


PRZEWODNICZÑCA MA G¸OS

Przewodniczàca Komisji ds. Kszta∏cenia 

i Doskonalenia Zawodowego  O SOBIE ...

Jestem absolwentkà Liceum Medycz-
nego Wydzia∏u Piel´gniarstwa w Byd-
goszczy. 
Szko∏´ ukoƒczy∏am w 1990 r. i wraz 
z kole˝ankami z klasy podj´∏am prac´
na stanowisku piel´gniarki w Woje-
wódzkim Szpitalu im. dr J. Biziela 
w Bydgoszczy na Êwie˝o otwartym
Oddziale Chirurgii Dzieci´cej. Chcàc
podnosiç swoje wykszta∏cenie w 1999
roku podj´∏am studia wy˝sze. Koƒczàc
studia doskonale ju˝ wiedzia∏am, ˝e to

nie koniec mojego rozwoju zawodowego. W kolejnych latach
ukoƒczy∏am specjalizacj´ w dziedzinie piel´gniarstwa epidemiolog-
icznego oraz studia podyplomowe na kierunku „Zarzàdzanie
placówkami ochrony zdrowia” na Uniwersytecie Miko∏aja Kopernika 
w Toruniu. Od 2000 roku pracuj´ na rzecz piel´gniarek i po∏o˝nych
organizujàc szkolenia w ro˝nych dziedzinach i zakresach. Obecnie
zdobywam nowe doÊwiadczenia jako samodzielny koordynator ds.
szkoleƒ piel´gniarek i po∏o˝nych w Okr´gowej Izbie Piel´gniarek i Po-
∏o˝nych w Bydgoszczy.
Mam wspania∏à rodzin´ bez której nic nie by∏oby mo˝liwe. Lubi´
d∏ugie spacery (szczególnie te  nad brzegiem morza), wyzwania kuli-
narne, interesujàcà ksià˝k´ i muzyk´ fortepianowà.

Katarzyna Florek

BIURO OKR¢GOWEJ IZBY
PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH

85-079 Bydgoszcz, ul. T. KoÊciuszki 27/30-32 VIII p.
www.oipip.bydgoszcz.pl

e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl

Konto: KREDYT BANK S.A Oddzia∏ Bydgoszcz
88 1500 1360 1213 6004 1987 0000 

NIP 554-13-03-482

Centrala: 
tel. 052 372-68-78, 052 372-79-04

tel. kom. 694-450-057

Biuro czynne:
poniedzia∏ek, Êroda, czwartek, piàtek: 7.15-15.00

wtorek: 7.30-16.30

Kasa biura czynna:
poniedzia∏ek, Êroda, czwartek, piàtek: 8.00-14.30

wtorek: 7.30-16.00

Koordynator ds. szkoleƒ - tel. 052 362-03-75

Radca prawny OIPiP przyjmuje:
od wtorku do czwartku: 10.00-15.00

tel. 052 372-68-78 w.13

DZIA¸ PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
tel: 052 322-07-83 

e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl

Drogie Kole˝anki i Koledzy !

Czas szybko mija, lato ju˝ za nami.
Wrzesieƒ jest miesiàcem w którym rozpoczy-
na si´ nauka. Podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych oraz wykszta∏cenia pozwala nam
na wi´kszà samodzielnoÊç zawodowà. Rozwi-
jajàcy si´ system doskonalenia zawodowego
niewàtpliwie wp∏ywa na umocnienie naszej pozycji 
w s∏u˝bie zdrowia. W poprzednim biuletynie informo-
wa∏am o realizacji projektu program operacyjny - Kapita∏
Ludzki. We wrzeÊniu rozpoczà∏ si´ kurs kwalifikacyjny,
piel´gniarstwo ratunkowe oraz szósta edycja warsztatów

doskonalenia umiej´tnoÊci spo∏ecznych niezb´dnych w kontakcie z pacjentem i jego rodzinà.
Pozosta∏y jeszcze jedna edycja kursu specjalistycznego w zakresie wykonywania i interpre-
tacji zapisu elektrokardiograficznego dla piel´gniarek i po∏o˝nych oraz cztery edycje warsztatów
doskonalenia umiej´tnoÊci spo∏ecznych, do których wzi´cia udzia∏u zach´cam, poniewa˝ sà one
tak˝e wysoko oceniane przez uczestników. Z∏o˝ony zosta∏  do Urz´du Marsza∏kowskiego nast´pny
projekt programu operacyjnego Kapita∏ Ludzki wspó∏finansowanego z Europejskiego Funduszu
Spo∏ecznego na kolejne dwie edycje kursu specjalistycznego EKG, dwie edycje kursu specjalisty-
cznego Resuscytacja Krà˝eniowo Oddechowa oraz pi´ç edycji warsztatów doskonalenia
umiej´tnoÊci spo∏ecznych. Projekt przeznaczony jest dla oÊrodków gminnych i wiejskich, 
w szczególnoÊci dla osób powy˝ej 45 roku ˝ycia. Mam nadziej´, ˝e  nasz projekt uzyska
akceptacj´ komisji przyznajàcej Êrodki unijne. Oprócz szkoleƒ z Europejskiego Funduszu
Spo∏ecznego Okr´gowa Izba Piel´gniarek i Po∏o˝nych organizuje szkolenia odp∏atne 
o których wi´cej informacji znajdziecie na naszej stronie internetowej. 

˚ycz´ wszystkim aby dobra pourlopowa energia wystarczy∏a  nam do nast´pnych wakacji.

Z pozdrowieniami
Ewa Kowalska

To co my wiemy, 
to tylko kropelka.
Czego nie wiemy, 
to ca∏y ocean.
/Isaac Newton/



OKR¢GOWA IZBA PIEL¢GNIAREK I PO¸O˚NYCH W BYDGOSZCZY

Od Redakcji

Szanowne 
Kole˝anki i koledzy

Za nami pora letnich urlopów. By∏ to czas obcowania

z przyrodà, poznawania nowych krajobrazów

naszego kraju i ró˝nych zakàtków Êwiata. Czas,

który mogliÊmy sp´dziç z naszymi rodzinami i przy-

jació∏mi. Z dala od codziennych problemów 

i ca∏orocznego stresu. Wypoczynek oraz umie-

j´tnoÊç zdystansowania si´ do problemów

zwiàzanych z pracà zawodowà zapewne przyczyni∏

si´ do regeneracji naszych si∏, aby powróciç do

naszych pacjentów, planów zawodowych,  nowych

wyzwaƒ. 

Dzi´kujemy za przes∏ane do redakcji materia∏y.

Wies∏awa Stefaniak-Gromadka

Zach´camy wszystkich cz∏onków samorzàdu do
dzielenia si´ pomys∏ami dotyczàcymi nast´pnych
numerów naszego biuletynu.

Napisz, a my wydrukujemy: 
podzi´kowania, gratulacje i inne artyku∏y

Zajrzyj na stron´ internetowà naszej Izby

www.oipip.bydgoszcz.pl

Dok∏adamy wszelkich staraƒ, aby treÊci na niej zawarte,
by∏y zawsze aktualne i wyczerpujàce.

Czekamy na Wasze uwagi i opinie.
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Nak∏ad 2000 egzemplarzy

Redakcja:
- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materia∏ów,
- nie zamówionych materia∏ów nie zwraca,
- materia∏y nale˝y dostarczaç na noÊnikach elektronicznych - p∏yta CD
- wszystkie materia∏y sà obj´te prawem autorskim, przedruk materia∏ów 

w  jakiejkolwiek formie bez wczeÊniejszej zgody jest zabronione. 

Biuletyn BEZP¸ATNY dla Cz∏onków Samorzàdu

WYDAWCA
Okr´gowa Izba Piel´gniarek
i Po∏o˝nych w Bydgoszczy
85-079 Bydgoszcz
ul. T. KoÊciuszki 27/30 - 32
tel. 052 372-68-78

KONSULTACJA REDAKCYJNA
Wies∏awa Stefaniak-Gromadka
Ewa Kowalska
Aleksandra Popow

PROJEKT OK¸ADKI
Wies∏awa Stefaniak-Gromadka
Fotoman

DRUK
Studio Reklamy i Poligrafii
Fotoman
85-915 Bydgoszcz
ul. Gdaƒska 168
tel. 052 340-18-41
www.fotoman.net.pl
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18.06.2009 r. Wiceprzewodniczàca Walde-Maria Iwanowska
bra∏a udzia∏ w komisji kwalifikacyjnej na kursie w dziedzinie
opieki d∏ugoterminowej.
Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Po∏o˝nych.

19.06.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska by∏a
cz∏onkiem Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora
w Wojewódzkim Szpitalu Dzieci´cym.

21.06.2009 r. „Bia∏a Niedziela” na Okolu, w której uczest-
niczyli cz∏onkowie samorzàdu OIPiP.

22.06.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie komisji ds.
Êrodowiska nauczania i wychowania.

24.06.2009 r. odby∏y si´ posiedzenia Komisji socjalnej i re-
wizyjnej.

29.06.2009 r. Zakoƒczy∏ si´ egzaminem kurs dla piel´gnia-
rek i po∏o˝nych resuscytacji krà˝eniowo-oddechowej, 
w którym uczestniczy∏a Przewodniczàca.

02.07.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska bra∏a udzia∏ 
w spotkaniu z piel´gniarkami i po∏o˝nymi Êwiadczàcymi
us∏ugi w POZ.

07.07.2009 r. W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 odby∏o si´
spotkanie  Dyrektora ds. piel´gniarstwa wraz z kierowniczà
kadrà piel´gniarek i po∏o˝nych, w którym uczestniczy∏a
Przewodniczàca Ewa Kowalska.

13.07.2009 r Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium ORPiP.

15.07.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska bra∏a udzia∏
jako obserwator w egzaminie kwalifikacyjnym na specjali-
zacj´ w dziedzinie piel´gniarstwa onkologicznego.

21.07.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska bra∏a udzia∏ 
w spotkaniu z Minister Zdrowia Ewà Kopacz w Bydgoszczy.
Wiceprzewodniczàca Walde-Maria Iwanowska bra∏a udzia∏
w posiedzeniu komisji bioetycznej przy OIL.

26.07.2009 r. W Wojewódzkim Szpitalu dla nerwowo i psy-
chicznie chorych odby∏o si´ post´powanie kwalifikacyjne na
specjalizacji z dziedziny piel´gniarstwa psychiatrycznego.

08.08.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska bra∏a udzia∏ 

w relacji z pobytu piel´gniarek Arlety Krzemkowskiej

(Grecja), Ewy Czajkowskiej (Hiszpania) i Ewy Szymkiewicz 

(Portugalia) w ramach Mi´dzynarodowego Programu

Wymiany  Mened˝erów Opieki Zdrowotnej HOPE 2009.

11.08.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie Prezydium ORPiP.

26.08.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji Socjalnej 
w Wojewódzkim Szpitalu dla nerwowo i psychicznie
chorych odby∏o si´ post´powanie kwalifikacyjne na specja-
lizacji z dziedziny piel´gniarstwa psychiatrycznego.

01.09.2009 r. Wiceprzewodniczàca Walde-Maria Iwanowska
bra∏a udzia∏ na zaproszenie Prezydenta Miasta Bydgoszczy
w obchodach 70 rocznicy wybuchu II wojny Êwiatowej.

08.09.2009 r. Spotkanie Przewodniczàcej Ewy Kowalskiej
oraz kierownika ds. szkoleƒ Katarzyny Florek z wyk∏adow-
cami bloku ogólno zawodowego z piel´gniarstwa ra-
tunkowego.

15.09.2009 r. Wiceprzewodniczàca Walde-Maria Iwanowska
bra∏a udzia∏ w posiedzeniu komisji bioetycznej przy OIL.

15-18.09.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska bra∏a
udzia∏ w posiedzeniu NRPiP w Jachrance.

17.09.2009 r. Wiceprzewodniczàca Walde-Maria Iwanowska
bra∏a udzia∏ w spotkaniu z przedstawicielem Federacji
Pacjentów w NFZ.

18.09.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds. Êrodo-
wiska nauczania i wychowania

24.09.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji Socjalnej
oraz Okr´gowej Rady Piel´gniarek i Po∏o˝nych

28.09.2009 r. Odby∏o si´ posiedzenie Komisji ds.
Kszta∏cenia i Doskonalenia Zawodowego.

29.09.2009 r. Przewodniczàca Ewa Kowalska, Wiceprze-
wodniczàca Walde-Maria Iwanowska, Wies∏awa Stefaniak-
Gromadka bra∏y udzia∏ w uroczystoÊci nadania Szpitalowi
Uniwersyteckiemu nr 2  tytu∏u „Szpital Przyjazny Dziecku”. 



WARTO PRZECZYTAå
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Piel´gniarstwo - powo∏anie w powo∏aniu

U poczàtku piel´gniarstwa jako za-
wodu, by∏o powo∏anie do s∏u˝by chore-
mu cz∏owiekowi. Zarówno w ˝yciu
Florencji Nightingale, jak i b∏. Matki
Teresy z Kalkuty oraz wielu podob-
nych im, znanych i nieznanych nam
ludzi - wszystko co dobre, szlachetne 
i trwa∏e, zacz´∏o si´ w sercu cz∏o-
wieka. Nie wszyscy to rozumiejà.
Tylko ci, którym zosta∏o to dane, wcià˝
trwajà i realizujà swe ˝yciowe powo-
∏anie, czerpiàc radoÊç ze s∏u˝by
drugiemu cz∏owiekowi.
Jestem siostrà zakonnà ze Zgroma-

dzenia Misyjnego S∏u˝ebnic Ducha
Âwi´tego. Naszym g∏ównym charyz-
matem jest praca na misjach i modlit-
wa w intencji misji. Oko∏o 3,5 tys. sióstr
realizuje powo∏anie zakonno-misyjne
w 46 krajach Êwiata, na wszystkich
kontynentach. ˚yjemy w mi´dzynaro-
dowych wspólnotach i podejmujemy
ró˝ne dzia∏ania. Âpieszymy wsz´dzie
tam, gdzie cierpi i czeka wspó∏czesny
cz∏owiek: troszczymy si´ o biednych,
samotnych, chorych, zagubionych du-
chowo i moralnie. Podnosimy godnoÊç
kobiet, szczególnie w tych krajach,
gdzie jest poni˝ana oraz piel´gnujemy
i promujemy ˝ycie we wszystkich jego
formach. Jednà z pos∏ug jakie podej-
mujemy jest praca w zawodzie
piel´gniarki. 

Wst´pujàc do Zgromadzenia Misyj-
nego nie wiedzia∏am, ˝e chc´ s∏u˝yç
Bogu i ludziom jako piel´gniarka. Pod-
czas trzynastu lat mego pobytu 
w Zgromadzeniu dane mi by∏o poma-
gaç w piel´gnowaniu ludzi starszych, 
a co za tym idzie, schorowanym i umie-
rajàcym. Przez dwa lata pracowa∏am
jako wolontariuszka w hospicjum i w∏a-
Ênie tam zrozumia∏am, ˝e chc´ zostaç
piel´gniarkà. 

Tak zrodzi∏o si´ we mnie powo∏anie 
w powo∏aniu. 

Odkry∏am jego pi´kno, gdy patrzy∏am
na prac´ piel´gniarek i lekarzy, na ich
poÊwi´cenie i zaanga˝owanie. Zrozu-

mia∏am, ˝e to jest moje miejsce i ˝e tak
pragn´ realizowaç swoje powo∏anie.
Chc´ s∏u˝yç Bogu pochylajàc si´ nad
chorym cz∏owiekiem. Bardzo d∏ugo
musia∏am czekaç na zrealizowanie
mojego pragnienia. Dopiero w trzeciej
dekadzie ˝ycia podj´∏am studia pie-
l´gniarskie. Na nauk´ jednak nigdy nie
jest za póêno. 
Rok temu z dyplomem licencjata pie-

l´gniarstwa rozpocz´∏am swojà pierw-
szà prac´ w zawodzie w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy. Pracuj´  w Klinice Uro-
logii Ogólnej, Onkologicznej i Dzie-
ci´cej. 

KtoÊ kiedyÊ zapyta∏ mnie: „Czy sios-
tra zakonna mo˝e pracowaç na od-
dziale Urologii?” A dlaczego nie?.
Cz∏owiek w swej integralnoÊci zosta∏
stworzony jako dobry, nie ma w swoim
organizmie cz´Êci lepszych i gorszych.
Tam gdzie cierpi cz∏owiek, tam jest
moje miejsce. Wspó∏czesny model
piel´gniarstwa preferuje podejÊcie
holistyczne wobec pacjentów, czyli
spojrzenie na cz∏owieka z ca∏oÊcio-
wego punktu widzenia. Bardziej ni˝ na
odizolowanà funkcj´ jego organów,
patrzy si´ na jego cia∏o, dusz´, emoc-
je i Êrodowisko w którym ˝yje. Wiem,
˝e moim d∏oniom powierza si´ chory
cz∏owiek, ze swoimi problemami i ufa,
˝e zostanie potraktowany przeze mnie
z nale˝nym mu szacunkiem. Ja nie
chc´ zawieÊç jego nadziei i pozbawiç
go prawa do otrzymania niezb´dnej
pomocy. Bardzo pomaga mi w tym
ÊwiadomoÊç, ˝e w podobnej sytuacji 
i ja chcia∏abym byç dobrze potrak-
towana i nie odrzucona z jakiegokol-
wiek powodu. Mia∏am to szcz´Êcie, ˝e
na poczàtku mojej pracy zawodowej
trafi∏am na wspania∏y zespó∏ pie-
l´gniarek i lekarzy z którymi pracuj´.
Jestem wdzi´czna  kole˝ankom, ˝e
potrafi∏y stworzyç na oddziale tak
rodzinnà atmosfer´. Zawsze mog´
liczyç na pomoc i dobrà rad´ moich

kole˝anek piel´gniarek. Zdaj´ sobie
spraw´ na podstawie mojego
krótkiego doÊwiadczenia, ˝e praca ta
wymaga ogromnego wysi∏ku i poÊwi´-
cenia. Jak w ka˝dym zawodzie, tak 
i tu, dochodzi niekiedy do wypalenia
zawodowego, do trudnych konflik-
towych relacji, do finansowych za-
le˝noÊci. 

Powo∏anie do s∏u˝by cz∏owiekowi
trudno nazwaç tylko zawodem. Dla
mnie piel´gniarstwo jest jednoczeÊnie
zawodem i powo∏aniem. Ten rodzaj
s∏u˝by cz∏owiekowi jest i b´dzie si∏à do
pokonywania rutyny, która wkrada si´
we wszystkie ludzkie poczynania i do
przezwyci´˝ania zniech´cenia w sku-
tek  zwyk∏ego zm´czenia, czy ludzkiej
niewdzi´cznoÊci. 
Pomocà do pokonywania trudów dnia

codziennego sà dla mnie s∏owa
nast´pujàcej modlitwy:

s. Alicja Pachla
lic. piel´gniarstwa

Klinika Urologii Ogólnej Onkologicznej i Dzieci´cej
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza  

w Bydgoszczy.

„Spa∏em i Êni∏em, ˝e ˚ycie jest RadoÊcià,
Przebudzi∏em si´ i zobaczy∏em, ˝e ˚ycie jest S∏u˝bà.

Zaczà∏em s∏u˝yç i zrozumia∏em, ˝e S∏u˝ba jest RadoÊcià.”

Modlitwa piel´gniarki

Dobry Jezu rozpoczynam kolejny dzieƒ pracy
Tobie oddaj´ wszystko: siebie i tych, 

do których mnie poÊlesz.
Ty pochyla∏eÊ si´ nad ludzkim 

cierpieniem i niedolà.
Pomó˝ mi naÊladowaç Ciebie 
mi∏osiernego Samarytanina.

Niech moje oczy b´dà otwarte.
Pomó˝ mi w ka˝dym chorym dojrzeç 

Twoje cierpiàce oblicze.
Naucz mnie s∏uchaç.

Niech moje serce potrafi wspó∏czuç,
abym z ∏agodnoÊcià w s∏owach, 

cierpliwoÊcià, uÊmiechem skutecznie 
nios∏a ulg´ choremu

Uwolnij mnie od poÊpiechu.
Daj, abym pami´ta∏a o tym, ˝e ja piel´gniarka

jestem dla chorego.
Nie dopuÊç, abym zaniedba∏a swoje 

obowiàzki.
Niech dobro chorego b´dzie 

na pierwszym miejscu.
Udziel mi tak˝e ˝yczliwoÊci i dobroci 

wobec wspó∏pracowników.

Amen.                               



WARTO PRZECZYTAå

Determinanty wizerunku piel´gniarki i po∏o˝nej
w krajowym systemie zdrowotnym, a nowe wyzwania 

w piel´gniarstwie polskim i europejskim
Wyk∏ad inauguracyjny - Warszawa 12-13 maj 2009 r.

„Wizerunek piel´gniarki i po∏o˝nej na tle nowych wyzwaƒ w piel´gniarstwie polskim i europejskim”
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Streszczenie

Czynniki wp∏ywajàce na wizerunek
piel´gniarek i po∏o˝nych mo˝na rozpa-
trywaç z wielu punktów widzenia. Dla
potrzeb niniejszego artyku∏u przyj´∏o
koncepcj´ metodologicznà badaƒ
strategicznych - analiz´ wizerunku po-
przez pryzmat metody PEST i SWOT,
w których wyodr´bnia si´ kilka deter-
minantów takich jak: czynniki politycz-
no-prawne, ekonomiczne, socjokultu-
rowe, technologiczne oraz otoczenia
zewn´trznego.

Stwierdzono, ˝e pomimo uregulowaƒ
prawnych wskazujàcych na samo-
dzielnoÊç zawodów piel´gniarki i po-
∏o˝nej, obie profesje majà w praktyce
zbyt ma∏y zakres autonomii zawodo-
wej, w stosunku do przygotowania me-
rytorycznego. Udzia∏ obu grup w kre-
owaniu i realizacji polityki zdrowotnej
jest zbyt ma∏y. P∏atnik przy zawieraniu
kontraktów z pracownikami medyczny-
mi nie zawsze kieruje si´ rachunkiem
ekonomicznym. Raczej ogranicza ni˝
popiera funkcjonowanie samodziel-
nych i grupowych praktyk piel´gniars-
kich i po∏o˝niczych, które gwarantujà
ni˝szy koszt opieki i wi´kszy jej
zakres, skierowany do ró˝nych grup
pacjentów.

Decydujàcy wp∏yw na wizerunek obu
grup zawodowych mogà mieç czynniki
socjokulturowe, w których poczucie
autonomii indywidualnej przypisuje si´
tradycyjnie lekarzom, oddajàc tym
samym decydowanie, tak˝e o pie-
l´gnowaniu - ich kompetencjom.

Przeciwdzia∏aniem ww. trendom oraz
zapewnieniem poszerzenia obszaru
decyzyjnego obu grup, mogà byç,
dobrze przygotowane do zarzàdzania
piel´gniarki pe∏niàce funkcje kierowni-
cze. Wymaga to jednak wyboru za-
rzàdzania, jako priorytetu, w kszta∏ce-
niu magistrów piel´gniarstwa przez
uczelnie medyczne.

Wst´p

„Wizerunek” - image (z j. ∏aciƒskiego 
- obraz) oznacza podÊwiadome lub
nieÊwiadome wyobra˝enie okreÊlonej
osoby (np. dobrej czy z∏ej matki, tro-
skliwej czy oboj´tnej piel´gniarki, przy-
jaznej lub nieempatycznej po∏o˝nej),
wytworzone we wczesnym dzieciƒ-
stwie lub/ i w czasie pierwszego kon-
taktu, rzutujàce w okresie póêniejszym
na inne osoby z otoczenia [8, s. 298].

Wielowymiarowe przedstawienie
problemu „wizerunku” piel´gniarek 
i po∏o˝nych wymaga przyj´cia, jako
punktu wyjÊcia, okreÊlonej koncepcji
metodologicznej oraz wyboru metod 
i narz´dzi analitycznych, które pozwo-
là na uporzàdkowanie czynników
determinujàcych wizerunek obu grup
zawodowych oraz zapewnià przejrzys-
toÊç omawianej kwestii.

Metody analizy

Autor niniejszego artyku∏u proponuje
wybór dwóch metod analizy strate-
gicznej: analiz´ PEST i SWOT. PEST
jest analizà otoczenia zewn´trznego
danej firmy przy pomocy czterech
wymiarów: Polityki, Ekonomii, Socjo-

kultury, Technologii [1].
SWOT warunkuje ocen´ funkcjonowa-
nia danej instytucji pod wzgl´dem sil-
nych i s∏abych stron zarówno zasobów
ludzkich, zarzàdzania nimi, zasobów
firmy oraz oceny otoczenia, w kon-
tekÊcie zagro˝eƒ i szans dla danej
organizacji. Nazwa SWOT powsta∏a
od pierwszych liter nazw angielskich
tej metody: Strengths - silne strony
organizacji; Wealinesses - s∏abe;
Opportunities - szanse w otoczeniu;
Threats - zagro˝enia [6].

Wyniki

Pierwszym elementem analizy PEST
sà czynniki polityczne oraz uregulowa-
nia prawne dotyczàce obu grup zawo-
dowych.
OdnoÊnie uregulowaƒ prawnych ana-

liza zapisów w ustawie o zawodach
piel´gniarki i po∏o˝nej wskazuje, ˝e
oba zawody sà samodzielne [9].
Nale˝y zatem postawiç pytanie, czy 
w praktyce krajowego systemu zdro-
wotnego popiera si´ czy utrudnia reali-
zacj´ autonomii obu grup zawodo-
wych.
W 1996 r. kiedy pojawi∏a si´ szansa

organizowania samodzielnych i gru-
powych praktyk piel´gniarskich i po-
∏o˝niczych, do tej formy funkcjonowa-
nia, obie grupy by∏y zach´cane przez
wojewodów, bo to z nimi podpisywa∏y
kontrakty na Êwiadczenia medyczne.
Powsta∏o w wielu regionach kraju
sporo dobrze funkcjonujàcych praktyk
obu grup zawodowych. Wspó∏pra-
cowa∏y one harmonijnie z praktykami 
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lekarzy. Zdoby∏y uznanie wÊród pac-
jentów i ich rodzin.

Z du˝ym prawdopodobieƒstwem
mo˝na za∏o˝yç, ˝e t´ form´ samo-
dzielnej dzia∏alnoÊci gospodarczej
podj´∏y najbardziej rzutkie, zdetermi-
nowane piel´gniarki i po∏o˝ne, nie
bojàce si´ samodzielnoÊci i odpowie-
dzialnoÊci za swojà prac´.

Wraz z powstaniem w 1999 r. samo-
dzielnego p∏atnika: Kas Chorych, 
a póêniej Narodowego Funduszu
Zdrowia, dysponenci Êrodków finan-
sowych doszli do wniosku, ˝e nale˝y
ograniczaç samodzielne praktyki
piel´gniarek i po∏o˝nych, a obie grupy
w∏àczyç do praktyk lekarskich, tym
samym „zaoszcz´dzajàc” pieniàdze
na opiek´.

Trudno powiedzieç, na jakich ana-
lizach ekonomicznych bazowali dyrek-
torzy p∏atnika, gdy˝ dowody przed-
stawione w dobrych opracowaniach 
z zakresu ekonomiki zdrowia wskazu-
jà, ˝e taniej jest zap∏aciç piel´gniar-
kom i po∏o˝nym za opiek´ nad pacjen-
tem, ni˝ powierzaç jà lekarzom,
których praca jest dro˝sza lub powo-
dowaç, ˝e pacjenci z powodu braku
opieki trafiajà na hospitalizacj´ do
szpitali [3].

Dowodem na poparcie tezy, ˝e 
z punktu widzenia ekonomii, a tak˝e
jakoÊci opieki, lepiej jest zawieraç kon-
trakty na us∏ugi z taƒszym pracowni-
kiem, a jednoczeÊnie do tego typu
Êwiadczeƒ dobrze przygotowanym sà
badania, które przeprowadzono w No-
wojorskim Uniwersytecie Medycznym
na Wydziale Piel´gniarsko-Po∏o˝ni-
czym w pierwszej po∏owie XX wielu
(1932 r.).

Badania dotyczy∏y analizy danych
epidemiologicznych nt. zachorowal-
noÊci i umieralnoÊci kobiet w okresie
poporodowym, którymi opiekowali si´
lekarze ogólni, chirurdzy, po∏o˝nicy
oraz piel´gniarki-po∏o˝ne. Wyniki
badaƒ nie wykaza∏y, aby która z ww.
grup zawodowych mia∏a wyraênie lep-

sze rezultaty w opiece nad kobietami
w po∏ogu. Po 20-latach w 1952 r.
badania w powy˝szym zakresie po-
wtórzono na wi´kszej próbie.
Otrzymano wyniki podobne do badaƒ
z lat trzydziestych. 

By∏y one istotne dla poszerzenia
autonomii zawodowej piel´gniarek
/po∏o˝nych oraz firm ubezpieczenio-
wych, które zaproponowa∏y wybór
pakietu ubezpieczeniowego dla kobiet
dro˝szego (opieka lekarzy) lub taƒ-
szego (opieka piel´gniarek/po∏o˝nych)
[2, 4].
Innym zapisem prawnym, zbyt wàs-

kim, je˝eli chodzi o samodzielnoÊç
zawodowà piel´gniarek i po∏o˝nych
jest rozporzàdzenie Ministra Zdrowia 
z 2007 r. ws. samodzielnie wykonywa-
nych czynnoÊci obu grup zawodowych
bez zlecenia lekarskiego.

Z jednej strony ww. rozporzàdzenie
nie uwzgl´dnia nowych umiej´tnoÊci,
które nabywajà piel´gniarki/po∏o˝ne
od 2000 r. w trakcie studiów licencjac-
kich i magisterskich, z drugiej i tak o
samodzielnej czynnoÊci piel´gniarka
/po∏o˝na powinna (zgodnie z zapisem
w rozporzàdzeniu) poinformowaç leka-
rza [7]. A wi´c samodzielnoÊç jest
raczej iluzoryczna.

W odniesieniu do po∏o˝nych, które
powinny sprawowaç samodzielnà
opiek´ nad fizjologicznym przebiegiem
cià˝y, porodu, po∏ogu oraz nad
noworodkiem (i do tych czynnoÊci sà
przygotowywane na studiach po∏o˝ni-
czych) stosunek jest ambiwalentny.

Z jednej strony przepisy prawne o
tych dzia∏aniach wspominajà (ustawa
o zawodach piel´gniarki i po∏o˝nej), 
z drugiej praktyka jest zró˝nicowana.
W wi´kszoÊci szpitali, szczególnie
pierwszego i drugiego poziomu refe-
rencyjnego w ma∏ych miastach opiek´,
np. nad rodzàcà sprawujà lekarze, 
a po∏o˝ne sà pracownikami pomoc-
niczymi. W wi´kszych miastach (np.
Warszawa) otwartoÊç zarzàdzajàcych
i prawo do autonomii sà szerzej

respektowane, gdy˝ na stronach inter-
netowych wielu szpitali, obok opisu
oddzia∏u po∏o˝niczo-noworodkowego 
i sali porodowej, sà podane nazwiska
osób, które przysz∏à matk´ i jej part-
nera mogà oprowadziç po oddziale.
Jest te˝ legalna mo˝liwoÊç op∏acenia
(w kasie szpitala) indywidualnej opieki
po∏o˝nej w czasie porodu, znieczule-
nia na ˝yczenie oraz zapewnia obec-
noÊç osoby bliskiej w trakcie porodu.
Lista z nazwiskami po∏o˝nych i ich
telefonami jest dost´pna na stronach
internetowych danego szpitala [12].

Mo˝na przyjàç, ˝e taka praktyka jest
krokiem we w∏aÊciwym kierunku,
zgodnym z oczekiwaniami kobiet
rodzàcych, trendami krajów rozwi-
ni´tych w usamodzielnianiu po∏o˝nych
i ideà konkurencyjnoÊci na rynku
Êwiadczeƒ medycznych. Tym bardziej,
˝e dotyczy to szpitali nie tylko prywat-
nych, ale publicznych, co wp∏ywa na
popraw´ ich konkurencyjnoÊci i wize-
runku grupy zawodowej po∏o˝nych.

Uprzedzajàc zarzuty ewentualnych
oponentów, chc´ nadmieniç, ˝e 
w wy˝ej wspomnianym szpitalu pub-
licznym po∏o˝ne, które za indywidual-
nà opiek´ nad rodzàcà nie zosta∏y
dodatkowo op∏acone, realizujà w po-
dobnym zakresie opiek´ kobietom i sà
autonomiczne w opiece na fizjologicz-
nym porodem. Âwiadczà o tym wpisy
kobiet na forach internetowych szpita-
la, które takà form´ opieki po∏o˝nych
akceptujà i cenià jej dobrà jakoÊç.

I jeszcze jeden fakt z p∏aszczyzny
polityczno-prawnej dotyczàcej autono-
mii, a w∏aÊciwie jej braku w organizacji
opieki po∏o˝niczej. Wbrew trendom
Êwiatowym, gdzie popiera si´ budow´
domów porodowych, w 2008 r. w kra-
jowym systemie zdrowotnym zaprzes-
ta∏a dzia∏alnoÊç ostatnia izba poro-
dowa w L´dzinach, mimo protestu
kobiet, które tam rodzi∏y, spo∏eczeƒ-
stwa, samych po∏o˝nych oraz konsul-
tantów w dziedzinie piel´gniarstwa
po∏o˝niczo-ginekologicznego.
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W odniesieniu do polityki zdrowotnej
uprawianej przez specjalistów w tej
dziedzinie, a realizowanej przez rzàd 
i parlament oraz administracj´ rzà-
dowà i samorzàdowà mo˝na zauwa-
˝yç, ˝e piel´gniarki i po∏o˝ne w nie-
wielkim zakresie biorà udzia∏ w jej kre-
owaniu [5, 10]. W odró˝nieniu od poli-
tyki parlamentarnej na polityce zdro-
wotnej trzeba si´ znaç, gdy˝ ona jest
zarówno dyscyplinà naukowà, jak 
i dzia∏alnoÊcià praktycznà. Zbyt ma∏o
piel´gniarek i po∏o˝nych jest powo-
∏ywanych do opracowania okreÊlonych
problemów polityki zdrowotnej w dzie-
dzinie piel´gniarstwa i po∏o˝nictwa np.
w zakresie sposobu organizowania
Êwiadczeƒ w opiece nad chorym form
organizacyjno-prawnych zak∏adów
opieki zdrowotnej; budowy nowoczes-
nych struktur organizacyjnych jedno-
stek systemu zdrowotnego; okreÊlania
autonomii obu grup zawodowych;
decydowania o sposobie zarzàdzania,
planowania opieki, zasobów ludzkich
oraz rzeczowych w podsystemie
piel´gniarstwa, dysponowania bud˝e-
tem na opiek´ piel´gniarska.

Na zbyt ma∏y udzia∏ piel´gniarek 
i po∏o˝nych w kreowaniu polityki
zdrowotnej swoich krajów, zwracali
uwag´ ju˝ w latach 80-tych XX w., pra-
cownicy Narodowego Centrum Badaƒ
Piel´gniarskich (NNRC), powsta∏ego 
w USA. Ich zdaniem nale˝y zintensy-
fikowaç badania i przeanalizowaç ba-
dania i przeanalizowaç czynniki
wp∏ywajàce na zbyt ma∏e zaanga˝o-
wanie piel´gniarek/po∏o˝nych w naro-
dowà polityk´ zdrowotnà [2, 4].

Drugim elementem analizy PEST sà
czynniki ekonomiczne otoczenia
zewn´trznego, które majà wp∏yw na
sposób funkcjonowania zak∏adów
opieki zdrowotnej, zarzàdzanie zaso-
bami pracowniczymi, autonomi´ za-
wodowà lub jej brak piel´gniarek i po-
∏o˝nych, a co si´ z tym wià˝e wizeru-
nek obu grup.

Sytuacja ekonomiczna wymaga sta-
bilizacji kosztów opieki zdrowotnej. 
W wielu krajach zarzàdzajàcy rewidujà
zakresy obowiàzków, uprawnieƒ i od-
powiedzialnoÊci pracowników medycz-
nych. Starajà si´, aby praca by∏a
wykonywana jakoÊciowo dobrze,
przez pracownika na innym szczeblu
organizacyjnym, ni˝ dotychczas, ale
dobrze przygotowanego do nowych
zadaƒ. Stan ten okreÊlony jest w za-
rzàdzeniu jako substytucja us∏ug, która
oznacza przekazywanie obowiàzków,
uprawnieƒ i odpowiedzialnoÊci z jed-
nego szczebla organizacyjnego na
inny. W zak∏adach opieki zdrowotnej
dotyczy to w najwi´kszym stopniu
lekarzy, piel´gniarek i po∏o˝nych, ale
tak˝e innych pracowników, np. ratow-
ników medycznych, rehabilitantów,
dietetyków, terapeutów, którym leka-
rze przekazujà cz´Êç zadaƒ, które
dotàd sami wykonywali. W zwiàzku 
z dynamicznym rozwojem technologii
medycznych (czwarty czynnik analizy
PEST), lekarze po przekazaniu cz´Êci
swoich obowiàzków innym, sami mogà
zajàç si´ czynnoÊciami bardziej skom-
plikowanymi, np. obs∏ugà aparatów
wysokiej klasy i odczytem wyników, do
których trzeba wiedzy i dobrego,
cz´sto wieloletniego przygotowania.
W zarzàdzaniu uwa˝a si´, ˝e organi-

zacja, w której nie przekazuje si´
obowiàzków, uprawnieƒ i odpowie-
dzialnoÊci wraz z coraz lepszym przy-
gotowaniem pracowników, staje si´
ma∏o elastyczna i niekonkurencyjna 
w stosunku do otoczenia zewn´trznego.
Nale˝y tak˝e zaznaczyç, ˝e stabiliza-

cja kosztów opieki i wymóg realizacji
zadaƒ w górnym pu∏apie mo˝liwoÊci
pracownika, wymaga, aby piel´gniarki
i po∏o˝ne tak˝e mia∏y szans´ na prze-
kazywanie zadaƒ, które nie wymagajà
ich wiedzy i umiej´tnoÊci innym np.
pomocom piel´gniarskim, których
niestety w krajowym systemie zdro-
wotnym si´ nie kszta∏ci.

Zadania, do których na dzieƒ

dzisiejszy sà dobrze przygotowane
piel´gniarki i po∏o˝ne, a które w dob-
rze zorganizowanej instytucji mog∏yby
byç im przekazane to m.in. badania
fizykalne, zlecenia pacjentom badaƒ 
i wst´pna ich interpretacja u chorych
d∏ugotrwale leczonych u lekarza
rodzinnego lub innego specjalisty oraz
decyzja, czy pacjent powinien byç
zbadany przez lekarza, czy np. wystar-
czy tylko przed∏u˝enie recepty, gdy˝
stan zdrowia jest stabilny (model pracy
lekarza i piel´gniarek rodzinnych
w Wielkiej Brytanii). Wskazane by∏oby
tak˝e przekazanie wst´pnej diagnozy 
i „opracowania” stanu pacjenta na
izbie przyj´ç czy oddziale ratunkowym
(z wyjàtkiem stanów nag∏ych). Aby
taka sytuacja zaistnia∏a w krajowym
systemie zdrowotnym, potrzebne jest
przeformu∏owanie samodzielnie wyko-
nanych zadaƒ w instytucjach zdrowot-
nych wÊród poszczególnych cz∏onków
zespo∏u terapeutycznego, np. w zakre-
sie edukacji, informacji, wsparcia psy-
chicznego, diagnozowania, terapii
zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym piel´gniarek i po∏o˝nych (licen-
cjat, studia magisterskie, specjaliza-
cje), a po∏o˝nym przekazanie opieki
nad zdrowà kobieta w cià˝y, fizjolo-
gicznym porodem, po∏ogiem oraz
zdrowym noworodkiem. Z kolei ze
strony piel´gniarek i po∏o˝nych nale˝y
oczekiwaç pracy takà metodà pie-
l´gnowania, która gwarantuje imiennà
odpowiedzialnoÊç za wyniki opieki u
pacjenta, przygotowanie go do samo-
dzielnoÊci, zapobieganie  powik∏aniom
i b∏´dom w sztuce oraz dok∏adne
dokumentowanie wszystkich wykony-
wanych zadaƒ. Taki sposób organiza-
cji pracy zespo∏ów terapeutycznych
zapewni nie tylko obni˝enie kosztów
opieki, ale tak˝e jej lepszà jakoÊç, a co
si´ z tym wià˝e popraw´ wizerunku
piel´gniarek i po∏o˝nych.

Z punktu widzenia ekonomii, kszta∏-
cenie i doskonalenie specjalizacyjne 



piel´gniarek i po∏o˝nych jest kosz-
towne, gdy˝ obejmuje 3-lata studiów
licencjackich, 2-magisterskich i 2 lata
specjalizacji zawodowej, ukoƒczonej
egzaminem paƒstwowym.

I po 7-miu latach nauki, piel´gniarka
nie ma ˝adnych dodatkowych upraw-
nieƒ, np. do wykonywania szczepieƒ,
EKG, przetaczania krwi i Êrodków
krwiopochodnych oraz innych czyn-
noÊci, dla potrzeb których musi koƒ-
czyç dodatkowe kursy specjalistyczne.

Nale˝y to zmieniç i w czasie specja-
lizacji do programu nauczania w∏àczyç
zadania, które w chwili obecnej wyma-
gajà dodatkowego doskonalenia,
op∏acanego przez bud˝et paƒstwa, lub
same zainteresowane.

Trzecia grupa czynników w analizie
PEST to czynniki socjokulturowe, które
majà chyba najwi´kszy wp∏yw na
postrzeganie wizerunku piel´gniarek 
i po∏o˝nych, zarówno przez ich naj-
bli˝szych wspó∏pracowników jak i pa-
cjentów, a co si´ z tym wià˝e i spo-
∏eczeƒstwo.

Lekarze na studiach oraz z powodu
zastanej tradycji sà przyzwyczajeni do
autonomii klinicznej, gdzie decydujà
samodzielnie o sposobie diagnozowa-
nia, leczenia i efektach terapii wraz 
z u˝yciem sprz´tu, leków i innych
Êrodków o najwy˝szym poziomie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Autono-
mii grupowej, która odnosi si´ do
prawa decydowania, co do sposobów
organizowania systemu zdrowotnego.
Autonomii indywidualnej, czyli decy-
dowania o organizacyjnych elemen-
tach pracy, a zw∏aszcza samodziel-
noÊci decyzyjnej poszczególnych
cz∏onków zespo∏u terapeutycznego
oraz ustalenia: gdzie, kiedy i jak praca
ma byç wykonana [11]. Wielu specja-
listów z zarzàdzania zasobami ludzki-
mi w systemach zdrowotnych uwa˝a,
˝e ww. zakres autonomii lekarzy jest
przejÊciowy, gdy˝ jej ograniczanie jest
powodowane stosowaniem narz´dzi

finansowych, wzrost znaczenia me-
nad˝erów wprowadzajàcych ogra-
niczenia typu koszt/efekt; listà standar-
dowych procedur diagnozowania,
leczenia, stosowania standardowych
leków, substytucjà us∏ug oraz coraz
lepszym przygotowaniem innych grup
zawodowych. Dzia∏ania ograniczajàce
autonomi´ w powy˝szym zakresie sà
podejmowane w celu zahamowania
eksplozji kosztów i próby zbilansowa-
nia przychodów z wydatkami instytucji
medycznych.

Dla wizerunku piel´gniarek i po∏o-
˝nych istotne jest ograniczenie
autonomii indywidualnej, gdy˝ za
zarzàdzanie zespo∏ami piel´gniarsko-
po∏o˝niczymi powinna odpowiadaç
piel´gniarka oddzia∏owa, a na
szczeblu strategicznym naczelna
/dyrektor ds. opieki piel´gniarskiej. To
od ich dobrego przygotowania do
organizacji pracy i zarzàdzania zale˝y
zakres autonomii obu grup zawodo-
wych. Oddzia∏owa powinna decy-
dowaç o przyj´ciu i zwalnianiu swoich
pracowników, motywowaniu, nagra-
dzaniu, karaniu. Od oddzia∏owej za-
le˝y wybór metody piel´gnowania 
i egzekwowanie odpowiedzialnoÊci za
wyniki opieki, poprawne planowanie
obsad piel´gniarskich, ocena jakoÊci 
i wykorzystania czasu pracy pie-
l´gniarek i po∏o˝nych, zalecanie
stosowania opieki, analiza obcià˝eƒ
fizycznych i psychicznych na
piel´gniarskich/po∏o˝niczych stano-
wiskach pracy, rewizja regulaminów
pracy - tak aby by∏y dostosowane do
coraz lepszego przygotowania pie-
l´gniarek i po∏o˝nych, rozliczanie 
z zadaƒ nie tylko instrumentalnych
(uchwytnych, policzalnych), a tak˝e
niematerialnych, jak edukacja czy
wsparcie psychiczne. Wymagaç po-
winny tak˝e dokumentowania wszyst-
kich czynnoÊci, gdy˝ praca nie udoku-
mentowana  nie istnieje.

Od piel´gniarki oddzia∏owej i naczel-
nej oraz ich przygotowania do

negocjowania, umiej´tnoÊci przed-
stawiania racjonalnych argumentów
zale˝y wielkoÊç bud˝etu na zakup
sprz´tu do piel´gnowania pacjentów. 

Tak˝e marketingowe kreowanie
pozytywnego wizerunku piel´gniarek 
i po∏o˝nych, nie tylko w instytucji, 
w której pracujà, ale tak˝e w spo-
∏ecznoÊci lokalnej.

Powy˝sze zadania stawiane przed
kierowniczà kadrà piel´gniarskà,
majàce ewidentnie decydujàcy wp∏yw
na wizerunek piel´gniarek i po∏o˝nych
oraz odbiór obu grup w ÊwiadomoÊci
spo∏ecznej i zawodowej powodujà, ˝e
zasadne jest pytanie o przygotowanie
do zarzàdzania absolwentów akade-
mickich studiów piel´gniarskich.

Jako osoba, która koƒczy∏a kierunek
administracyjny na magisterskich stu-
diach piel´gniarskich oraz nauczyciel
akademicki, przygotowujàcy od prze-
sz∏o 30-tu lat studentów do zarzàdza-
nia, mog´ z ca∏à odpowiedzialnoÊcià
stwierdziç, ˝e od poczàtku reformy
kszta∏cenia, czyli od 2000 r. studia nie
przygotowujà piel´gniarek i po∏o˝nych
do zarzàdzania, nawet w minimalnym
zakresie.

Na studiach licencjackich (wed∏ug
standardów nauczania) jest 15 godzin
wyk∏adu z podstaw organizacji pracy
piel´gniarskiej, na magisterskich 40
godzin zarzàdzania w piel´gniarstwie.
O ile studia licencjackie podlegajà
dosyç restrykcyjnym standardom, 
o tyle na oko∏o 1300 godzin na studiach
magisterskich, a˝ 700/800 godzin,
uczelnie mogà kszta∏towaç dowolnie.

Zdaniem przedstawicieli Rady
G∏ównej Szkolnictwa Wy˝szego, nic
nie stoi na przeszkodzie, aby 
w kszta∏ceniu akademickim piel´gnia-
rek i po∏o˝nych pozytywnie si´ ró˝niç,
i tam gdzie jest kadra, zarzàdzanie
realizowaç w wi´kszym wymiarze.
Za∏o˝enia s∏uszne w teorii, w praktyce
si´ nie sprawdzajà. Ponadto, nie sà
sformu∏owane jednoznaczne cele 
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przygotowania do przysz∏ej pracy
zawodowej magistrów piel´gniarst-
wa/po∏o˝nictwa.
A przecie˝ to od tej grupy zawodowej

b´dzie si´ oczekiwaç znajomoÊci
dobrego zarzàdzania sektorem Êwiad-
czeƒ piel´gniarskich/po∏o˝niczych.
Niestety z tak minimalnym wymiarem
godzinowym, brakiem zaj´ç praktycz-
nych i praktyk zawodowych na pie-
l´gniarskich kierowniczych stano-
wiskach pracy, za kilka lat, kiedy odej-
dzie z zawodu kadra lepiej w ubieg∏ych
latach przygotowana do zarzàdzania -
piel´gniarkom b´dà organizowaç pra-
c´ i zarzàdzaç nimi absolwenci innych
kierunków. I o autonomii zawodowej
oraz kreowaniu pozytywnego wize-
runku obu grup zawodowych trudno
b´dzie mówiç.

Nie chcàc, aby powy˝sze fakty
zabrzmia∏y zbyt pesymistycznie,
pragn´ zwróciç uwag´ na jeden 
z bardziej pozytywnych wymiarów wi-
zerunku piel´gniarek i po∏o˝nych w za-
kresie czynnika socjokulturowego.
Otó˝ corocznie tygodnik „Polityka”
publikuje ranking zawodów najbardziej
powa˝anych spo∏ecznie. Druga lista
dotyczy zawodów, które gwarantujà
najwy˝szy dochód. Do 2006 r. trzy
pierwsze miejsca na liÊcie zawodów
spo∏ecznie powa˝anych zajmowali:
profesor uniwersytetu, lekarz i du-
chowny. W 2006 r. po raz pierwszy na
drugim miejscu po profesorze uniwer-
syteckim, znalaz∏ si´ zawód pie-
l´gniarki, a na ostatnim byli politycy 
i biznesmeni, którzy otwierali drugà
list´, t´ z profesjami gwarantujàcymi
najwy˝szy dochód.

W badaniach autorów brytyjskich nt.
najbardziej po˝àdanych cech osób
opiekujàcych si´ nimi, potwierdzonych
badaniami autora artyku∏u na ten
temat w krajowych szpitalach (niepub-
likowanych), pacjenci i ich rodziny na
trzech pierwszych miejscach wymie-

niali, ˝e osoba opiekujàca si´, powin-
na zapewniç poczucie bezpie-
czeƒstwa, mieç kompetencje oraz
prezentowaç typ osoby silnej psy-
chicznie. Na te czynniki wskazywali
pacjenci i ich rodziny bez wzgl´du na
rodzaj oddzia∏u, w jakim przebywali,
specyfik´ choroby, stopieƒ jej zaawan-
sowania oraz rodzice dzieci leczonych
na oddzia∏ach pediatrycznych. Starsze
dzieci dodawa∏y, ˝e nie lubià jak
lekarze i piel´gniarki majà bia∏e
i czarne ubrania. Mo˝na z tych badaƒ
wysnuç wniosek, ˝e oczekiwania pa-
cjentów odbiegajà od stereotypowego
wizerunku piel´gniarki, kreowanego
szczególnie w polskich serialach
telewizyjnych.

Podsumowanie

Tematyka wizerunku piel´gniarek 
i po∏o˝nych w krajowym systemie
zdrowotnym na tle wyzwaƒ europej-
skich mo˝e byç rozpatrywana z wielu
punktów widzenia. Zaw´˝enie tej
problematyki do determinantów kszta∏-
tujàcych wizerunek oraz przyj´cie kon-
cepcji metodologicznej analizy PEST /
SWOT, pozwoli∏o na wyodr´bnienie
kilku czynników, które mogà wp∏ywaç
na kreowanie wizerunku obu grup
zawodowych.

By∏y to czynniki: polityczno-prawne,
ekonomiczne, socjokulturowe oraz
technologiczne.

Uwzgl´dniono te˝ czynniki otoczenia
zewn´trznego oraz doÊwiadczenia
innych krajów.

Wnioski

1. Uregulowania prawne funkcjonowa-
nia zawodów piel´gniarki i po∏o˝nej
wskazujà na samodzielnoÊç obu grup
zawodowych. Praktyka p∏atnika raczej
zaw´˝a, ni˝ wspiera organizowanie
samodzielnych i grupowych praktyk
piel´gniarskich i po∏o˝niczych. Doty-
czy to tak˝e rozporzàdzenia Ministra
Zdrowia ws. zadaƒ wykonywanych

samodzielnie przez obie profesje, bez
zlecenia lekarza, które z jednej strony
przyznaje autonomi´, z drugiej poleca
poinformowanie lekarza o podj´ciu
dzia∏aƒ.
2. Stwierdza si´ ma∏y udzia∏ pie-
l´gniarek i po∏o˝nych w kreowaniu i re-
alizacji polityki zdrowotnej krajowego
systemu zdrowotnego, nawet w cz´Êci
dotyczàcej funkcjonowania podsyste-
mu piel´gniarstwa.
3. Z punktu widzenia zapobiegania
eksplozji kosztów opieki, wskazane
jest poszerzenie autonomii zawodowej
piel´gniarek i po∏o˝nych, zarówno 
w lecznictwie stacjonarnym i nie sta-
cjonarnym, jak i w domu chorego.
Pomimo wielu analiz ekonomicznych 
i doÊwiadczeƒ krajów lepiej zarzàdza-
nych, faktyczna autonomia piel´gnia-
rek i po∏o˝nych w krajowym systemie
zdrowotnym jest zbyt ma∏a.
4. W kreowaniu wizerunku piel´gnia-
rek i po∏o˝nych, jako ma∏o samodziel-
nych w zakresie opieki nad pacjen-
tem/klientem zdrowym i chorym,
najwi´ksze znaczenie wydajà si´ mieç
czynniki socjokulturowe. W obr´bie
tych determinant mieÊci si´ akceptacja
autonomii indywidualnej lekarzy, jako
grupy, która decyduje o organizacji
pracy, podziale zadaƒ oraz zakresie
samodzielnoÊci decyzyjnej innych
cz∏onków zespo∏u terapeutycznego.
5. Wp∏yw na autonomi´ i samodziel-
noÊç decyzyjnà piel´gniarek i po-
∏o˝nych, a co si´ z tym wià˝e, pozy-
tywny wizerunek wÊród pracowników
medycznych i spo∏eczeƒstwa, mo˝e
mieç dobrze przygotowana do
zarzàdzania kierownicza kadra
piel´gniarska: piel´gniarki oddzia∏owe,
naczelne/dyrektorzy ds. opieki pie-
l´gniarskiej. Wymaga to jednoznacz-
nego okreÊlenia celu magisterskich
studiów piel´gniarskich i po∏o˝niczych
oraz po∏o˝enia akcentu na przygo-
towanie do zarzàdzania magistrów
piel´gniarstwa i po∏o˝nictwa.



WÊród licznych zadaƒ i trudnoÊci,
przed których obliczem w swojej pracy
stajà piel´gniarki jest zespó∏ zaburzeƒ
zachowania okreÊlany mianem ADHD.
W szczególnoÊci piel´gniarki pracu-
jàce w Êrodowisku nauczania i wycho-
wania mogà cz´sto spotykaç na swo-
jej zawodowej drodze dzieci z ADHD
oraz ich  rodziców. Zespó∏ nadpobudli-
woÊci psychoruchowej z deficytem
uwagi (z angielskiego ADHD - Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder)
mo˝e wyst´powaç u 3-5% dzieci 
w wieku szkolnym, cz´Êciej dotyczy
ch∏opców ni˝ dziewczynek. U cz´Êci
dzieci mo˝e wyst´powaç sam deficyt
uwagi bez nadruchliwoÊci. W opisach
wymienionych zaburzeƒ zachowania
mo˝emy napotkaç takie poj´cia jak:
„zespó∏ hiperkinetyczny”, „zaburzenie
hiperkinetyczne”, „nadruchliwoÊç”,
„nadaktywnoÊç” czy „nadpobudliwoÊç
psychoruchowa”. W obowiàzujàcej
klasyfikacji ICD-10 wyst´puje termin
„zaburzenie hiperkinetyczne”. 

WÊród typowych objawów zespo∏u
hiperkinetycznego wyst´pujà:

• Zachowania nadmiernie impulsywne
- wybieganie na ulic´, brawurowa
jazda na rowerze, wtràcanie si´ do
rozmowy, nag∏e podrywanie si´ 
z miejsca. Dziecko raczej biega ni˝
chodzi.
• Nagminne ∏amanie obowiàzujàcych
zasad i obyczajów - wbieganie do
ró˝nych gabinetów i pokojów, pomimo
cz´stych przypomnieƒ, ˝e tak nie
wolno robiç.
• Wymachiwanie r´kami, nogami,
wiercenie si´ na krzeÊle w sytuacji,
gdy inne dzieci potrafià zachowaç si´
w∏aÊciwie.
• Du˝a rozpraszalnoÊç i przerzutnoÊç

uwagi, odbierana przez innych jako
brak skupienia, „bujanie w ob∏okach”
czy brak szacunku wobec doros∏ych 
i nauczycieli.
• Wpadanie na ró˝ne przedmioty,
cz´ste psucie niezliczonej iloÊci przed-
miotów.
• Cz´ste uleganie wypadkom, niepa-
mi´ç wczeÊniejszych „nauczek”.
• TrudnoÊci z naukà - dziecko nie
przepisuje tekstów z tablicy, zapomina
zadania i poznane zasady, szybko si´
m´czy naukà, nie potrafi usiedzieç na
lekcji, zdaje si´ Êniç na jawie, ma trud-
noÊci z pisaniem i czytaniem, zeszyty
dziecka sà prowadzone w sposób
bardzo niedba∏y.
• Zachowania agresywne, zw∏aszcza
w sytuacji braku akceptacji i drwin
rówieÊników.
• G∏oÊne, chaotyczne zachowanie,
gadatliwoÊç.
• Nadmierna wra˝liwoÊç na dêwi´ki
• Ba∏aganiarstwo.
• K∏opoty z zasypianiem, koszmarne
sny lub l´ki nocne.

Wspomniane wy˝ej zachowania sà
bardzo dobrze znane rodzicom i wy-
chowawcom dzieci, a skutki wypad-
ków - piel´gniarkom szkolnym. Gabi-
net piel´gniarki szkolnej cz´sto mo˝e
byç miejscem spotkaƒ z rodzicami
dziecka. Wykwalifikowana piel´gniar-
ka powinna umieç w∏aÊciwie rozpoz-
naç problemy, z jakimi boryka si´
cz´sto ulegajàcy drobnym wypadkom,
przypominajàcy g∏oÊne, rozgadane
„˝ywe srebro” uczeƒ. OczywiÊcie nie
wszystkie dzieci  przejawiajàce nie-
które z wymienionych objawów muszà
cierpieç na zespó∏ nadpobudliwoÊci
psychoruchowej. TrudnoÊci  z  naukà
w warunkach szko∏y masowej sà osob-
nym tematem do dyskusji.

Istnieje jednak du˝e prawdopodo-
bieƒstwo, ˝e równie˝ piel´gniarka 
w zaciszu szkolnego gabinetu mo˝e
pomóc rodzicom zastanowiç si´ nad
„Êcie˝kà”, którà trzeba przejÊç, aby
potwierdziç lub wykluczyç u podo-
piecznego ADHD. Jeszcze wi´ksze
doÊwiadczenie mogà mieç rodzice 
zdiagnozowanych ju˝ dzieci, którzy
wiedzà, jak bardzo mo˝e pomóc psy-
cholog, a kiedy konieczny jest neuro-
log dzieci´cy czy psychiatra. Do takich
rodziców nale˝à osoby skupione 
w BYDGOSKIM STOWARZYSZENIU
RODZICÓW DZIECI Z ADHD
„KOCHANE DZIECI”. 

Polecam pomoc stowarzyszenia, które
dzia∏a w Bydgoszczy. 
Zapraszam na stron´ internetowà
www.dzieciadhd.pl

Anita Gliszczyƒska
mgr piel´gniarstwa,

mama 9-letniego Kubusia 
z nadpobudliwoÊcià, 

nadruchliwoÊcià, 
niezbornoÊcià ruchowà 

i niedoborem uwagi...  
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Przypominamy, ˝e sà jeszcze wolne
miejsca na warsztaty z zakresu

doskonalenia umiej´tnoÊci spo-

∏ecznych niezb´dnych w kontakcie

z pacjentem i jego rodzinà. 

Szkolenie bezp∏atne wspó∏finan-
sowane ze Êrodków Europejskiego
Funduszu Spo∏ecznego.

Cykl bezp∏atnych szkoleƒ
„Doskonalenie umiej´tnoÊci spo∏ecz-
nych niezb´dnych w kontakcie z pa-
cjentem i jego rodzinà” adresowany
do piel´gniarek i po∏o˝nych, obejmuje
tematyk´ z zakresu zagadnieƒ psy-
chologicznych istotnych w ich pracy. 
Szkolenia prowadzone sà w formie

warsztatów - prezentacja wiedzy
przez wyk∏adowców wzbogacona jest
bardzo du˝à iloÊcià zadaƒ prakty-
cznych, çwiczeƒ, testów psycholo-
gicznych, pracy w grupach i dyskusji.
Zastosowane techniki przekazywania
wiedzy sprawiajà, ˝e zaj´cia majà
bardzo aktywny przebieg, sà prakty-
czne, pozwalajà na wymian´ doÊ-
wiadczeƒ, poznanie samego siebie
oraz trening umiej´tnoÊci, które 
w szko∏ach i na uczelniach nie sà
kszta∏cone w wystarczajàcym stopniu.
Tematyka kursu obejmuje zagad-
nienia komunikowania si´, asertyw-
noÊci, rozwiàzywania konfliktów,

wspó∏pracy, przezwyci´˝ania sytuacji
trudnych, rodzenia sobie z emocjami 
i stresem - mocno obcià˝ajàcymi
piel´gniarki i po∏o˝nych. Zakres te-
matyczny jest bardzo szeroki - po-
przez szkolenie od podstaw stop-
niowo dotykane sà coraz trudniejsze
tematy - komunikowania si´ z pacjen-
tem w sytuacjach trudnych, z pacjen-
tem onkologicznym i w opiece palia-
tywnej.

Szkolenia realizowane sà we wspó∏-
pracy z grupà trenerów posiadajàcych
wieloletnie doÊwiadczenie w zakresie
prowadzenia treningów umiej´tnoÊci
spo∏ecznych oraz szkoleƒ dla s∏u˝by
zdrowia i certyfikaty trenerskie.
Tematyka szkoleƒ i stosowane
metody uwzgl´dniajà specyfik´ pracy
piel´gniarek i po∏o˝nych, a równo-
czeÊnie wiedza i umiej´tnoÊci naby-
wane podczas tych warsztatów wyko-
rzystane mogà byç nie tylko w pracy
zawodowej - ale równie˝ pozwalajà
polepszaç relacje osobiste - rodzinne 
i przyjacielskie, zwi´kszaç energi´
˝yciowà, wspieraç rozwiàzywanie
problemów osobistych i lepiej radziç
sobie z wszechobecnym stresem, 

Maria Anna ¸ukasiewicz 
kierownik warsztatów

Katarzyna Florek 
koordynator ds. kszta∏cenia przy

OIPiP w Bydgoszczy

foto z archiwum OIPiP
(uczestnicy V edycji warsztatów)

OÊrodek Kszta∏cenia Podyplomowego Piel´gniarek 

i Po∏o˝nych przy Okr´gowej Izbie Piel´gniarek i Po∏o˝nych 

w Bydgoszczy 

prowadzi nabór na kursy 

specjalistyczne w zakresie

1. Resuscytacja krà˝eniowo-oddechowa dla piel´gniarek i po∏o˝nych
2. Przygotowanie i podawanie leków p/nowotworowych u doros∏ych dla  piel´gniarek i po∏o˝nych
3. Szczepienia ochronne dla piel´gniarek

Wi´cej informacji na stronie internetowej www.oipip.bydgoszcz.pl



Stosunek pracy

1. W zwiàzku z funkcjonowaniem na
terenach szpitali firm zewn´trznych,
spó∏ek oraz innych podmiotów
prosz´ o wyjaÊnienie wàtpliwoÊci
interpretacyjnych w kontekÊcie za-
pisów ustawy o zoz-ach oraz usta-
wy o zawodzie piel´gniarki i po-
∏o˝nej w zakresie sposobu organi-
zacji pracy pracowników zoz (pra-
cownicy zatrudnieni w szpitalach 
a pracownicy firm zewn´trznych)
oraz ich odpowiedzialnoÊci za
wykonywane czynnoÊci, koordyno-
wania pracy.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zak∏adach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz.89 ze zm.) minister lub centralny
organ administracji rzàdowej, wojewo-
da oraz jednostka samorzàdu teryto-
rialnego a tak˝e samodzielny pub-
liczny zak∏ad opieki zdrowotnej mogà
udzielaç zamówienia na Êwiadczenia
zdrowotne, zwanego dalej "zamówie-
niem":
1) niepublicznemu zak∏adowi opieki
zdrowotnej, w zakresie zadaƒ okre-
Êlonych w statucie tego zak∏adu;
2) osobie wykonujàcej zawód medy-
czny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki na zasadach okreÊlonych 
w odr´bnych przepisach;
2a) grupowej praktyce lekarskiej i gru-
powej praktyce piel´gniarek, po∏o˝-
nych prowadzàcym dzia∏alnoÊç na
zasadach okreÊlonych w przepisach
odr´bnych;
3) osobie legitymujàcej si´ nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania
Êwiadczeƒ zdrowotnych w okreÊlonym
zakresie lub w okreÊlonej dziedzinie
medycyny, która dysponuje lokalem
oraz aparaturà i sprz´tem medycz-
nym, odpowiadajàcymi wymaganiom
przewidzianym dla zak∏adów opieki
zdrowotnej, oraz spe∏nia warunki

okreÊlone w przepisach o dzia∏alnoÊci
gospodarczej.
Udzielenie zamówienia na Êwiad-
czenia zdrowotne nast´puje na pod-
stawie umowy zawartej pomi´dzy
udzielajàcym i przyjmujàcym za-
mówienie, którzy odpowiadajà soli-
darnie za udzielone im Êwiadczenia.
Zgodnie bowiem z art. 35 ust 5
cytowanej ustawy odpowiedzialnoÊç
za szkod´ wyrzàdzonà przy udzielaniu
Êwiadczeƒ w zakresie udzielonego
zamówienia ponoszà solidarnie udzie-
lajàcy zamówienie i przyjmujàcy
zamówienie.
Nadmieniç nale˝y, ˝e zgodnie z art.1
ust.5 ustawy o zak∏adach opieki
zdrowotnej, na terenie publicznego
zak∏adu opieki zdrowotnej:
1) zak∏ady opieki zdrowotnej utworzo-
ne przez spó∏ki, stowarzyszenia i fun-
dacje,
2) lekarze lub lekarze stomatolodzy
wykonujàcy zawód w formie indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej
lub grupowej praktyki lekarskiej,
3) piel´gniarki lub po∏o˝ne wykonujàce
zawód w formie indywidualnej praktyki
piel´gniarki lub po∏o˝nej, a tak˝e
grupowej praktyki piel´gniarek lub
po∏o˝nych,
4) inne podmioty, nie mogà prowadziç
dzia∏alnoÊci polegajàcej na udzielaniu
takich samych Êwiadczeƒ zdrowot-
nych, które sà udzielane przez ten
zak∏ad, z wyjàtkiem Êwiadczeƒ z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej 
i stomatologii.

Nie ma zatem prawnej mo˝liwoÊci, aby
pracownicy opieki zdrowotnej zatrud-
nieni w niepublicznych zak∏adach
opieki zdrowotnej, prowadzonych 
w formach prawnych wskazanych
przez wy˝ej wymieniony przepis,
wykonywali prac´ na terenie pub-
licznego zak∏adu opieki zdrowotnej.
W przypadku natomiast zawierania
umów cywilnoprawnych (tzw. kontrak-

tów) z podmiotami zewn´trznymi majà
zastosowanie przepisy Kodeksu cywil-
nego.
Zatem zgodnie z nimi oraz zgodnie 
z obowiàzujàcà w prawie cywilnym
zasadà swobody umów i rodzaju za-
wartej umowy, kszta∏towaç si´ b´dzie
odpowiedzialnoÊç zlecajàcego i przyj-
mujàcego zlecenie.

2. Dyrektorzy zoz wymuszajà na
piel´gniarkach/po∏o˝nych rezygna-
cj´ z umów o prac´ i zatrudnianie na
podstawie umów cywilnoprawnych
(dy˝ury kontraktowe). Jakie sà
mo˝liwoÊci przeciwdzia∏ania i obro-
ny przed powy˝szymi dzia∏aniami?
Czy w takim przypadku dzia∏ania dy-
rektorów zoz mogà stanowiç mo-
bbing? Na jakiej podstawie prawnej
i faktycznej powinno byç oparte
powództwo pracownika? Czy w ta-
kim przypadku przed wystàpieniem
do sàdu mo˝e byç pomocne dzia-
∏anie Paƒstwowej Inspekcji Pracy 
i w jakim zakresie?
Czy i jakie dzia∏ania zosta∏y/zostanà
podj´te przez Paƒstwowà Inspekcj´
Pracy w kwestii zatrudniania w∏a-
snych pracowników szpitali na pod-
stawie umów cywilnoprawnych
przez podmioty zewn´trzne?

W przepisach prawa brak jest regu-
lacji zakazujàcych zawieranie umów
cywilnoprawnych. Zasady i tryb zawie-
rania tego typu umów zosta∏y nato-
miast unormowane w przepisach
prawa cywilnego. Ponadto umowy
cywilnoprawne, jako umowy zawiera-
ne pomi´dzy dwiema równorz´dnymi
stronami stosunku prawnego, cechuje
swoboda zarówno w zakresie ich za-
wierania jak i ukszta∏towania treÊci
tego stosunku. Ocena czy w konkret-
nej sytuacji umowa cywilnoprawna
zosta∏a zawarta z naruszeniem prze-
pisów prawa lub czy jej zawarcie jest
wynikiem dzia∏aƒ mobbingowych
nale˝y do sàdu.
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Pami´taç równie˝ nale˝y, ˝e ochronà
prawa pracy obj´ci sà tylko pracowni-
cy.
Pracownikiem natomiast, w myÊl art. 2
Kodeksu pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24,
poz. 141 ze zm.) jest osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o prac´,
powo∏ania, wyboru, mianowania lub
spó∏dzielczej umowy o prac´. Osoby
zaÊ Êwiadczàce prac´ na podstawie
umów cywilnoprawnych (np. umowy
zlecenia, umowy o dzie∏o) podlegajà
przepisom prawa cywilnego, nie zaÊ
prawa pracy.
Z uwagi na ograniczonà swobod´ pra-
codawcy w kwestii kszta∏towania treÊci
stosunku pracy, jego zmian i rozwiàzy-
wania, prawo pracy zapewnia bardzo
szerokà ochron´ pozycji prawnej pra-
cownika. Ka˝da umowa o prac´, 
w swej treÊci, nie mo˝e bowiem byç
mniej korzystna dla pracownika, ni˝
postanowienia przepisów prawa
pracy. Umowy prawa cywilnego sà zaÊ
kszta∏towane na zasadzie swobodnej
woli stron i podlegajà tylko niewielkim
ograniczeniom prawa - w zwiàzku 
z czym pozycja osoby wykonujàcej na
tej podstawie prace, mo˝e byç
ukszta∏towana w sposób bardzo nieko-
rzystny, a dodatkowo nie podlega ona
ochronie prawa pracy.
Zgodnie natomiast z art. 22 § 1, 11 i 12

Kodeksu pracy, przez nawiàzanie sto-
sunku pracy pracownik zobowiàzuje
si´ do wykonywania pracy okreÊlo-
nego rodzaju na rzecz pracodawcy 
i pod jego kierownictwem oraz w miej-
scu i czasie wyznaczonym przez pra-
codawc´, a pracodawca - do zatrud-
niania pracownika za wynagrodze-
niem. Zatrudnienie w warunkach
okreÊlonych wy˝ej jest zatrudnieniem
na podstawie stosunku pracy, bez
wzgl´du na nazw´ zawartej przez
strony umowy.
Nie jest dopuszczalne zastàpienie
umowy o prac´ umowà cywilnoprawnà
przy zachowaniu warunków wykony-
wania pracy, okreÊlonych wy˝ej.
Zgodnie z powy˝szym umów cywilno-
prawnych nie wolno zawieraç, jak
równie˝ nie jest dopuszczalne zast´-
powanie umów o prac´ takimi umowa-
mi, w sytuacji, kiedy zatrudnienie
danej osoby odpowiada warunkom

okreÊlonym w art. 22 § 1 k.p. W takim
przypadku jedynà prawnie dopusz-
czalnà podstawà zatrudnienia winna
byç umowa o prac´ lub inny akt wy-
mieniony w art. 2 k.p.
W przypadku zawarcia umowy
cywilnoprawnej, która faktycznie nosi
cechy stosunku pracy osoba wykonu-
jàca prac´ na podstawie takiej umowy
mo˝e zg∏osiç skarg´ na pracodawc´
do w∏aÊciwego okr´gowego inspek-
toratu pracy. Inspektor pracy mo˝e
bowiem wytoczyç na rzecz zaintere-
sowanej osoby powództwo o ustalenie
istnienia stosunku pracy do sàdu
pracy. Osoba zainteresowana mo˝e
równie˝ sama wystàpiç z takim
roszczeniem bezpoÊrednio do sàdu
pracy, nie zg∏aszajàc skargi do
okr´gowego inspektoratu pracy, na
mocy art. 189 k.p.c.

3. Czy na podstawie kontroli
Paƒstwowej Inspekcji Pracy prze-
prowadzanych w zozach mo˝na
stwierdziç, ˝e istniejà przypadki
nieprzestrzegania zapisów umów
zlecenia w zakresie czasu pracy
piel´gniarek i po∏o˝nych? Czy i jaki
mo˝liwoÊci przeciwdzia∏ania na-
ruszenia ww. umów ma Paƒstwowa
Inspekcja Pracy?

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2007 r. o Paƒstwowej
Inspekcji Pracy (Dz.U.07.89.589),
Paƒstwowa Inspekcja Pracy jest
organem powo∏anym do sprawowania
nadzoru i kontroli przestrzegania
prawa pracy, w szczególnoÊci prze-
pisów i zasad bezpieczeƒstwa i hi-
gieny pracy, a tak˝e przepisów doty-
czàcych legalnoÊci zatrudnienia i innej
pracy zarobkowej w zakresie okre-
Êlonym w ustawie. W zakresie kompe-
tencji kontrolno-nadzorczych Paƒstwo-
wej Inspekcji Pracy nie znajduje si´
zatem uprawnienie do kontrolowania 
i oceny zawieranych umów cywilno-
prawnych. Taka kompetencja przy-
s∏uguje jedynie sàdom.

4. Czy piel´gniarka/po∏o˝na mo˝e
pracowaç na rzecz tego samego
Êwiadczeniodawcy (np. szpitala)
zatrudniona przez dwóch praco-

dawców np. dy˝ur dzienny - zatrud-
niona na podstawie umowy o prac´
przez szpital, a dy˝ur nocny - za-
trudniona na podstawie umowy
zlecenia przez podmiot zewn´trzny,
który zawar∏ umow´ ze szpitalem na
Êwiadczenie us∏ug piel´gniarskich?
W jaki sposób powinien byç rozli-
czany czas pracy w powy˝szym
przypadku?

W obowiàzujàcym stanie prawnym
dopuszczalne jest pozostawanie przez
jednà osob´ w kilku stosunkach
prawnych. Mo˝liwe jest zatem Êwiad-
czenie przez danà osob´ pracy na
podstawie stosunku pracy jak i umowy
cywilnoprawnej zawartych z ró˝nymi
podmiotami. Bez znaczenia jest przy
tym miejsce w jakim praca na pod-
stawie jednego i drugiego stosunku
pracy jest wykonywana.
Nadmieniç przy tym nale˝y, ˝e zgod-
nie z art.1 ust.5 ustawy o zak∏adach
opieki zdrowotnej, którego postano-
wienia omówiono na str.1-2 w odpo-
wiedzi na pytanie 1 dot. stosunku
pracy nie ma prawnej mo˝liwoÊci, aby
pracownicy opieki zdrowotnej zatrud-
nieni w niepublicznych zak∏adach
opieki zdrowotnej prowadzonej w for-
mach prawnych wskazanych przez
wy˝ej wymieniony przepis, wykonywali
prac´ na terenie publicznego zak∏adu
opieki zdrowotnej.

5. Czy piel´gniarka zatrudniona 
w zoz-ie na podstawie umowy o pra-
c´ mo˝e byç zatrudniona w tym
samym zak∏adzie pracy na podsta-
wie umowy zlecenia w innym cha-
rakterze, np. opiekunki dzieci´cej?

Nie ma przeszkód prawnych, aby
osoba zatrudniona na podstawie
umowy o prac´ na stanowisku
piel´gniarki, by∏a zwiàzana ze swoim
pracodawcà umowà zlecenia, na pod-
stawie której, po w/w pracy,
opiekowa∏aby si´ dzieçmi. Przepisy
prawa nie zabraniajà bowiem, aby
pracownik zatrudniony u danego pra-
codawcy, by∏ jednoczeÊnie jego zlece-
niobiorcà. Trzeba jednak pami´taç, i˝
w/w umowa zlecenia nie mo˝e
stanowiç obejÊcia prawa, co oznacza, 



˝e nie mo˝e byç zawarta np. tylko 
w takim celu, aby pracodawca nie by∏
zobowiàzany do wyp∏aty dodatków 
z tytu∏u pracy w godzinach nadliczbo-
wych.

Czas pracy

1. Na jakich zasadach powinien byç
rozliczany czas pracy pracowników
firm zewn´trznych realizujàcych
us∏ugi medyczne na terenie szpi-
tali?

Uregulowania zawarte w dziale 4
ustawy o zoz dotyczà wy∏àcznie pra-
cowników zatrudnionych w zoz-ach
(publicznych i niepublicznych). Nie
majà one natomiast zastosowania np.
do pracowników firm zewn´trznych,
nieb´dàcych zak∏adami opieki zdro-
wotnej w rozumieniu przepisów usta-
wy o zoz, realizujàcych us∏ugi medy-
czne na terenie szpitala. Pracownicy
zatrudnieni przez firmy zewn´trzne sà
obj´ci przepisami dzia∏u 6 k.p.

2. Czy czas pracy piel´gniarek i po-
∏o˝nych zatrudnionych w niepub-
licznych zoz-ach podlega tym
samym zasadom co czas pracy
piel´gniarek i po∏o˝nych zatrudnio-
nych w publicznych zoz-ach.

Ustawa o zak∏adach opieki zdrowotnej
reguluje funkcjonowanie zarówno pub-
licznych jak i niepublicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej. Przepisy powo∏anej
ustawy o czasie pracy pracowników
tzw. zoz-ów majà zatem zastosowanie
równie˝ do niepublicznych zak∏adów
opieki zdrowotnej.

3. Czy oddelegowanie piel´gniarki
w czasie pe∏nienia dy˝uru np. na
bloku operacyjnym w porze nocnej
do pracy na innym oddziale jest
zgodne z prawem? JeÊli nie, to jakie
dzia∏ania powinna podjàç piel´-
gniarka, aby przeciwdzia∏aç takiej
praktyce. Piel´gniarka jest zmus-
zona po zakoƒczeniu operacji
przejÊç na inny oddzia∏ i odwrotnie,
gdy zaczyna si´ operacja wzywana
jest do asystowania przy operacji.

Pracodawca chcàc poleciç piel´gniar-
ce, która w umowie o prac´ ma
wpisane jako miejsce Êwiadczenia
pracy konkretny oddzia∏ przejÊcie 
(w trakcie trwajàcego dy˝uru) na inny
oddzia∏ powinien w tym celu uzyskaç
zgod´ piel´gniarki lub zawrzeç poro-
zumienie. Odmowa zmiany miejsca
Êwiadczenia pracy nie mo˝e byç przy
tym podstawà do na∏o˝enia kary czy
rozwiàzania stosunku pracy z pra-
cownikiem. Istnieje bowiem prawna
mo˝liwoÊç odmowy przez pracownika
pracy w innym miejscu ni˝ wskazany
w umowie o prac´. W przypadku nato-
miast ukarania pracownika mo˝e on
z∏o˝yç skarg´ na pracodawc´ do
w∏aÊciwego okr´gowego inspektoratu
pracy.
W przypadku piel´gniarki, która 
w umowie o prac´ jako miejsce Êwiad-
czenia pracy ma wpisany szpital, pra-
codawca mo˝e poleciç jej przejÊcie 
z jednego oddzia∏u na drugi.
Polecenie takie, przy tak okreÊlonym
miejscu pracy, mieÊci si´ w kompe-
tencjach dyrektywnych pracodawcy.

4. Co oznacza w Êwietle aktualnych
przepisów „nienormowany czas
pracy kadry kierowniczej” w Êwietle
przepisów normujàcych czas pracy
pracowników zoz? Jak okreÊliç za-
sady wynagradzania godzin nad-
liczbowych w odniesieniu do pie-
l´gniarskiej kadry kierowniczej.

Zgodnie z art. 1514 Kodeksu pracy
kierownikom wyodr´bnionych ko-
mórek organizacyjnych za prac´ w go-
dzinach nadliczbowych przypadajà-
cych w niedziel´ i Êwi´to przys∏uguje
prawo do wynagrodzenia oraz dodatku
z tytu∏u pracy w godzinach nadliczbo-
wych w wysokoÊci okreÊlonej w art.
1511 § 1, je˝eli w zamian za prac´ 
w takim dniu nie otrzymali innego dnia
wolnego od pracy.
Jednak˝e, zdaniem Departamentu
Prawnego G∏ównego Inspektoratu
Pracy, oddzia∏owa piel´gniarka nie
mo˝e byç uznana za kierownika
wyodr´bnionej komórki organizacyj-
nej. Nie zajmuje ona bowiem samo-
dzielnego stanowiska, a jedynie wyko-
nuje polecenia prze∏o˝onych (np. ordy-

natora). Jest równie˝ jedynie zwierz-
chnikiem okreÊlonej grupy pracowni-
ków. Zgodnie bowiem z wyrokiem
Sàdu Najwy˝szego z dnia 17 listopada
1981 r. (I PR 92/81), wzmianka 
w umowie o prac´, i˝ zajmowane
przez pracownika stanowisko ma
charakter stanowiska kierowniczego,
nie ma decydujàcego znaczenia. 
O takim zakwalifikowaniu decyduje
wy∏àcznie spe∏nienie przes∏anek
przewidzianych w art. 1514. Pracownik
kierujàcy komórkà organizacyjnà,
wyodr´bnionà w strukturze organiza-
cyjnej zak∏adu pracy, nie zajmuje
stanowiska kierowniczego w rozumie-
niu przepisów kodeksu pracy, jeÊli
kieruje on zespo∏em pracowników przy
jednoczesnym wykonywaniu pracy na
równi z cz∏onkami kierowanego
zespo∏u. Ponadto, jak stanowi wyrok
Sadu Najwy˝szego z dnia 13 stycznia
2005 r. (II PK 114/04), zakres zas-
tosowania art. 1514 k.p. nie obejmuje
tych kierowników wyodr´bnionych
komórek organizacyjnych zak∏adu
pracy, których obowiàzki nie ogra-
niczajà si´ do organizowania kontroli 
i nadzorowania czynnoÊci pracowni-
ków podleg∏ej sobie komórki, lecz
polegajà na wyknywaniu pracy na
równi z nimi. Je˝eli zatem, zgodnie 
z powy˝szym, pracownik nie jest
uznany za kierownika wyodr´bnionej
komórki organizacyjnej do rozliczania
jego czasu pracy nie b´dzie mia∏ zas-
tosowania przepis art. 1514 Kp.

5. Czy, a je˝eli tak to jak zmienia si´
wymiar czasu pracy i norm zatrud-
nienia w podmiotach opieki zdro-
wotnej przekszta∏canych w spó∏ki
prawa handlowego?

Forma organizacyjno - prawna za-
k∏adu pracy nie ma znaczenia dla
wymiaru czasu pracy i normy zatrud-
nienia, je˝eli zak∏ad ten spe∏nia prze-
s∏anki okreÊlone w art. 1 ustawy o zoz,
tzn. jest wyodr´bnionym organiza-
cyjnie zespo∏em osób i Êrodków
majàtkowych utworzonym i utrzymy-
wanym w celu udzielania Êwiadczeƒ
zdrowotnych i promocji zdrowia, a  tym
samym jest zak∏adem opieki zdrowot-
nej w rozumieniu ustawy.
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6. Jak obliczyç czas pracy
piel´gniarek i po∏o˝nych za okres
przekazywania tzw. raportów pie-
l´gniarskich (po zakoƒczeniu pracy
- dy˝uru)? Czy stanowi on nad-
godziny? Je˝eli tak to, jak rekom-
pensowaç wypracowane nadgo-
dziny za czas poÊwi´cony na
przekazanie raportów.

Czas przekazywania raportów pie-
l´gniarskich powinien byç wliczany do
czasu pracy piel´gniarek. Jest to
bowiem wykonywanie zadania wynika-
jàcego z rodzaju Êwiadczonej pracy.
Je˝eli wi´c przekazanie raportu
piel´gniarskiego powoduje przekro-
czenie obowiàzujàcej piel´gniark´
normy czasu pracy, Êwiadczy ona
prac´ w godzinach nadliczbowych, za
którà otrzymaç powinna wynagrodze-
nie powi´kszone o stosowny dodatek,
zgodnie z art. 1511 k.p.

Urlopy pracownicze 
i dni wolne od pracy

1. Jakie dzia∏ania obronne (w szcze-
gólnoÊci w zakresie dzia∏ania PIP)
winny podjàç piel´gniarki/po∏o˝ne
w razie pozbawienia ich dodatków
za prac´ w sobot´ (lub innym dniu
wolnym od pracy wynikajàcym 
z przeci´tnie pi´ciodniowego tygod-
nia pracy) i nie wyp∏acenie 20%
dodatku za prac´ w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz nie-
udzielenia czasu wolnego od pracy
za czas przepracowany w godzi-
nach nadliczbowych?

Wszelkie sygna∏y o naruszeniach
przepisów prawa pracy przez praco-
dawców sà rozpatrywane zgodnie 
z w∏aÊciwoÊcià terytorialnà przez
inspektorów pracy okr´gowych inspe-
ktoratów pracy. Skargi w tym zakresie
mogà byç wnoszone pisemnie,
telegraficznie lub za pomocà daleko-
pisu, telefaksu, poczty elektronicznej,
a tak˝e ustnie do protoko∏u. Skarg´
mo˝na wnieÊç do okr´gowego inspek-
toratu pracy lub oddzia∏u okr´gowego
inspektoratu pracy w∏aÊciwego do roz-
patrzenia sprawy ze wzgl´du na sie-

dzib´ pracodawcy (szczegó∏owa infor-
macja o siedzibach okr´gowych
inspektoratów pracy znajduje si´ na
stronie internetowej Paƒstwowej
Inspekcji Pracy: www.pip.gov.pl).

2. Jaki powinien byç czas pracy
piel´gniarek/po∏o˝nych udzielajà-
cych Êwiadczeƒ medycznych za-
trudnionych na podstawie np.
umowy zlecenia. Czy osoby takie
mogà pracowaç wi´cej ni˝ 12
godzin, jeÊli grafik dotyczàcy
pe∏nionych dy˝urów uk∏adany jest 
z miesi´cznym wyprzedzeniem?

Unormowania dotyczàce czasu pracy
w zak∏adach opieki zdrowotnej
wprowadzone ustawà z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zak∏adach opieki
zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.)
majà zastosowanie jedynie do pra-
cowników wykonujàcych w zak∏adzie
opieki zdrowotnej prac´ na podstawie
umowy o prac´. Przepisów tych nie
stosuje si´ zatem do osób zatrud-
nionych na podstawie umowy cywilno-
prawnej. Kwestie czasu pracy osób
wykonujàcych prac´ np. na podstawie
umowy zlecenia powinny byç uregu-
lowane w zawartej przez strony umo-
wie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie
zawierajà bowiem regulacji okreÊlajà-
cych np. dobowy czy tygodniowy
wymiar czasu pracy przyjmujàcego
zlecenie.

3. W przypadku zatrudnienia osób
ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepe∏nosprawnoÊci przy-
s∏uguje m.in. dodatkowy wymiar
urlopu oraz zwolnienie z pracy z za-
chowaniem prawa do wynagro-
dzenia, w celu wzi´cia udzia∏u w tur-
nusie rehabilitacyjnym. Jak nale˝y
to interpretowaç: czy 10 dni urlopu
dodatkowego (z zachowaniem pra-
wa do wynagrodzenia) przys∏uguje
niezale˝nie od pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym bez wzgl´du na
czas jego trwania, czy przys∏uguje
tylko na pobyt na turnusie?

Uprawnienie do dodatkowego 10 - dnio-
wego urlopu wypoczynkowego pra-
cownika zaliczonego do znacznego

lub umiarkowanego stopnia niepe∏no-
sprawnoÊci przys∏uguje niezale˝nie od
zwolnienia od pracy z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia w wymiarze
do 21 dni roboczych w celu uczest-
niczenia w turnusie rehabilitacyjnym.
Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spo∏ecznej oraz
zatrudnianiu osób niepe∏nosprawnych
(Dz.U.08.14.92), osobie zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stop-
nia niepe∏nosprawnoÊci przys∏uguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wy-
miarze 10 dni roboczych w roku kalen-
darzowym. Artyku∏ 20 ust. 1 cytowanej
ustawy stanowi natomiast, ˝e osoba 
o znacznym lub umiarkowanym stop-
niu niepe∏nosprawnoÊci ma prawo do
zwolnienia od pracy z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia, w wymiarze
do 21 dni roboczych w celu uczest-
niczenia w turnusie rehabilitacyjnym,
nie cz´Êciej ni˝ raz w roku, z za-
strze˝eniem art. 10f ust. 1 pkt 2.
Jednak˝e pami´taç nale˝y, ˝e zgodnie
z art. 20 ust. 3, ∏àczny wymiar
dodatkowego urlopu wypoczynkowego
(okreÊlonego w art. 19 ust. 1) i zwol-
nienia od pracy w celu pobytu na tur-
nusie rehabilitacyjnym nie mo˝e
przekroczyç 21 dni roboczych w roku
kalendarzowym.

4.Czy piel´gniarka i po∏o˝na w celu
podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych, mo˝e i na jakich zasadach
skorzystaç z urlopu szkoleniowego?

Pracownicy podstawowej dzia∏alnoÊci
s∏u˝by zdrowia, a zatem równie˝
piel´gniarki, mogà korzystaç z urlopu
szkoleniowego na zasadach okre-
Êlonych w §§ 8-11 w zw. z § 1 ust. 3
rozporzàdzenia Ministra Edukacji
Narodowej oraz Ministra Pracy i Po-
lityki Socjalnej z dnia 12 paêdziernika
1993 r. w sprawie zasad i warunków
podnoszenia kwalifikacji zawodowych
i wykszta∏cenia ogólnego doros∏ych
(Dz.U.93.103.472 ze zm.).
Zgodnie zatem z § 9 ust. 1 cyto-
wanego rozporzàdzenia, pracowni-
kowi podnoszàcemu kwalifikacje za-
wodowe w formach pozaszkolnych na
podstawie skierowania zak∏adu pracy, 



przys∏uguje m.in. - o ile umowa
zawarta mi´dzy nim i zak∏adem pracy
nie stanowi inaczej, - urlop szkole-
niowy na udzia∏ w obowiàzkowych
zaj´ciach oraz zwolnienie z cz´Êci
dnia pracy w wymiarze okreÊlonym 
w § 10, p∏atne wed∏ug zasad obo-
wiàzujàcych przy obliczaniu wyna-
grodzenia za urlop wypoczynkowy.
Wymiar urlopu szkoleniowego, zgod-
nie z § 10 ust. 1, na udzia∏ w obowià-
zkowych zaj´ciach w ciàgu ca∏ego
okresu trwania nauki na studiach
podyplomowych zaocznych wynosi dla
pracownika skierowanego do 28 dni
roboczych.
Wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na przygotowanie si´ 
i przystàpienie do egzaminów koƒ-
cowych dla pracownika skierowanego
na:
1) wieczorowe i zaoczne studia pody-
plomowe,
2) kursy wieczorowe i zaoczne oraz
seminaria,
3) samokszta∏cenie kierowane,
4) sta˝e zawodowe lub specjalizacyjne
odbywane przez pracowników, o któ-
rych mowa w § 1 ust. 3, wynosi nato-
miast do 6 dni roboczych i ustalany
jest przez zak∏ad pracy w zale˝noÊci
od czasu trwania szkolenia i egzami-
nów.
Wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na udzia∏ w obowiàzko-
wych konsultacjach dla pracownika
skierowanego na kursy zaoczne
wynosi do 2 dni roboczych w miesiàcu.
A wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na udzia∏ w konsultacjach
dla pracownika skierowanego, odby-
wajàcego samokszta∏cenie kierowane,
wynosi do 3 dni roboczych w ca∏ym
okresie samokszta∏cenia.
W przypadku natomiast pracownika
skierowanego na wieczorowe studia
podyplomowe oraz na kursy i semina-
ria przys∏uguje zwolnienie z cz´Êci
dnia pracy nie przekraczajàce 5
godzin tygodniowo, je˝eli czas pracy
nie pozwala na punktualne przybycie
na zaj´cia.
Pracownikom podstawowej dzia∏alno-
Êci s∏u˝by zdrowia oraz nauczycielom
akademickim i pracownikom nauko-
wym Êwiadczàcych us∏ugi w zakresie

podstawowej dzia∏alnoÊci s∏u˝by zdro-
wia, ze wzgl´du na specyfik´ szkole-
nia, przys∏uguje ponadto urlop szkole-
niowy na czas trwania obowiàzkowych
zaj´ç wynikajàcych z okreÊlonych form
dokszta∏cania lub doskonalenia 
w s∏u˝bie zdrowia.
Zgodnie natomiast z § 11 zd. 1 roz-
porzàdzenia pracownikowi podejmu-
jàcemu nauk´ w formach pozaszkol-
nych bez skierowania mo˝e byç
udzielony urlop bezp∏atny i zwolnienie
z cz´Êci dnia pracy bez zachowania
prawa do wynagrodzenia, w wymiarze
ustalonym na zasadzie porozumienia
mi´dzy zak∏adem pracy i pracowni-
kiem.

Bezpieczeƒstwo 
i higiena pracy

1. Jak egzekwowaç od pracodaw-
ców zabezpieczenie w Êrodki
ochrony osobistej dla piel´gniarek 
i po∏o˝nych? Czy w takiej sytuacji
mo˝e byç pomocne dzia∏anie Paƒ-
stwowej Inspekcji Pracy? Jakiego
rodzaju dzia∏ania mo˝e podjàç
Paƒstwowa Inspekcja Pracy w sto-
sunku do pracodawców, którzy nie
zapewniajà pracownikom odzie˝y
ochronnej i odzie˝y roboczej?

Zgodnie z artyku∏em 2379 § 1 i 2 Ko-
deksu pracy pracodawca nie mo˝e
dopuÊciç pracownika do pracy bez
Êrodków ochrony indywidualnej oraz
odzie˝y i obuwia roboczego, przewi-
dzianych do stosowania na danym
stanowisku pracy. Pracodawca jest
obowiàzany zapewniç, aby stosowane
Êrodki ochrony indywidualnej oraz
odzie˝ i obuwie robocze posiada∏y
w∏aÊciwoÊci ochronne i u˝ytkowe.
Inspektorzy pracy w razie stwierdzenia
naruszeƒ powy˝szych przepisów po-
dejmujà Êrodki prawne, tj. m.in. wyda-
jà decyzje nakazowe.

2. Na podstawie doÊwiadczeƒ kon-
trolnych Paƒstwowej Inspekcji Pra-
cy prosz´ o odpowiedê na pytania:
a) Jak dyrekcje zoz i domów pomo-
cy spo∏ecznej realizujà przestrzega-
nie przepisów w zakresie r´cznych

prac transportowych na stano-
wiskach pracy piel´gniarek?
b) Na czym polegajà kontrole
przeprowadzane przez inspektorów
Paƒstwowej Inspekcji Pracy w tym
zakresie?
c) Czy i jakie kary na∏o˝ono na pra-
codawców, którzy nie wyposa˝yli
stanowisk pracy piel´gniarek 
w urzàdzenia u∏atwiajàce podnosze-
nie i przemieszczanie pacjentów?

W 2006 r. skontrolowano 242 domy
pomocy spo∏ecznej (210 prowadzo-
nych przez jednostki samorzàdu tery-
torialnego oraz 32 prowadzone przez
zgromadzenia zakonne).
W wi´kszoÊci by∏y to domy pomocy
spo∏ecznej (dalej DPS), przeznaczone
dla osób przewlekle somatycznie
chorych (198 placówek). W pozo-
sta∏ych przebywa∏y osoby niepe∏no-
sprawne fizycznie i/lub intelektualnie.
¸àcznie przebywa∏o w nich 24257
mieszkaƒców, w tym 5710 somatycz-
nie chorych, le˝àcych, wymagajàcych
szczególnej opieki piel´gnacyjnej oraz
6036 niepe∏nosprawnych fizycznie.
Zatrudnionych by∏o 16 819 pracowni-
ków, w tym 11 143 kobiety.
W skontrolowanych DPS w latach
2003 -2005 wydarzy∏o si´ ogó∏em 527
wypadków przy pracy (181 - w 2003 r.
151 - w 2004 r., 198 - w 2005r.), w tym
70 wypadków zwiàzanych z obcià˝e-
niem uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego
(w 2003 r.- 21, w 2004 r.- 20, w 2005r.-
29).
Wypadkom zwiàzanym z obcià˝eniem
uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego
uleg∏y w 68 przypadkach piel´gniarki,
opiekunki i pokojowe podczas wykony-
wania prac zwiàzanych z podnosze-
niem i przenoszeniem mieszkaƒców.
Doznanymi urazami by∏y g∏ównie
urazy kr´gos∏upa na odcinku l´dêwio-
wo-krzy˝owym i dyskopatie pourazo-
we kr´gos∏upa, a ponadto naderwania
mi´Êni barkowych lub mi´Êni przedra-
mienia, urazy ràk (nadgarstki, palce) 
i stóp.
Pozosta∏ym dwóm wypadkom uleg∏y
pracownice zatrudnione na stano-
wiskach pomocy kuchennej, które
podczas podnoszenia wiadra z ziem-
niakami i worka z marchwià dozna∏y
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nadwyr´˝enia mi´Êni i wiàzade∏ trzonu
kr´gos∏upa w odcinku l´dêwiowym.

Zespo∏y powypadkowe - jako przy-
czyny wi´kszoÊci wypadków - poda∏y
wykonywanie pracy w niedostatecznej
obsadzie (jednoosobowo) lub brak
ostro˝noÊci. We wnioskach profilakty-
cznych zalecano z regu∏y wykonywa-
nie prac zwiàzanych z dêwiganiem
mieszkaƒców w zwi´kszonej obsadzie
oraz omówienie wypadku z pracowni-
kami podczas szkolenia bhp. W 30%
wypadków zespó∏ powypadkowy nie
sformu∏owa∏ ˝adnych wniosków i Êrod-
ków profilaktycznych, co skutkowa∏o
brakiem konkretnych dzia∏aƒ ze strony
pracodawców w celu wyeliminowania
przyczyn wypadków przy pracy.
W 2007 r. skontrolowano 245 za-
k∏adów opieki zdrowotnej (175 zak∏a-
dów opiekuƒczo-leczniczych i 70 za-
k∏adów piel´gnacyjno-opiekuƒczych)
publicznych i niepublicznych, zatrud-
niajàcych ogó∏em 42 695 pracowni-
ków, w tym 35 031 kobiet. Z w∏asnych
kuchni korzysta∏o 112 zak∏adów. 
W pozosta∏ych zak∏adach posi∏ki przy-
wo˝one by∏y z zewnàtrz przez inne
podmioty gospodarcze. Pralnie
funkcjonowa∏y w 47 zak∏adach.
W pozosta∏ych zak∏adach prowadze-
nie us∏ug pralniczych pracodawcy zle-
cili wyspecjalizowanym firmom zew-
n´trznym.

W skontrolowanych zak∏adach w la-
tach 2004 - 2006 wydarzy∏o si´
ogó∏em 1401 wypadków przy pracy
(454 - w 2004 r., 434 - w 2005 r., 513
- w 2006 r.), w tym 114 wypadków
zwiàzanych z obcià˝eniem uk∏adu
mi´Êniowo-szkieletowego (w 2004 r. -
24, w 2005 r.- 40, w 2006r. - 50).
Poszkodowanych na skutek obcià˝eƒ
uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego by∏o
ogó∏em 109 osób, w tym 104 kobiety -
piel´gniarki i sanitariuszki, które uleg∏y
wypadkom podczas wykonywania
prac zwiàzanych z podnoszeniem 
i przenoszeniem pacjentów. Pozosta-
∏ym wypadkom uleg∏y pracownice
zatrudnione w kuchni i pralni podczas
dêwigania ci´˝arów (worków z warzy-
wami, worków z bieliznà) przekracza-
jàcych wartoÊci normatywne. Dozna-

nymi urazami by∏y g∏ównie urazy
kr´gos∏upa na odcinku l´dêwiowo-
krzy˝owym i dyskopatie pourazowe
kr´gos∏upa, a ponadto urazy ràk
(nadgarstki, palce) i stóp. Urazy po-
wypadkowe skutkowa∏y w wi´kszoÊci
wypadków d∏ugotrwa∏ymi zwolnieniami
lekarskimi (nawet do 170 dni), a ∏àcz-
na liczba dni niezdolnoÊci do pracy 
z powodu wypadków wynios∏a 7456.
Zespo∏y powypadkowe - jako przy-
czyny wi´kszoÊci wypadków - poda∏y
wykonywanie pracy w niedostatecznej
obsadzie (jednoosobowo) i brak
ostro˝noÊci. W 6 protoko∏ach po-
wypadkowych zespó∏ powypadkowy
wskaza∏ jako jednà z przyczyn brak
urzàdzeƒ pomocniczych u∏atwiajàcych
podnoszenie i przemieszczanie pa-
cjentów i we wnioskach profilaktycz-
nych zaleci∏ ich zakup. W pozosta∏ych
wnioskach profilaktycznych zalecano 
z regu∏y wykonywanie prac zwiàza-
nych z dêwiganiem pacjentów 
w zwi´kszonej obsadzie osobowej
oraz omówienie wypadku z pracowni-
kami podczas szkolenia bhp. W 16
protoko∏ach powypadkowych zespó∏
powypadkowy nie sformu∏owa∏
˝adnych wniosków profilaktycznych,
co skutkowa∏o brakiem konkretnych
dzia∏aƒ ze strony pracodawców w celu
wyeliminowania przyczyn wypadków
przy pracy.

Wyniki kontroli wskazujà, ˝e najistot-
niejszym problemem w zak∏adach
opiekuƒczo-leczniczych i piel´gna-
cyjno-opiekuƒczych przy wykonywaniu
prac zwiàzanych z r´cznym dêwiga-
niem ci´˝arów, w tym osób, jest
niedostateczne uÊwiadomienie pra-
cownikom zagro˝eƒ, jakie wià˝à si´ 
z wykonywanà pracà oraz sposobów
przeciwdzia∏ania nadmiernym obcià-
˝eniom uk∏adu mi´Êniowo-szkiele-
towego. Wi´kszoÊç pracodawców nie
uwzgl´dni∏a w programach szkoleƒ 
w dziedzinie bezpieczeƒstwa i higieny
pracy zagro˝eƒ zwiàzanych z obcià-
˝eniem uk∏adu mi´Êniowo-szkiele-
towego, a w co trzecim zak∏adzie nie
przeszkolono pracowników, których
praca wià˝e si´ z dêwiganiem ci´-
˝arów, w tym pacjentów, w zakresie
bezpiecznego wykonywania tych prac.

W co czwartym zak∏adzie, w którym
pracowników przeszkolono nie by∏o
jednak w trakcie szkoleƒ çwiczeƒ prak-
tycznych w zakresie prawid∏owych
sposobów wykonywania r´cznych
prac transportowych, w tym zwiàza-
nych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentów. Piel´gniarki twierdzà,
˝e system kszta∏cenia tej grupy
zawodowej w sposób marginalny trak-
tuje zagadnienia ergonomii i nad-
miernego obcià˝enia uk∏adu mi´Ênio-
wo-szkieletowego personelu pie-
l´gniarskiego, skupiajàc si´ g∏ównie
na bezpieczeƒstwie i zaspokojeniu
potrzeb pacjentów. Problem jest tym
wi´kszy, ˝e prowadzenie szkoleƒ bhp
w zak∏adach z regu∏y zlecane jest fir-
mom zewn´trznym, a programy szko-
leƒ sà cz´sto bardzo ogólne. W wielu
przypadkach sà to programy ramowe,
przepisane wprost z rozporzàdzenia 
w sprawie szkolenia w dziedzinie bez-
pieczeƒstwa i higieny pracy, niedos-
tosowane do stanowisk i warunków
pracy.

Sytuacj´ pogarsza niedokonanie lub
niew∏aÊciwe dokonanie oceny ryzyka.
Brak udokumentowanej oceny ryzyka
zawodowego zwiàzanego z wykony-
wanà pracà stwierdzono w co trzecim
zak∏adzie. Nagminne by∏o nieuwzgl´d-
nienie w dokonanej ocenie ryzyka
zagro˝enia zwiàzanego z obcià˝eniem
uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego pra-
cowników.

Cz´sto opracowanie oceny ryzyka
by∏o zlecane firmom zewn´trznym,
które nie uwzgl´dnia∏y wszystkich
zagro˝eƒ wyst´pujàcych na danym
stanowisku pracy, w tym tak˝e
zagro˝eƒ wynikajàcych z obcià˝enia
uk∏adu mi´Êniowo-szkieletowego.
Niestety wielu pracodawców w za-
k∏adach opiekuƒczo-leczniczych i pie-
l´gnacyjno-opiekuƒczych do dokona-
nia oceny ryzyka zawodowego nadal
podchodzi formalnie. Nie traktujà oni
tego procesu jako êród∏a informacji
niezb´dnych do planowania dzia∏aƒ
korygujàcych i zapobiegawczych w ce-
lu poprawy warunków pracy.
Zastrze˝enia inspektorów budzi∏a
równie˝ w wielu przypadkach s∏u˝ba 
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bhp, która nie wype∏nia∏a swoich
obowiàzków ustawowych.
Nast´pnym problemem rzutujàcym na
stan bezpieczeƒstwa przy wykonywa-
niu r´cznych prac transportowych jest
niew∏aÊciwy sposób przeprowadzania
profilaktycznych badaƒ lekarskich pra-
cowników zatrudnionych przy pod-
noszeniu i przenoszeniu ci´˝arów, 
w tym osób. Inspektorzy pracy
stwierdzili, ˝e w ponad 40% zak∏adów
pracodawcy nie zamieszczajà w skie-
rowaniach na badania informacji o wy-
konywaniu pracy w warunkach obcià-
˝ajàcych uk∏ad mi´Êniowo-szkieletowy
oraz ˝e lekarze sprawujàcy profilakty-
cznà opiek´ zdrowotnà nad pracowni-
kami nie przeprowadzajà wizytacji
stanowisk pracy.

PodkreÊliç nale˝y, ˝e w ponad po∏owie
skontrolowanych zak∏adów ustawienie
∏ó˝ek pacjentów nie zapewnia person-
elowi medycznemu mo˝liwoÊci dost´-
pu do ∏ó˝ek z trzech stron, w tym 
z dwóch d∏u˝szych, natomiast w 40%
zak∏adów nie zapewnione sà wyma-
gane odleg∏oÊci pomi´dzy ∏ó˝kami 
a modularna szerokoÊç pokoi ∏ó˝ko-
wych uniemo˝liwia wyprowadzenie
ka˝dego ∏ó˝ka bez koniecznoÊci prze-
suwania innych ∏ó˝ek. Powa˝nym
utrudnieniem przy przemieszczaniu
pacjentów jest tak˝e, stwierdzony w co
szóstym zak∏adzie brak w budynku
wielokondygnacyjnym dêwigu osobo-
wego przystosowanego do przewozu
chorych na noszach lub wózkach
transportowych. Wi´kszoÊç pracodaw-
ców w celu dostosowania budynków,
w których funkcjonujà zak∏ady opie-
kuƒczo-lecznicze i piel´gnacyjno-
opiekuƒcze, do wymagaƒ okreÊlonych
w rozporzàdzeniu Ministra Zdrowia 
z 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagaƒ, jakim powinny odpowiadaç
pod wzgl´dem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzàdzenia zak∏adu
opieki zdrowotnej, opracowa∏a pro-
gramy dostosowawcze ujmujàc w nich
tak˝e wyposa˝enie obiektów w wyma-
gane dêwigi.

Nale˝y jednak zaznaczyç, ˝e zgodnie
z ww. rozporzàdzeniem pracodawcy
majà czas na dostosowanie zak∏adów

do okreÊlonych w nim wymagaƒ do 31
grudnia 2012 r. Z tego wzgl´du in-
spektorzy pracy nie regulowali decyz-
jami nieprawid∏owoÊci uj´tych w pro-
gramach dostosowawczych.
Nadmierne obcià˝enia uk∏adu mi´-
Êniowo-szkieletowego personelu wy-
nikajà tak˝e z niedostatecznego wy-
posa˝enia zak∏adów w sprz´t u∏atwia-
jàcy wykonywanie czynnoÊci zwiàza-
nych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentów. Brak lub niewystar-
czajàcà liczb´ sprz´tu pomocniczego
u∏atwiajàcego podnoszenie i przeno-
szenie pacjentów (rolek, mat Êlizgo-
wych, podnoÊników, pionizatorów,
mobilnych wózków - wanien) stwier-
dzono w niemal 40% zak∏adów.
JednoczeÊnie trzeba zaznaczyç, i˝ 
w wielu przypadkach - pomimo posia-
dania przez zak∏ady urzàdzeƒ pomoc-
niczych s∏u˝àcych do podnoszenia 
i przemieszczania osób le˝àcych 
(w tym podnoÊników mechanicznych) -
sprz´t ten nie zawsze by∏ wykorzysty-
wany. Jest to skutek zarówno braku
umiej´tnoÊci pos∏ugiwania si´ nim
przez pracowników, jak równie˝ l´ku
pacjentów przed korzystaniem z takich
rozwiàzaƒ technicznych. Nale˝y pod-
kreÊliç, ˝e wykonywanie przez kobiety
(piel´gniarki i sanitariuszki) prac
zwiàzanych z dêwiganiem pacjentów,
bez stosowania urzàdzeƒ pomoc-
niczych, nadto w niewystarczajàcej
obsadzie osobowej, przy jednoczes-
nym braku zatrudnienia do tego celu
m´˝czyzn i nieznajomoÊci prawid∏o-
wych technik podnoszenia i przeno-
szenia pacjentów powoduje, ˝e prze-
strzeganie dopuszczalnych norm
dêwigania w zak∏adach opiekuƒczo-
leczniczych i piel´gnacyjno - opiekuƒ-
czych przez t´ grup´ zawodowà jest
praktycznie niemo˝liwe.
W wyniku kontroli przeprowadzonych
w zak∏adach opieki zdrowotnej w 2007
roku wydano 2253 decyzje, w tym:
- 15 decyzji nakazujàcych 

wstrzymanie prac,
-  3 decyzje skierowania 

4 pracowników do innych prac,
- 1466 wniosków w wystàpieniach,
- 46 mandatów karnych na kwot´ 

30 550 z∏,
-  2 wnioski do sàdu grodzkiego 

o ukaranie,
- 43 Êrodki oddzia∏ywania 

wychowawczego.

W 2008 roku Paƒstwowa Inspekcja
Pracy prowadzi∏a kontrole w zakresie
zagro˝eƒ uk∏adu mi´Êniowo-szkiele-
towego u osób pracujàcych w szpita-
lach przy r´cznych pracach trans-
portowych. Skontrolowano 182 zak∏a-
dy opieki zdrowotnej. Wyniki i wnioski
wynikajàce z przeprowadzonych kon-
troli b´dà Paƒstwu przedstawione po
ich opracowaniu.

3. W jaki sposób PIP egzekwuje 
i b´dzie egzekwowa∏a realizacj´
programu „Mniej dêwigaj” od dyrek-
torów szpitali i jakie podejmie
dzia∏ania, aby odcià˝yç prac´ pie-
l´gniarek?

Program „Mniej dêwigaj” jest cz´Êcià
kampanii PIP promujàcej dobre prak-
tyki wykonywania prac zwiàzanych 
z dêwiganiem ci´˝arów. Jego celem
jest, aby pracownicy, pracodawcy 
i osoby nadzoru uÊwiadomili sobie
zagro˝enia dla zdrowia, jakie wyst´-
pujà w tego rodzaju pracach, a tak˝e
wskazanie im sposobów zapobiegania
zagro˝eniom.
Je˝eli w trakcie kontroli inspektorzy
stwierdzà ∏amanie przepisów i zasad
bhp przy wykonywaniu r´cznych prac
transportowych, to zastosujà odpo-
wiednie Êrodki prawne w celu przy-
wrócenia stanu praworzàdnoÊci.

4. Czy i jak Paƒstwowa Inspekcja
Pracy zamierza rozwiàzaç problem
schorzeƒ dolnej cz´Êci kr´gos∏upa
w sektorze opieki zdrowotnej
wynikajàcy z nadmiernego obcià-
˝enia pracà piel´gniarek, braku
odpowiedniego sprz´tu i udogod-
nieƒ dla pacjentów?

W ramach naszych kompetencji
b´dziemy prowadziç nadal intensywnà
kampani´ promocyjnà wÊród praco-
dawców sektora opieki zdrowotnej.
Natomiast podczas kontroli b´dziemy
egzekwowaç przestrzeganie przepi-
sów i zasad bhp, stosujàc odpowied-
nie Êrodki prawne.
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5. Czy Paƒstwowa Inspekcja Pracy
mo˝e i zamierza wydaç zalecenia,
które zmuszà dyrektorów placówek
ochrony zdrowia do stosowania
zapisów Dyrektywy Rady Europy
(90/269/EEC) dotyczàcych minimal-
nych wymagaƒ odnoÊnie do
zdrowia i bezpieczeƒstwa, r´cznego
podnoszenia i przenoszenia ci´-
˝arów oraz przepisów prawa pol-
skiego (kodeks pracy, rozporzà-
dzenia)?

Podobnie jak w pkt. 3 , je˝eli w trakcie
kontroli inspektorzy stwierdzà ∏amanie
przepisów i zasad bhp przy wykony-
waniu r´cznych prac transportowych,
to zastosujà odpowiednie Êrodki
prawne w celu przywrócenia stanu
praworzàdnoÊci. Nastàpi wi´c przy-
muszenie na drodze administracyjnej
do stosowania przepisów Kodeksu
pracy i rozporzàdzenia Ministra Pracy 
i Polityki Spo∏ecznej z dnia 14 marca
2000 r. w sprawie bezpieczeƒstwa i hi-
gieny pracy przy r´cznych pracach
transportowych (Dz. U. Nr 26, poz.
313 ze zm.), które wdra˝a Dyrektyw´
90/269/EEC do prawa polskiego, 
a tak˝e rozporzàdzenia Rady Mini-
strów z dnia 10 wrzeÊnia 1996 r. 
w sprawie wykazu prac szczególnie
ucià˝liwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet (Dz .U. Nr 114, poz.
545 ze zm.).

6. Czy piel´gniarki, które sprawujà
bezpoÊredni nadzór nad dzieçmi 
w czasie wykonywania zdj´ç rtg
powinny posiadaç dozymetr oraz/
lub indywidualnà odzie˝ ochronnà
w czasie badania?

Zgodnie z obowiàzujàcymi przepisami,
pracownicy nara˝eni na promienio-
wanie jonizujàce w czasie wykonywa-
nia badaƒ diagnostycznych powinni
byç wyposa˝eni w dozymetry (kontrola
nara˝enia indywidualnego) oraz odzie˝
ochronnà (fartuchy ochronne, r´kawice
ochronne, os∏ony na tarczyc´).

7. Kto jest odpowiedzialny w SP
ZOZ za opracowanie instrukta˝u
stanowiskowego piel´gniarek i po-
∏o˝nych w zakresie BHP i PPO˚?

Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzàdzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27
lipca 2004 r. w sprawie szkolenia 
w dziedzinie bezpieczeƒstwa i higieny
pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze
zm.), programy szkolenia wst´pnego
oraz szkolenia okresowego opracowu-
je pracodawca lub w porozumieniu 
z pracodawcà - jednostka organizacyj-
na prowadzàca dzia∏alnoÊç szkole-
niowà w dziedzinie bhp.

Szkolenie wst´pne stanowiskowe
(instrukta˝ stanowiskowy) przepro-
wadza wyznaczona przez pracodawc´
osoba kierujàca pracownikami lub pra-
codawca, w zwiàzku z tym pracodaw-
ca jest organizatorem instrukta˝u
stanowiskowego. Na nim wi´c cià˝y
obowiàzek opracowania programu
tego instrukta˝u.
Zagadnienia ochrony przeciwpo˝aro-
wej powinny znaleêç si´ w programie
szkolenia wst´pnego ogólnego (in-
strukta˝u ogólnego), którego organiza-
torem jest równie˝ pracodawca (prze-
prowadza go pracownik s∏u˝by bhp) 
i na pracodawcy cià˝y obowiàzek
opracowania programu tego instruk-
ta˝u.

W zwiàzku z powy˝szym odpowie-
dzialnym za opracowanie w SP ZOZ
programów instrukta˝u ogólnego i sta-
nowiskowego przeznaczonych dla
piel´gniarek i po∏o˝nych b´dzie jego
dyrektor.
Do zadaƒ s∏u˝by bhp w zak∏adzie
pracy nale˝y m.in. wspó∏praca z w∏a-
Êciwymi komórkami organizacyjnymi
lub osobami, szczególnoÊci w zakresie
organizowania i zapewnienia od-
powiedniego poziomu szkoleƒ w dzie-
dzinie bhp.
W ramach tej wspó∏pracy pracownik
s∏u˝by bhp mo˝e uczestniczyç w opra-
cowaniu programu instrukta˝u ogól-
nego i stanowiskowego jako doradca.

Obsada personelu
piel´gniarskiego

1. Jakimi narz´dziami dysponuje
Paƒstwowa Inspekcja Pracy w przy-
padku nieprzestrzegania minimal-

nych norm zatrudnienia piel´gnia-
rek i po∏o˝onych w zak∏adach opieki
zdrowotnej?

Realizujàc delegacj´ zawartà w art. 10
ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zak∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.) - Minister
Zdrowia w rozporzàdzeniu z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia piel´gniarek i po∏o˝nych w za-
k∏adach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr
111. poz. 1314) zobowiàza∏ kierowni-
ków zak∏adów opieki zdrowotnej do
ustalenia minimalnych norm zatrud-
nienia piel´gniarek i po∏o˝nych w celu
zapewnienia w∏aÊciwego poziomu
udzielanych Êwiadczeƒ zdrowotnych 
i okreÊli∏ zasady ustalania tych norm.
Normy te ustala kierownik zak∏adu po
zasi´gni´ciu opinii kierowników jed-
nostek organizacyjnych i komórek
organizacyjnych okreÊlonych w statu-
cie zak∏adu oraz przedstawicieli orga-
nów samorzàdu piel´gniarek i po-
∏o˝nych oraz zwiàzków zawodowych
dzia∏ajàcych na terenie zak∏adu.

Zgodnie z § 3 powo∏anego roz-
porzàdzenia, przy ustalaniu minimal-
nych norm zatrudnienia piel´gniarek 
i po∏o˝nych w szpitalu i innym za-
k∏adzie przeznaczonym dla osób,
których stan zdrowia wymaga udziela-
nia ca∏odobowych lub ca∏odziennych
Êwiadczeƒ zdrowotnych w odpowied-
nim sta∏ym pomieszczeniu, nale˝y
uwzgl´dniç:

- liczb´ i rodzaj skatalogowanych 
Êwiadczeƒ zdrowotnych 
wykonywanych przez piel´gniarki 
i po∏o˝ne w danej komórce 
organizacyjnej bezpoÊrednio 
na rzecz pacjentów

- liczb´ i struktur´ czynnoÊci innych,
ni˝ Êwiadczenia bezpoÊrednie,
wykonywanych przez piel´gniarki 
w danej komórce organizacyjnej,

- Êrednie normy wykonywania
poszczególnych jednostkowych
Êwiadczeƒ bezpoÊrednio w danej
komórce organizacyjnej,

- efektywny czas pracy piel´gniarek 
i po∏o˝nych w danej komórce.
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Ustalone na podstawie wymienionych
parametrów normy ulegajà zwi´ksze-
niu lub zmniejszeniu w zale˝noÊci od
specyfiki organizacyjnej zak∏adu. 

Na specyfik´ t´ sk∏adajà si´:
- liczba ∏ó˝ek i wskaênik Êredniego

wykorzystania ∏ó˝ek w ciàgu 
12 miesi´cy poprzedzajàcych 
ustalenie norm

- profil komórki organizacyjnej 
i Êredni czas leczenia 
oraz specyficzna dla danej
komórki organizacyjnej 
intensywnoÊç pracy,

- wyposa˝enie zak∏adu w sprz´t 
i aparatur´ medycznà, technicznà, 
Êrodki transportu, ∏àcznoÊci,

- wielkoÊç i warunki lokalowe komórki
organizacyjnej i zak∏adu 
oraz wspó∏praca 
z pracowniami diagnostycznymi,

- dodatkowe obowiàzki zwiàzane 
z prowadzeniem szkoleƒ,

- stan zatrudnienia i organizacji 
w innych komórkach organizacyjnych
zak∏adu nie udzielajàcych Êwiadczeƒ
zdrowotnych.

Przepisy § 6 rozporzàdzenia zobo-
wiàzujà kierownika zak∏adu do sta∏ej

kontroli minimalnych norm zatrud-
nienia piel´gniarek i po∏o˝nych w za-
k∏adzie, z uwzgl´dnieniem wy˝ej
opisanych zasad co do ich zgodnoÊci
z obowiàzkiem zapewnienia w∏aÊci-
wego poziomu udzielanych przez
zak∏ad Êwiadczeƒ zdrowotnych.
Je˝eli zatem w czasie stosowania
opracowanych norm istotnym zmia-
nom uleg∏y parametry podstawowe,
uwzgl´dniane przy okreÊlaniu norm
minimalnych, lub dodatkowe parame-
try wynikajàce ze specyfiki organiza-
cyjnej zak∏adu, dotychczasowe normy
powinny byç uaktualnione.

Odesz∏a od nas 
pozostawiajàc 

po sobie szacunek 
i wspomnienie

dobrego cz∏owieka 
i oddanej ca∏ym sercem 

swojej pracy Piel´gniarka

z g∏´bokim ˝alem i smutkiem ˝egnamy
naszà Kole˝ank´

Âp. Bo˝en´ Janczur

zmar∏à 3 lipca 2009 r
Serdeczne wyrazy wspó∏czucia 

Rodzinie Zmar∏ej

sk∏adajà Pracownicy Zespo∏u ˚∏obków
Miejskich w Bydgoszczy

„Nigdy si´ ju˝ nie spotkamy, 
Nie spojrzymy sobie w twarz,

Nie podamy sobie d∏oni, 
Bo ju˝ nie ma Ci´ wÊród nas”

z g∏´bokim ˝alem i smutkiem ˝egnamy
Naszà Drogà Kole˝ank´

Âp. Ew´ Bayer
Odesz∏a od nas pozostawiajàc po sobie

wspomnienie dobrego cz∏owieka
i oddanej pacjentom piel´gniarki

Rodzinie serdeczne wyrazy wspó∏czucia

sk∏adajà
Kole˝anki i Koledzy 

z Kliniki Medycyny Ratunkowej
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
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„Roz∏àka jest naszym losem, spotkanie nadziejà"

Marzennie Czerniak Piel´gniarce Koordynujàcej

z powodu Êmierci M´˝a Stefana
wyrazy najg∏´bszego wspó∏czucia

sk∏ada
Dyrekcja i pracownicy Przychodni Przyjazna w Bydgoszczy

„Ca∏e ˝ycie cz∏owieka jest tylko podró˝à do Êmierci"
Seneka

Kole˝ance
Sylwii Kocieniewskiej Piel´gniarce 

wyrazy wspó∏czucia
z powodu Êmierci M´˝a

sk∏adajà 
kole˝anki i koledzy 

z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinikà SPZOZ

„S∏owa nie ukojà bólu, ale nas po∏àczà”

Wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia i  kondolencje

Janinie Brzeziƒskiej Piel´gniarce 
z powodu Êmierci Mamy

sk∏adajà wspó∏pracownicy
z Katedry i Kliniki Po∏o˝nictwa, Chorób Kobiecych, Ginekologii Onkologicznej, 

Oddzia∏u Klinicznego Noworodków i WczeÊniaków z Intensywnà Terapià Noworodka 

„Nie odchodzi ten, Kto pozostaje w sercu"

Kole˝ance
Ma∏gorzacie Pawlik Po∏o˝nej 

wyrazy wspó∏czucia i kondolencje
z powodu Êmierci  Syna Krzysztofa

sk∏ada zespó∏ pracowników
Oddzia∏u Klinicznego Noworodków i WczeÊniaków z Intensywnà Terapià Noworodka 

Pani Annie Koper
Zast´pcy Dyrektora ds Piel´gniarstwa Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Wyrazy g∏´bokiego wspó∏czucia 
z powodu Êmierci Ojca 

sk∏ada
Przewodniczàca w imieniu OIPiP w Bydgoszczy
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Okr´gowa Izba Piel´gniarek i Po-
∏o˝nych w Bydgoszczy oraz Salon
Sprz´tu Medycznego i Rehabilita-
cyjnego „Sklepymedyczne.eu”, któ-
rego w∏aÊcicielami sà Wies∏awa i Ma-
rek FaÊciszewscy byli organizatorami
„Bia∏ej Niedzieli” dla mieszkaƒców
naszego miasta. 

21 czerwca ju˝ od godziny 10 miesz-
kaƒcy Bydgoszczy w pi´knej i nowo-
czesnej scenerii bydgoskiego Biznes
Parku przy ul. Kraszewskiego 1, obok sie-
dziby Salonu Sprz´tu Medycznego i Re-
habilitacyjnego „Sklepymedyczne.eu”.
mogli wykonaç pomiar ciÊnienia krwi,
oznaczyç zawartoÊç glukozy Po wyko-
naniu tych badaƒ, ka˝dy móg∏ za-
si´gnàç fachowej porady piel´gniarek
oraz dietetyczki. Ideà takich spotkaƒ 
z pacjentami jest profilaktyka, gdy˝
uchwycenie choroby w jej poczàtko-
wym stadium daje szans´ na podj´cie
leczenia - niekoniecznie farmakolo-
gicznego  i pozwala na unikni´cie po-
wa˝nych powik∏aƒ. Piel´gniarki przy-

pomina∏y przyby∏ym mieszkaƒcom i˝,
epidemie chorób mia˝d˝ycowych sta∏y
si´ prawdziwà plagà dzisiejszego
spo∏eczeƒstwa. Dzisiejszy sposób
od˝ywiana si´ przede wszystkim
naszych dzieci i m∏odzie˝y jest zatrwa-
˝ajàcy - poÊpiech, stres, zbyt ma∏a
aktywnoÊç fizyczna i fast-foody sà
zabójstwem dla serca. 

Niby wszyscy o tym wiedzà, ale nikt
tego nie przestrzega, stàd celem
ka˝dej takiej akcji jest uÊwiadamianie,
uÊwiadamianie i jeszcze raz uÊwia-
damianie. 

Uczestnicy „Bia∏ej Niedzieli” mogli za-
poznaç si´ równie˝ ze sprz´tem reha-
bilitacyjnym.

Poczàwszy od eleganckich i funkcjo-
nalnych ∏ó˝ek rehabilitacyjnych Bur-
meier, poprzez wózki: niemieckie
Meyra i w∏oskie Vassilli, kalifornijskà
lini´ ortez OPPO, a˝ po najnowo-
czeÊniejsze, dynamiczne aparaty 

orto-pedyczne amerykaƒskiej firmy
Bledsoe, której „Sklepymedyczne.eu”
sà na naszym terenie wy∏àcznym
przedstawicielem.  Ka˝dy znalaz∏ tu
te˝ coÊ „dla domu”: wygodne podusz-
ki, ciÊnieniomierze, glukometry, termo-
metry, podnó˝ki biurkowe itp. Nowà
propozycjà by∏a pe∏na oferta profilakty-
cznych wk∏adek do obuwia.

zdj´cia z archiwum OIPiP

„Bia∏a Niedziela” na Okolu

Dzi´kuj´ wszystkim
kole˝ankom, które wzi´∏y

udzia∏ w organizacji 
„Bia∏ej Niedzieli”. 

Mam nadziej´, 
˝e w przysz∏ym roku

spotkamy si´ 
na podobnych imprezach,

wychodzàc na przeciw 
mieszkaƒcom naszego

regionu.

Ewa Kowalska
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Pani

Alinie Go∏´biowskiej
Po∏o˝nej 

przechodzàcej na emerytur´ 
po 40 latach pracy zawodowej

serdeczne podzi´kowania
za wzorowà pe∏nà poÊwi´cenia i oddania prac´ 

dla pacjentek,

sk∏adajà 
Naczelna Piel´gniarka Szpitala, 

Po∏o˝na Oddzia∏owa
oraz kole˝anki z Oddzia∏u Ginekologii, 

Po∏o˝nictwa i Patologii Cià˝y 
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego

w Bydgoszczy

,,Sà chwile co d∏ugo w pami´ci zostajà 

choç czas up∏ywa, nie przemijajà.

Sà te˝ osoby, które poznane 

Nie b´dà nigdy zapomniane.”

Pani

Hannie Kremblewskiej

Piel´gniarce chirurgicznej i zabiegowej
Przechodzàcej na emerytur´

po 34 latach pracy

Serdeczne podzi´kowania 
za wieloletnià wspó∏prac´, 

zaanga˝owanie i ˝yczliwoÊç 
wraz z ˝yczeniami zdrowia 

i pomyÊlnoÊci

sk∏adajà
Prze∏o˝ona Piel´gniarek

i wspó∏pracownicy
Obwodu Lecznictwa 

w Bydgoszczy SPZOZ

kol. Beacie Kamiƒskiej - Piel´gniarce Oddzia∏owej, 

kol. Marii Wiliƒskiej 

oraz 

wszystkim wspó∏pracownikom 

Oddzia∏u Chorób Wewn´trznych i Nefrologii 

Wielospecjalistycznego Szpitala 

im.dr E.Warmiƒskiego w Bydgoszczy

sk∏adam serdeczne podzi´kowanie

za okazanà mi pomoc i ˝yczliwoÊç w czasie choroby mojej mamy

kol. Anna Pluciƒska
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Warto Gotowaç
Ziemniaki w mundurkach i folii - jesienià

Chcia∏abym zach´ciç wszystkich do jesiennego ziemniaczanego gotowania. 
Tak si´ sk∏ada, ˝e w naszym klimacie na dworze za chwil´ zapanuje ju˝ iÊcie jesienna pogoda, 
cz´sty deszcz, b∏otna chlapa, plucha. Zimne wieczory i poranki nastrajajà naturalnie organizm, 
który dopomina si´ ciep∏ych i sycàcych daƒ. Wtedy to ziemniak na dobre króluje na sto∏ach. 
Staje si´ sk∏adnikiem zawiesistych zup, zapiekanek, klusek i wszystkiego, co po zjedzeniu lekko rozleniwia
i wprawia w dobry nastrój. 

Bo w∏aÊnie ziemniak ma to do siebie, ˝e jego masa w´glowodanowa po odpowiednim przyrzàdzeniu wprowadza nas w stan zadowole-
nia i sytoÊci. A to lubimy najbardziej. Przecie˝ inaczej gotuje si´ latem, a zupe∏nie inaczej jesienià i zimà. 
Nie ma chyba drugiego takiego warzywa, które spo˝ywane przez okràg∏y rok, pozwala nam na elastyczne tworzenie menu. Nie nudzi si´
i zawsze stwarza nam pole do tworzenia pysznych, sycàcych i po˝ywnych daƒ. Wystarczy troszk´ inwencji i mo˝emy z ziemniaków
przyrzàdziç wiele interesujàcych i niezwykle smacznych potraw.
Jesienne gotowanie jest ci´˝sze, cieplejsze, cz´sto ostrzejsze i bardziej maÊlane. Ale jesienià i zimà takie smaki sà naturalnie po˝àdane
przez organizm i naszà psychik´. W koƒcu idzie zima a organizm sam wie, co dla niego jest dobre.

Oto garÊç oryginalnych, bardzo apetycznych przepisów na dania z ziemniaków, zarówno takich, które mogà was zainspirowaç do ugo-
towania niedzielnego obiadu dla ca∏ej rodziny, jak i szybkiej kolacji.
Najsmaczniejsze i najzdrowsze sà ziemniaki jesienià, Êwie˝o wykopane. W∏aÊnie wtedy warto jeÊç ich du˝o, piec je w folii lub gotowaç 
w mundurkach. Dzi´ki temu zachowajà najwi´cej witamin i sk∏adników mineralnych.

Ziemniaki z bryndzà

Sk∏adniki: 8 ziemniaków Êredniej wielkoÊci, 50 g bryndzy,2 ∏y˝ki Êmietany,2 ∏y˝ki mas∏a,sól i pieprz.
Przygotowanie
Ziemniaki umyç i wysuszyç. Owinàç w foli´ i piec przez godzin´ w Êrednio rozgrzanym piekarniku. Z upieczonych 
ziemniaków Êciàç wierzchy i wydrà˝yç Êrodek. Mià˝sz i Êci´te czubki utrzeç z mas∏em, Êmietanà i bryndzà. 
Doprawiç solà i pieprzem. Farszem nadziaç ziemniaki. Piec je w piekarniku przez 15 minut w temperaturze 200°C.

Placek po zbójnicku

Sk∏adniki: 1 kg ziemniaków, 3 jajka, 30 dkg ∏opatki wieprzowej, 50 dkg surowego boczku, 5 ∏y˝ek oleju
5 cebulek, 50 dkg pieczarek, papryka ostra, sól, pieprz, 4 ∏y˝ki màki ziemniaczanej
0,5 kg màki pszennej, 1 sos pieczeniowy knorr, 1 g´sta Êmietana, 1 oscypek
Przygotowanie
Ziemniaki zetrzeç na drobnej tarce, dodanà màk´ ziemniaczanà, pszennà, jajka i wszystko wymieszaç. Do rondla w∏o˝yç
mi´so pokrojone w grubà kostk´, podlaç olejem, sma˝yç na wolnym ogniu oko∏o 1 godziny, dodaç cebul´ i pieczarki, pod-
laç wodà i dusiç jeszcze pó∏ godziny. Do 1,5 l wody dodaç ∏y˝k´ papryki ostrej, sól, pieprz i sos pieczeniowy. Dodaç do
mi´sa i zagotowaç, jeÊli jest za rzadkie to podciàgnàç zawiesinà z màki. Z masy ziemniaczanej sma˝yç du˝e placki na
ca∏ej patelni, po przewróceniu przypiec mocniej. Na usma˝one placki nak∏adaç farsz i sk∏adaç na pó∏, posypywaç tartym
oscypkiem i dekorowaç ∏y˝kà Êmietany. 

Zapiekanka ziemniaczana w stylu w∏oskim

Sk∏adniki: ziemniaki, niezbyt t∏usta kie∏basa, ser ˝ó∏ty, koncentrat pomidorowy, czosnek
oregano i bazylia, warzywa: pomidor, kukurydza, papryka, ogórek kiszony
Przygotowanie:
Ziemniaki ugotowaç. Podsma˝yç kie∏bas´ z cebulkà i bazylià. Ugotowane ziemniaki pokroiç na plasterki, polaç koncen-
tratem pomidorowym, lekko wymieszaç. W naczyniu ˝aroodpornym kolejno uk∏adaç: ziemniaki, podsma˝onà kie∏bas´ 
z cebulkà, pokrojone warzywa. Piec oko∏o 30 minut. Pod koniec pieczenia posypaç ˝ó∏tym serem i oregano.

˚ycz´ smacznego!!!

Katarzyna Florek
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Podczas Ogólnopolskiego Kongresu

Naukowego Polskiego Towarzystwa

Urologicznego zosta∏a zorganizowana

po raz kolejny Sesja Piel´gniarek

Urologicznych, nad którà patronat

obj´∏o Polskie Stowarzyszenie Pie-

l´gniarek Urologicznych. Z przyjem-

noÊcià pragniemy poinformowaç, ˝e

Stowarzyszenie zosta∏o zarejestro-

wane i z wielkim zapa∏em rozpocz´∏o

swojà dzia∏alnoÊç.

Program Sesji by∏ bardzo urozmai-

cony. Zawiera∏ m. in. warsztaty, które

prowadzi∏y kole˝anki z Katedry i Kliniki

Urologii Szpitala Uniwersyteckiego 

nr 1 w Bydgoszczy. Pod ich fachowym

nadzorem uczestnicy zapoznali si´, 

w jaki sposób przygotowaç  i podawaç

lek Eligard, który przeznaczony jest

dla pacjentów z hormonozale˝nym

rakiem gruczo∏u krokowego.

Interesujàcy by∏ tak˝e  wyk∏ad pani

psycholog Marioli Kosowicz nt.

Wypalenia zawodowego. Prelegentka

nawiàza∏a niesamowity kontakt ze

s∏uchaczami - zmusi∏a do refleksji,

wywo∏a∏a Êmiech, a tak˝e ∏zy wzru-

szenia. Poda∏a wskazówki jak ˝yç,

pracowaç i byç w pe∏ni szcz´Êliwym.  

Nie zabrak∏o tak˝e referatów, 

w których kole˝anki z ró˝nych od-

dzia∏ów  urologicznych  podzieli∏y si´

swoimi doÊwiadczeniami, zaprezen-

towa∏y wyniki badaƒ, które  prze-

prowadzi∏y. Wyró˝nienie zdoby∏y

prace - Beaty ¸uczak i Doroty Dziuby:

„Ekspozycja zawodowa piel´gniarki

operacyjnej w zabiegach urologicz-

nych prowadzonych pod kontrolà

promieniowania rentgenowskiego”

oraz Marzeny Tusk i Marioli Zi´tar-

skiej: „Laparoskopowe operacje p´-

cherza moczowego - omówienie za-

biegów i nowoÊci w instrumentarium”. 

Ró˝norodna tematyka i forma sesji,

mo˝liwoÊç dyskusji i wymiany doÊ-

wiadczeƒ, mi∏a i kole˝eƒska atmosfera

sprawi∏y, ˝e z pewnoÊcià nie zabraknie

nas na kolejnym Kongresie. 

mgr Beata Pilarska
Oddzia∏ Urologii

Szpital Uniwersytecki nr 2
im.dr Jana Biziela w Bydgoszczy

Foto: Justyna Karnowska-Deja

XXXIX KONGRES NAUKOWY 
POLSKIEGO TOWARZYSTWA UROLOGICZNEGO

Poznaƒ 18-20 czerwca 2009r.

KONKURS

Okr´gowa Rada Piel´gniarek i Po∏o˝nych
og∏asza konkurs na projekt sztandaru

Okr´gowej Izby Piel´gniarek i Po∏o˝nych
w Bydgoszczy.

Opis sztandaru - elementy, które powinny byç 
zawarte w projekcie:  

• Wymiary 100x100 
•  awers - logo OIPiP  •  rewers - god∏o Polski

NAGRODA CZEKA

Uczestnicy konferencji

Prowadzàcy Konferencj´: od lewej 
mgr Beata Pilarska - sekretarz PSPU, 
mgr Jolanta Pokoca - prezes PSPU






