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AN PRZEWODNICZACA MA GLOS

Drogie Kolezanki i Koledzy !

Czas szybko mija, lato juz za nami.
Wrzesien jest miesigcem w ktérym rozpoczy- 3
na sie nauka. Podnoszenie kwalifikacji za-

wodowych oraz wyksztatcenia pozwala nam

na wigkszg samodzielnos¢ zawodowg. Rozwi- -
jajgey sige system doskonalenia zawodowego
niewatpliwie wplywa na umocnienie naszej pozycji
w stuzbie zdrowia. W poprzednim biuletynie informo-
watam o realizacji projektu program operacyjny - Kapitat
Ludzki. We wrzesniu rozpoczat sie kurs kwalifikacyjny,
pielegniarstwo ratunkowe oraz szosta edycja warsztatow
doskonalenia umiejetnosci spofecznych niezbednych w kontakcie z pacjentem i jego rodzing.
Pozostaly jeszcze jedna edycja kursu specjalistycznego w zakresie wykonywania i interpre-
lacji zapisu elektrokardiograficznego dla pielegniarek i potoznych oraz cztery edycje warsztatow
doskonalenia umiejetnosci spofecznych, do ktérych wziecia udziatu zachecam, poniewaz sg one
lakZe wysoko oceniane przez uczestnikow. Ztozony zostat do Urzedu Marszatkowskiego nastepny
projekt programu operacyjnego Kapitat Ludzki wspdtfinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego na kolejne dwie edycje kursu specjalistycznego EKG, dwie edycje kursu specjalisty-
cznego Resuscytacja Krgzeniowo Oddechowa oraz pie¢ edycji warsztatow doskonalenia
umiejetnosci spofecznych. Projekt przeznaczony jest dla osrodkéw gminnych i wiejskich,
w szczegdlnosci dla oséb powyzej 45 roku zZycia. Mam nadzieje, Zze nasz projekt uzyska
akceptacje komisji przyznajgcej srodki unijne. Oprocz szkoler z Europejskiego Funduszu
Spotecznego Okregowa Izba Pielegniarek i Pofoznych organizuje szkolenia odpfatne
o ktorych wiecej informacji znajdziecie na naszej stronie internetowey.

To co my wiemy,
to tylko kropelka.
Czego nie wiemy,
to caly ocean.
/Isaac Newton/

Zycze wszystkim aby dobra pourlopowa energia wystarczyta nam do nastepnych wakacji.

Z pozdrowieniami
Ewa Kowalska

Przewodniczgca Komisji ds. Ksztatcenia / BIURO OKREGOWEJ IZBY \
i Doskonalenia Zawodowego O SOBIE ... PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Jestem absolwentkg Liceum Medycz- 85-079 Bydgoszcz, ul. T. Kosciuszki 27/30-32 VIII p.
nego Wydziatu Pielegniarstwa w Byd- V\_/WYV-OIpIp.degoszcz.pl
goszczy. e-mail: izba@oipip.bydgoszcz.pl
SZKOfQ' ukoﬁcgyfam w 7999 r. i wraz Konto: KREDYT BANK S.A Oddziat Bydgoszcz
Z kolezankami z klasy podjefam prace 88 1500 1360 1213 6004 1987 0000
na stanowisku pielegniarki w Woje- NIP 554-13-03-482

wédzkim Szpitalu im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy na Swiezo otwartym
Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Chcac
podnosic swoje wyksztafcenie w 1999

Centrala:
tel. 052 372-68-78, 052 372-79-04
tel. kom. 694-450-057

roku podjefam studia wyzsze. Koriczac Biuro czynne:
studia doskonale juz wiedziatam, ze to poniedziatek, sroda, czwartek, pigtek: 7.15-15.00
nie koniec mojego rozwoju zawodowego. W kolejnych latach wtorek: 7.30-16.30

ukonczytam specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa epidemiolog-

: . 4 : Kasa biura czynna:
icznego oraz studia podyplomowe na kierunku ,Zarzgdzanie

poniedziatek, sroda, czwartek, pigtek: 8.00-14.30

placowkami ochrony zdrowia” na Uniwersytecie Mikolaja Kopernika wtorek: 7.30-16.00

w Toruniu. Od 2000 roku pracuje na rzecz pielegniarek i poftoznych )

organizujgc szkolenia w roznych dziedzinach i zakresach. Obecnie Koordynator ds. szkoler - tel. 052 362-03-75
zdobywam nowe doswiadczenia jako samodzielny koordynator ds. Radca prawny OIPiP przyjmuje:
szkolen pielegniarek i potoznych w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po- od wtorku do czwartku: 10.00-15.00
foZznych w Bydgoszczy. tel. 052 372-68-78 w.13

Mam wspaniafg rodzing bez ktdrej nic nie byfoby moZliwe. Lubie
dfugie spacery (szczegdlnie te nad brzegiem morza), wyzwania kuli-
narne, interesujgcg ksiazke i muzyke fortepianowa.

Katarzyna Florek

DZIAEL PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
tel: 052 322-07-83

\ e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl /
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Od Redakcji

Szanowne
Kolezanki i koledzy

Za nami pora letnich urlopdw. Byt to czas obcowania
z przyroda, poznawania nowych krajobrazéw
naszego kraju i roznych zakgtkdéw Swiata. Czas,
ktory moglismy spedzi¢ z naszymi rodzinami i przy-
jaciotmi. Z dala od codziennych probleméw
i caforocznego stresu. Wypoczynek oraz umie-
jetnos¢ zdystansowania sie do problemow
zwigzanych z pracg zawodowg zapewne przyczynit
sie do regeneracji naszych sit, aby powréci¢ do
naszych pacjentow, planéw zawodowych, nowych
wyzwan.

Dziekujemy za przestane do redakcji materiaty.

Wiesftawa Stefaniak-Gromadka

Zachecamy wszystkich czfonkow samorzgdu do
dzielenia sie pomystami dotyczgcymi nastepnych
numerow naszego biuletynu.

Napisz, a my wydrukujemy:
podziekowania, gratulacje i inne artykuty

Gajrzyj na stroneg internetowa naszej |Z®
www.oipip.bydgoszcz.pl

Doktadamy wszelkich staran, aby tresci na niej zawarte,
byly zawsze aktualne i wyczerpujgce.

K Czekamy na Wasze uwagi i opinie. j

SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU
Kalendarium

WARTO PRZECZYTAC
Pielegniarstwo - powotanie w powotaniu

Determinanty wizerunku pielegniarki i potoznej
w krajowym systemie zdrowotnym, a nowe wyzwania
w pielegniarstwie polskim i europejskim

Zespoét nadpobudliwosci psychoruchowej
z deficytem uwagi

KOMUNIKATY

WARTO WIEDZIEC
Odpowiedzi Gtéwnego Inspektora Pracy
na pytania Przewodniczacych ORPiP

OGLOSZENIE
Z ZALOBNEJ KARTY

Z NASZEJ PRACY
,Biafta Niedziela” na Okolu

PODZIEKOWANIA

WARTO GOTOWAC

XXXIX KONGRES NAUKOWY

KONKURS

WYDAWCA PROJEKT OKLADKI

Okregowa Izba Pielegniarek Wiestawa Stefaniak-Gromadka

i Pofoznych w Bydgoszczy Fotoman

85-079 Bydgoszcz

ul. T. Kosciuszki 27/30 - 32 DRUK

tel. 052 372-68-78 Studio Reklamy i Poligrafii
Fotoman

KONSULTACJA REDAKCYJNA  85-915 Bydgoszcz

Wiestawa Stefaniak-Gromadka ul. Gdariska 168

tel. 052 340-18-41
www.fotoman.net.pl

Ewa Kowalska
Aleksandra Popow

Nakfad 2000 egzemplarzy

Redakcja:
- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materiaféw,
- nie zamoéwionych materiatéw nie zwraca,
- materialy nalezy dostarczac na nosnikach elektronicznych - ptyta CD
- wszystkie materialy sg objete prawem autorskim, przedruk materiatow
w jakiejkolwiek formie bez wczesniejszej zgody jest zabronione.

Biuletyn BEZPEATNY dla Czfonkéw Samorzadu
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SPRAWY SAMORZADU

18.06.2009 r. Wiceprzewodniczaca Walde-Maria lwanowska
brafa udziat w komisji kwalifikacyjnej na kursie w dziedzinie
opieki dtugoterminowe;.

Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Pofoznych.

19.06.2009 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska byta
cztonkiem Komisji Konkursowej na stanowisko Ordynatora
w Wojewddzkim Szpitalu Dzieciecym.

21.06.2009 r. ,Biata Niedziela” na Okolu, w ktérej uczest-
niczyli cztonkowie samorzadu OIPIP.

22.06.2009 r. Odbyto sie posiedzenie komisji ds.
Srodowiska nauczania i wychowania.

24.06.2009 r. odbyly sie posiedzenia Komisji socjalnej i re-
wizyjnej.

29.06.2009 r. Zakonczyt sie egzaminem kurs dla pielegnia-
rek i potoznych resuscytacji krgzeniowo-oddechowej,
w ktérym uczestniczyta Przewodniczaca.

02.07.2009 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziat
w spotkaniu z pielegniarkami i potoznymi $wiadczacymi
ustugi w POZ.

07.07.2009 r. W Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 odbyto sie
spotkanie Dyrektora ds. pielegniarstwa wraz z kierowniczg
kadrg pielegniarek i pofoznych, w ktérym uczestniczyta
Przewodniczgca Ewa Kowalska.

13.07.2009 r Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP.

15.07.2009 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziat
jako obserwator w egzaminie kwalifikacyjnym na specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego.

21.07.2009 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziat
w spotkaniu z Minister Zdrowia Ewg Kopacz w Bydgoszczy.
Wiceprzewodniczgca Walde-Maria lwanowska brata udziat
w posiedzeniu komisji bioetycznej przy OIL.

26.07.2009 r. W Wojewddzkim Szpitalu dla nerwowo i psy-
chicznie chorych odbyto sie postepowanie kwalifikacyjne na
specjalizacji z dziedziny pielegniarstwa psychiatrycznego.

Kalendarium
29 wrzesnia 2009 - 18 czerwca 2009

08.08.2009 r. Przewodniczagca Ewa Kowalska brata udziaf
w relacji z pobytu pielegniarek Arlety Krzemkowskiej
(Grecja), Ewy Czajkowskiej (Hiszpania) i Ewy Szymkiewicz
(Portugalia) w ramach Miedzynarodowego Programu
Wymiany Menedzeréw Opieki Zdrowotnej HOPE 2009.

11.08.2009 r. Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP.

26.08.2009 r. Odbyto sie posiedzenie Komisji Socjalnej
w Wojewddzkim Szpitalu dla nerwowo i psychicznie
chorych odbylto sie postepowanie kwalifikacyjne na specja-
lizacji z dziedziny pielegniarstwa psychiatrycznego.

01.09.2009 r. Wiceprzewodniczaca Walde-Maria lwanowska
brafa udziat na zaproszenie Prezydenta Miasta Bydgoszczy
w obchodach 70 rocznicy wybuchu Il wojny Swiatowe;.

08.09.2009 r. Spotkanie Przewodniczacej Ewy Kowalskiej
oraz kierownika ds. szkolen Katarzyny Florek z wyktadow-
cami bloku ogdlno zawodowego z pielegniarstwa ra-
tunkowego.

15.09.2009 r. Wiceprzewodniczgca Walde-Maria Iwanowska
brata udziat w posiedzeniu komisji bioetycznej przy OIL.

15-18.09.2009 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska brata
udziat w posiedzeniu NRPiP w Jachrance.

17.09.2009 r. Wiceprzewodniczaca Walde-Maria Iwanowska
brata udziat w spotkaniu z przedstawicielem Federaciji
Pacjentow w NFZ.

18.09.2009 r. Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. srodo-
wiska nauczania i wychowania

24.09.2009 r. Odbyto sie posiedzenie Komisji Socjalnej
oraz Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
28.09.2009 r. Odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

29.09.2009 r. Przewodniczgca Ewa Kowalska, Wiceprze-
wodniczagca Walde-Maria lwanowska, Wiestawa Stefaniak-
Gromadka braty udziat w uroczysto$ci nadania Szpitalowi
Uniwersyteckiemu nr 2 tytutu ,Szpital Przyjazny Dziecku”.

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2009



| —

-

WARTO PRZECZYTAC
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Pielegniarstwo - powotanie w powofaniu

U poczatku pielegniarstwa jako za-
wodu, byto powotanie do stuzby chore-
mu czfowiekowi. Zaréwno w zyciu
Florencji Nightingale, jak i bt. Matki
Teresy z Kalkuty oraz wielu podob-
nych im, znanych i nieznanych nam
ludzi - wszystko co dobre, szlachetne
i trwate, zaczeto sie w sercu czfo-
wieka. Nie wszyscy to rozumieja.
Tylko ci, ktérym zostato to dane, wcigz
trwajg i realizujg swe zyciowe powo-
tanie, czerpigc rados$¢ ze stuzby
drugiemu cztowiekowi.

Jestem siostra zakonna ze Zgroma-
dzenia Misyjnego Stuzebnic Ducha
Swietego. Naszym gtéwnym charyz-
matem jest praca na misjach i modlit-
wa w intencji misji. Okoto 3,5 tys. siéstr
realizuje powotanie zakonno-misyjne
w 46 krajach Swiata, na wszystkich
kontynentach. Zyjemy w miedzynaro-
dowych wspdlnotach i podejmujemy
rézne dziatania. Spieszymy wszedzie
tam, gdzie cierpi i czeka wspoétczesny
cztowiek: troszczymy sie o biednych,
samotnych, chorych, zagubionych du-
chowo i moralnie. Podnosimy godnos$¢é
kobiet, szczegdlnie w tych krajach,
gdzie jest ponizana oraz pielegnujemy
i promujemy zycie we wszystkich jego
formach. Jedng z postug jakie podej-
mujemy jest praca w zawodzie
pielegniarki.

Wstepujgc do Zgromadzenia Misyj-
nego nie wiedziatam, ze chce stuzy¢
Bogu i ludziom jako pielegniarka. Pod-
czas trzynastu lat mego pobytu
w Zgromadzeniu dane mi byto poma-
ga¢ w pielegnowaniu ludzi starszych,
a co za tym idzie, schorowanym i umie-
rajgcym. Przez dwa lata pracowatam
jako wolontariuszka w hospicjum i wia-
$nie tam zrozumiatam, ze chce zostaé
pielegniarka.

Tak zrodzito sie we mnie powotanie
w powotaniu.

Odkrytam jego piekno, gdy patrzytam
na prace pielegniarek i lekarzy, na ich
poswiecenie i zaangazowanie. Zrozu-

»Spafem i $nitem, ze Z'yqie jest Radoscia,
Przebudzifem sie i zobaczytem, ze Zycie jest Stuzba.
Zaczatem stuzy¢ i zrozumiatem, ze Stuzba jest Radoscia.”

miafam, ze to jest moje miejsce i ze tak
pragne realizowa¢ swoje powotanie.
Chce stuzy¢ Bogu pochylajac sie nad
chorym czfowiekiem. Bardzo dfugo
musiatam czeka¢ na zrealizowanie
mojego pragnienia. Dopiero w trzeciej
dekadzie zycia podjefam studia pie-
legniarskie. Na nauke jednak nigdy nie
jest za pdzno.

Rok temu z dyplomem licencjata pie-
legniarstwa rozpoczetam swojg pierw-
szg prace w zawodzie w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza
w Bydgoszczy. Pracuje w Kilinice Uro-
logii Ogdlnej, Onkologicznej i Dzie-
ciecej.

Kto$ kiedy$ zapytat mnie: ,Czy sios-
tra zakonna moze pracowaé¢ na od-
dziale Urologii?” A dlaczego nie?.
Cziowiek w swej integralnosci zostaf
stworzony jako dobry, nie ma w swoim
organizmie czesci lepszych i gorszych.
Tam gdzie cierpi cztowiek, tam jest
moje miejsce. Wspodtczesny model
pielegniarstwa preferuje podejscie
holistyczne wobec pacjentéw, czyli
spojrzenie na cztowieka z catoscio-
wego punktu widzenia. Bardziej niz na
odizolowang funkcje jego organdw,
patrzy sie na jego ciato, dusze, emoc-
je i $rodowisko w ktérym zyje. Wiem,
ze moim dfoniom powierza sie chory
cztowiek, ze swoimi problemami i ufa,
ze zostanie potraktowany przeze mnie
z naleznym mu szacunkiem. Ja nie
chce zawiesé jego nadziei i pozbawié
go prawa do otrzymania niezbednej
pomocy. Bardzo pomaga mi w tym
Swiadomosé, ze w podobnej sytuaciji
i ja chcialabym by¢ dobrze potrak-
towana i nie odrzucona z jakiegokol-
wiek powodu. Miatam to szcze$cie, ze
na poczgtku mojej pracy zawodowej
trafitam na wspaniaty zespét pie-
legniarek i lekarzy z ktorymi pracuje.
Jestem wdzieczna kolezankom, ze
potrafity stworzy¢ na oddziale tak
rodzinng atmosfere. Zawsze moge
liczy¢ na pomoc i dobrg rade moich

kolezanek pielegniarek. Zdaje sobie
sprawe na podstawie mojego
krétkiego doswiadczenia, ze praca ta
wymaga ogromnego wysitku i poswie-
cenia. Jak w kazdym zawodzie, tak
i tu, dochodzi niekiedy do wypalenia
zawodowego, do trudnych konflik-
towych relacji, do finansowych za-
leznosci.

Powotanie do stuzby czfowiekowi
trudno nazwaé tylko zawodem. Dla
mnie pielegniarstwo jest jednoczes$nie
zawodem i powotaniem. Ten rodzaj
stuzby cztowiekowi jest i bedzie sitg do
pokonywania rutyny, ktéra wkrada sie
we wszystkie ludzkie poczynania i do
przezwycigzania zniechecenia w sku-
tek zwyktego zmeczenia, czy ludzkiej
niewdziecznosci.

Pomoca do pokonywania trudéw dnia
codziennego sa dla mnie stowa
nastepujacej modlitwy:

Modlitwa pielegniarki

Dobry Jezu rozpoczynam kolejny dzien pracy
Tobie oddaje wszystko: siebie i tych,
do ktérych mnie poslesz.

Ty pochylates sig nad ludzkim
cierpieniem i niedolg.

Pomdz mi nasladowac Ciebie
mifosiernego Samarytanina.
Niech moje oczy beda otwarte.
Pomdz mi w kazdym chorym dojrze¢
Twoje cierpigce oblicze.
Naucz mnie stuchac.

Niech moje serce potrafi wspoifczuc,
abym z fagodnoscig w stowach,
cierpliwoscig, usmiechem skutecznie
niosta ulge choremu
Uwolnij mnie od pospiechu.

Dayj, abym pamietata o tym, ze ja pielegniarka
Jjestem dla chorego.

Nie dopus¢, abym zaniedbafa swoje
obowigzki.

Niech dobro chorego bedzie
na pierwszym miejscu.

Udziel mi takze zyczliwosci i dobroci
wobec wspdtpracownikow.

Amen.

s. Alicja Pachla

lic. pielegniarstwa

Klinika Urologii Ogdinej Onkologicznej i Dzieciecej
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza

w Bydgoszczy.
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WARTO PRZECZYTAC

Przedruk za zgoda autora

Determinanty wizerunku pielegniarki i potoznej
w krajowym systemie zdrowotnym, a nowe wyzwania

w pielegniarstwie polskim i europejskim
Wyktad inauguracyjny - Warszawa 12-13 maj 2009 r.
»Wizerunek pielegniarki i potoznej na tle nowych wyzwan w pielegniarstwie polskim i europejskim”

dr hab. n. med. prof. UM Anna Ksykiewicz-Dorota
Kierownik Katedry i Zaktadu Zarzadzania w Pielegniarstwie,
Wydziat Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie

Czynniki wptywajgce na wizerunek
pielegniarek i pofoznych mozna rozpa-
trywac z wielu punktéw widzenia. Dla
potrzeb niniejszego artykutu przyjeto
koncepcje metodologiczng badan
strategicznych - analize wizerunku po-
przez pryzmat metody PEST i SWOT,
w ktorych wyodrebnia sie kilka deter-
minantéw takich jak: czynniki politycz-
no-prawne, ekonomiczne, socjokultu-
rowe, technologiczne oraz otoczenia
zewnetrznego.

Stwierdzono, ze pomimo uregulowarn
prawnych wskazujgcych na samo-
dzielno$¢ zawodoéw pielegniarki i po-
toznej, obie profesje maja w praktyce
zbyt maty zakres autonomii zawodo-
wej, w stosunku do przygotowania me-
rytorycznego. Udziat obu grup w kre-
owaniu i realizacji polityki zdrowotnej
jest zbyt maty. Pfatnik przy zawieraniu
kontraktéw z pracownikami medyczny-
mi nie zawsze kieruje sie rachunkiem
ekonomicznym. Raczej ogranicza niz
popiera funkcjonowanie samodziel-
nych i grupowych praktyk pielegniars-
kich i potozniczych, ktére gwarantuja
nizszy koszt opieki i wiekszy jej
zakres, skierowany do rdéznych grup
pacjentow.

Decydujacy wptyw na wizerunek obu
grup zawodowych moga mie¢ czynniki
socjokulturowe, w ktérych poczucie
autonomii indywidualnej przypisuje sie
tradycyjnie lekarzom, oddajgc tym
samym decydowanie, takze o pie-
legnowaniu - ich kompetencjom.

Przeciwdziataniem ww. trendom oraz
zapewnieniem poszerzenia obszaru
decyzyjnego obu grup, moga by¢,
dobrze przygotowane do zarzgdzania
pielegniarki petnigce funkcje kierowni-
cze. Wymaga to jednak wyboru za-
rzadzania, jako priorytetu, w ksztatce-
niu magistréow pielegniarstwa przez
uczelnie medyczne.

Wstep
sWizerunek” - image (z j. tacinskiego
- obraz) oznacza podswiadome lub
nieSwiadome wyobrazenie okreslonej
osoby (np. dobrej czy ztej matki, tro-
skliwej czy obojetnej pielegniarki, przy-
jaznej lub nieempatycznej potoznej),
wytworzone we wczesnym dziecin-
stwie lub/ i w czasie pierwszego kon-
taktu, rzutujgce w okresie pdzniejszym
na inne osoby z otoczenia [8, s. 298].
Wielowymiarowe przedstawienie
problemu ,wizerunku” pielegniarek
i potoznych wymaga przyjecia, jako
punktu wyijscia, okreslonej koncepciji
metodologicznej oraz wyboru metod
i narzedzi analitycznych, ktére pozwo-
la na uporzadkowanie czynnikéw
determinujgcych wizerunek obu grup
zawodowych oraz zapewnia przejrzys-
to$¢ omawianej kwestii.

Metody analizy

Autor niniejszego artykutu proponuje
wybdér dwéch metod analizy strate-
gicznej: analize PEST i SWOT. PEST
jest analizag otoczenia zewnetrznego
danej firmy przy pomocy czterech
wymiaréw: Polityki, Ekonomii, Socjo-

kultury, Technologii [1].

SWOT warunkuje ocene funkcjonowa-
nia danej instytucji pod wzgledem sil-
nych i stabych stron zaréwno zasobéw
ludzkich, zarzadzania nimi, zasobdw
firmy oraz oceny otoczenia, w kon-
tekécie zagrozen i szans dla danej
organizacji. Nazwa SWOT powstata
od pierwszych liter nazw angielskich
tej metody: Strengths - silne strony
organizacji; Wealinesses - stabe;
Opportunities - szanse w otoczeniu;
Threats - zagrozenia [6].

Wyniki

Pierwszym elementem analizy PEST
sg czynniki polityczne oraz uregulowa-
nia prawne dotyczace obu grup zawo-
dowych.

Odnosnie uregulowan prawnych ana-
liza zapisow w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej wskazuje, ze
oba zawody sg samodzielne [9].
Nalezy zatem postawi¢ pytanie, czy
w praktyce krajowego systemu zdro-
wotnego popiera sige czy utrudnia reali-
zacje autonomii obu grup zawodo-
wych.

W 1996 r. kiedy pojawita sie szansa
organizowania samodzielnych i gru-
powych praktyk pielegniarskich i po-
tozniczych, do tej formy funkcjonowa-
nia, obie grupy byly zachecane przez
wojewoddw, bo to z nimi podpisywaty
kontrakty na $wiadczenia medyczne.
Powstato w wielu regionach kraju
sporo dobrze funkcjonujacych praktyk
obu grup zawodowych. Wspétpra-
cowaty one harmonijnie z praktykami
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lekarzy. Zdobyty uznanie wsrdd pac-
jentéw i ich rodzin.

Z duzym prawdopodobienistwem
mozna zatozyé, ze te forme samo-
dzielnej dziatalnosci gospodarczej
podjety najbardziej rzutkie, zdetermi-
nowane pielegniarki i poftozne, nie
bojace sie samodzielnosci i odpowie-
dzialno$ci za swoja prace.

Wraz z powstaniem w 1999 r. samo-
dzielnego pfatnika: Kas Chorych,
a poézniej Narodowego Funduszu
Zdrowia, dysponenci $rodkéw finan-
sowych doszli do wniosku, ze nalezy
ogranicza¢ samodzielne praktyki
pielegniarek i potoznych, a obie grupy
wtaczyé do praktyk lekarskich, tym
samym ,zaoszczedzajac” pienigdze
na opieke.

Trudno powiedzie¢, na jakich ana-
lizach ekonomicznych bazowali dyrek-
torzy ptatnika, gdyz dowody przed-
stawione w dobrych opracowaniach
z zakresu ekonomiki zdrowia wskazu-
ja, ze taniej jest zapfaci¢ pielegniar-
kom i pofoznym za opieke nad pacjen-
tem, niz powierza¢ ja lekarzom,
ktérych praca jest drozsza lub powo-
dowa¢, ze pacjenci z powodu braku
opieki trafiaja na hospitalizacje do
szpitali [3].

Dowodem na poparcie tezy, ze
z punktu widzenia ekonomii, a takze
jakosci opieki, lepiej jest zawiera¢ kon-
trakty na ustugi z tanszym pracowni-
kiem, a jednoczes$nie do tego typu
Swiadczen dobrze przygotowanym sa
badania, ktére przeprowadzono w No-
wojorskim Uniwersytecie Medycznym
na Wydziale Pielegniarsko-Potozni-
czym w pierwszej pofowie XX wielu
(1932r.).

Badania dotyczyty analizy danych
epidemiologicznych nt. zachorowal-
nosci i umieralnosci kobiet w okresie
poporodowym, ktérymi opiekowali sie
lekarze ogdlni, chirurdzy, potoznicy
oraz pielegniarki-pofozne. Wyniki
badan nie wykazaty, aby ktéra z ww.
grup zawodowych miata wyraznie lep-

sze rezultaty w opiece nad kobietami
w potogu. Po 20-latach w 1952 r.
badania w powyzszym zakresie po-
wtérzono na  wiekszej probie.
Otrzymano wyniki podobne do badan
z lat trzydziestych.

Byly one istotne dla poszerzenia
autonomii zawodowej pielegniarek
/potoznych oraz firm ubezpieczenio-
wych, ktére zaproponowaty wybér
pakietu ubezpieczeniowego dla kobiet
drozszego (opieka lekarzy) lub tan-
szego (opieka pielegniarek/potoznych)
[2, 4].

Innym zapisem prawnym, zbyt was-
kim, jezeli chodzi o samodzielno$é
zawodowag pielegniarek i pofoznych
jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 2007 r. ws. samodzielnie wykonywa-
nych czynnosci obu grup zawodowych
bez zlecenia lekarskiego.

Z jednej strony ww. rozporzgadzenie
nie uwzglednia nowych umiejetnosci,
ktére nabywajg pielegniarki/potozne
od 2000 r. w trakcie studiéw licencjac-
kich i magisterskich, z drugiej i tak o
samodzielnej czynnosci pielegniarka
/potozna powinna (zgodnie z zapisem
w rozporzadzeniu) poinformowac leka-
rza [7]. A wiec samodzielnos¢ jest
raczej iluzoryczna.

W odniesieniu do potoznych, ktére
powinny sprawowac¢ samodzielng
opieke nad fizjologicznym przebiegiem
cigzy, porodu, pofogu oraz nad
noworodkiem (i do tych czynnosci sa
przygotowywane na studiach potozni-
czych) stosunek jest ambiwalentny.

Z jednej strony przepisy prawne o
tych dziataniach wspominajg (ustawa
o0 zawodach pielegniarki i pofoznej),
z drugiej praktyka jest zréznicowana.
W wiekszos$ci szpitali, szczegdlnie
pierwszego i drugiego poziomu refe-
rencyjnego w matych miastach opieke,
np. nad rodzgcg sprawujg lekarze,
a pofozne sg pracownikami pomoc-
niczymi. W wigkszych miastach (np.
Warszawa) otwarto$¢ zarzadzajgcych
i prawo do autonomii sg szerzej

respektowane, gdyz na stronach inter-
netowych wielu szpitali, obok opisu
oddziatu pofozniczo-noworodkowego
i sali porodowej, sg podane nazwiska
0sob, ktére przyszig matke i jej part-
nera moga oprowadzi¢ po oddziale.
Jest tez legalna mozliwo$¢ optacenia
(w kasie szpitala) indywidualnej opieki
potoznej w czasie porodu, znieczule-
nia na zyczenie oraz zapewnia obec-
nos¢ osoby bliskiej w trakcie porodu.
Lista z nazwiskami potoznych i ich
telefonami jest dostepna na stronach
internetowych danego szpitala [12].

Mozna przyjaé, ze taka praktyka jest
krokiem we wtasciwym kierunku,
zgodnym z oczekiwaniami kobiet
rodzacych, trendami krajéw rozwi-
nietych w usamodzielnianiu pofoznych
i ideg konkurencyjnosci na rynku
Swiadczen medycznych. Tym bardziej,
ze dotyczy to szpitali nie tylko prywat-
nych, ale publicznych, co wptywa na
poprawe ich konkurencyjnosci i wize-
runku grupy zawodowej potoznych.

Uprzedzajgc zarzuty ewentualnych
oponentdw, chce nadmieni¢, ze
W wyzej wspomnianym szpitalu pub-
licznym potozne, ktére za indywidual-
na opieke nad rodzgcag nie zostaty
dodatkowo optacone, realizujg w po-
dobnym zakresie opieke kobietom i sg
autonomiczne w opiece na fizjologicz-
nym porodem. Swiadczg o tym wpisy
kobiet na forach internetowych szpita-
la, ktdre takg forme opieki potoznych
akceptuja i cenig jej dobra jakosc.

| jeszcze jeden fakt z ptaszczyzny
polityczno-prawnej dotyczacej autono-
mii, a wiasciwie jej braku w organizacji
opieki pofozniczej. Wbrew trendom
Swiatowym, gdzie popiera sie budowe
doméw porodowych, w 2008 r. w kra-
jowym systemie zdrowotnym zaprzes-
tata dziatalno$¢ ostatnia izba poro-
dowa w Ledzinach, mimo protestu
kobiet, ktére tam rodzity, spoteczen-
stwa, samych potoznych oraz konsul-
tantow w dziedzinie pielegniarstwa
potozniczo-ginekologicznego.
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W odniesieniu do polityki zdrowotnej
uprawianej przez specjalistow w tej
dziedzinie, a realizowanej przez rzad
i parlament oraz administracje rza-
dowg i samorzadowg mozna zauwa-
zyé, ze pielegniarki i potozne w nie-
wielkim zakresie biorg udziat w jej kre-
owaniu [5, 10]. W odrdznieniu od poli-
tyki parlamentarnej na polityce zdro-
wotnej trzeba sie zna¢, gdyz ona jest
zaréwno dyscypling naukowa, jak
i dziatalno$cig praktycznag. Zbyt mato
pielegniarek i pofoznych jest powo-
tywanych do opracowania okreslonych
problemow polityki zdrowotnej w dzie-
dzinie pielegniarstwa i pofoznictwa np.
w zakresie sposobu organizowania
Swiadczen w opiece nad chorym form
organizacyjno-prawnych  zakfadéw
opieki zdrowotnej; budowy nowoczes-
nych struktur organizacyjnych jedno-
stek systemu zdrowotnego; okreslania
autonomii obu grup zawodowych;
decydowania o sposobie zarzadzania,
planowania opieki, zasobéw ludzkich
oraz rzeczowych w podsystemie
pielegniarstwa, dysponowania budze-
tem na opieke pielegniarska.

Na zbyt maty udziat pielegniarek

i potoznych w kreowaniu polityki
zdrowotnej swoich krajow, zwracali
uwage juz w latach 80-tych XX w., pra-
cownicy Narodowego Centrum Badan
Pielegniarskich (NNRC), powstatego
w USA. Ich zdaniem nalezy zintensy-
fikowa¢ badania i przeanalizowa¢ ba-
dania i przeanalizowa¢ czynniki
wptywajace na zbyt mate zaangazo-
wanie pielegniarek/potoznych w naro-
dowa polityke zdrowotng [2, 4].

Drugim elementem analizy PEST sa
czynniki ekonomiczne otoczenia
zewnetrznego, ktére majg wptyw na
sposdéb funkcjonowania zaktadow
opieki zdrowotnej, zarzgdzanie zaso-
bami pracowniczymi, autonomie za-
wodowa lub jej brak pielegniarek i po-
toznych, a co sie z tym wigze wizeru-
nek obu grup.

Sytuacja ekonomiczna wymaga sta-
bilizacji kosztéw opieki zdrowotne;j.
W wielu krajach zarzadzajacy rewiduja
zakresy obowigzkéw, uprawnien i od-
powiedzialnosci pracownikéw medycz-
nych. Starajg sie, aby praca byfa
wykonywana jakos$ciowo dobrze,
przez pracownika na innym szczeblu
organizacyjnym, niz dotychczas, ale
dobrze przygotowanego do nowych
zadan. Stan ten okreslony jest w za-
rzadzeniu jako substytucja ustug, ktéra
oznacza przekazywanie obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci z jed-
nego szczebla organizacyjnego na
inny. W zaktadach opieki zdrowotnej
dotyczy to w najwiekszym stopniu
lekarzy, pielegniarek i potoznych, ale
takze innych pracownikéw, np. ratow-
nikdbw medycznych, rehabilitantow,
dietetykow, terapeutdw, ktérym leka-
rze przekazujg cze$¢ zadan, ktére
dotad sami wykonywali. W zwigzku
z dynamicznym rozwojem technologii
medycznych (czwarty czynnik analizy
PEST), lekarze po przekazaniu czesci
swoich obowigzkdéw innym, sami moga
zajg¢ sie czynnosciami bardziej skom-
plikowanymi, np. obstuga aparatéw
wysokiej klasy i odczytem wynikéw, do
ktérych trzeba wiedzy i dobrego,
czesto wieloletniego przygotowania.
W zarzadzaniu uwaza sie, ze organi-
zacja, w ktdrej nie przekazuje sie
obowigzkdw, uprawnien i odpowie-
dzialnosci wraz z coraz lepszym przy-
gotowaniem pracownikéw, staje sie
mato elastyczna i niekonkurencyjna
w stosunku do otoczenia zewnetrznego.
Nalezy takze zaznaczy¢, ze stabiliza-
cja kosztdw opieki i wymdg realizacji
zadan w gornym putapie mozliwosci
pracownika, wymaga, aby pielegniarki
i potozne takze mialy szanse na prze-
kazywanie zadan, ktére nie wymagaja
ich wiedzy i umiejetnosci innym np.
pomocom pielegniarskim, ktdrych
niestety w krajowym systemie zdro-
wotnym sie nie ksztafci.

Zadania, do ktérych na dzien

dzisiejszy sg dobrze przygotowane
pielegniarki i potozne, a ktére w dob-
rze zorganizowanej instytucji mogtyby
by¢ im przekazane to m.in. badania
fizykalne, zlecenia pacjentom badan
i wstepna ich interpretacja u chorych
dtugotrwale leczonych u lekarza
rodzinnego lub innego specjalisty oraz
decyzja, czy pacjent powinien byé
zbadany przez lekarza, czy np. wystar-
czy tylko przedtuzenie recepty, gdyz
stan zdrowia jest stabilny (model pracy
lekarza i pielegniarek rodzinnych
w Wielkiej Brytanii). Wskazane byfoby
takze przekazanie wstepnej diagnozy
i ,opracowania” stanu pacjenta na
izbie przyje¢ czy oddziale ratunkowym
(z wyjatkiem stanéw nagtych). Aby
taka sytuacja zaistniata w krajowym
systemie zdrowotnym, potrzebne jest
przeformutowanie samodzielnie wyko-
nanych zadan w instytucjach zdrowot-
nych wéréd poszczegdlnych cztonkéw
zespotu terapeutycznego, np. w zakre-
sie edukaciji, informaciji, wsparcia psy-
chicznego, diagnozowania, terapii
zgodnie z przygotowaniem zawodo-
wym pielegniarek i potoznych (licen-
cjat, studia magisterskie, specjaliza-
cje), a pofoznym przekazanie opieki
nad zdrowg kobieta w cigzy, fizjolo-
gicznym porodem, potogiem oraz
zdrowym noworodkiem. Z kolei ze
strony pielegniarek i potoznych nalezy
oczekiwaé pracy taka metoda pie-
legnowania, ktéra gwarantuje imienng
odpowiedzialnos¢ za wyniki opieki u
pacjenta, przygotowanie go do samo-
dzielno$ci, zapobieganie powiktaniom
i btedom w sztuce oraz doktadne
dokumentowanie wszystkich wykony-
wanych zadan. Taki spos6b organiza-
cji pracy zespotéw terapeutycznych
zapewni nie tylko obnizenie kosztéw
opieki, ale takze jej lepsza jako$¢, a co
sie z tym wigze poprawe wizerunku
pielegniarek i potoznych.

Z punktu widzenia ekonomii, ksztaf-
cenie i doskonalenie specjalizacyjne
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pielegniarek i potoznych jest kosz-
towne, gdyz obejmuje 3-lata studiéw
licencjackich, 2-magisterskich i 2 lata
specjalizacji zawodowej, ukonczonej
egzaminem panstwowym.

| po 7-miu latach nauki, pielegniarka
nie ma zadnych dodatkowych upraw-
nien, np. do wykonywania szczepien,
EKG, przetaczania krwi i $rodkow
krwiopochodnych oraz innych czyn-
nosci, dla potrzeb ktérych musi kon-
czy¢ dodatkowe kursy specjalistyczne.

Nalezy to zmieni¢ i w czasie specja-
lizacji do programu nauczania wigczy¢
zadania, ktdre w chwili obecnej wyma-
gaja dodatkowego doskonalenia,
optacanego przez budzet panstwa, lub
same zainteresowane.

Trzecia grupa czynnikéw w analizie
PEST to czynniki socjokulturowe, ktére
maja chyba najwiekszy wptyw na
postrzeganie wizerunku pielegniarek
i potoznych, zaréwno przez ich naj-
blizszych wspétpracownikéw jak i pa-
cjentéw, a co sie z tym wigze i spo-
teczenstwo.

Lekarze na studiach oraz z powodu
zastanej tradycji sg przyzwyczajeni do
autonomii klinicznej, gdzie decydujg
samodzielnie o sposobie diagnozowa-
nia, leczenia i efektach terapii wraz
z uzyciem sprzetu, lekéw i innych
$rodkdéw 0 najwyzszym poziomie dia-
gnostyczno-terapeutycznym. Autono-
mii grupowej, ktéra odnosi sie do
prawa decydowania, co do sposobdéw
organizowania systemu zdrowotnego.
Autonomii indywidualnej, czyli decy-
dowania o organizacyjnych elemen-
tach pracy, a zwtaszcza samodziel-
nosci decyzyjnej poszczegdinych
cztonkdéw zespotu terapeutycznego
oraz ustalenia: gdzie, kiedy i jak praca
ma by¢ wykonana [11]. Wielu specja-
listéw z zarzadzania zasobami ludzki-
mi w systemach zdrowotnych uwaza,
ze ww. zakres autonomii lekarzy jest
przejsciowy, gdyz jej ograniczanie jest
powodowane stosowaniem narzedzi

finansowych, wzrost znaczenia me-
nadzeréw wprowadzajacych ogra-
niczenia typu koszt/efekt; lista standar-
dowych procedur diagnozowania,
leczenia, stosowania standardowych
lekéw, substytucjg ustug oraz coraz
lepszym przygotowaniem innych grup
zawodowych. Dziatania ograniczajace
autonomie w powyzszym zakresie sa
podejmowane w celu zahamowania
eksplozji kosztéw i préby zbilansowa-
nia przychoddéw z wydatkami instytucji
medycznych.

Dla wizerunku pielegniarek i pofo-
znych istotne jest ograniczenie
autonomii indywidualnej, gdyz za
zarzadzanie zespotami pielegniarsko-
potozniczymi powinna odpowiadac¢
pielegniarka oddziatowa, a na
szczeblu strategicznym naczelna
/dyrektor ds. opieki pielegniarskiej. To
od ich dobrego przygotowania do
organizacji pracy i zarzagdzania zalezy
zakres autonomii obu grup zawodo-
wych. Oddziatowa powinna decy-
dowac o przyjeciu i zwalnianiu swoich
pracownikéw, motywowaniu, nagra-
dzaniu, karaniu. Od oddziatowej za-
lezy wybdér metody pielegnowania
i egzekwowanie odpowiedzialnosci za
wyniki opieki, poprawne planowanie
obsad pielegniarskich, ocena jakosci
i wykorzystania czasu pracy pie-
legniarek i pofoznych, zalecanie
stosowania opieki, analiza obcigzen
fizycznych i psychicznych na
pielegniarskich/potozniczych stano-
wiskach pracy, rewizja regulaminéw
pracy - tak aby byty dostosowane do
coraz lepszego przygotowania pie-
legniarek i potoznych, rozliczanie
z zadan nie tylko instrumentalnych
(uchwytnych, policzalnych), a takze
niematerialnych, jak edukacja czy
wsparcie psychiczne. Wymagac¢ po-
winny takze dokumentowania wszyst-
kich czynnosci, gdyz praca nie udoku-
mentowana nie istnieje.

Od pielegniarki oddziatowej i naczel-
nej oraz ich przygotowania do

N
VA

negocjowania, umiejetnosci przed-
stawiania racjonalnych argumentéw
zalezy wielko$¢ budzetu na zakup
sprzetu do pielegnowania pacjentow.

Takze marketingowe kreowanie
pozytywnego wizerunku pielegniarek
i pofoznych, nie tylko w instytucji,
w ktdérej pracujg, ale takze w spo-
tecznosci lokalnej.

Powyzsze zadania stawiane przed
kierowniczg kadrg pielegniarska,
majace ewidentnie decydujacy wptyw
na wizerunek pielegniarek i pofoznych
oraz odbiér obu grup w Swiadomosci
spotecznej i zawodowej powoduja, ze
zasadne jest pytanie o przygotowanie
do zarzgdzania absolwentéw akade-
mickich studiéw pielegniarskich.

Jako osoba, ktéra konczyta kierunek
administracyjny na magisterskich stu-
diach pielegniarskich oraz nauczyciel
akademicki, przygotowujgcy od prze-
szfo 30-tu lat studentéw do zarzadza-
nia, moge z cata odpowiedzialnoscia
stwierdzi¢, ze od poczatku reformy
ksztatcenia, czyli od 2000 r. studia nie
przygotowuja pielegniarek i potoznych
do zarzadzania, nawet w minimalnym
zakresie.

Na studiach licencjackich (wedfug
standardéw nauczania) jest 15 godzin
wyktadu z podstaw organizacji pracy
pielegniarskiej, na magisterskich 40
godzin zarzgdzania w pielegniarstwie.
O ile studia licencjackie podlegaja
dosy¢ restrykcyjnym standardom,
o tyle na okoto 1300 godzin na studiach
magisterskich, az 700/800 godzin,
uczelnie moga ksztaftowac dowolnie.

Zdaniem przedstawicieli Rady
Gtéwnej Szkolnictwa Wyzszego, nic
nie stoi na przeszkodzie, aby
w ksztafceniu akademickim pielegnia-
rek i potoznych pozytywnie sie réznic,
i tam gdzie jest kadra, zarzadzanie
realizowaé w wiekszym wymiarze.
Zatozenia stuszne w teorii, w praktyce
sie nie sprawdzajg. Ponadto, nie sa
sformutowane jednoznaczne cele
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przygotowania do przysziej pracy
zawodowej magistrow pielegniarst-
wa/potoznictwa.

A przeciez to od tej grupy zawodowej
bedzie sie oczekiwaé znajomosci
dobrego zarzadzania sektorem $wiad-
czen pielegniarskich/potozniczych.
Niestety z tak minimalnym wymiarem
godzinowym, brakiem zaje¢ praktycz-
nych i praktyk zawodowych na pie-
legniarskich kierowniczych stano-
wiskach pracy, za kilka lat, kiedy odej-
dzie z zawodu kadra lepiej w ubiegtych
latach przygotowana do zarzadzania -
pielegniarkom bedg organizowac¢ pra-
ce i zarzadzaé nimi absolwenci innych
kierunkéw. | o autonomii zawodowej
oraz kreowaniu pozytywnego wize-
runku obu grup zawodowych trudno
bedzie mowic.

Nie chcac, aby powyzsze fakty
zabrzmiaty zbyt pesymistycznie,
pragne zwréci¢é uwage na jeden
z bardziej pozytywnych wymiaréw wi-
zerunku pielegniarek i potoznych w za-
kresie czynnika socjokulturowego.
Otéz corocznie tygodnik ,Polityka”
publikuje ranking zawoddéw najbardziej
powazanych spotecznie. Druga lista
dotyczy zawodoéw, ktére gwarantujg
najwyzszy dochdd. Do 2006 r. trzy
pierwsze miejsca na liScie zawoddéw
spofecznie powazanych zajmowali:
profesor uniwersytetu, lekarz i du-
chowny. W 2006 r. po raz pierwszy na
drugim miejscu po profesorze uniwer-
syteckim, znalazt sie zawdd pie-
legniarki, a na ostatnim byli politycy
i biznesmeni, ktérzy otwierali drugg
liste, t¢ z profesjami gwarantujgcymi
najwyzszy dochdd.

W badaniach autoréw brytyjskich nt.
najbardziej pozadanych cech o0sdb
opiekujgcych sie nimi, potwierdzonych
badaniami autora artykutu na ten
temat w krajowych szpitalach (niepub-
likowanych), pacjenci i ich rodziny na
trzech pierwszych miejscach wymie-
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niali, ze osoba opiekujaca sie, powin-
na zapewni¢ poczucie bezpie-
czenstwa, mie¢ kompetencje oraz
prezentowaé typ osoby silnej psy-
chicznie. Na te czynniki wskazywali
pacjenci i ich rodziny bez wzgledu na
rodzaj oddziatu, w jakim przebywali,
specyfike choroby, stopien jej zaawan-
sowania oraz rodzice dzieci leczonych
na oddziatach pediatrycznych. Starsze
dzieci dodawaty, ze nie lubig jak
lekarze i pielegniarki majg biate
i czarne ubrania. Mozna z tych badan
wysnu¢ wniosek, ze oczekiwania pa-
cjentow odbiegajg od stereotypowego
wizerunku pielegniarki, kreowanego
szczegodlnie w polskich serialach
telewizyjnych.

Podsumowanie

Tematyka wizerunku pielegniarek
i potoznych w krajowym systemie
zdrowotnym na tle wyzwan europej-
skich moze by¢ rozpatrywana z wielu
punktdw widzenia. Zawezenie tej
problematyki do determinantow ksztaf-
tujacych wizerunek oraz przyjecie kon-
cepcji metodologicznej analizy PEST /
SWOT, pozwolito na wyodrebnienie
kilku czynnikéw, ktére moga wptywaé
na kreowanie wizerunku obu grup
zawodowych.

Byty to czynniki: polityczno-prawne,
ekonomiczne, socjokulturowe oraz
technologiczne.

Uwzgledniono tez czynniki otoczenia
zewnetrznego oraz doswiadczenia
innych krajow.

Whioski

1. Uregulowania prawne funkcjonowa-
nia zawodow pielegniarki i pofoznej
wskazujg na samodzielno$¢ obu grup
zawodowych. Praktyka ptatnika raczej
zaweza, niz wspiera organizowanie
samodzielnych i grupowych praktyk
pielegniarskich i potozniczych. Doty-
czy to takze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia ws. zadan wykonywanych

samodzielnie przez obie profesje, bez
Zlecenia lekarza, ktére z jednej strony
przyznaje autonomie, z drugiej poleca
poinformowanie lekarza o podjeciu
dziatan.

2. Stwierdza sie maly udziat pie-
legniarek i potoznych w kreowaniu i re-
alizacji polityki zdrowotnej krajowego
systemu zdrowotnego, nawet w cze$ci
dotyczacej funkcjonowania podsyste-
mu pielegniarstwa.

3. Z punkiu widzenia zapobiegania
eksplozji kosztow opieki, wskazane
jest poszerzenie autonomii zawodowe;j
pielegniarek i potoznych, zaréwno
w lecznictwie stacjonarnym i nie sta-
cjonarnym, jak i w domu chorego.
Pomimo wielu analiz ekonomicznych
i doswiadczen krajow lepiej zarzadza-
nych, faktyczna autonomia pielegnia-
rek i potoznych w krajowym systemie
zdrowotnym jest zbyt mata.

4. W kreowaniu wizerunku pielegnia-
rek i potoznych, jako mato samodziel-
nych w zakresie opieki nad pacjen-
tem/klientem zdrowym i chorym,
najwieksze znaczenie wydajg sie mie¢
czynniki socjokulturowe. W obrebie
tych determinant mies$ci sie akceptacja
autonomii indywidualnej lekarzy, jako
grupy, ktéra decyduje o organizaciji
pracy, podziale zadan oraz zakresie
samodzielnosci decyzyjnej innych
cztonkéw zespotu terapeutycznego.

5. Wptyw na autonomie i samodziel-
no$¢ decyzyjng pielegniarek i po-
toznych, a co sie z tym wigze, pozy-
tywny wizerunek wsrdod pracownikow
medycznych i spofeczenstwa, moze
mie¢ dobrze przygotowana do
zarzadzania  kierownicza  kadra
pielegniarska: pielegniarki oddziatowe,
naczelne/dyrektorzy ds. opieki pie-
legniarskiej. Wymaga to jednoznacz-
nego okre$lenia celu magisterskich
studiéw pielegniarskich i pofozniczych
oraz potozenia akcentu na przygo-
towanie do zarzadzania magistrow
pielegniarstwa i pofoznictwa.
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WARTO PRZECZYTAC

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej

z deficytem uwagi

Wsrdd licznych zadan i trudnosci,
przed ktdrych obliczem w swojej pracy
stajg pielegniarki jest zespot zaburzen
zachowania okreslany mianem ADHD.
W szczegodlnosci pielegniarki pracu-
jace w srodowisku nauczania i wycho-
wania moga czesto spotykac¢ na swo-
jej zawodowej drodze dzieci z ADHD
oraz ich rodzicéw. Zespdt nadpobudli-
wosci psychoruchowej z deficytem
uwagi (z angielskiego ADHD - Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder)
moze wystepowaé¢ u 3-5% dzieci
w wieku szkolnym, czesciej dotyczy
chtopcéw niz dziewczynek. U czesci
dzieci moze wystepowaé sam deficyt
uwagi bez nadruchliwosci. W opisach
wymienionych zaburzen zachowania
mozemy napotkaé takie pojecia jak:
,Zespot hiperkinetyczny”, ,zaburzenie
hiperkinetyczne”,  ,nadruchliwosé”,
snadaktywnos$¢” czy ,nadpobudliwo$é
psychoruchowa”. W obowigzujgcej
klasyfikacji ICD-10 wystepuje termin
~Zzaburzenie hiperkinetyczne”.

Wsréd typowych objawdéw zespotu
hiperkinetycznego wystepuja:

e Zachowania nadmiernie impulsywne
- wybieganie na ulice, brawurowa
jazda na rowerze, wtrgcanie sie do
rozmowy, nagfe podrywanie sie
z miejsca. Dziecko raczej biega niz
chodzi.

* Nagminne tamanie obowigzujgcych
zasad i obyczajéow - wbieganie do
réznych gabinetéw i pokojéw, pomimo
czestych przypomnien, ze tak nie
wolno robié.

* Wymachiwanie rekami, nogami,
wiercenie sie na krzesle w sytuacji,
gdy inne dzieci potrafig zachowaé sie
wiasciwie.

e Duza rozpraszalno$¢ i przerzutno$é

uwagi, odbierana przez innych jako
brak skupienia, ,bujanie w obtokach”
czy brak szacunku wobec dorostych
i nauczycieli.

e Wpadanie na rdzne przedmioty,
czeste psucie niezliczonej ilosci przed-
miotéw.

e Czeste uleganie wypadkom, niepa-
mie¢ wczesniejszych ,nauczek”.

e Trudnos$ci z nauka - dziecko nie
przepisuje tekstéw z tablicy, zapomina
zadania i poznane zasady, szybko sig
meczy nauka, nie potrafi usiedzie¢ na
lekcji, zdaje sie $ni¢ na jawie, ma trud-
nosci z pisaniem i czytaniem, zeszyty
dziecka sa prowadzone w sposéb
bardzo niedbaty.

e Zachowania agresywne, zwtaszcza
w sytuacji braku akceptacji i drwin
e Gfosne, chaotyczne zachowanie,
gadatliwos¢.

* Nadmierna wrazliwo$¢ na dzwigki

* Bataganiarstwo.

* Kitopoty z zasypianiem, koszmarne
sny lub leki nocne.

Wspomniane wyzej zachowania sg
bardzo dobrze znane rodzicom i wy-
chowawcom dzieci, a skutki wypad-
kéw - pielegniarkom szkolnym. Gabi-
net pielegniarki szkolnej czesto moze
by¢ miejscem spotkan z rodzicami
dziecka. Wykwalifikowana pielegniar-
ka powinna umie¢ wiasciwie rozpoz-
naé¢ problemy, z jakimi boryka sie
czesto ulegajgcy drobnym wypadkom,
przypominajacy gto$ne, rozgadane
~Zywe srebro” uczen. Oczywiscie nie
wszystkie dzieci przejawiajace nie-
ktére z wymienionych objawéw musza
cierpie¢ na zespdt nadpobudliwosci
psychoruchowej. Trudnosci z nauka
w warunkach szkoty masowej sg osob-
nym tematem do dyskus;ji.

71
)

Istnieje jednak duze prawdopodo-
bienstwo, ze rdwniez pielegniarka
w zaciszu szkolnego gabinetu moze
pomoc rodzicom zastanowi¢ sie nad
~Sciezkg”, ktérg trzeba przejsé, aby
potwierdzi¢ lub wykluczy¢ u podo-
piecznego ADHD. Jeszcze wigksze
dodwiadczenie mogg mie¢ rodzice
zdiagnozowanych juz dzieci, ktérzy
wiedzg, jak bardzo moze poméc psy-
cholog, a kiedy konieczny jest neuro-
log dzieciecy czy psychiatra. Do takich
rodzicbw nalezg osoby skupione
w BYDGOSKIM STOWARZYSZENIU
RODZICOW DZIECI Z ADHD
-KOCHANE DZIECI".

Polecam pomoc stowarzyszenia, ktére
dziata w Bydgoszczy.

Zapraszam na strone internetowa
www.dzieciadhd.pl

Anita Gliszczynska

mgr pielegniarstwa,
mama 9-letniego Kubusia
z nadpobudliwoscia,
nadruchliwosciag,
niezbornoscig ruchowg

i niedoborem uwagi...
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KOMUNIKATY

Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy
prowadzi nabér na kursy
specijalistyczne w zakresie

1. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych
2. Przygotowanie i podawanie lekow p/nowotworowych u dorostych dla pielegniarek i potoznych
3. Szczepienia ochronne dla pielegniarek

Wiecej informacji na stronie internetowej www.oipip.bydgoszcz.pl

Przypominamy, ze sg jeszcze wolne
miejsca na warsztaty z zakresu
doskonalenia umiejetnosci spo-
tecznych niezbednych w kontakcie
z pacjentem i jego rodzina.

Szkolenie bezptatne wspdifinan-
sowane ze sSrodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Cykl bezptatnych  szkolen
~Doskonalenie umiejetnosci spotecz-
nych niezbednych w kontakcie z pa-
cjentem i jego rodzing” adresowany
do pielegniarek i potoznych, obejmuje
tematyke z zakresu zagadnieri psy-
chologicznych istotnych w ich pracy.
Szkolenia prowadzone sg w formie

warsztatdbw - prezentacja wiedzy
przez wyktadowcéw wzbogacona jest
bardzo duza iloscia zadan prakty-
cznych, ¢wiczen, testéw psycholo-
gicznych, pracy w grupach i dyskusiji.
Zastosowane techniki przekazywania
wiedzy sprawiajg, ze zajecia maja
bardzo aktywny przebieg, sa prakty-
czne, pozwalaja na wymiane dos-
wiadczen, poznanie samego siebie
oraz trening umiejetnosci, ktére
w szkotach i na uczelniach nie sg
ksztatcone w wystarczajgcym stopniu.
Tematyka kursu obejmuje zagad-
nienia komunikowania sie, asertyw-
nosci, rozwigzywania konfliktéw,

wspotpracy, przezwyciezania sytuacji
trudnych, rodzenia sobie z emocjami
i stresem - mocno obcigzajgcymi
pielegniarki i potoznych. Zakres te-
matyczny jest bardzo szeroki - po-
przez szkolenie od podstaw stop-
niowo dotykane sg coraz trudniejsze
tematy - komunikowania sie z pacjen-
tem w sytuacjach trudnych, z pacjen-
tem onkologicznym i w opiece palia-
tywne;j.

Szkolenia realizowane sg we wspot-
pracy z grupa treneréw posiadajacych
wieloletnie doswiadczenie w zakresie
prowadzenia treningdéw umiejetnosci
spotecznych oraz szkolen dla stuzby

zdrowia i certyfikaty trenerskie.
Tematyka szkolen | stosowane
metody uwzgledniajg specyfike pracy
pielegniarek i potoznych, a réwno-
czes$nie wiedza i umiejetnosci naby-
wane podczas tych warsztatéw wyko-
rzystane moga by¢ nie tylko w pracy
zawodowej - ale réwniez pozwalajg
polepsza¢ relacje osobiste - rodzinne
i przyjacielskie, zwieksza¢ energie
zyciowa, wspiera¢ rozwigzywanie
problemdw osobistych i lepiej radzi¢
sobie z wszechobecnym stresem,

Maria Anna tukasiewicz
kierownik warsztatow

Katarzyna Florek

koordynator ds. ksztafcenia przy
OIPiP w Bydgoszczy

foto z archiwum OIPIP
(uczestnicy V edycji warsztatow)

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2009



WARTO WIEDZIEC

Odpowiedzi Gtownego Inspektora Pracy
na pytania Przewodniczagcych ORPIiP

Stosunek pracy

1. W zwiazku z funkcjonowaniem na
terenach szpitali firm zewnetrznych,
spotek oraz innych podmiotéow
prosze o wyjasnienie watpliwosci
interpretacyjnych w kontekscie za-
pisow ustawy o zoz-ach oraz usta-
wy o zawodzie pielegniarki i po-
foznej w zakresie sposobu organi-
zacji pracy pracownikow zoz (pra-
cownicy zatrudnieni w szpitalach
a pracownicy firm zewnetrznych)
oraz ich odpowiedzialnosci za
wykonywane czynnosci, koordyno-
wania pracy.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14,
poz.89 ze zm.) minister lub centralny
organ administracji rzadowej, wojewo-
da oraz jednostka samorzgdu teryto-
rialnego a takze samodzielny pub-
liczny zaktad opieki zdrowotnej moga
udziela¢ zamoéwienia na Swiadczenia
zdrowotne, zwanego dalej "zamodwie-
niem":

1) niepublicznemu zaktadowi opieki
zdrowotnej, w zakresie zadan okre-
Slonych w statucie tego zakfadu;

2) osobie wykonujacej zawéd medy-
czny w ramach indywidualnej praktyki
lub indywidualnej specjalistycznej
praktyki na zasadach okres$lonych

w odrebnych przepisach;

2a) grupowej praktyce lekarskiej i gru-
powej praktyce pielegniarek, pofoz-
nych prowadzgcym dziatalno$¢ na
zasadach okreslonych w przepisach
odrebnych;

3) osobie legitymujacej sie nabyciem
fachowych kwalifikacji do udzielania
Swiadczen zdrowotnych w okreslonym
zakresie lub w okreslonej dziedzinie
medycyny, ktéra dysponuje lokalem
oraz aparaturg i sprzetem medycz-
nym, odpowiadajgcymi wymaganiom
przewidzianym dla zaktadéw opieki
zdrowotnej, oraz spetnia warunki

okreslone w przepisach o dziatalnosci
gospodarcze;j.

Udzielenie zamodwienia na $wiad-
czenia zdrowotne nastepuje na pod-
stawie umowy zawartej pomiedzy
udzielajgcym i przyjmujacym za-
moéwienie, ktdrzy odpowiadajg soli-
darnie za udzielone im $wiadczenia.
Zgodnie bowiem z art. 35 ust 5
cytowanej ustawy odpowiedzialnos$¢
za szkode wyrzgdzong przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego
zamowienia ponoszg solidarnie udzie-
lajacy zamoéwienie i przyjmujacy
zamowienie.

Nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z art.1
ust.5 ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej, na terenie publicznego
zakfadu opieki zdrowotnej:

1) zaktady opieki zdrowotnej utworzo-
ne przez spotki, stowarzyszenia i fun-
dacje,

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy
wykonujacy zawdd w formie indywi-
dualnej praktyki lekarskiej, indywidual-
nej specjalistycznej praktyki lekarskiej
lub grupowej praktyki lekarskiej,

3) pielegniarki lub pofozne wykonujace
zawod w formie indywidualnej praktyki
pielegniarki lub pofoznej, a takze
grupowej praktyki pielegniarek lub
potoznych,

4) inne podmioty, nie moga prowadzi¢
dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu
takich samych $wiadczen zdrowot-
nych, ktére sa udzielane przez ten
zaktad, z wyjatkiem Swiadczen z za-
kresu podstawowe] opieki zdrowotnej
i stomatologii.

Nie ma zatem prawnej mozliwosci, aby
pracownicy opieki zdrowotnej zatrud-
nieni w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, prowadzonych

w formach prawnych wskazanych
przez wyzej wymieniony przepis,
wykonywali prace na terenie pub-
licznego zakfadu opieki zdrowotne;.

W przypadku natomiast zawierania
umoéw cywilnoprawnych (tzw. kontrak-

téw) z podmiotami zewnetrznymi majg
zastosowanie przepisy Kodeksu cywil-
nego.

Zatem zgodnie z nimi oraz zgodnie
z obowigzujgcg w prawie cywilnym
zasada swobody umow i rodzaju za-
wartej umowy, ksztattowaé sie bedzie
odpowiedzialno$¢ zlecajacego i przyj-
mujacego zlecenie.

2. Dyrektorzy zoz wymuszaja na
pielegniarkach/pofoznych rezygna-
cje zumow o prace i zatrudnianie na
podstawie umoéw cywilnoprawnych
(dyzury kontraktowe). Jakie sa
mozliwosci przeciwdziatania i obro-
ny przed powyzszymi dziataniami?
Czy w takim przypadku dziatania dy-
rektorow zoz moga stanowi¢ mo-
bbing? Na jakiej podstawie prawnej
i faktycznej powinno by¢ oparte
powddztwo pracownika? Czy w ta-
kim przypadku przed wystapieniem
do sadu moze by¢é pomocne dzia-
fanie Panstwowej Inspekcji Pracy

i w jakim zakresie?

Czy i jakie dziatania zostaly/zostana
podjete przez Panstwowa Inspekcje
Pracy w kwestii zatrudniania wfa-
snych pracownikow szpitali na pod-
stawie umoéw cywilnoprawnych
przez podmioty zewnetrzne?

W przepisach prawa brak jest regu-
lacji zakazujgcych zawieranie umoéw
cywilnoprawnych. Zasady i tryb zawie-
rania tego typu umoéw zostaty nato-
miast unormowane w przepisach
prawa cywilnego. Ponadto umowy
cywilnoprawne, jako umowy zawiera-
ne pomiedzy dwiema réwnorzednymi
stronami stosunku prawnego, cechuje
swoboda zaréwno w zakresie ich za-
wierania jak i uksztaftowania tresci
tego stosunku. Ocena czy w konkret-
nej sytuacji umowa cywilnoprawna
zostata zawarta z naruszeniem prze-
pisdow prawa lub czy jej zawarcie jest
wynikiem dziatan mobbingowych
nalezy do sadu.
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Pamietaé réwniez nalezy, ze ochrong
prawa pracy objeci sa tylko pracowni-
cy.

Pracownikiem natomiast, w mys$l art. 2
Kodeksu pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24,
poz. 141 ze zm.) jest osoba zatrud-
niona na podstawie umowy o prace,
powotania, wyboru, mianowania lub
spofdzielczej umowy o prace. Osoby
za$ $wiadczace prace na podstawie
umoéw cywilnoprawnych (np. umowy
zlecenia, umowy o dzieto) podlegaja
przepisom prawa cywilnego, nie zas
prawa pracy.

Z uwagi na ograniczong swobode pra-
codawcy w kwestii ksztattowania tresci
stosunku pracy, jego zmian i rozwigzy-
wania, prawo pracy zapewnia bardzo
szeroka ochrone pozycji prawnej pra-
cownika. Kazda umowa o prace,
w swej tresci, nie moze bowiem by¢
mniej korzystna dla pracownika, niz
postanowienia przepiséw prawa
pracy. Umowy prawa cywilnego sg zas
ksztattowane na zasadzie swobodnej
woli stron i podlegajag tylko niewielkim
ograniczeniom prawa - w zwigzku
Z czym pozycja osoby wykonujacej na
tej podstawie prace, moze byc¢
uksztaftowana w sposéb bardzo nieko-
rzystny, a dodatkowo nie podlega ona
ochronie prawa pracy.

Zgodnie natomiast z art. 22 § 1, 11i 12
Kodeksu pracy, przez nawigzanie sto-
sunku pracy pracownik zobowigzuje
sie do wykonywania pracy okreslo-
nego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miej-
SCu i czasie wyznaczonym przez pra-
codawce, a pracodawca - do zatrud-
niania pracownika za wynagrodze-
niem. Zatrudnienie w warunkach
okreslonych wyzej jest zatrudnieniem
na podstawie stosunku pracy, bez
wzgledu na nazwe zawartej przez
strony umowy.

Nie jest dopuszczalne zastgpienie
umowy 0 prace umowa cywilnoprawng
przy zachowaniu warunkéw wykony-
wania pracy, okreslonych wyzej.
Zgodnie z powyzszym umow cywilno-
prawnych nie wolno zawieraé, jak
réwniez nie jest dopuszczalne zaste-
powanie uméw o prace takimi umowa-
mi, w sytuacji, kiedy zatrudnienie
danej osoby odpowiada warunkom
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okreslonym w art. 22 § 1 k.p. W takim
przypadku jedyng prawnie dopusz-
czalng podstawg zatrudnienia winna
by¢ umowa o prace lub inny akt wy-
mieniony w art. 2 k.p.

W przypadku zawarcia umowy
cywilnoprawnej, ktéra faktycznie nosi
cechy stosunku pracy osoba wykonu-
jaca prace na podstawie takiej umowy
moze zgtosi¢ skarge na pracodawce
do wtasciwego okregowego inspek-
toratu pracy. Inspektor pracy moze
bowiem wytoczyé na rzecz zaintere-
sowanej osoby powdédztwo o ustalenie
istnienia stosunku pracy do sadu
pracy. Osoba zainteresowana moze
réwniez sama wystgpi¢ z takim
roszczeniem bezposrednio do sadu
pracy, nie zgtaszajac skargi do
okregowego inspektoratu pracy, na
mocy art. 189 k.p.c.

3. Czy na podstawie kontroli
Panstwowej Inspekcji Pracy prze-
prowadzanych w zozach mozna
stwierdzié, ze istnieja przypadki
nieprzestrzegania zapisow umoéw
Zlecenia w zakresie czasu pracy
pielegniarek i potoznych? Czy i jaki
mozliwosci przeciwdziafania na-
ruszenia ww. umoéw ma Panstwowa
Inspekcja Pracy?

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2007 r. o Panstwowej
Inspekcji Pracy (Dz.U.07.89.589),
Panstwowa Inspekcja Pracy jest
organem powotanym do sprawowania
nadzoru i kontroli przestrzegania
prawa pracy, W szczegolnosci prze-
piséw i zasad bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy, a takze przepiséw doty-
czacych legalno$ci zatrudnienia i innej
pracy zarobkowej w zakresie okre-
$lonym w ustawie. W zakresie kompe-
tencji kontrolno-nadzorczych Parnstwo-
wej Inspekcji Pracy nie znajduje sie
zatem uprawnienie do kontrolowania

i oceny zawieranych umoéw cywilno-
prawnych. Taka kompetencja przy-
stuguje jedynie sgdom.

4. Czy pielegniarka/pofozna moze
pracowaé na rzecz tego samego
Swiadczeniodawcy (np. szpitala)
zatrudniona przez dwoéch praco-

dawcow np. dyzur dzienny - zatrud-
niona na podstawie umowy o prace
przez szpital, a dyzur nocny - za-
trudniona na podstawie umowy
zlecenia przez podmiot zewnetrzny,
ktory zawart umowe ze szpitalem na
Swiadczenie usfug pielegniarskich?
W jaki sposéb powinien by¢ rozli-
czany czas pracy w powyzszym
przypadku?

W obowigzujacym stanie prawnym
dopuszczalne jest pozostawanie przez
jedng osobe w kilku stosunkach
prawnych. Mozliwe jest zatem $wiad-
czenie przez dang osobe pracy na
podstawie stosunku pracy jak i umowy
cywilnoprawnej zawartych z réznymi
podmiotami. Bez znaczenia jest przy
tym miejsce w jakim praca na pod-
stawie jednego i drugiego stosunku
pracy jest wykonywana.

Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze zgod-
nie z art.1 ust.5 ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej, ktérego postano-
wienia omoéwiono na str.1-2 w odpo-
wiedzi na pytanie 1 dot. stosunku
pracy nie ma prawnej mozliwosci, aby
pracownicy opieki zdrowotnej zatrud-
nieni w niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej prowadzonej w for-
mach prawnych wskazanych przez
wyzej wymieniony przepis, wykonywali
prace na terenie publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej.

5. Czy pielegniarka zatrudniona

w zoz-ie na podstawie umowy o pra-
ce moze byé zatrudniona w tym
samym zakfadzie pracy na podsta-
wie umowy zlecenia w innym cha-
rakterze, np. opiekunki dzieciecej?

Nie ma przeszkéd prawnych, aby
osoba zatrudniona na podstawie
umowy O prace na stanowisku
pielegniarki, byta zwigzana ze swoim
pracodawca umowa zlecenia, na pod-
stawie ktérej, po w/w pracy,
opiekowataby sie dzie¢mi. Przepisy
prawa nie zabraniaja bowiem, aby
pracownik zatrudniony u danego pra-
codawcy, byt jednoczesnie jego zlece-
niobiorca. Trzeba jednak pamietaé, iz
w/w umowa zlecenia nie moze
stanowic obejscia prawa, co oznacza,
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ze nie moze by¢ zawarta np. tylko
w takim celu, aby pracodawca nie byt
zobowigzany do wyptaty dodatkéw
z tytutu pracy w godzinach nadliczbo-
wych.

Czas pracy

1. Na jakich zasadach powinien by¢
rozliczany czas pracy pracownikow
firm zewnetrznych realizujagcych
usfugi medyczne na terenie szpi-
tali?

Uregulowania zawarte w dziale 4
ustawy o0 zoz dotyczag wytgcznie pra-
cownikéw zatrudnionych w zoz-ach
(publicznych i niepublicznych). Nie
majg one natomiast zastosowania np.
do pracownikéw firm zewnetrznych,
niebedacych zakfadami opieki zdro-
wotnej w rozumieniu przepiséw usta-
wy 0 zoz, realizujgcych ustugi medy-
czne na terenie szpitala. Pracownicy
zatrudnieni przez firmy zewnetrzne sa
objeci przepisami dziatu 6 k.p.

2. Czy czas pracy pielegniarek i po-
foznych zatrudnionych w niepub-
licznych zoz-ach podlega tym
samym zasadom co czas pracy
pielegniarek i pofoznych zatrudnio-
nych w publicznych zoz-ach.

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
reguluje funkcjonowanie zaréwno pub-
licznych jak i niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej. Przepisy powotanej
ustawy o czasie pracy pracownikéw
tzw. zoz-6w majg zatem zastosowanie
réwniez do niepublicznych zaktaddéw
opieki zdrowotnej.

3. Czy oddelegowanie pielegniarki
w czasie pefnienia dyzuru np. na
bloku operacyjnym w porze nocnej
do pracy na innym oddziale jest
zgodne z prawem? Jesli nie, to jakie
dziatania powinna podjaé piele-
gniarka, aby przeciwdziatac¢ takiej
praktyce. Pielegniarka jest zmus-
zona po zakonczeniu operacji
przejsé na inny oddziat i odwrotnie,
gdy zaczyna sie operacja wzywana
jest do asystowania przy operacji.

Pracodawca chcac poleci¢ pielegniar-
ce, ktéra w umowie o prace ma
wpisane jako miejsce $wiadczenia
pracy konkretny oddziat przejscie
(w trakcie trwajgcego dyzuru) na inny
oddziat powinien w tym celu uzyskaé
zgode pielegniarki lub zawrze¢ poro-
zumienie. Odmowa zmiany miejsca
Swiadczenia pracy nie moze by¢ przy
tym podstawa do nafozenia kary czy
rozwigzania stosunku pracy z pra-
cownikiem. Istnieje bowiem prawna
mozliwo$¢é odmowy przez pracownika
pracy w innym miejscu niz wskazany
w umowie o prace. W przypadku nato-
miast ukarania pracownika moze on
ztozy¢ skarge na pracodawce do
wiasciwego okregowego inspektoratu
pracy.

W przypadku pielegniarki, ktdra
w umowie o prace jako miejsce $wiad-
czenia pracy ma wpisany szpital, pra-
codawca moze poleci¢ jej przejscie
z jednego oddziatu na drugi.
Polecenie takie, przy tak okreslonym
miejscu pracy, miesci sie w kompe-
tencjach dyrektywnych pracodawcy.

4. Co oznacza w Swietle aktualnych
przepiséow ,nienormowany czas
pracy kadry kierowniczej” w swietle
przepis6w normujgcych czas pracy
pracownikéw zoz? Jak okresli¢ za-
sady wynagradzania godzin nad-
liczbowych w odniesieniu do pie-
legniarskiej kadry kierowniczej.

Zgodnie z art. 1514 Kodeksu pracy
kierownikom wyodrebnionych ko-
morek organizacyjnych za prace w go-
dzinach nadliczbowych przypadaja-
cych w niedziele i $wieto przystuguje
prawo do wynagrodzenia oraz dodatku
z tytutu pracy w godzinach nadliczbo-
wych w wysokosci okre$lonej w art.
1511 § 1, jezeli w zamian za prace
w takim dniu nie otrzymali innego dnia
wolnego od pracy.

Jednakze, zdaniem Departamentu
Prawnego Gtéwnego Inspektoratu
Pracy, oddziatowa pielegniarka nie
moze by¢ uznana za kierownika
wyodrebnionej komorki organizacyj-
nej. Nie zajmuje ona bowiem samo-
dzielnego stanowiska, a jedynie wyko-
nuje polecenia przetozonych (np. ordy-

/I
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natora). Jest rowniez jedynie zwierz-
chnikiem okreslonej grupy pracowni-
kéw. Zgodnie bowiem z wyrokiem
Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada
1981 r. (I PR 92/81), wzmianka
W umowie o prace, iz zajmowane
przez pracownika stanowisko ma
charakter stanowiska kierowniczego,
nie ma decydujgcego znaczenia.

O takim zakwalifikowaniu decyduje
wyfacznie spetnienie  przestanek
przewidzianych w art. 1514. Pracownik
kierujacy komodrka organizacyjna,
wyodrebnionga w strukturze organiza-
cyjnej zaktadu pracy, nie zajmuje
stanowiska kierowniczego w rozumie-
niu przepisow kodeksu pracy, jesli
kieruje on zespotem pracownikéw przy
jednoczesnym wykonywaniu pracy na
rowni z cztonkami kierowanego
zespotu. Ponadto, jak stanowi wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 13 stycznia
2005 r. (Il PK 114/04), zakres zas-
tosowania art. 1514 k.p. nie obejmuje
tych kierownikéw wyodrebnionych
komoérek organizacyjnych zaktadu
pracy, ktérych obowiazki nie ogra-
niczajg sie do organizowania kontroli
i nadzorowania czynno$ci pracowni-
kéw podlegtej sobie komorki, lecz
polegajg na wyknywaniu pracy na
réwni z nimi. Jezeli zatem, zgodnie
z powyzszym, pracownik nie jest
uznany za kierownika wyodrebnionej
komorki organizacyjnej do rozliczania
jego czasu pracy nie bedzie miat zas-
tosowania przepis art. 1514 Kp.

5. Czy, a jezeli tak to jak zmienia sig
wymiar czasu pracy i norm zatrud-
nienia w podmiotach opieki zdro-
wotnej przeksztatcanych w spotki
prawa handlowego?

Forma organizacyjno - prawna za-
ktadu pracy nie ma znaczenia dla
wymiaru czasu pracy i normy zatrud-
nienia, jezeli zaktad ten spetnia prze-
stanki okres$lone w art. 1 ustawy o zoz,
tzn. jest wyodrebnionym organiza-
cyjnie zespotem o0séb i Srodkédw
majagtkowych utworzonym i utrzymy-
wanym w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych i promociji zdrowia, a tym
samym jest zaktadem opieki zdrowot-
nej w rozumieniu ustawy.
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6. Jak obliczy¢ czas pracy
pielegniarek i potoznych za okres
przekazywania tzw. raportow pie-
legniarskich (po zakonczeniu pracy
- dyzuru)? Czy stanowi on nad-
godziny? Jezeli tak to, jak rekom-
pensowaé wypracowane nadgo-
dziny za czas poswiecony na
przekazanie raportow.

Czas przekazywania raportdw pie-
legniarskich powinien by¢ wliczany do
czasu pracy pielegniarek. Jest to
bowiem wykonywanie zadania wynika-
jacego z rodzaju $wiadczonej pracy.
Jezeli wiec przekazanie raportu
pielegniarskiego powoduje przekro-
czenie obowigzujgcej pielegniarke
normy czasu pracy, $wiadczy ona
prace w godzinach nadliczbowych, za
ktérg otrzymac powinna wynagrodze-
nie powigkszone o stosowny dodatek,
zgodnie z art. 1511 k.p.

Urlopy pracownicze
i dni wolne od pracy

1. Jakie dziatania obronne (w szcze-
goinosci w zakresie dziatania PIP)
winny podjac¢ pielegniarki/potozne
w razie pozbawienia ich dodatkéw
za prace w sobote (lub innym dniu
wolnym od pracy wynikajacym
z przecietnie pieciodniowego tygod-
nia pracy) i nie wypfacenie 20%
dodatku za prace w Szpitalnym
Oddziale Ratunkowym oraz nie-
udzielenia czasu wolnego od pracy
za czas przepracowany w godzi-
nach nadliczbowych?

Wszelkie sygnaty o naruszeniach
przepisOw prawa pracy przez praco-
dawcéw sg rozpatrywane zgodnie
z wifasciwoscia terytorialng przez
inspektoréw pracy okregowych inspe-
ktoratéw pracy. Skargi w tym zakresie
moga byé wnoszone pisemnie,
telegraficznie lub za pomocg daleko-
pisu, telefaksu, poczty elektronicznej,
a takze ustnie do protokofu. Skarge
mozna wnie$¢ do okregowego inspek-
toratu pracy lub oddziatu okregowego
inspektoratu pracy wiasciwego do roz-
patrzenia sprawy ze wzgledu na sie-
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dzibe pracodawcy (szczegdétowa infor-
macja o0 siedzibach okregowych
inspektoratéw pracy znajduje sie na
stronie internetowej Panstwowej
Inspekcji Pracy: www.pip.gov.pl).

2. Jaki powinien by¢ czas pracy
pielegniarek/pofoznych udzielajg-
cych swiadczen medycznych za-
trudnionych na podstawie np.
umowy zlecenia. Czy osoby takie
moga pracowacé wiecej niz 12
godzin, jesli grafik dotyczacy
pefnionych dyzuréw ukfadany jest

Z miesigcznym wyprzedzeniem?

Unormowania dotyczace czasu pracy
w zakfadach opieki zdrowotnej
wprowadzone ustawg z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.)
majg zastosowanie jedynie do pra-
cownikéw wykonujacych w zakfadzie
opieki zdrowotnej prace na podstawie
umowy o prace. Przepiséw tych nie
stosuje sie zatem do o0s6b zatrud-
nionych na podstawie umowy cywilno-
prawnej. Kwestie czasu pracy o0so6b
wykonujgcych prace np. na podstawie
umowy zlecenia powinny by¢ uregu-
lowane w zawartej przez strony umo-
wie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie
zawierajg bowiem regulacji okreslajg-
cych np. dobowy czy tygodniowy
wymiar czasu pracy przyjmujacego
zlecenie.

3. W przypadku zatrudnienia oséb
ze znacznym lub umiarkowanym
stopniem niepetnosprawnosci przy-
stuguje m.in. dodatkowy wymiar
urlopu oraz zwolnienie z pracy z za-
chowaniem prawa do wynagro-
dzenia, w celu wziecia udziatu w tur-
nusie rehabilitacyjnym. Jak nalezy
to interpretowac: czy 10 dni urlopu
dodatkowego (z zachowaniem pra-
wa do wynagrodzenia) przysfuguje
niezaleznie od pobytu na turnusie
rehabilitacyjnym bez wzgledu na
czas jego trwania, czy przystuguje
tylko na pobyt na turnusie?

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

lub umiarkowanego stopnia niepetno-
sprawnos$ci przystuguje niezaleznie od
zwolnienia od pracy z zachowaniem
prawa do wynagrodzenia w wymiarze
do 21 dni roboczych w celu uczest-
niczenia w turnusie rehabilitacyjnym.
Zgodnie bowiem z art. 19 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o re-
habilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu os6b niepetnosprawnych
(Dz.U.08.14.92), osobie zaliczonej do
znacznego lub umiarkowanego stop-
nia niepetnosprawnos$ci przystuguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wy-
miarze 10 dni roboczych w roku kalen-
darzowym. Artykut 20 ust. 1 cytowanej
ustawy stanowi natomiast, ze osoba

0 znacznym lub umiarkowanym stop-
niu niepetnosprawno$ci 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 czesciej niz raz w roku, z za-
strzezeniem art. 10f ust. 1 pkt 2.
Jednakze pamietac¢ nalezy, ze zgodnie
z art. 20 ust. 3, faczny wymiar
dodatkowego urlopu wypoczynkowego
(okreslonego w art. 19 ust. 1) i zwol-
nienia od pracy w celu pobytu na tur-
nusie rehabilitacyjnym nie moze
przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku
kalendarzowym.

4.Czy pielegniarka i pofozna w celu
podnoszenia kwalifikacji zawodo-
wych, moze i na jakich zasadach
skorzystac z urlopu szkoleniowego?

Pracownicy podstawowej dziatalnosci
stuzby zdrowia, a zatem réwniez
pielegniarki, moga korzysta¢ z urlopu
szkoleniowego na zasadach okre-
Slonych w §§ 8-11 w zw. z § 1 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Edukacji
Narodowej oraz Ministra Pracy i Po-
lityki Socjalnej z dnia 12 pazdziernika
1993 r. w sprawie zasad i warunkow
podnoszenia kwalifikacji zawodowych
i wyksztatcenia ogdlnego dorostych
(Dz.U.93.103.472 ze zm.).

Zgodnie zatem z § 9 ust. 1 cyto-
wanego rozporzgdzenia, pracowni-
kowi podnoszgcemu kwalifikacje za-
wodowe w formach pozaszkolnych na
podstawie skierowania zaktadu pracy,
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przystuguje m.in. - o ile umowa
zawarta miedzy nim i zaktadem pracy
nie stanowi inaczej, - urlop szkole-
niowy na udzial w obowigzkowych
zajeciach oraz zwolnienie z czesci
dnia pracy w wymiarze okreslonym
w § 10, ptatne wediug zasad obo-
wigzujgcych przy obliczaniu wyna-
grodzenia za urlop wypoczynkowy.
Wymiar urlopu szkoleniowego, zgod-
nie z § 10 ust. 1, na udziat w obowig-
zkowych zajeciach w ciggu catego
okresu trwania nauki na studiach
podyplomowych zaocznych wynosi dla
pracownika skierowanego do 28 dni
roboczych.

Wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na przygotowanie sie
i przystagpienie do egzamindéw kon-
cowych dla pracownika skierowanego
na:

1) wieczorowe i zaoczne studia pody-
plomowe,

2) kursy wieczorowe i zaoczne oraz
seminaria,

3) samoksztafcenie kierowane,

4) staze zawodowe lub specjalizacyjne
odbywane przez pracownikéw, o kto-
rych mowa w § 1 ust. 3, wynosi nato-
miast do 6 dni roboczych i ustalany
jest przez zaktad pracy w zaleznosci
od czasu trwania szkolenia i egzami-
néw.

Wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na udziat w obowiazko-
wych konsultacjach dla pracownika
skierowanego na kursy zaoczne
wynosi do 2 dni roboczych w miesigcu.
A wymiar urlopu szkoleniowego przez-
naczonego na udziat w konsultacjach
dla pracownika skierowanego, odby-
wajgcego samoksztatcenie kierowane,
wynosi do 3 dni roboczych w catym
okresie samoksztafcenia.

W przypadku natomiast pracownika
skierowanego na wieczorowe studia
podyplomowe oraz na kursy i semina-
ria przystuguje zwolnienie z czesci
dnia pracy nie przekraczajgce 5
godzin tygodniowo, jezeli czas pracy
nie pozwala na punktualne przybycie
na zajecia.

Pracownikom podstawowej dziatalno-
éci stuzby zdrowia oraz nauczycielom
akademickim i pracownikom nauko-
wym $wiadczagcych ustugi w zakresie

podstawowej dziatalnosci stuzby zdro-
wia, ze wzgledu na specyfike szkole-
nia, przystuguje ponadto urlop szkole-
niowy na czas trwania obowigzkowych
zaje¢ wynikajacych z okreslonych form
doksztatcania lub  doskonalenia
w stuzbie zdrowia.

Zgodnie natomiast z § 11 zd. 1 roz-
porzadzenia pracownikowi podejmu-
jacemu nauke w formach pozaszkol-
nych bez skierowania moze by¢
udzielony urlop bezptatny i zwolnienie
z czesci dnia pracy bez zachowania
prawa do wynagrodzenia, w wymiarze
ustalonym na zasadzie porozumienia
miedzy zaktadem pracy i pracowni-
kiem.

Bezpieczenstwo
i higiena pracy

1. Jak egzekwowaé od pracodaw-
cow zabezpieczenie w Srodki
ochrony osobistej dla pielegniarek

i pofoznych? Czy w takiej sytuacji
moze by¢é pomocne dziatanie Pan-
stwowej Inspekcji Pracy? Jakiego
rodzaju dziatania moze podjaé
Panstwowa Inspekcja Pracy w sto-
sunku do pracodawcow, ktorzy nie
zapewniaja pracownikom odziezy
ochronnej i odziezy roboczej?

Zgodnie z artykutem 2379 § 1 i 2 Ko-
deksu pracy pracodawca nie moze
dopusci¢ pracownika do pracy bez
$rodkéw ochrony indywidualnej oraz
odziezy i obuwia roboczego, przewi-
dzianych do stosowania na danym
stanowisku pracy. Pracodawca jest
obowigzany zapewnié¢, aby stosowane
$rodki ochrony indywidualnej oraz
odziez i obuwie robocze posiadaty
wiasciwosci ochronne i uzytkowe.
Inspektorzy pracy w razie stwierdzenia
naruszen powyzszych przepiséw po-
dejmuja $rodki prawne, tj. m.in. wyda-
ja decyzje nakazowe.

2. Na podstawie doswiadczen kon-
trolnych Panstwowej Inspekcji Pra-
cy prosze o odpowiedz na pytania:

a) Jak dyrekcje zoz i doméw pomo-
cy spofecznej realizuja przestrzega-
nie przepisow w zakresie recznych

prac transportowych na stano-
wiskach pracy pielegniarek?

b) Na czym polegaja kontrole
przeprowadzane przez inspektorow
Panstwowej Inspekcji Pracy w tym
zakresie?

c) Czy i jakie kary natoZzono na pra-
codawcow, ktorzy nie wyposazyli
stanowisk pracy pielegniarek

w urzadzenia ufatwiajace podnosze-
nie i przemieszczanie pacjentow?

W 2006 r. skontrolowano 242 domy
pomocy spotecznej (210 prowadzo-
nych przez jednostki samorzadu tery-
torialnego oraz 32 prowadzone przez
zgromadzenia zakonne).

W wiekszosci byty to domy pomocy
spotecznej (dalej DPS), przeznaczone
dla osdéb przewlekle somatycznie
chorych (198 placéwek). W pozo-
statych przebywaty osoby niepetno-
sprawne fizycznie i/lub intelektualnie.
kacznie przebywato w nich 24257
mieszkancéw, w tym 5710 somatycz-
nie chorych, lezgcych, wymagajacych
szczegOllnej opieki pielegnacyjnej oraz
6036 niepetnosprawnych fizycznie.
Zatrudnionych byfo 16 819 pracowni-
kéw, w tym 11 143 kobiety.

W skontrolowanych DPS w latach
2003 -2005 wydarzyto sie ogotem 527
wypadkow przy pracy (181 - w 2003 r.
151 - w 2004 r., 198 - w 2005r.), w tym
70 wypadkdéw zwigzanych z obcigze-
niem uktadu miesniowo-szkieletowego
(w2003 r.- 21, w 2004 r.- 20, w 2005r.-
29).

Wypadkom zwigzanym z obcigzeniem
uktadu migesniowo-szkieletowego
ulegly w 68 przypadkach pielegniarki,
opiekunki i pokojowe podczas wykony-
wania prac zwigzanych z podnosze-
niem i przenoszeniem mieszkancow.
Doznanymi urazami byty giéwnie
urazy kregostupa na odcinku ledzwio-
wo-krzyzowym i dyskopatie pourazo-
we kregostupa, a ponadto naderwania
miesni barkowych lub mieséni przedra-
mienia, urazy rgk (nadgarstki, palce)
i stép.

Pozostalym dwom wypadkom ulegty
pracownice zatrudnione na stano-
wiskach pomocy kuchennej, ktére
podczas podnoszenia wiadra z ziem-
niakami i worka z marchwig doznaty
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nadwyrezenia miesni i wigzadet trzonu
kregostupa w odcinku ledzwiowym.

Zespoty powypadkowe - jako przy-
czyny wiekszosci wypadkéw - podaty
wykonywanie pracy w niedostateczne;j
obsadzie (jednoosobowo) lub brak
ostroznosci. We wnioskach profilakty-
cznych zalecano z reguty wykonywa-
nie prac zwigzanych z dzwiganiem
mieszkancoéw w zwiekszonej obsadzie
oraz omoéwienie wypadku z pracowni-
kami podczas szkolenia bhp. W 30%
wypadkéw zespdt powypadkowy nie
sformufowat zadnych wnioskéw i $rod-
koéw profilaktycznych, co skutkowato
brakiem konkretnych dziatan ze strony
pracodawcéw w celu wyeliminowania
przyczyn wypadkow przy pracy.

W 2007 r. skontrolowano 245 za-
ktadoéw opieki zdrowotnej (175 zakta-
déw opiekunczo-leczniczych i 70 za-
ktadéw pielegnacyjno-opiekurczych)
publicznych i niepublicznych, zatrud-
niajacych ogétem 42 695 pracowni-
kéw, w tym 35 031 kobiet. Z wtasnych
kuchni korzystato 112 zaktaddw.

W pozostatych zaktadach positki przy-
wozone byly z zewnatrz przez inne
podmioty  gospodarcze. Pralnie
funkcjonowaty w 47 zaktadach.

W pozostatych zakfadach prowadze-
nie ustug pralniczych pracodawcy zle-
cili wyspecjalizowanym firmom zew-
netrznym.

W skontrolowanych zaktadach w la-
tach 2004 - 2006 wydarzyto sie
ogdotem 1401 wypadkéw przy pracy
(454 - w 2004 r., 434 - w 2005 r., 513
- w 2006 r.), w tym 114 wypadkdéw
zwigzanych z obcigzeniem uktadu
miesniowo-szkieletowego (w 2004 r. -
24, w 2005 r.- 40, w 2006r. - 50).

Poszkodowanych na skutek obcigzen
uktadu mig$niowo-szkieletowego byto
ogotem 109 oséb, w tym 104 kobiety -
pielegniarki i sanitariuszki, ktére ulegty
wypadkom podczas wykonywania
prac zwigzanych z podnoszeniem
i przenoszeniem pacjentéw. Pozosta-
tym wypadkom ulegty pracownice
zatrudnione w kuchni i pralni podczas
dzwigania ciezaréw (workéw z warzy-
wami, workow z bielizng) przekracza-
jacych wartosci normatywne. Dozna-
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nymi urazami byty gtéwnie urazy
kregostupa na odcinku ledzwiowo-
krzyzowym i dyskopatie pourazowe
kregostupa, a ponadto urazy rak
(nadgarstki, palce) i stép. Urazy po-
wypadkowe skutkowaty w wiekszosci
wypadkéw dfugotrwatymi zwolnieniami
lekarskimi (nawet do 170 dni), a facz-
na liczba dni niezdolnos$ci do pracy
z powodu wypadkéw wyniosta 7456.
Zespoty powypadkowe - jako przy-
czyny wiekszosci wypadkéw - podaty
wykonywanie pracy w niedostatecznej
obsadzie (jednoosobowo) i brak
ostroznosci. W 6 protokotach po-
wypadkowych zespdt powypadkowy
wskazat jako jedng z przyczyn brak
urzadzen pomocniczych utatwiajacych
podnoszenie i przemieszczanie pa-
cjentow i we wnioskach profilaktycz-
nych zalecit ich zakup. W pozostatych
wnioskach profilaktycznych zalecano
z reguly wykonywanie prac zwigza-
nych z dzwiganiem pacjentow
w zwiekszonej obsadzie osobowej
oraz omdéwienie wypadku z pracowni-
kami podczas szkolenia bhp. W 16
protokofach powypadkowych zespot
powypadkowy nie sformufowat
zadnych wnioskow profilaktycznych,
co skutkowato brakiem konkretnych
dziatan ze strony pracodawcéw w celu
wyeliminowania przyczyn wypadkéw
przy pracy.

Wyniki kontroli wskazujg, ze najistot-
niejszym problemem w zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegna-
cyjno-opiekuriczych przy wykonywaniu
prac zwigzanych z recznym dzwiga-
niem ciezaréw, w tym oséb, jest
niedostateczne uswiadomienie pra-
cownikom zagrozen, jakie wigzg sie
z wykonywang pracg oraz sposobow
przeciwdziatania nadmiernym obcig-
zeniom ukfadu mie$niowo-szkiele-
towego. Wigkszo$¢ pracodawcéw nie
uwzglednita w programach szkolen
w dziedzinie bezpieczernstwa i higieny
pracy zagrozen zwigzanych z obciag-
zeniem ukfadu mie$niowo-szkiele-
towego, a w co trzecim zaktadzie nie
przeszkolono pracownikéw, ktérych
praca wigze sie z dzwiganiem cie-
zaréw, w tym pacjentéw, w zakresie
bezpiecznego wykonywania tych prac.

W co czwartym zaktadzie, w ktérym
pracownikéw przeszkolono nie byfo
jednak w trakcie szkolen ¢wiczen prak-
tycznych w zakresie prawidtowych
sposobdéw wykonywania recznych
prac transportowych, w tym zwigza-
nych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentéw. Pielegniarki twierdza,
ze system ksztatcenia tej grupy
zawodowej w sposob marginalny trak-
tuje zagadnienia ergonomii i nad-
miernego obcigzenia uktadu migénio-
wo-szkieletowego personelu pie-
legniarskiego, skupiajac sie gtéwnie
na bezpieczenstwie i zaspokojeniu
potrzeb pacjentéw. Problem jest tym
wiekszy, ze prowadzenie szkolen bhp
w zaktadach z reguty zlecane jest fir-
mom zewnetrznym, a programy szko-
len sg czesto bardzo ogdlne. W wielu
przypadkach sg to programy ramowe,
przepisane wprost z rozporzadzenia
w sprawie szkolenia w dziedzinie bez-
pieczenstwa i higieny pracy, niedos-
tosowane do stanowisk i warunkéw
pracy.

Sytuacje pogarsza niedokonanie lub
niewtasciwe dokonanie oceny ryzyka.
Brak udokumentowanej oceny ryzyka
zawodowego zwigzanego z wykony-
wang pracg stwierdzono w co trzecim
zaktadzie. Nagminne byto nieuwzgled-
nienie w dokonanej ocenie ryzyka
zagrozenia zwigzanego z obcigzeniem
uktadu miesniowo-szkieletowego pra-
cownikow.

Czesto opracowanie oceny ryzyka
byto zlecane firmom zewnetrznym,
ktére nie uwzgledniaty wszystkich
zagrozen wystepujacych na danym
stanowisku pracy, w tym takze
zagrozen wynikajacych z obcigzenia
uktadu mies$niowo-szkieletowego.
Niestety wielu pracodawcow w za-
ktadach opiekuriczo-leczniczych i pie-
legnacyjno-opiekunczych do dokona-
nia oceny ryzyka zawodowego nadal
podchodzi formalnie. Nie traktujg oni
tego procesu jako zrédta informacii
niezbednych do planowania dziatan
korygujacych i zapobiegawczych w ce-
lu poprawy warunkdéw  pracy.
Zastrzezenia inspektorow budzita
réwniez w wielu przypadkach stuzba
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bhp, ktdéra nie wypetniata swoich
obowigzkdéw ustawowych.

Nastepnym problemem rzutujgcym na
stan bezpieczenstwa przy wykonywa-
niu recznych prac transportowych jest
niewtasciwy sposéb przeprowadzania
profilaktycznych badan lekarskich pra-
cownikéw zatrudnionych przy pod-
noszeniu i przenoszeniu ciezarow,
w tym o0soéb. Inspektorzy pracy
stwierdzili, ze w ponad 40% zakfaddéw
pracodawcy nie zamieszczajg w skie-
rowaniach na badania informacji o wy-
konywaniu pracy w warunkach obcig-
zajacych uktad mie$niowo-szkieletowy
oraz ze lekarze sprawujacy profilakty-
czna opieke zdrowotng nad pracowni-
kami nie przeprowadzaja wizytacji
stanowisk pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze w ponad pofowie
skontrolowanych zaktadéw ustawienie
t6zek pacjentéw nie zapewnia person-
elowi medycznemu mozliwosci doste-
pu do tézek z trzech stron, w tym
z dwdch diuzszych, natomiast w 40%
zakiadéw nie zapewnione sg wyma-
gane odlegfosci pomiedzy tézkami
a modularna szeroko$¢ pokoi tézko-
wych uniemozliwia wyprowadzenie
kazdego tézka bez koniecznosci prze-
suwania innych tézek. Powaznym
utrudnieniem przy przemieszczaniu
pacjentéw jest takze, stwierdzony w co
szOstym zaktadzie brak w budynku
wielokondygnacyjnym dzwigu osobo-
wego przystosowanego do przewozu
chorych na noszach lub wdzkach
transportowych. Wiekszo$¢ pracodaw-
cow w celu dostosowania budynkow,
w ktérych funkcjonuja zakfady opie-
kuiczo-lecznicze i pielegnacyjno-
opiekuncze, do wymagan okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z 10 listopada 2006 r. w sprawie
wymagan, jakim powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym
pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej, opracowata pro-
gramy dostosowawcze ujmujgc w nich
takze wyposazenie obiektéw w wyma-
gane dzwigi.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgodnie
z ww. rozporzadzeniem pracodawcy
maja czas na dostosowanie zaktaddw

do okreslonych w nim wymagan do 31
grudnia 2012 r. Z tego wzgledu in-
spektorzy pracy nie regulowali decyz-
jami nieprawidtowos$ci ujetych w pro-
gramach dostosowawczych.
Nadmierne obcigzenia uktadu mie-
$niowo-szkieletowego personelu wy-
nikajg takze z niedostatecznego wy-
posazenia zaktadéw w sprzet utatwia-
jacy wykonywanie czynnos$ci zwigza-
nych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentéw. Brak lub niewystar-
czajgcy liczbe sprzetu pomocniczego
ufatwiajgcego podnoszenie i przeno-
szenie pacjentdow (rolek, mat $lizgo-
wych, podnos$nikéw, pionizatoréw,
mobilnych woézkéw - wanien) stwier-
dzono w niemal 40% zaktaddw.
Jednoczesnie trzeba zaznaczyé, iz
w wielu przypadkach - pomimo posia-
dania przez zaktady urzadzen pomoc-
niczych stuzgcych do podnoszenia
i przemieszczania o0s6b lezacych
(w tym podno$nikéw mechanicznych) -
sprzet ten nie zawsze byt wykorzysty-
wany. Jest to skutek zaréwno braku
umiejetnosci postugiwania sie nim
przez pracownikéw, jak rowniez leku
pacjentéw przed korzystaniem z takich
rozwigzan technicznych. Nalezy pod-
kreéli¢, ze wykonywanie przez kobiety
(pielegniarki i sanitariuszki) prac
zwigzanych z dzwiganiem pacjentéw,
bez stosowania urzgadzen pomoc-
niczych, nadto w niewystarczajacej
obsadzie osobowej, przy jednoczes-
nym braku zatrudnienia do tego celu
mezczyzn i nieznajomos$ci prawidfo-
wych technik podnoszenia i przeno-
szenia pacjentéw powoduje, ze prze-
strzeganie dopuszczalnych norm
dzwigania w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno - opiekun-
czych przez te grupe zawodowag jest
praktycznie niemozliwe.
W wyniku kontroli przeprowadzonych
w zaktadach opieki zdrowotnej w 2007
roku wydano 2253 decyzje, w tym:
- 15 decyzji nakazujagcych

wstrzymanie prac,
- 3 decyzje skierowania

4 pracownikow do innych prac,
- 1466 wnioskéw w wystapieniach,
- 46 mandatéw karnych na kwote

30 550 zt,
- 2 wnioski do sadu grodzkiego

o ukaranie,
- 43 $rodki oddziatywania
wychowawczego.

W 2008 roku Panstwowa Inspekcja
Pracy prowadzita kontrole w zakresie
zagrozen ukfadu mig$niowo-szkiele-
towego u osdéb pracujacych w szpita-
lach przy recznych pracach trans-
portowych. Skontrolowano 182 zakfa-
dy opieki zdrowotnej. Wyniki i wnioski
wynikajgce z przeprowadzonych kon-
troli beda Panstwu przedstawione po
ich opracowaniu.

3. W jaki sposob PIP egzekwuje
i bedzie egzekwowafa realizacje
programu ,,Mniej dzwigaj” od dyrek-
torow szpitali i jakie podejmie
dziatania, aby odciazy¢ prace pie-
legniarek?

Program ,Mniej dZzwigaj” jest czescig
kampanii PIP promujacej dobre prak-
tyki wykonywania prac zwigzanych
z dzwiganiem ciezarow. Jego celem
jest, aby pracownicy, pracodawcy
i osoby nadzoru uswiadomili sobie
zagrozenia dla zdrowia, jakie wyste-
puja w tego rodzaju pracach, a takze
wskazanie im sposobdéw zapobiegania
zagrozeniom.

Jezeli w trakcie kontroli inspektorzy
stwierdzg tamanie przepiséw i zasad
bhp przy wykonywaniu recznych prac
transportowych, to zastosujg odpo-
wiednie $rodki prawne w celu przy-
wrécenia stanu praworzadnosci.

4. Czy i jak Panstwowa Inspekcja
Pracy zamierza rozwigza¢ problem
schorzen dolnej czesci kregostupa
w sektorze opieki zdrowotnej
wynikajacy z nadmiernego obcig-
Zenia praca pielegniarek, braku
odpowiedniego sprzetu i udogod-
nien dla pacjentow?

W ramach naszych kompetencji
bedziemy prowadzi¢ nadal intensywna
kampanie promocyjng wsrdd praco-
dawcow sektora opieki zdrowotnej.
Natomiast podczas kontroli bedziemy
egzekwowaé przestrzeganie przepi-
séw i zasad bhp, stosujac odpowied-
nie srodki prawne.

19

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2009



s

s,

— R

WARTO WIEDZIEC

7\
{( \\

5. Czy Panstwowa Inspekcja Pracy
moze i zamierza wydaé zalecenia,
ktore zmusza dyrektorow placowek
ochrony zdrowia do stosowania
zapisow Dyrektywy Rady Europy
(90/269/EEC) dotyczacych minimal-
nych wymagan odnosnie do
zdrowia i bezpieczenstwa, recznego
podnoszenia i przenoszenia cie-
Zaréw oraz przepisow prawa pol-
skiego (kodeks pracy, rozporza-
dzenia)?

Podobnie jak w pkt. 3, jezeli w trakcie
kontroli inspektorzy stwierdzg tamanie
przepiséw i zasad bhp przy wykony-
waniu recznych prac transportowych,
to zastosuja odpowiednie $rodki
prawne w celu przywrdcenia stanu
praworzadnos$ci. Nastgpi wiec przy-
muszenie na drodze administracyjne;j
do stosowania przepiséw Kodeksu
pracy i rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca
2000 r. w sprawie bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy przy recznych pracach
transportowych (Dz. U. Nr 26, poz.
313 ze zm.), ktére wdraza Dyrektywe
90/269/EEC do prawa polskiego,
a takze rozporzadzenia Rady Mini-
strow z dnia 10 wrzes$nia 1996 r.
w sprawie wykazu prac szczegOlnie
ucigzliwych lub szkodliwych dla
zdrowia kobiet (Dz .U. Nr 114, poz.
545 ze zm.).

6. Czy pielegniarki, ktore sprawuja
bezposredni nadzér nad dzie¢mi
w czasie wykonywania zdjec¢ rtg
powinny posiada¢ dozymetr oraz/
lub indywidualna odziez ochronna
w czasie badania?

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,
pracownicy narazeni na promienio-
wanie jonizujgce w czasie wykonywa-
nia badan diagnostycznych powinni
by¢ wyposazeni w dozymetry (kontrola
narazenia indywidualnego) oraz odziez
ochronng (fartuchy ochronne, rekawice
ochronne, ostony na tarczyce).

7. Kto jest odpowiedzialny w SP
Z0Z za opracowanie instruktazu
stanowiskowego pielegniarek i po-
toznych w zakresie BHP i PPOZ?
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Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 27
lipca 2004 r. w sprawie szkolenia
w dziedzinie bezpieczeristwa i higieny
pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze
zm.), programy szkolenia wstepnego
oraz szkolenia okresowego opracowu-
je pracodawca lub w porozumieniu
z pracodawca - jednostka organizacyj-
na prowadzgca dziatalnosé szkole-
niowag w dziedzinie bhp.

Szkolenie wstepne stanowiskowe
(instruktaz stanowiskowy) przepro-
wadza wyznaczona przez pracodawce
osoba kierujgca pracownikami lub pra-
codawca, w zwigzku z tym pracodaw-
ca jest organizatorem instruktazu
stanowiskowego. Na nim wiec cigzy
obowigzek opracowania programu
tego instruktazu.

Zagadnienia ochrony przeciwpozaro-
wej powinny znalezé sie w programie
szkolenia wstgpnego ogodlnego (in-
struktazu ogdlnego), ktérego organiza-
torem jest rowniez pracodawca (prze-
prowadza go pracownik stuzby bhp)
i na pracodawcy cigzy obowigzek
opracowania programu tego instruk-
tazu.

W zwigzku z powyzszym odpowie-
dzialnym za opracowanie w SP ZOZ
programoéw instruktazu ogdlnego i sta-
nowiskowego przeznaczonych dla
pielegniarek i pofoznych bedzie jego
dyrektor.

Do zadan stuzby bhp w zaktadzie
pracy nalezy m.in. wspodfpraca z wia-
Sciwymi komodrkami organizacyjnymi
lub osobami, szczegélnosci w zakresie
organizowania i zapewnienia od-
powiedniego poziomu szkolen w dzie-
dzinie bhp.

W ramach tej wspotpracy pracownik
stuzby bhp moze uczestniczy¢ w opra-
cowaniu programu instruktazu ogol-
nego i stanowiskowego jako doradca.

Obsada personelu
pielegniarskiego

1. Jakimi narzedziami dysponuje
Panstwowa Inspekcja Pracy w przy-
padku nieprzestrzegania minimal-

nych norm zatrudnienia pielegnia-
rek i pofozonych w zakfadach opieki
zdrowotnej?

Realizujgc delegacje zawartg w art. 10
ust. 4 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
Nr 91, poz. 408 ze zm.) - Minister
Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 21
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w za-
ktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr
111. poz. 1314) zobowigzat kierowni-
kow zaktaddw opieki zdrowotnej do
ustalenia minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i potoznych w celu
zapewnienia wtfasciwego poziomu
udzielanych $wiadczen zdrowotnych
i okreélit zasady ustalania tych norm.
Normy te ustala kierownik zaktadu po
zasiegnieciu opinii kierownikéw jed-
nostek organizacyjnych i komdrek
organizacyjnych okreslonych w statu-
cie zakfadu oraz przedstawicieli orga-
néw samorzadu pielegniarek i po-
toznych oraz zwigzkéw zawodowych
dziatajgcych na terenie zakfadu.

Zgodnie z § 3 powotanego roz-
porzadzenia, przy ustalaniu minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w szpitalu i innym za-
kitadzie przeznaczonym dla oséb,
ktérych stan zdrowia wymaga udziela-
nia catodobowych lub cafodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowied-
nim statym pomieszczeniu, nalezy
uwzglednié:

- liczbe i rodzaj skatalogowanych
$wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez pielegniarki
i pofozne w danej komdrce
organizacyjnej bezposrednio
na rzecz pacjentéw

- liczbe i strukture czynnosci innych,
niz $wiadczenia bezposrednie,
wykonywanych przez pielegniarki
w danej komdrce organizacyjnej,

- Srednie normy wykonywania
poszczegodlnych jednostkowych
Swiadczen bezposrednio w danej
komérce organizacyjnej,

- efektywny czas pracy pielegniarek
i potoznych w danej komdrce.
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Ustalone na podstawie wymienionych
parametrow normy ulegaja zwigeksze-
niu lub zmniejszeniu w zaleznosci od
specyfiki organizacyjnej zakfadu.

Na specyfike te sktadajg sie:

- liczba tézek i wskaznik $redniego
wykorzystania tézek w ciggu
12 miesiecy poprzedzajgcych
ustalenie norm

- profil komorki organizacyjne;j
i Sredni czas leczenia
oraz specyficzna dla danej
komorki organizacyjnej
intensywno$¢ pracy,

- wyposazenie zaktadu w sprzet
i aparature medyczng, techniczna,
srodki transportu, tgcznosci,
- wielkos¢ i warunki lokalowe komorki
organizacyjnej i zakfadu
oraz wspotpraca
z pracowniami diagnostycznymi,
- dodatkowe obowigzki zwigzane
z prowadzeniem szkolen,
- stan zatrudnienia i organizacji
w innych komdrkach organizacyjnych
zaktadu nie udzielajgcych $wiadczen
zdrowotnych.
Przepisy § 6 rozporzadzenia zobo-
wigzujg kierownika zaktadu do statej

Adecco Poland Sp. z 0.0. nalezy do miedzynarodowej korporacji Adecco S.A. - Swiatowego lidera
wsrod firm doradztwa personalnego, ktory posiada 7000 placéwek w 60 krajach. W Polsce dziatamy
od 1994 roku. Swojg wiedza i doswiadczeniem stuzymy w ponad 50 lokalizacjach na terenie kraju.
W 2007 roku prace dzigki Adecco Poland znalazto ponad 34 000 osdb. Adecco $wiadczy uslugi
w zakresie pracy stalej na podstawie wpisu do rejestru agencji zatrudnienia nr 364 1a.

Aktualnie, dla naszego klienta poszukujemy kandydatéw na stanowisko:

PIELEGNIARKA

PIELEGNIARZ

Miejsce pracy: NORWEGIA

WYMAGANIA:

+ pielegniarskie wyksztalcenie wyzsze (licencjackie lub magisterskie),

+ minimum 2 letni staz na samodzielnym stanowisku,

+ gotowos¢ udziatu w intensywnym kursie jezyka norweskiego,

+ gotowost do wyjazdu za granice na diuZszy okres czasu.

OFERUJEMY:

« prace w duzych miastach i mniejszych miejscowo$ciach na terenie Norwegii

Poludniowej,

+ pomoc w procesie rekrutacji na wszystkich etapach,

+ intensywny, profesjonalny kurs jezyka norweskiego dla pielegniarek,

« stawka podstawowa 155 NOK brutto / godz. (ok. 77 zt. brutto/godz.);
zwigkszenie stawki godzinowej po trzech, szesciu | dwunastu miesigcach pracy - za

kazdym razem o 10 NOK brutto / godz.,

+ pomoc w zatatwieniu formalnosci zwigzanych z podjgciem pracy w Norwegii,
uzyskaniem norweskiej autoryzacji i pozwoleniem na wykonywanie zawodu

w Norwegii.

Adecco

better work, better life

prosimy o przestanie CV na adres:

Zainteresowane osoby

rzeszow@adecco.pl

lub na adres

Adecco Poland Sp. z 0.0.
ul. Kopernika 8

35-069 Rzeszow

tel. 17/ 852 18 13; 853 58 13

/7 \\
/i

kontroli minimalnych norm zatrud-
nienia pielegniarek i pofoznych w za-
ktadzie, z uwzglednieniem wyzej
opisanych zasad co do ich zgodnosci
z obowigzkiem zapewnienia wifasci-
wego poziomu udzielanych przez
zakfad swiadczen zdrowotnych.

Jezeli zatem w czasie stosowania
opracowanych norm istotnym zmia-
nom ulegly parametry podstawowe,
uwzgledniane przy okre$laniu norm
minimalnych, lub dodatkowe parame-
try wynikajgce ze specyfiki organiza-
cyjnej zaktadu, dotychczasowe normy
powinny by¢ uaktualnione.

Odeszfa od nas
pozostawiajgc
po sobie szacunek
i wspomnienie
dobrego czfowieka
i oddanej catym sercem
swojej pracy Pielegniarka

z gtebokim zalem i smutkiem zegnamy

naszg Kolezanke

Sp. Bozene Janczur

zmarlg 3 lipca 2009 r
Serdeczne wyrazy wspoiczucia
Rodzinie Zmartej

sktadajg Pracownicy Zespotu Ztobkéw

Miejskich w Bydgoszczy

,Nigdy sie juz nie spotkamy,
Nie spojrzymy sobie w twarz,
Nie podamy sobie dfoni,
Bo juz nie ma Cie wsréd nas”

z glebokim zalem i smutkiem zegnamy

Naszg Drogg Kolezanke

Sp. Ewe Bayer

Odeszla od nas pozostawiajgc po sobie
wspomnienie dobrego czfowieka
i oddanej pacjentom pielegniarki
RodZzinie serdeczne wyrazy wspdfczucia

Skfadajg
Kolezanki i Koledzy
Z Kliniki Medycyny Ratunkowej
Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
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Z ZALOBNEJ KARTY

»,Rozlgka jest naszym losem, spotkanie nadziejg"

Marzennie Czerniak Pielegniarce Koordynujacej

z powodu $mierci Meza Stefana
wyrazy najgltebszego wspolczucia

Skfada
Dyrekcja i pracownicy Przychodni Przyjazna w Bydgoszczy

Pani Annie Koper
Zastepcy Dyrektora ds Pielegniarstwa Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Wyrazy glebokiego wspdiczucia
z powodu $mierci Ojca

skfada
Przewodniczgca w imieniu OIPiP w Bydgoszczy

,Cate zycie czlowieka jest tylko podrézg do smierci"
Seneka
Kolezance
Sylwii Kocieniewskiej Pielegniarce
wyrazy wspofczucia
z powodu $mierci Meza

skfadajg
kolezanki i koledzy
z 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika SPZOZ

~Stowa nie ukojg bdlu, ale nas pofgczg”

Wyrazy gtebokiego wspofczucia i kondolencje

Janinie Brzezinskiej Pielegniarce
z powodu $mierci Mamy
Skfadajg wspoifpracownicy

z Katedry i Kliniki PotoZnictwa, Chorob Kobiecych, Ginekologii Onkologicznej,
Oddziatu Klinicznego Noworodkdw i Wczesniakdw z Intensywng Terapig Noworodka

»,Nie odchodzi ten, Kto pozostaje w sercu”

Kolezance
Matgorzacie Pawlik Potoznej

wyrazy wspofczucia i kondolencje
z powodu $mierci Syna Krzysztofa

skfada zespot pracownikow
Oddziatu Klinicznego Noworodkéw i Wczesniakéw z Intensywng Terapig Noworodka
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Z NASZEJ PRACY

,,Biata Niedziela” na Okolu

Okregowa lIzba Pielegniarek i Po-
toznych w Bydgoszczy oraz Salon
Sprzetu Medycznego i Rehabilita-
cyjnego ,Sklepymedyczne.eu”, ktd-
rego wtascicielami sg Wiestawa i Ma-
rek Fasciszewscy byli organizatorami
,Biatej Niedzieli” dla mieszkancow
naszego miasta.

21 czerwca juz od godziny 10 miesz-
kancy Bydgoszczy w pieknej i nowo-
czesnej scenerii bydgoskiego Biznes
Parku przy ul. Kraszewskiego 1, obok sie-
dziby Salonu Sprzetu Medycznego i Re-
habilitacyjnego ,Sklepymedyczne.eu”.
mogli wykona¢ pomiar cisnienia krwi,
oznaczy¢ zawarto$é glukozy Po wyko-
naniu tych badan, kazdy mdgt za-
siegng¢ fachowej porady pielegniarek
oraz dietetyczki. ldeg takich spotkan
z pacjentami jest profilaktyka, gdyz
uchwycenie choroby w jej poczatko-
wym stadium daje szanse na podjecie
leczenia - niekoniecznie farmakolo-
gicznego i pozwala na unikniecie po-
waznych powiktan. Pielggniarki przy-

s Mog e

pominaty przybytym mieszkancom iz,
epidemie choréb miazdzycowych staty
sie prawdziwg plaga dzisiejszego
spoteczenstwa. Dzisiejszy sposob
odzywiana sie przede wszystkim
naszych dzieci i mtodziezy jest zatrwa-
zajgcy - pospiech, stres, zbyt mafa
aktywnos$¢ fizyczna i fast-foody sa
zabodjstwem dla serca.

Niby wszyscy o tym wiedzg, ale nikt
tego nie przestrzega, stad celem
kazdej takiej akcji jest uswiadamianie,
uSwiadamianie i jeszcze raz uswia-
damianie.

Uczestnicy ,Biatej Niedzieli” mogli za-
pozna¢ sie réwniez ze sprzetem reha-
bilitacyjnym.

Poczawszy od eleganckich i funkcjo-
nalnych tézek rehabilitacyjnych Bur-
meier, poprzez woézki: niemieckie
Meyra i wtoskie Vassilli, kalifornijska
linie ortez OPPO, az po najnowo-
cze$niejsze, dynamiczne aparaty

orto-pedyczne amerykanskiej firmy
Bledsoe, ktérej ,Sklepymedyczne.eu”
sa na naszym terenie wytgcznym
przedstawicielem. Kazdy znalazt tu
tez co$ ,dla domu”: wygodne podusz-
ki, ciSnieniomierze, glukometry, termo-
metry, podndzki biurkowe itp. Nowa
propozycja byta petna oferta profilakty-
cznych wktadek do obuwia.

zdjecia z archiwum OIPIP

Dziekuje wszystkim
kolezankom, ktore wziety
udziat w organizacji
,,Biafej Niedzieli”.
Mam nadzieje,

Ze w przysztym roku
spotkamy sie
na podobnych imprezach,
wychodzac na przeciw
mieszkaricom naszego
regionu.

Ewa Kowalska
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PODZIEKOWANIA

,»S3g chwile co dfugo w pamieci zostajg
choc czas uptywa, nie przemijajg.
Sg tez osoby, ktére poznane
Nie beda nigdy zapomniane.”

Pani
Hannie Kremblewskiej

Pielegniarce chirurgicznej i zabiegowej
Przechodzgcej na emeryture

Pani po 34 latach pracy
Alinie Gofgbiowskiej
Potoznej Serdeczne podziekowania
przechodzgcej na emeryture za wieloletnig wspétprace,
po 40 latach pracy zawodowej zaangazowanie i zyczliwosé
wraz z zyczeniami zdrowia
serdeczne podziekowania i pomysinosci
za wzorowg peing poswigcenia i oddania prace
dla pacjentek, sktadaja
Przefozona Pielegniarek
skfadajg i wspdtoracownicy
Naczelna Pielegniarka Szpitala, Obwodu Lecznictwa
Pofozna Oddziatowa w Bydgoszczy SPZOZ

oraz kolezanki z Oddziatu Ginekologii,
Poftoznictwa i Patologii Cigzy
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego
w Bydgoszczy

kol. Beacie Kaminskiej - Pielegniarce Oddziatowej,
kol. Marii Wilinskiej
oraz
wszystkim wspoétpracownikom
Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Nefrologii
Wielospecjalistycznego Szpitala
im.dr E.Warminskiego w Bydgoszczy

WS A
OV
S’j

skfadam serdeczne podziekowanie
za okazang mi pomoc i zyczliwosc¢ w czasie choroby mojej mamy

kol. Anna Pluciriska

24

BIULETYN INFORMACYJNY NR 3/2009



WARTO GOTOWAC 2/

‘Warto fjotowaé

Ziemniaki w mundurkach i folii - jesienia

Chciatabym zacheci¢ wszystkich do jesiennego ziemniaczanego gotowania.
Tak sie skfada, Zze w naszym klimacie na dworze za chwile zapanuje juz iScie jesienna pogoda,
czesty deszcz, bfotna chlapa, plucha. Zimne wieczory i poranki nastrajajg naturalnie organizm,
ktory dopomina sie cieptych i sycgcych dan. Wtedy to ziemniak na dobre kréluje na stotach.
Staje sig sktadnikiem zawiesistych zup, zapiekanek, klusek i wszystkiego, co po zjedzeniu lekko rozleniwia
i wprawia w dobry nastroj.

Bo wiasnie ziemniak ma to do siebie, Ze jego masa weglowodanowa po odpowiednim przyrzgdzeniu wprowadza nas w stan zadowole-
nia i sytosci. A to lubimy najbardziej. Przeciez inaczej gotuje sie latem, a zupetnie inaczej jesienig i zima.
Nie ma chyba drugiego takiego warzywa, ktdre spozywane przez okragly rok, pozwala nam na elastyczne tworzenie menu. Nie nudzi sie
i zawsze stwarza nam pole do tworzenia pysznych, sycgcych i pozywnych dan. Wystarczy troszke inwencji i mozemy z ziemniakow
przyrzgadzic wiele interesujgcych i niezwykle smacznych potraw.
Jesienne gotowanie jest ciezsze, cieplejsze, czesto ostrzejsze i bardziej maslane. Ale jesienig i zimag takie smaki sg naturalnie pozgdane
przez organizm i naszg psychike. W koncu idzie zima a organizm sam wie, co dla niego jest dobre.

Oto garsc oryginalnych, bardzo apetycznych przepiséw na dania z ziemniakdw, zaréwno takich, ktére moga was zainspirowac do ugo-
towania niedzielnego obiadu dla cafej rodziny, jak i szybkiej kolacji.
Najsmaczniejsze i najzdrowsze sg ziemniaki jesienia, $wiezo wykopane. Wtasnie wtedy warto jes¢ ich duzo, piec je w folii lub gotowac
w mundurkach. Dzieki temu zachowajg najwigcej witamin i sktadnikéw mineralnych.

Ziemniaki z bryndza

Skfadniki: 8 ziemniakéw sredniej wielkosci, 50 g bryndzy,2 tyzki Smietany,2 tyzki masta,sdl i pieprz.
Przygotowanie

Ziemniaki umy¢ i wysuszyc. Owing¢ w folie i piec przez godzine w Srednio rozgrzanym piekarniku. Z upieczonych
ziemniakow scigc wierzchy i wydrazy¢ srodek. Migzsz i Sciete czubki utrze¢ z masfem, Smietang i bryndza.
Doprawi¢ solg i pieprzem. Farszem nadziac¢ ziemniaki. Piec je w piekarniku przez 15 minut w temperaturze 200°C.

Placek po zbdjnicku

Sktadniki: 1 kg ziemniakdw, 3 jajka, 30 dkg fopatki wieprzowej, 50 dkg surowego boczku, 5 tyzek oleju

5 cebulek, 50 dkg pieczarek, papryka ostra, sol, pieprz, 4 tyzki mgki ziemniaczanej

0,5 kg maki pszennej, 1 sos pieczeniowy knorr, 1 gesta Smietana, 1 oscypek

Przygotowanie

Ziemniaki zetrze¢ na drobnej tarce, dodang magke ziemniaczana, pszenng, jajka i wszystko wymieszac. Do rondla wlozy¢
mieso pokrojone w grubg kostke, podlac olejem, smazy¢ na wolnym ogniu okofo 1 godziny, dodac cebule i pieczarki, pod-
la¢ wodg i dusi¢ jeszcze pdét godziny. Do 1,5 | wody dodac lyzke papryki ostrej, sol, pieprz i sos pieczeniowy. Dodac do
miesa i zagotowac, jesli jest za rzadkie to podciagnac¢ zawiesing z maki. Z masy ziemniaczanej smazy¢ duze placki na
calfej patelni, po przewrdceniu przypiec mocniej. Na usmazone placki naktadac farsz i sktada¢ na pdt, posypywac tartym
oscypkiem i dekorowac tyzka smietany.

Zapiekanka ziemniaczana w stylu witoskim

Sktadniki: ziemniaki, niezbyt tlusta kietbasa, ser zofty, koncentrat pomidorowy, czosnek

oregano i bazylia, warzywa: pomidor, kukurydza, papryka, ogorek kiszony

Przygotowanie:

Ziemniaki ugotowac. Podsmazyc kietbase z cebulkg i bazylig. Ugotowane ziemniaki pokroi¢ na plasterki, pola¢ koncen-
tratem pomidorowym, lekko wymieszac. W naczyniu zaroodpornym kolejno ukfadac: ziemniaki, podsmazong kietbase
z cebulkg, pokrojone warzywa. Piec okofo 30 minut. Pod koniec pieczenia posypac zoftym serem i oregano.

Zycze smacznego!!!

Katarzyna Florek
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KONGRES

XXXIX KONGRES NAUKOWY
POLSKIEGO TOWARZYSTWA UROLOGICZNEGO
Poznan 18-20 czerwca 20009r.

Podczas Ogdlnopolskiego Kongresu
Naukowego Polskiego Towarzystwa
Urologicznego zostata zorganizowana
po raz kolejny Sesja Pielegniarek
Urologicznych, nad ktéra patronat
objeto Polskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek Urologicznych. Z przyjem-
noscig pragniemy poinformowac, ze
Stowarzyszenie zostato zarejestro-
wane i z wielkim zapafem rozpoczefo
swojg dziafalnosc.

Uczestnicy konferenciji

Program Sesji byt bardzo urozmai-
cony. Zawierat m. in. warsztaty, ktore
prowadzity kolezanki z Katedry i Kliniki
Urologii Szpitala Uniwersyteckiego
nr 1 w Bydgoszczy. Pod ich fachowym
nadzorem uczestnicy zapoznali sie,

w jaki sposéb przygotowaé i podawac
lek Eligard, ktéry przeznaczony jest
dla pacjentéw z hormonozaleznym
rakiem gruczotu krokowego.

Interesujgcy byt takze wyktad pani
psycholog Marioli
Wypalenia zawodowego. Prelegentka
nawigzata niesamowity kontakt ze
stuchaczami - zmusita do refleks;i,
wywotata Smiech, a takze tzy wzru-
szenia. Podata wskazowki jak zyc,
pracowac i by¢é w petni szczesliwym.

Kosowicz nt.

Nie zabrakio takze referatdw,
w ktérych kolezanki z réznych od-
dziatéw urologicznych podzielity sie
swoimi doswiadczeniami, zaprezen-
towaty wyniki badan, ktére prze-
prowadzity. Wyrdznienie zdobyty
prace - Beaty kuczak i Doroty Dziuby:
~EKspozycja zawodowa pielegniarki
operacyjnej w zabiegach urologicz-
nych prowadzonych pod kontrolg
promieniowania  rentgenowskiego”
oraz Marzeny Tusk i Marioli Zietar-
skiej: ,Laparoskopowe operacje pe-

KONKURS

Prowadzgcy Konferencje: od lewej
mgr Beata Pilarska - sekretarz PSPU,
mgr Jolanta Pokoca - prezes PSPU

cherza moczowego - omoOwienie za-
biegéw i nowosci w instrumentarium?”.

Roéznorodna tematyka i forma sesji,
mozliwosé dyskusji i wymiany dos-
wiadczen, mita i kolezenska atmosfera
sprawity, ze z pewnoscia nie zabraknie
nas na kolejnym Kongresie.

mgr Beata Pilarska

Oddziat Urologii

Szpital Uniwersytecki nr 2

im.dr Jana Biziela w Bydgoszczy
Foto: Justyna Karnowska-Deja

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
ogfasza konkurs na projekt sztandaru
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Bydgoszczy.

Opis sztandaru - elementy, ktdére powinny byc¢

zawarte w projekcie:
e Wymiary 100x100

e awers - logo OIPiP e rewers - godto Polski
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KAPITAL LUDZKI e o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt wspdéifinansowany przez Unig Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Doskonal
umiejetnosci

Przyj]dz
do nas na:

Warsztaty w zakresie
doskonalenia umiejetnosci
spotecznych niezbednych
w kontakcie z pacjentem

i jego rodzing.

Kurs specjalistyczny
»sWykonanie i interpretacja
zapisu EKG”

Kurs kwalifikacyjny
»spielegniarstwo ratunkowe”

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH TELEFONY: www.oipip.bydgoszcz.pl
ul. T. Kosciuszki 27/30-32 Vilip. mobile: 694 450 057 izba@oipip.bydgoszcz.pl
85-079 Bvdaoszcz




KONKURS G/ INONKRET

"Stuzac zyciu”

Zapraszamy do wzigcia
udziatu w pierwszej edygiji.
Do wygrania atrakcyine nagrody!

WejdZ na naszg strong
www.konkret.net.pl
i zarejestruj sig!

To bardzo proste:

Krok 1: na stronie www.konkret.net.pl
wybierz zaktadke KONKURS,
Krok 2: wypetnij formularz w celu
rejestracji,
Krok 3: zaloguj si¢ i odpowiedz
na jedno pytanie dotyczace
naszego sprzetu.
Brelok cyfrowy

Rozstrzygniecie konkursu: 30.10.2009r. ZAPRASZAMY!
Kolejna edycja konkursu juz w grudniu!

LATERA AGUTE

tézko z przechytami bocznymi
wsparcie dia pielggniarki!

W t6zku posiadajgcym przechyty
boczne, codzienne procedury opieki
nad pacjentem, znaczaco odcigzajg
personel medyczny.

10 x mniej wysitku potrzebnego
do wykonywania codziennych procedur,

20% mniej czasu niezbednego
do wykonywania danej procedury
np. zmiany posciell,

30% mniej energii niezbednej
do wykonywania standardowej procedury
np. obrdcenie pacjenta na bok.

Mozliwo$¢ wykonywania wszystkich
M [SONKRET ul. Dworcowa 15A, 86-200 Chetmno czynnoscl tylko przez JEDNA 0sobe.
tel., fax: 056 / 692 02 10, e-mail: konkret@konkret.net.pl

Peten artykut o zastosowaniu przechytéw
bocznych w tézkach w opiece nad pacjentem
na stronie: www.konkret.net.pl




