prawom oséb wykonujacych pracg zarobkows jest naraze-
nie pracownika na niebezpieczeristwo utraty zycia lub zdrowia,
niedopelnienie obowiazkéw w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

+ Dzialalnosci instytucji pafistwowych oraz samorzadu
terytorialnego — fapownictwo bierne i czynne

¢ Ochronie informacji — ujawnienie tajemnicy, niszczenie,
utrudnianie zapoznania si¢ z informacja.

» Wiarygodnosci dokumentéw: podrobienie dokumentu,
nielegalne wypetnienie podpisanego dokumentu, poswiad-
czenie nieprawdy i wyludzenie poswiadczenia nieprawdy,
uzywanie dokumentéw poswiadczajacych nieprawde, nisz-
czenie, usuwanie dokumentéw. Juz sama lektura Kodeksu
karnego dowodzi olbrzymiej wagi probleméw zwiazanych
z ponoszeniem odpowiedzialnodci karnej. Niestety, zdarzaja
si¢ wéréd mnoéstwa dowodéw heroicznej, pelnej poswiecenia
pracy zawodowej réwniez haribigce przyktady przestepczych
dziatan pielegniarek i potoznych (o czym bedzie mowa ponizej).

Bioetyka czyli etyka zycia (bios po grecku znaczy zycie)
jest dziedzing wiedzy etycznej zwiazana z rozwojem nauk
biologiczno-medycznych. Dzialy bioetyki to:

+ biogeneza zwigzana z wplywaniem na proces powsta-
wania zycia;

+ bioterapia, ktdra jest ingerowaniem w proces trwania zycia;

« tanatologia — zajmujaca si¢ wlaczaniem w proces umierania

+ ckologia zaangazowana w moralne aspekty ochrony $ro-
dowiska.

Problemy te nie mogg by¢ pozostawione wylacznie regula-
cjom etyczno-moralnym, deontologicznym, ale réwniez wyma-
gaja coraz czgéciej wkroczenia prawa. Jest nim np. Konwencja
o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny, zwana Konwencjg o prawach
czlowieka i biomedycynie, a jeszcze krécej — Konwencja
Bioetyczna (1997) w swoich 30 artykutach porusza sprawy:

+ ochrony godnosci czlowieka, prymatu istoty ludzkiej,

« zasady réwnego dostepu do opieki medyczne;j,

+ standardéw zawodowych,

+ zgody;

+ ochrony o0séb niezdolnych do wyrazenia zgody i oséb
z zaburzeniami psychicznymi;

« naglych wypadkéw/bezzwlocznej interwendji,

« zyczenia wczesniej wyrazonego co do interwencji me-
dycznej;

+ prywatnosci i prawa do informacji;

« zakazu dyskryminacji ze wzgledu na dziedzictwo gene-
tyczne, genetycznych testéw prognozujacych, interwencji wobec
ludzkiego genomu, zakazu stosowania selekcji plci;

+ badari naukowych, ochrony 0séb poddawanych badaniom
i 0s6b niezdolnych do wyrazenia zgody, badari na embrionach,
pobierania organéw i tkanek od zyjacych dawcéw dla celéw
transplantacji, ochrony 0s6b niezdolnych do wyrazenia zgody
na pobranie organdw, zakazu osiggania zysku i wykorzysty-
wania czgéci ciala ludzkiego, wykorzystywania pobranych
czgci ciata ludzkiego;

+ naruszen postanowiert Konwengji, odszkodowari, sankgj.
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Idealna pielegniarka/potozna

to osoba: delikatna, stale
doksztatcajaca sie, doskonalaca;
dodajaca otuchy, empatyczna;
energiczna, z inicjatywa;
kochajaca/lubiaca ludzi

i zawadd, kolezenska; kulturalna;
nieobojetna, odpowiedzialna;
odwazna; opiekuncza;
przedstawiajaca sie; przynoszaca
ulge, rozumiejaca, rzetelna,
samodzielna, serdeczna,
stuchajaca, spolegliwa, troskliwa,
uczciwa, usmiechnieta;
uzywajaca czesto stow: prosze,
dziekuje, przepraszam; wrazliwa,
zyczliwa. Jednym stowem - Aniot,
uosobienie dobroci... Nalezy
pamietaé, ze w okoto 80 proc.
satysfakcja pacjentow z ustug
medycznych zalezy od nas,
pielegniarek.

Gléwne problemy bioetyczne w medycynie zwigzane
sa z takimi dylematami, jak: autonomia pacjenta; badania
naukowe/eksperymenty; eutanazja; prokreacja; przeszczepy.
Kazdy z tych skomplikowanych, ztozonych probleméw rodzi
liczne dalsze i kazdy z nich musi by¢ rozwazany nie tylko
w aspekcie obyczajowym, religijnym, etycznym, ale takze
prawnym.

Autonomia pacjenta, czyli szacunek dla jednostki, jej
praw, w tym do decydowania o sobie zwiazana jest m.in.
z prawem pacjenta do uzyskiwania informacji oraz wyrazania
nosci i oczekiwania na kosztowne zabiegi, przestrzeganiem
w medycynie praw czlowieka i pacjenta, paternalizmem badz
partnerstwem; udzielaniem informacji, tajemnica, prawdo-
méwnoscia, podtrzymywaniem nadziei chorych. Problemem
jest stosowanie placebo (po tacinie placere oznacza podoba¢
si¢) czy urazy jatrogenne (po grecku jatros znaczy lekarz).

Badania naukowe i eksperymenty to przede wszystkim
zagadnienia dotyczace informacgji, zgody, prawa do odmowy
udziatu w badaniach, zakazu eksperymentowania na osobach
uzaleznionych od badaczy/stabszych: cigzarnych kobietach,
jenicach, matoletnich, ptodach, ubezwlasnowolnionych, wi¢z-
niach, zotnierzach. Zagadnienia te reguluja: dobre zwyczaje
w nauce, kodeksy etyczne, komisje bioetyczne, Prawa Czlowie-
ka, Konwencja Bioetyczna, Konstytucja Rp, przepisy prawne
(na przyktad w sprawie wymagan Dobrej Prakeyki Klinicznej),
kodeks karny, sady.
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Eutanazja poza ingerencja w proces umierania (euthanasia
po grecku oznacza dobra $mieré — przy$pieszenie/niezapo-
bieganie $mierci w celu skrécenia cierpieri chorego) to takze
problemy zwiazane z intensywng terapia/opieka hospicyjna/
paliatywna/terminalna; chorymi na a1ps, psychicznie chorymi.
Kazdy rodzaj eutanazji zmniejsza zaufanie chorych. W Polsce
eutanazja jest karalna, ale jest to tak zwane przestgpstwo
uprzywilejowane (zabicie z litosci). Wigkszo$¢ cierpiacych
chee zy¢ i chociaz prosi o $mier¢, jest to najczesciej wotanie
o0 pomoc, okazanie mitosci, opickg do konca. Czlowick prawie
nigdy nie traci nadziei na wyleczenie... Stosunek do oséb
starych, chorych, stabych jest miarg kultury spoteczedstwa.
Réwniez umierajacy (i wigZniowie/jericy) maja swoje prawa,
a kryteriami sa jedynie kryteria medyczne i ludzkie.

Prokreacja dotyczy zagadnied zwiazanych z rozrodem,
migdzy innymi dylematéw/sporéw nt. aborcji, antykoncepcji,
inzynierii genetycznej/klonowania, sztucznego zaptodnienia,
zastgpczego macierzyristwa. Niezaleznie od tego, czy problemy
te sg rozwazane w aspekcie obyczajowym, etycznym, religij-
nym czy prawnym, nie budza watpliwosci zalety naturalnych
(zwlaszcza) metod planowania rodziny, by unikna¢ odwiecz-
nych sporédw na temat aborcji. Sztuczna prokreacja, zaptod-
nienie in vitro (dostownie w szkle), zastgpcze macierzynistwo,
stymulacje hormonalne i wiele innych zagadnien z zakresu
prokreacji rodzi liczne, cz¢sto nieprzewidziane i dramatyczne
konsekwencje ingerencji w prawa natury. W kazdej sytuacji
jest konieczne przestrzeganie prawa do informacji, zgody,
tajemnicy, szczegdlnej starannosci.

Przeszczepianie narzadéw to obszerne zagadnienia
o aspekcie nie tylko technicznym, etyczno-moralnym, ale
i prawnym. Istnieja bardzo liczne przepisy prawne dotyczace
transplantacji, poczynajac od Ustawy o pobieraniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw, poprzez liczne
rozporzadzenia wykonawcze. Zagadnienia te wymagaja licz-
nych obwarowari prawnych, ktére reguluja wiele probleméw
zwiazanych z informacja, pozyskiwaniem zgody, brakiem
sprzeciwu, z dostgpnoscia pacjentéw/biorcédw jedynie na pod-
stawie kryterium/potrzeby medycznej, z niedopuszczalnymi
transakcjami handlowymi. Reasumujac: nalezy przypuszczad,
ze problemy bioetyczne beda si¢ mnozy¢ i komplikowaé wraz
z postgpem wiedzy biomedycznej wymagajac coraz liczniej-
szych obwarowari prawnych. Ale zadne prawo nie nadazy za
rodzacymi si¢ dylematami oraz nie zastapi (nie powinno
i nie moze) etyki oraz wlasnego sumienia.

Analiza wzigtych z zycia przyktadéw nieetycznych (a nawet
bezprawnych) zachowan pielegniarek i potoznych dowodzi, ze
zazwyczaj umiemy bezblednie ocenié niewtasciwe zachowanie
innych, zwlaszcza gdy same jesteSmy w roli pacjentek czy
matek/cztonkdéw rodziny chorego znajdujacego si¢ pod opieka
kolezanek. Wsréd nagannych/karygodnych cech czy postep-
kéw kolezanek (miejmy nadziejg, ze naprawde nielicznych)
dominuje: arogancja, bezduszno$é, lenistwo, niedbalstwo,
niesprawiedliwo$é, obojetno$¢ (np.: ,nam, pielegniarkom,
nie ptaca za uczucia”), okruciedstwo, niecierpliwo$¢, wrogos¢,
zawi$¢, a nawet ztosliwos¢é. Na szczescie tylko (?) niewielu
pielegniarkom i potoznym brak: szacunku wobec pacjentéw,
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wrazliwosci, elementarnego/dobrego wychowania, zachowania
intymnosci, zyczliwosci. Zdarza si¢ doprowadzanie chorych do
tez, brak wrazliwosci (hatasowanie/glo$ny $miech przy cigzko
chorych/umierajacych, niereagowanie na prosby, skargi/jeki
chorych, wylaczanie dzwonkéw), nieréwne/niesprawiedli-
we traktowanie pacjentéw, narzucanie/nakfanianie chorych/
rodzin do optacania dyzuréw, niewykonywanie zabiegéw,
nieprzestrzeganie procedur, plotkowanie/dtugie prywatne
rozmowy w pracy, ogladanie Tv w czasie dyzuru, czgsto celowe
zmuszanie pacjentéw do czekania na siebie. Niestety, wéréd
pielegniarek i potoznych nie brak przyktadéw przestgpstw. Jest
to: spozywanie/wynoszenie z pracy alkoholu/lekéws fatszowanie
dokumentacji (wpisywanie wizyt patronazowych u niezyja-
cego dziecka, zapisywanie tetna martwego ptodu); kradzieze,
przyjmowanie fapéwek (...Jak zaptacisz, szybciej urodzisz...);
przekazywanie nieupowaznionym osobom poufnych informacji;
mylenie pacjentdw, lekéw, dawek; pozostawianie chorych bez
opieki; spanie w czasie samodzielnych dyzuréw; spdéznianie
sig; wychodzenie wezesniej z pracy bez czekania na kolezanke
z nastepnej zmiany; profanowanie zwlok; stosowanie przemocy,
depersonalizacja chorych, wyzywanie, karanie/krgpowanie
chorych itp. ... Nie mozna watpi¢, ze na szczgscie wrdd nas
jest zdecydowana wigkszo$¢ doskonatych istot, a te przyktady
sa pojedyncze.

Idealna pielegniarka/polozna to osoba: delikatna, stale
doksztalcajaca si¢, doskonalaca; dodajaca otuchy, empatyczna;
energiczna, z inicjatywa; kochajaca/lubiaca ludzi i zawdd, ko-
lezeniska; kulturalna; nieoboj¢tna, odpowiedzialna; odwazna;
opiekunicza; przedstawiajaca sig; przynoszaca ulgg, rozumie-
jaca, rzetelna, samodzielna, serdeczna, stuchajaca, spolegliwa,
troskliwa, uczciwa, u§miechnieta; uzywajaca czesto stéw:
prosze, dzigkuje, przepraszam; wrazliwa, zyczliwa. Jednym
sfowem — Aniol, uosobienie dobroci... Nalezy pamictad, ze
w okolo 80 proc. satysfakcja pacjentéw z ustug medycznych
zalezy od nas, pielggniarek.

Reasumujac: przedstawiajac tu bardzo skrétowo zagadnienia
etyczno-prawne nalezy podkreslié, ze zawsze i wszedzie wobec
pielegniarek i potoznych, odpowiedzialnych za zycie i zdrowie
czowieka, sa stawiane wyzsze wymagania, ktérym moga spro-
sta¢ jedynie osoby znajace (i przestrzegajace) zasady etyki ogélnej
i zawodowej, a takze — coraz bardziej — prawo. To ostatnie
powinno odgrywa¢ tylko role informacyjna/ostrzegawcza i z
reguly ,zbedng” dla pielegniarek/poloznych odpowiedzialnych,
wrazliwych, umiejacych wezué si¢ w potozenie innych i nigdy
nikomu nieszkodzacych. Etyke mozna zdefiniowadé w dwéch
stowach: jest to przede wszystkim empatia i niekrzywdzenie.
A jak mawiat Albert Schweitzer: prawdziwa etyka zaczyna
si¢ tam, gdzie milkna stowa...

Zalecana literatura z zakresu etyki medycznej:
Bogusz].: Lekarz i jego chorzy. pzwr, Warszawa 1994; Brzezinski
T.: Etyka lekarska. Wyd. Lek. pzwr, Warszawa 2012; Dunn
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zawodowym pielegniarek i potoznych. 2011.174.1038; Ustawa
o zawodach pielegniarki i poloznej. 2011.174.1039; Ustawa
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w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwali-
fikacyjne oraz ramowych programéw specjalizacji dla pieleg-
niarek i poloznych. 2003.197.1922 1 2013.1562; Rozporzadzenie
w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
2003.197.1922-1923; Rozporzadzenie w sprawie rodzajow
$wiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo po-
tozng samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego. 2007.210.15405
Rozporzadzenie w sprawie ustalania minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacymi przedsigbiorstwami. 2012.1545 =

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz:
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Wykorzystanie elementdéw terapii behawioralnej

w kontakcie z ,trudnymi” pacjentami

mgr MONIKA KOWALSKA-WOITYSIAK

Ktz z pracownikéw stuzby zdrowia nie marzy, aby do gabinetéw
zglaszali si¢ uprzejmi i zdyscyplinowani pacjenci, ktérzy beda
skrupulatnie przestrzegaé otrzymanych zalecen, a na wszystkie

pytania zadane w zwiazku z choroba odpowiedza rzeczowo,
konkretnie i na temat. Rzeczywisto$¢ nie zawsze jednak idzie

w parze z marzeniami i tak czasami- zamiast tych sympatycznych

0s6b- musimy powita¢ w gabinecie ,,trudnych” pacjentéw, ktérzy
wzbudzaja w nas antypatig. Oczywiscie okreslenie ,,trudny” moze

by¢ w tym przypadku niejednokrotnie kwestia subiektywnego

osadu. Czasami wystarczy uruchomienie atrybucji, ktéra polega

na przypisywaniu osobie okreslonych cech osobowosci jedynie

na podstawie jej wygladu. W ten sposéb komus, kto nam si¢ nie

podoba wizualnie (ewentualnie wyglad tej osoby kojarzy nam si¢

z kimé, kto nie wzbudzit wezesniej naszej sympatii), przypiszemy
szereg negatywnych cech osobowosci tylko na podstawie owego

podobieristwa (,efekt diabelski”). Od tego momentu trudno jest

powstrzyma¢ uruchomiony mechanizm atrybucji, ktdrego rola
jest przeciez upraszczanie $wiata spolecznego i réznym zacho-
waniom tej osoby bedziemy przypisywaé negatywne intencje;

zapomnimy, ze okreslone zachowanie stojacej przed nami osoby
jest skutkiem interakeji zachodzacej migdzy bodzcem (nasze

zachowanie) a reakcja (zachowanie pacjenta), co zostato nazwane

w psychologii ,samospetniajaca si¢ przepowiednia’. Aby zapobiec

takim praktykom, potrzebna jest umiejgtno$¢ wgladu w siebie,
dzigki czemu bedzie mozna uczciwie odpowiedzie¢ na pytanie,
czy moje zachowanie nie jest przypadkiem efektem atrybucji, aw

zwiazku z tym ,trudny” pacjent jest moim wlasnym- niemalze

autorskim- wytworem? Jesli tak, to w pierwszej kolejnosci po-
winnam pracowaé nad swoimi atrybucjami.

»Irudnym” pacjentem z natury (czyli takim, kt6rego zachowania
nie s3 spowodowane niewlasciwym podejsciem personelu) warto
si¢ zaja¢ $wiadomie, gdyz, jesli przebywa on w szpitalu, jest bardzo
prawdopodobne, ze jego frustrujace zachowania, ktére urucha-
miaja si¢ pod wplywem negatywnych do$wiadczen zwiagzanych
z chorowaniem, beda miaty wptyw na pozostate hospitalizowane
osoby, a takze na caly personel placéwki. Jesli sytuacja choroby jest
dla pacjenta zbyt trudna do udzwignigcia, mozliwe staja si¢ cztery
formy reakgji: agresja (pacjent za pomocy sity manifestowane;j
pod postacia krzyku, czy brzydkich stéw prébuje poradzi¢ sobie
z przykrymi doznaniami), regresja (tzw. ,dziecinne” zachowania,
ktdre irytuja personel), fiksacja (pod postacia uporu i sztywnych
dzialan, nawet jesli te nie przynosza korzysci zdrowotnych) badz
apatia (charakteryzujaca sig utratg nadziei na lepsze i rezygnacja

z jakichkolwiek dziatad). Wymienione w tym miejscu typy re-
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akeji z calg pewnoscig utrudniajg pracg personelowi, a samemu
pacjentowi — zdrowienie.

Czy personel medyczny moze modyfikowa¢ takie zachowania
pacjentéw? Mozna odpowiedzie¢ na to pytanie, patrzac przez
pryzmat ,najprostszej w obstudze” terapii behawioralnej, o ktérej
czasami mowi si¢ z przekasem, ze jest swoistego rodzaju ,,tresurg’.
Tymczasem rosnace koszty opieki zdrowotnej z calg pewnoscia
beda w niedalekiej przysztosci skutkowaly koniecznoscia propago-
wania samopomocy i pomocy behawioralnej. Chociazby dlatego,
ze relaks — stan, do ktérego wielu dazy i ktdry jest niezbgdnym
warunkiem do osiagnigcia wysokiej efektywnosci w leczeniu — jest
przeciez mozliwy do wyuczenia za pomoca techniki behawioral-
nej, jaka jest trening relaksacyjny. Polega on na wyksztalceniu
w sobie umiejetnosci rozrézniania stanu napigcia psychicznego
i towarzyszacego mu napigcia migéni od stanu psychicznego
rozluznienia i zwiazanego z nim braku napigcia migsni oraz
umiejetnosdci osiagania relaksacji psychicznej. Zamiast wiec
krytykowa¢ behawioryzm, lepiej jest zastanowi¢ si¢ nad tym, co
moze zaproponowaé behawiorysta dla 0sé6b majacych kontake
z ,trudnym” pacjentem?

Przyjrzyjmy si¢ wigc blizej sylwetce behawiorysty. Jest to
ktos, kogo bardziej interesuja zachowania, ich przyczyny i efekty,
a mniej emocje czy odlegle problemy. Stara si¢ rozwiazaé problem

»tu i teraz” — stad nacisk na obserwacj¢ osoby w momencie prze-
prowadzania interwencji. Dla behawiorysty nie ma zachowania,
ktérego nie da si¢ zmieni¢ (a co wigcej — do przeprowadzenia
zmiany nie jest konieczna znajomo$¢ réznych wyjasnien dla przy-
czyn zachowania), preferuje on szybkie i proste rozwiazania, co
dla personelu medycznego, ktéry czasami ma bardzo ograniczony
w czasie kontakt z pacjentem, ma znaczenie kluczowe.

Podstawowe zalozenie behawioryzmu méwi, ze organizm dziata
pod wptywem bodzcéw. Oznacza to, ze dla kazdego zachowania
mozna znalezé zwiazek miedzy bodZcem (s) a reakcja (R), a kazdy
bodziec mozna dokladnie opisa¢ w sposéb policzalny oraz scha-
rakteryzowaé formalnie (cechy fizyczne bodZca, opis zwiazku
czasowego z reakeja, jaka wywolal) i funkcjonalnie (opis wptywu
bodZca na wystapienie danego zachowania). Ow paradygmat

»bodziec—reakcja” jest chyba najbardziej znanym osiggnigciem
behawiorystéw psychologéw, ktérzy upatruja przyczyn zachowania
kazdego cztowieka nie w jego wngtrzu (na ktdre sktadajq si¢ m.in.
mysli, emocje czy postawy), ale w jego $rodowisku zewngtrznym,
w ktérym ten funkcjonuje.

W nabywaniu nowych zachowan rol¢ odgrywaja procesy

uczenia sig, przy czym, zgodnie z prawem efektu, nagradzane
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zachowanie pojawia si¢ czgéciej, gdyz szeroko rozumiane nagrody
poteguja zachowania, za$ szeroko rozumiane kary zmniejszaja jego
czgstotliwosé. Zbyt rzadko u§wiadamiamy sobie, ze wigkszos¢
zachowari spotykanych w codziennym zyciu (a wiec tez sposéb
funkcjonowania w roli pacjenta) sg efektem wzmocnienia spraw-
czego. Tymczasem wystarczy przypomnieé sobie czgsto spotykang
sekwencje¢ zachowan: dziecko placze, bo chce zabawke, a matka
dla $wictego spokoju wrecza mu cukierek. W ten sposéb nastapito
wzmocnienie pozytywne dla zachowania: ,ptacz, kiedy masz
ochote na co$ stodkiego”. Wzmocnienie pozytywne to szeroko
rozumiana nagroda lub inaczej proces, gdzie po reakgji nastgpuje
pojawienie si¢ pozadanego dla osoby bodzca. Mozna zwigkszy¢
prawdopodobieristwo wystapienia zachowan pozadanych (lub
zmniejszy¢ liczbg zachowani niepozadanych) réwniez za pomoca
wzmocnien negatywnych (czyli szeroko rozumianych kar), ktére
polegaja na usunicciu nieprzyjemnego bodzca na etapie stymulagji
w czasie, kiedy jeszcze wystgpuje bodziec. BodZce wzmacniajace
negatywnie sg dla osoby nieprzyjemne i dlatego dazy ona do tego,
aby poprzez pozadane zachowanie unikna¢ nieprzyjemnego dla
siebie stanu.

Dla wyuczenia si¢ nowych zachowar znaczenie maja wzmoc-
nienia nastgpujace po zachowaniu. Zaleznosci zachodzace migdzy
zachowaniami a nast¢pujacymi po nich wzmocnieniami mozna
przesledzi¢ w tabeli 1. Trudno uwierzy¢, ze stosowanie si¢ do
zasad przedstawionych w tabeli jest w stanie zmodyfikowa¢ kazde
niepozadane zachowanie. Kluczem do sukcesu jest tutaj zelazna
konsekwencgja, czyli taka, od ktérej nie ma zadnych wyjatkéw.

W przypadku pacjentéw chorujacych przewlekle, ktérzy z racji
choroby utrzymuja staty kontakt z placéwkami zdrowia i czgsto
musza zmienia¢ swoje ukochane nawyki (np. dotyczace jedzenia,
aktywno$ci fizycznej) przydaé si¢ moze technika dzielenia celéw
na etapy. Metoda ta sprzyja realizacji nawet bardzo trudnego
celu (np. konieczno$¢ schudnigcia o 25 kg) poprzez rozlozenie
go na mniejsze podcele (schudniecie po 2 kg co miesiac). W ten
sposob zwigksza si¢ prawdopodobieristwo sukcesu, a przy okazji
wypracowuje si¢ poczucie wlasnej skutecznosci, ktére bedzie skut-
kowato wigksza gotowoscia do zmiany kolejnych niepozadanych

zachowani. Méwi o tym teoria spotecznego uczenia si¢ (to nadal

behawioryzm!), kedra ktadzie nacisk na interakcje zachodzace
miedzy zachowaniem czlowieka a jego $srodowiskiem. Bandura
(twérca tej koncepdji) przyjal, ze czlowiek jest zdolny do zmiany
zachowania, ktérym sam steruje. Potrzebna do tego zmienna jest
poczucie wlasnej skutecznosci (self-efficacy), czyli przekonanie osoby,
ze moze przejaé kontrole nad sytuacja i spowodowad pozadang
dla siebie zmiane.

W pracy pielegniarki z pacjentami przydatna tez moze si¢
okaza¢ technika karteczek ze wskazéwkami, gdzie ustalone za-
lecenia, napisane koniecznie reka pacjenta na samoprzylepnych
kartkach rozwieszane s3 w takich miejscach w domu, w ktérych
osoba czgsto przebywa. Czasami nie mamy ochoty robi¢ niczego
poza zakresem swoich obowigzkéw, a do niech nie nalezy przeciez
wychowywanie (czytaj: modyfikowanie zachowari) pacjentéw.
W tej sytuacji pozostaje nam zastosowanie si¢ do kilku regut, typu:

« wykorzystuj w kontakcie z pacjentem komunikaty ,na tak”
— méw, czego oczekujesz, a nie czego nie chcesz;

+ zapro$ pacjenta do gabinetu osobiscie (to przeciez dobra
okazja do wykonania kilku ¢wiczen);

« zwracaj si¢ do pacjenta po imieniu i nazwisku;

+ usufi zb¢dne bariery komunikacyjne (typu segregatory);

+ odpowiadaj na pytania pacjenta;

+ pozwdl mu wyjé¢ z gabinetu dopiero wtedy, gdy bedzie
przekonany o koniecznosci zastosowania wybranej metody lecenia.

Wymienione reguty utatwiaja w duzej mierze nawiazanie
i podtrzymanie kontaktu z pacjentem, a jednoczesnie stanowia
zbiér wzmocnien pozytywnych dla pozadanych zachowan pacjenta
(kiedy pielggniarka np. zaprosi pacjenta do gabinetu osobiscie, ten
poczuje si¢ szanowany, a zatem nie b¢dzie musiat w inny sposéb

zaznaczaé swojej obecnosci).

Literatura:

1. Corey G., Teoria i praktyka poradnictwa i psychoterapii. Wyd.
Zysk i S-ka, Poznan 200s.

2. Kokoszka A., Wprowadzenie do terapii poznawczo-behawioralne;.
Wyd vy, Krakéw 2009.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie um w Lodzi

Tabela 1. Zaleznosci miedzy zachowaniem a nastepujacym po nim wzmocnieniem

Zachowania

Zachowanie pozadane + wzmocnienie
pozytywne = wiecej zachowan pozadanych

Zachowanie pozadane + brak wzmocnienia
(brak uwagi) = mniej zachowan pozadanych

Zachowanie pozadane + kara
= mniej zachowan pozadanych

Przyktad

Pacjent przyznat sie do probleméw z przyjmowaniem lekéw + Ty wyttumaczytas mu, dlaczego to jest
niebezpieczne = wieksze prawdopodobieristwo, ze pacjent przyzna sie do innych rzeczy, ktére mu
szkodzg, a twoja reakcja pozwoli mu ich w przysztosci uniknac.

Syt. jw. + Ty w ogdle nie zareagowatas na to, co ustyszatas= pacjent rzadziej bedzie méwit o swoich
problemach z przyjmowaniem lekéw, ale jednoczesnie bedzie systematycznie o nich ,zapominat”.

Pacjent przyznat sie, ze nie przyjmuje regularnie lekéw + Ty skrzyczatas go = pacjent nie przyzna sie
wiecej do zapominania o lekach, co oczywiscie nie oznacza, ze nie bedzie tego dalej robit (ale na pewno
wiecej sie do tego nie przyzna).

Zachowanie niepozadane + brak wzmocnienia  Pacjent zachowuje sie agresywnie + Ty udajesz, ze go nie styszysz = w przysztosci pacjent rzadziej

= mniej zachowan niepozadanych

Zachowanie niepozadane + wzmocnienie

w Twojej obecnosci bedzie probowat zwrécic na siebie uwage za pomocg agresji.

Pacjent zachowuje sie agresywnie + Ty przerywasz rozmowe z innym pacjentem i zajmujesz sie agre-

pozytywne = wiecej zachowan niepozadanych  sorem =w przysztosci pacjent bedzie czesciej w ten sposéb zwracat na siebie uwage.

Zachowanie niepozadane + kara
= mniej zachowan niepozadanych

www.oipp.lodz.pl

Pacjent zachowusje sie agresywnie + Ty spokojnie zwracasz sie do niego méwiac, ze porozmawiasz z nim
dopiero wtedy, kiedy sie uspokoi = w przysztosci pacjent rzadziej bedzie w Twojej obecnosci prébowat
zwroci¢ na siebie uwage za pomoca agresji.

Zrodto: opr. whasne
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Praktyka pielegniarska oparta na faktach.
Obszary zainteresowan pielegniarek

ANNA SIKORSKA

udzkie Zzycie jest najwyzsza i niepodwazalna wartoscia.

Dzisiejszy ogromny postep w dziedzinie medycyny, nowe
odkrycia, technologie pozwalaja na ratowanie zycia, nawet
tych dla ktérych jeszcze p6t wieku temu nie byloby zadnej
nadziei. Jednak w sytuacji bezposredniego zagrozenia tej
warto$ci — Naglego Zatrzymania Krazenia (NzK), nawet naj-
bardziej skomplikowane urzadzenia na nic si¢ nie przydadza,
jesli poszkodowanemu w pore nie udzieli si¢ Pierwszej Pomocy.
Paradoks tego oczywistego stwierdzenia, tkwi w tym, ze o ile
codzienne dowiadujemy si¢ o kolejnych niesamowitych doko-
naniach specjalistéw w dziedzinie medycyny, o tyle statystyki
dotyczace tej elementarnej formy pomocy nie sa zadowalajace.
Codziennie na terenie Europy dochodzi do okoto 750 tysiecy
NZK. 70 proc. przypadkéw ma miejsce poza szpitalem. Wezes-
nie rozpoczgta resuscytacja krazeniowo-oddechowa zwigksza
mozliwo$¢ przezycia poszkodowanego'. Tematem tego eseju
bedzie zatem préba odpowiedzenia na pytanie: jak duzy nacisk
w praktyce pielegniarskiej ktadzie si¢ na aspekt udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej i czy w badaniach nauko-
wych temat ten cieszy si¢ zainteresowaniem?

Juz wstegpna analiza podejmowanego przeze mnie zagadnie-
nia, uwidacznia do$¢ niepokojace tendencje. Otéz wydaje sie,
ze problem ten, lezy wlasciwie poza obszarem zainteresowania
pielegniarek i wlasnie z tego powodu, niezmiernie istotnym
jest podjecie dyskusji i refleksji dotyczacej przyczyn takiego
stanu rzeczy. Zanim jednak przejdziemy do wnioskéw, winna
jestem nakresli¢ 1 merytorycznie uzasadnié stawiane przeze
mnie zalozenia. O marginalizacji tego obszaru badawczego,
$wiadczy juz samo to, ze jedli nie zupelnie, to bardzo rzadko
jest on podejmowany w czasopismach branzowych. Swoje
poszukiwania ograniczytam do trzech pozycji — ,Pielegniar-
stwo Polskie”, ,Problemy Pielegniarstwa”, ,Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne”. Mimo, iz analiza ta dotyczyta
konkretnych rocznikéw: od 2007 do 2013, a zatem nie byta
kompletna i calosciowa, to przejrzenie 23 egzemplarzy pierw-
szego, 25 drugiego i 28 trzeciego zarysowuje pewien obraz.
W zadnej z powyzszych pozycji nie natrafitam, nawet na
jeden artykul nawiazujacy do interesujacych mnie tresci. Jest
to o tyle niepokojace, ze stawia przed nami kolejne pytanie:

1 Wytyczne Resuscytacji 2010, Polska Rada Resuscytacji, Kra-
kéw 2010, 5. 7.
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jesli w takich czasopismach nie podejmuje si¢ zadnych teore-
tycznych rozwazan dotyczacych udzielania pierwszej pomocy
przedmedycznej, to jak to przedkiada si¢ na prakeyke? Méwi
sig, ze ,teoria nie idzie w parze z praktyka”, ale w przypadku
tego zagadnienia, teoria jest réwnie istotna jak sama praktyka,
bowiem wytyczne z zakresu BLS AED zmieniajg si¢ co 4 lata
i wszystkie pielegniarki powinny dazy¢ do posiadania aktualnej
wiedzy i propagowania jej wérdd spoteczeristwa. Nie mozemy,
zmienia¢ mentalnodci i §wiadomosci spotecznej, bez wzoréw
plynacych od tych, kedrzy wydaja si¢ by¢ w tej kwestii najbar-
dziej kompetentni. Pielegniarka bedaca specjalistkg w swoim
zawodzie ma prawo jak i obowigzek ratowania ludzkiego
zycia. Jednak niemniej istotna jest edukacja w tym zakresie,
nie tylko jako poszerzanie i aktualizowanie zdobytych kwa-
lifikacji, ale takze dzielenie si¢ nimi, przynajmniej w zakresie
tak elementarnej kwestii, jak pierwsza pomoc, z innymi. Tak
cenng wiedz¢ mozna rozpowszechnia¢ w kazdym miejscu za-
trudnienia zaczynajac od srodowiska szkolnego, poprzez roz,
szpital i Srodowisko domowe. W mysl rozporzadzenie Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 23.12.2008 w sprawie podstawy
programowej wychowania przedszkolnego oraz ksztalcenia
ogdlnego w réznych typach szkét (pz. u. Nr 4, poz 17) , pieleg-
niarka lub higienistka szkolna jako specjalista i autorytet w tej
dziedzinie powinna prowadzi¢ edukacj¢ z pierwszej pomocy™.
Niestety, moje osobiste do§wiadczenia pokazuja, ze roz-
porzadzenia pozostajg jedynie na papierze, a rzeczywisto$¢
znacznie od nich odbiega. Bedac na prakeykach w ramach roz
niejednokrotnie spotkatam si¢ z niekompetencja pielegniarek,
ktére probowaty ,,ocuci¢” omdlate dziecko przez oklepywanie
policzkéw i mocne potrzasanie obu ramion. Nie kontrolowaty
podstawowych czynnosci zyciowych, takich jak oddech oraz
nie postgpowaly wedle podstawowych zasad pierwszej pomocy
(udroznienie drég oddechowych, uniesienie koriczyn dolnych).
W gabinecie zabiegowym wisiata kartka z nieaktualnym algoryt-
mem RKO a personel medyczny nie znat nowych zalecen Polskiej
Rady Resuscytacji. Osobiscie uwazam, ze takie przypadki nie
powinny mie¢ miejsca, jako iz negatywnie wplywaja na wize-

2 Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 23 grudnia
2008 1. w sprawie podstawy programowej wychowania przedszkol-
nego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegélnych typach szkét (pzu.
NI. 4, POZ. 17)
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runek naszego srodowiska zawodowego, w ktérym niezwykle
wazne jest zdobycie spofecznego zaufania. Ponadto, musimy
tez postawi¢ pytanie: ,,Kto, jesli nie pielegniarze i pielegniarki,
powinni posiada¢, szeroka wiedzg i aktualna prakeyke dotyczaca
udzielania pierwszej pomocy?”. Kompetentni nauczyciele, to
kompetentni uczniowie — i tylko taka postawa moze sprawié,
ze ta elementarna forma pomocy, stanie si¢ praktyka, kedra
swym zasi¢giem obejmie cate spoleczenstwo. Jak zauwaza
Kubiak, problematyka pierwszej pomocy w Polsce ma niska
rangg spoleczna. ,,Podstawowe umiej¢tnosci z zakresu samora-
towania i udzielania pierwszej pomocy nie s postrzegane jako
wazne na tyle, by stawia¢ je w jednym rzedzie z »nobliwymic«
przedmiotami szkolnymi, takimi jak: jezyk polski, matematyka,
fizyka albo jezyki obce™. Takie wnioski nie powinny dziwi¢,
skoro w samym $rodowisku pielegniarskim te zagadnienia
nie s3 podejmowane, nie méwiac juz o promowaniu ich poza
wiasna grupa zawodowa, wsrdd calego spoleczeristwa.
Podsumowujac, powyzsze rozwazania podjete w tym eseju,
chciatabym podkresli¢, ze byty one préba zwrécenia uwagi na
problem, ktéry wydaje mi si¢ niezwykle istotny. Jako osoba,
ktéra aktywnie dziata w tym temacie, nie tylko stale aktuali-

3 K. Kubiak, Pierwsza pomoc — wspdlna sprawa, Na Ratunek
20009, s. 26-27.

zujac swoja wiedzg, ale i przekazujac ja innym, wiem, ze kazda
kolejna przeszkolona osoba, to nadzieja na uratowanie tej
niezaprzeczalnej najwyzszej wartosci jaka jest zycie. Musimy
zatem zdac sobie sprawg, ze obszar ten, jest niemniej wazny
iistotny, zaréwno w wymiarze teoretycznym jak i praktycznym
od innych, dlatego powinnismy propagowaé go nie tylko we
wlasnym $rodowisku, ale i poza nim. =
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Anna Sikorska

Uniwersytet Medyczny w Lodzi
Wydzial Nauk o Zdrowiu
Kierunek Studiéw Pielegniarstwo
11 stopien, stacjonarne

Podzigkowania dla Pani Anny Warzyniak
starszej potoznej Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
Szpitala Powiatowego w Radomsku

W zwiazku z przejsciem na emeryture sktadamy Ci Aniu serdeczne podzigkowanie
i wyrazy uznania za petng zaangazowania dtugoletnig prace zawodowa,

sumiennos¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu swoich obowigzkéw.
Dzigkujemy Ci za troske, cierpliwos¢ i usmiech w stosunku do pacjentek
oraz calego zespotu wspétpracujacego.

Na ten nowy etap w zyciu zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha i realizacji marzen.

Potozne oraz Wspédtpracownicy Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

www.oipp.lodz.pl
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W dniu 15 grudnia 2013 r. odeszla od nas na zawsze

$p. Halina Koper (z domu Wysikiewicz)

starsza pofozna

Ceniona przez pacjentki i kolezanki. Zawsze chetna do pomocy,
u$miechnieta i zyczliwa.
Taka Halinke zapamigtamy na zawsze.

Potozne Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego
Szpitala Powiatowego w Radomsku

* Pokdj Ci w cichej krainie,
gdzie bil nie si¢ga,
gdzie tza nie plynie. ..

W dniu 15 lutego 2014 r. zmarla w wieku 5o lat nasza kolezanka

$p. Ewa Chmielewska

pielegniarka instrumentariuszka, pracownica
Wojewddzkiego Zespotu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Chordb Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie.

zegnaja Przelozone Pielegniarek, Oddzialowa, Kolezanki z Bloku Operacyjnego,

oIoM-u i pozostate kolezanki wzozcuprir w Tuszynie

www.oipp.lodz.pl



