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Z prac Okregowej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych

Posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskie;j
w dniu 12 marca 1993 roku

Posiedzenie po§wigcono omdwieniu spraw zwigzanych z dzialalnoscia
Biura: w tym zatrudnienia od dnia 1 kwietnia 1993 roku mgr Jolanty Kwiatkowskiej
d/s prowadzenia rejestracji prawa wykonywania zawodu oraz
- przediuzenia umowy z glowng ksiegowa Izby do dnia 30.06.1993 r.,

- sprawa zatrudnienia kasjera.

Powotano Komisje Konkursowa na stanowisko pielegniarki oddzialowej
oddzialu chirurgicznego WSzZ w Bialej Podlaskiej i oddzialu psychiatrycznego
w Parczewie.

Dokonano analizy uchwal i wnioskéw zgloszonych na 1II Zjezdzie
Pielegniarek i Poloznych w dniu 24 lutego 1993 roku oraz ustalono tryb postepo-
wania.

Podjeto Uchwaly:

- w sprawic wydania prawa wykonywania zawodu - 2 pielegniarkom,

-1 poloznej,

- w sprawie przyznania zapomogi w kwocie 2 mln zi pielegniarce

znajdujycej sie w trudnej sytuacji zyciowej,



- ZOZ Migdzyrzec Podlaski - mgr Krystyna Roszko
- ZOZ Parczew - Marianna Kisiel
- ZOZ Losice - mgr Halina Korycifiska

Rada rozpatrzyta podanie Pani Celiny Grebskiej, z prosba o zwolnienie
z funkcji Petnomocnika w Wojewdédzkim Szpitalu Zespolonym w Biate Podlaskie;j.
Rada przychylita si¢ do prosby Pani Celiny Grebskie;j.

Do Okregowej Rady wplynelo zaproszenie do wzigcia udziatu w 111 Zjezdzie
Pielegniarek i Poloznych w Lublinie.
Udziat wziety: Pani mgr Jadwiga Zwiruk, Pani mgr Krystyna Roszko

Okregowa Rada upowaznia Prezydium Rady do podjecia rozméw
z Dyrekcja Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w sprawie dodatkowych
pomieszczei na zorganizowanie Biura Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskie;j.

mgr Alicja Kozawska



Wydatki zwigzane
z III Okregowym Zjazdem
Pielegniarek 1 Potoznych
w Bialej Podlaskie;j
w dniu 24 lutego1993r.

I. Otrzymane $rodki finansowe na sfinansowanie Zjazdu - 6.500.000,-zt
w tym:

- Urzad Wojew()dzkj - 5.000.000,-zt
- Bank Gospodarki ZywnoS$ciowej - 1.500.000,-zt
II. Wydatki ogétem - 6.488.000,-zt w tym:
1. Wydatki zwiazane z wyzywieniem - 2.279.900,-z1
w tym kawa, herbata, ciasto oraz obiad.
2. Wydatki na upominki dla gosci (notesy, dlugopisy, albumy-2 szt.) - 572.000,-zt
3. Delegacje (zwroty kosztéw przejazdu dla delegatéw) - 1.386.900,-zt
4. Identyfikatory dla delegatow - 1.070.000,-zt
5. Notesy ze skorowidzami i dlugopisami dla delegatéw 1.180.000,-zt

W zwigzku ze Zjazdem zostal wydany obszemiejszy jak zwykle biuletyn
- calkowity koszt biuletynu wyni6st - 10.407.000,-zt - w tym wynagrodzenie dla Pani
mgr Danuty Pisarek-Krzak 1.500.000,- zl

Ksiggowa OIPIP
Bozenna Dymidiuk
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Posiedzenie Prezydium
w dniul5 kwietnial993 r.

Omawiano sprawe zmiany pelnomocnika. Wojewédzkiego Szpitala:
Zespolonego. W zwiagzku z rezygnacja z tej funkcji Pani Celiny Grebskiej,
prezydium postanowito do czasu wyboru nowego, powierzy¢ pelnienie obowiazkéw
w dalszym ciagu Pani Celinie Grebskie;j.

Wytypowalo trzech przedstawicieli samorzadu do komisji weryfikacji
zatrudnienia przy Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Bialej Podlaskiej sa to:

Pan Eugeniusz Gotub - pielegniarz WSzZ
Pani Celina Gregbska - peinomocnik ORPiP
Pani Teresa Jaroszkiewicz - polozna, wojewddzki instr. d/s poloznictwa

opr. mgr Alicja Kozawska



Posiedzenie Prezydium
z dnia 13 maja 1993 r.

Prezydium wytypowalo z ramienia Okregowej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych przedstawicieli do komisji konkursowych:

- na ordynatora oddziatu ginekologiczno-potozniczego w Zespole Opieki

Zdrowotnej w Parczewie - pol. Zofia Czarnacka, ZOZ Parczew,

- na ordynatora oddzialu wewnetrznego mgr Anng¢ Laniewska,

- na ordynatora oddziatu pediatrii w Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w

Bialej Podlaskiej - mgr Haling Korycifiska,

- na ordynatora oddziatu anestezjologii - mgr Krystyne Roszko.

Na bazie Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych zostanie zorganizowany
kurs na temat Techniki organizatorskie dla kierowniczej kadry pielggniarskie;j.
Do wszystkich placéwek zostana wyslane pisma z informacja i pro$bg o zgloszenie
kandydatow. Koszt kursu zwigzany z czedcig dydaktyczng zostanie pokryty przez
Okregowy Izbe Pielggniarek i Poloznych' w Bialej Podlaskie;j.

W szkoleniu - Reforma ochrony zdrowia - zadania pielegniarki na dzi§
i najblizsza przyszlos¢ - bierze udzial Pani mgr Jadwiga Zwiruk.

Prezydium ustala termin posiedzenia Rady na dziefi 28 maja 1993 roku o
godz. 10.00 w biurze Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.



Posiedzenie Prezydium
z dnia 28 kwietnia 1993 roku

Prezydium zapoznalo si¢ z regulaminem kasy pozyczkowej. Po naniesieniu
poprawek, komisja finansowo-socjalna do dnia 1 maja 1993 roku przygotuje druki
wniosku na pozyczke i prze$le do wszystkich placéwek.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej opracowata
wniosek w sprawie trybu postepowania konkursowego. Tre$¢ dokumentu zostanie
przeslana do wszystkich placéwek zatrudniajacych pielegniarki i potozne.

Do komisji konkursowej na pielegniarke oddzialowa oddziatu psychiatry-
cznego w Parczewie Prezydium upowaznito:
- Przewodniczaca mgr Jadwige Zwiruk
- Czlonkéw OR: mgr Anng¢ Eaniewska, pielegniarke Celing Grebska

Prezydium podjelo 4 uchwaly w sprawie wydania prawa wykonywania
zawodu. Zatwierdzono porozumienie zawarte pomiedzy OIPiP w Bialej Podlaskiej,
a Wojewdédzkim Ofrodkiem d/s Zatrudnienia i Rehabilitacji Os6b Niepelnospraw-
nych w sprawie zatrudnienia informatyka.

Ustalono, ze Wojewddzki Dzien Pielegniarki odbedzie si¢ w dniu 12 maja
1993 roku w Radzyniu Podlaskim - w Medycznym Studium Zawodowym. Dzien ten
bedzie polaczony z uroczystym podsumowaniem wynikéw XXVI Olimpiady
Pielegniarek - etap wojew6dzki.

opr. mgr Alicja Kozawska
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UCHWALY OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POELOZNYCH
W BIALEJ PODLASKIEJ

- Uchwata Nr 1 z dnia 22 stycznia 1992 roku
w sprawie oznakowania spraw prowadzonych przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych,

- Uchwata Nr 2 z dnia 22 stycznia 1992 roku :
w sprawie opracowania propozycji norm zatrudnienia w jednostkach organizacyjnych
zatrudniajacych pielegniarki i polozne,

- Uchwatla Nr 4 z dnia 6 lutego 1992 roku
w sprawie powolywania pelnomocnych przedstawicieli Okregowej Rady na terenie
zakladéw pracy zatrudniajycych pielggniarki i polozne,

- Uchwata Nr 6 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 22 maja 1992 r.
w sprawie upowaznienia dwéch czlonkdéw Prezydium do podpisywania dokumentéw
dotyczycych zobowigzan majatkowych Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej,

- Uchwata Nr 9 z dnia 22 maja 1992 roku
w sprawie powolania pelnomocnika d/s zatrudnienia wraz z zespolem osobowym,

- Uchwata Nr 11 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie upowaznienia Prezydium Okr¢gowej Rady Pielegniarek i Poloznych do
dzialania w imieniu Okr¢gowej Rady w zakresie okre§lonym niniejszg uchwala,

- Uchwata Nr 10 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie zmiany skiadu Prezydium Rady,
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- Uchwata Nr 12 z dnia 30 wrzes$nia 1992 roku
w sprawie rejestracji pielegniarek i potoznych,

- Uchwata Nr 13 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie zatrudnienia pracownika do prowadzenia rejestru pielegniarek i rejestru
poloznych,

- Uchwata Nr 14
w sprawie zatrudnienia kasjera, ksiegowej i prawnika,

- Uchwata Nr 17 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie ustalenia wynagrodzenia i zakresu obowiazkéw Sekretarza Okregowej
Rady

- Uchwata Nr 18 Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie powolywania i zasad dzialania komisji problemowych przy Okregowej
Radzie Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej,

- Uchwata Nr 19 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie katalogowania Uchwal Okregowej Rady i Prezydium Rady Pielegniarek
i Poloznych,

- Uchwata Nr 20 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie wysokoSci pogotowia kasowego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych,

- Uchwata Nr 21 z dnia 30 wrze$nia 1992 roku
w sprawie biuletynu Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych,

- Uchwata Nr 22 z dnia 27 listopada 1992 roku
w sprawie ogloszenia o zatrudnieniu w koméree Izby prowadzicej rejestracje
pielegniarek i poloznych oraz wydajjca za$wiadczenia o prawie wykonywania
zawodu,
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- Uchwata Nr 23 Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie kosztow posiedzen organéw Izby Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej,

- Uchwata Nr 24 Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
30 grudnia 1992 roku
w sprawie - prowizorium budzetowego Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
za okres od 1 stycznia do 28 lutego 1993 roku,

- Uchwata Nr 25 z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie reprezentacji Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej na I Miedzynarodowy Kongres Pielegniarski,

- Uchwata Nr 26 z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie przediuzenia umowy zlecenia z radcg prawnym i gtéwnym ksiegowym
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych,

- Uchwala Nr 27 z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie zatrudnienia kasjera,

- Uchwata Nr 28 z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie przedluzenia umowy zlecenia z Sekretarzem Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych

- Uchwata Nr 29 z dnia 30 grudnia 1992 roku
w sprawie udzialu w konferencji nt. Organizacja opieki pielegniarskiej a zmiany
w systemie ochrony zdrowia,

- Uchwata Nr 30 z dnia 20 stycznia 1993 roku
w sprawie przyznania nagrody pieni¢znej laureatom Wojewddzkiej Olimpiady
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej, w kwocie 3.000.000,-z1

- Uchwala Nr 31 z dnia 20 stycznia 1993 roku
w sprawie - ubezpieczenia majgtku Izby,
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- Uchwata Nr 32 z dnia 20 stycznia 1993 roku
w sprawie przekazania 20% prowizji od ubezpieczenia oc komisji finansowo
- socjalne;j.
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Uchwata Nr 36
z dnia 23.03.1993 r.

Okregowa Rada podjela si¢ okreslié tryb postepowania w przypadku utraty, zagu-
bienia, kradziezy za$wiadczenia o prawie wykonywania zawodu. Dotyczy ono
wydania duplikatu za§wiadczenia.

Osoba, ktéra utracita w ré6znych okoliczno$ciach swoje za§wiadczenie o
prawie wykonywania zawodu musi poinformowaé o tym Okregowa Izbe,
skladajac pisemne o$wiadczenie. Przedstawia w nim okolicznosci oraz czas
i miejsce zdarzenia, w ktérym doszlo do zniszczenia, utraty czy zagubienia
zaS§wiadczenia.

Wydanie duplikatu poprzedzone jest rozpatrzeniem sprawy i podjeciem
Uchwaly w sprawie wydania duplikatu. Izba Okregowa o wydaniu duplikatu ma
obowiazek poinformowaé wszystkie Izby Okregowe w kraju z podaniem danych
osobowych pielegniarki, poloznej, ktérej duplikat wydano.

Wydanie duplikatu zaS§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu jest
odplatne, wynosi 100 tys. zi - z tytulem zwrotu kosztéw zwigzanych z powyzszym
postepowaniem.

Tak wigc pierwsze za§wiadczenie bezplatne, kolejne za$ odplatnie.

mgr Jadwiga Zwiruk
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Sprawozdanie
z dziatalnos$ci Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek
i Potoznych w Bialej Podlaskie;j
za okres 27 marca
do 28 maja 1993 roku

Odbyly si¢ trzy posiedzenia Prezydium - 15 kwietnia, 28 kwietnia
i 13 maja 1993 roku.

Tematyka dotyczyla:

Prezydium na posiedzeniu w dniu 15 kwietnia 1993 roku zaproponowalo
trzy kandydatury do Komisji d/s weryfikacji zatrudnienia i plac, powolanej przez
Dyrektora Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego - Celing Grebska, Eugeniusza
Goluba i Terese Jaroszkiewicz. Zatwierdzilo tre$§¢ dokumentu dotyczacego trybu
postepowania konkursowego na pielegniarskie stanowiska Kierownicze, objete
postepowaniem konkursowym. Tre§¢ dokumentu zostala przeslana do placéwek
zatrudniajacych pielegniarki i polozne.

W dniu 28 kwietnia 1993 roku Prezydium zatwierdzilo regulamin i druki
wnioskéw o pozyczke kasy pozyczkowej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.
Podjelo cztery uchwaly w sprawie wydania prawa wykonywania zawodu 3 poloznym
i 1 pielegniarce. Zatwierdzono porozumienie zawarte pomiedzy Okregowy lzbg
Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej, a Wojewédzkim Urzedem Pracy Woje-
wo6dzkim Oérodkiem d/s Zatrudnienia Os6b Niepelnosprawnych w sprawie zatrudnie-
nia pracownika na stanowisku specjalisty d/s obstugi komputera - na zasadzie refun-
dacji wynagrodzenia przez powyzszy OSrodek.
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Prezydium wylonito sktad komisji konkursowej z ramienia Okregowej Rady
na stanowisko oddzialowej oddziatu psychiatrycznego w ZOZ Parczew, w osobach:
przewodniczaca komisji konkursowej: Jadwiga Zwiruk
cztonkowie komisji konkursowe;j:

Celina Grebska,
Elzbieta Josko,
Jadwiga Koper.

Wyloniono takze skiad komisji konkursowej na stanowisko oddzialowej
oddzialu psychiatrycznego w ZOZ Radzyn Podlaski w osobach:
przewodniczaca komisji konkursowej: Jadwiga Zwiruk
czlonkowie komisji konkursowe;j:
Anna Laniewska,
Celina Grebska.

Nastepnie oméwiono organizacje uroczystoéci Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki oraz zapoznano si¢ z wnioskiem Komisji Finansowej w sprawie zorgani-
zowania spotkania z emerytkami, czlonkami naszego samorzadu.

W dniu 13 maja 1993 roku Prezydium wytypowalo do komisji konkurso-
wej:

- na stanowisko ordynatora oddzialu wewnetrznego .w ZOZ Parczew mgr Anng
Laniewska,

- na stanowiskio ordynatora oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii w Woje-
woédzkim Szpitalu Zespolonym w Bialej Podlaskiej - mgr Krystyne Roszko,

- na stanowisko ordynatora oddzialu pediatrii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Bialej Podlaskiej - mgr Haling Korycifiska.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej planuje
zorganizowanie kursu - Techniki organizatorskie dla kierowniczej kadry
pielegniarskiej, dwie sesje: I w czerwcu, 11 we wrzeéniu br.

Do wszystkich placowek zostaly wystane pisma powiadamiajace o organizacji kursu,
z pro$by o zgloszenie kandydatéw na szkolenie do kofica maja br.

Prezydium zapoznalo sie z treScig pisma przeslanego przez Warszawsko-
Skierniewickq Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych w sprawie uwag do projektu
nowatorskiego mgr Grazyny Wéjcik, dotyczacego opracowania przepiséw wykonaw-
czych o specjalizacji pielegniarek i poloznych. Tre$¢ dokumentu zostala przestana do
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wszystkich placéwek w celu zapoznania i przestania uwag i ewentualnych propozycji
wiasnych. OdpowiedZ nadestata: Pielegniarka Wojewddzka, Przewodniczaca Komisji
d/s Etyki, Naczelna Pielegniarka Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, ZOZ
Parczew, ZOZ Miedzyrzec Podlaski. Po zebraniu opinii Okregowa Izba opracowala
i przestata uwagi oraz propozycje do Warszawsko-Skiemiewickiej Okregowej Izby
Pielggniarek i Poloznych.

Do biura Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej
wplynely pisma:w sprawie organizacji kursu przez Centrum Doskonalenia
w Warszawie na temat organizacji i zarzadzania dla pielegniarek; Ministerstwo
Zdrowia i Opieki Spolecznej - w sprawie wdrozenia nowego programu dla szkét
medycznych i czy kadra nauczycielska zostala wdrozona do nauczania nowego
programu; Naczelnej Rady - zgloszenie czlonkéw do komisji resortowej stuzby
zdrowia; Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 12 maja 1993
roku w sprawie zasad wynagradzania pracownikow publicznych zakladéw plus
tabele.

4 czerwca 1993 roku odbylo sie¢ szkolenie dla Przewodniczacych
Okregowych Komisji Rewizyjnych, oryginal pisma zostal przestany do Pana Jacka
Bartoszka - Przewodniczacego Komisji Rewizyjnej w naszej Izbie.

Otrzymane z Akademii Medycznej pismo w sprawie rekrutacji na studia
zaoczne Wydzialu Pielggniarskiego, program opieki medycznej - wystano do wszys-
tkich Pelnomocnikéw Okregowej Rady z pro$ba o zapoznanie z nimi zaintere-
sowanych oséb.

Do Kierownikéw Zakladéw 1 Pelnomocnikéw wystano pismo w sprawie
za§wiadczein prawa wykonywania zawodu oraz aktualizacji przejetych z Urzedu
Wojewddzkiego rejestrow. Wszystkie pielegniarki i polozne nie posiadajace
zaSwiadczef o prawie wykonywania zawodu proszone s3 o osobisty kontakt
z biurem Okre¢gowej Izby.

mgr Alina Kozawska
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Z posiedzenia Okregowej Rady
w dniu 28 maja 1993 r.

Przedstawiono sprawozdanie z prac Prezydium za okres miedzy posiedze-
niami Okregowej Rady tj. 23 marca 1993 r. do 28 maja 1993 roku - w zataczeniu.
Rada ustosunkowala si¢ do wystgpienia Dyrektora ZOZ Radzyri Podlaski w sprawie
konkursu na stanowisko Przelozonej Szpitala - cztonka Okregowej Rady.

Uczestniczki 1 Miedzynarodowej Konferencji Pielegniarek "Jedno$¢ dla
Jako$ci” w Busku Zdroju oraz konferencji nt. "Organizacja opieki pielegniarskiej,
a zmiany sytemowe w ochronie zdrowia" organizowanej przez Wydziat Pielegniarski
Akademii Medycznej w Lublinie - podzielily si¢ wrazeniami 1 odczuciami
wywiezionymi z tych spotkan. Doniesienia na konferencjach byly bardzo
interesujace, a atmosfera naukowa panujaca na salach obrad uzasadniala potrzebe
przyblizenia bogatego dorobku §rodowisk akademickich.

Przewodniczaca Okregowego Sadu Halina Sikorska zlozyla wniosek
dotyczacy przeszkolenia w Sadzie Rejonowym w Bialej Podlaskiej badz w Sadzie
Okregowej 1zby Lekarskiej pracownika biura sadu OIPiP. Na szkolenie zostanie
skierowana Pani Zofia Sawczuk - sekretarka Okregowej Izby.

Przyjeto nastgpujace uchwaty Okregowej Rady:

- Uchwala Nr 37 w sprawie zasad wynagradzania pracownikéw biura

- Uchwata Nr 38, 39 w sprawie powolania pelnomocnych przedstawicieli

Okregowej Rady w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Bialej Podlaskiej i ZOZ
Parczew

- 19 -



- Uchwata Nr 40 w sprawie posredniczenia Okrggowej Rady w ubezpie-
czeniu czlonkéw Okregowej Izby od odpowiedzialnosci cywilnej oraz dofinanso-
wania skladek ubezpieczeniowych ze srodkéw Okregowej Izby

- Uchwata Nr 41 w sprawie partycypowania Okregowej Rady w kosztach
wydawania przez Naczelng Izbe pisma: "Pielegniarstwo i My"

- Uchwata Nr 42 w sprawie przekazania $§rodkéw finansowych funduszu
- socjalnego Izby na Kase Pozyczkowa

- Uchwata Nr 43 w sprawie zatrudnienia Zofii Sawczuk w Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Bialej Podlaskiej

- Uchwala Nr 44 w sprawie zajecia stanowiska odno$nie ewentualnej zmiany
warunkéw pracy i placy Elzbiety Maksymiuk pelnigcej funkcje z wyboru
w organach Okregowej Izby

- Uchwata Nr 45 w sprawie powolania komisji problemowej pod nazwa:

komisja informacji.

mgr Alicja Kozawska
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Z posiedzenia Prezydium Okre;gowéj
Rady Pielegniarek i Potoznych
w dniu 28 maja 1993 r.

- Zatwierdzono zakres czynnoSci specjalisty d/s obstugi komputera
mgr Henryka Kwiatkowskiego

- Przyjeto trzy uchwaty w sprawie zapomég losowych:
Uchwale Nr 91 w sprawie przyznania bezzwrotnej pomocy finansowej
kol. Krystynie Wiecaszek; Uchwale Nr 92 w sprawie przyznania bezzwrotnej
pomocy finansowej kol. Bozenie Kowaluk; Uchwale Nr 93 w sprawie przyznania
bezzwrotnej pomocy finansowej kol. Janinie Robczuk.

Przyjeto takze uchwale w sprawie czeSciowego dofinansowania 6 pielegniarek
1 poloznych uczestniczacych w kursie "Techniki organizatorskie w zarzadzaniu ..."
organizowanym przez WO DKM Lublin. Dofinansowanie wynosi 200 tys. zl na
Jedng osobe.

mgr Alicja Kozawska
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Z. prac komisji problemowych

Informacja Komisji d/s Ksztalcenia
1 Doskonalenia Zawodowej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych

Komisja d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okrggowe;j
Izbie Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej informuje, ze dysponuje fundu-
szem przeznaczonym na dofinansowanie szkolefi podyplomowych pielegniarek i po-
loznych w 1993 r. a w szczegdblnosci:

- szkolenia specjalizacyjne,
- kursy doskonalgce i kwalifikacyjne,
- konferencje i sympozja naukowe.

Zachecamy kolezanki do czynnego udzialu w réznych formach szkolen.
Jednoczeénie informujemy, ze warunkiem cze$ciowego lub caloSciowego zwrotu
kosztéw szkolenia jest:

- pisemne zgloszenie do komisji swojego uczestnictwa w wybranej formie
doskonalenia,

- przedstawienie komisji rachunk6w potwierdzajacych udzial w szkoleniu,

- zamieszczenie w Biuletynie Informacyjnym Okrego-wej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych informacji o odbytym szkoleniu (konferencji),

- podzielenie si¢ zdobytymi wiadomo$ciami z kolezankami w formie szkolenia wew-
natrzoddzialowego lub wewnatrzzakladowego,

- zatwierdzenie przez komisje refundacji i przedstawienie do zwrotu kosztéw Prezy-
dium Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.
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Szczegétowych informacji w powyzszej sprawie udziela Wojewodzki
Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych w Bialej Podlaskiej, Pani mgr Danuta
Cyrzan, tel. 43 20 91 wewn. 218.

Wiceprzewodniczaca Komisji

d/s Ksztafcenia 1 Doskonalenia Zawodowego
mgr ElZbieta Stocka
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Aneks do regulaminu Komisji
- d/s Ksztalcenia
1 Doskonalenia Zawodowego § 7

Komisja d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego dzialajaca przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej na posiedzeniu
w dniu 18 marca 1993 roku opracowala aneks do regulaminu dotyczacy zasad
dofinansowania réznych form doskonalenia zawodowego. Zdaniem cztonkéw komisji
zwrotéw kosztéw poniesionych przez uczestnikéw specjalizacji zawodowych,
kurséw, konfrerencji i sympozjow naukowych, szkolefi winien odbywaé sie na
podstawie nastepujacych kryteriéw:

1) osoby ubiegajace si¢ o dofinansowanie muszg by¢ czlonkami samorzadu,

2) uczestnicy typowani lub popierani przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych do udzialu w konferencjach i sympozjach naukowych otrzymujj catko-
wity zwrot kosztéw pobytu - wpisowe, dojazdy, noclegi, diety,

3) zwrot wydatkéw za udzial w specjalizacjach, kursach i doskonaleniach
zawodowych, uwzglednia w przedstawionym porzadku, nastepujace koszty:
- szkolenia,
- zakwaterowania,
- wyzywienia,
i dojazdow
w zalezno$ci od aktualnych zasobéw finansowych komisji,

4) komisja preferuje udzial czlonkéw samorzadu w réznego rodzaju
specjalizacjach, ale zwrot kosztéw moze nastapi¢ dopiero po roku jej trwania,

5) komisja zastrzega sobie prawo wnioskowania do Okregowej Rady w

sprawie przemieszczania §rodkéw finansowych w ramach poszczeg6lnych punktow
zatwierdzonych w preliminarzu budzetowym komisji.
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Komisja do Spraw Zmian
Systemowych

W dniach 17-19 lutego 1993 roku w Warszawie z inicjatywy Przewod-
niczacej Komisji d/s Plac i Zatrudnienia P.H. Gutowskiej odbylo si¢ szkolenie.
Tematem szkolenia byly: podstawowe zagadnienia z zakresu nadzoru nad warunkami
pracy, ubezpieczeniami spolecznymi i pomoca socjalng oraz prawem pracy.

Kurs przeznaczony byl dla pielegniarek i poloznych bedacych petnomocnikami
d/s plac i zatrudnienia w Okregowych Radach Piglegniarek i Poloznych.

Celem kursu bylo dostarczenie podstawowej wiedzy z zakresu przedstawio-
nego w tytule kursu, niezbednej do petnienia funkcji pelnomocnika w samorzadzie.

Tre$¢ materiatu nauczania to:

- Fundusz socjalny - na jakich zasadach jest tworzony. Regulamin
funduszu, wydatkowanie funduszu. Osoby uprawnione do wykorzystania funduszu.
Fundusz mieszkaniowy, jego przeznaczenie i wykorzystanie.

- Organy nadzoru nad warunkami pracy wybrane zagadnienia BHP,
warunkéw pracy w Rig, promieniowania jonizujacego, przechowywania gazéw "02"

i innych.

- Wybrane zagadnienia pracy - zawieranie uméw, rozwigzywanie uméw, grupowe
zwolnienia.

- SzKolenie zakonczylo si¢ zebraniem wnioskéw, kiére beda przedstawione Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Poloznych na jej najblizszym posiedzeniu tj. 3-5.03.1993 r.

mgr Urszula Delikat
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Z prac Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych

Uchwaty przyjete na posiedzeniu
NRP1P w dniach 3-5 marca w Rynii

- Uchwata Nr 54
w sprawie: planu pracy Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych na 1993r.

- Uchwata Nr 55
w sprawie: wyplaty rocznej nagrody z zakladowego funduszu nagréd tzw. "trzy-
nastki” dla oséb pelnigcych obowigzki Prezesa i Sekretarza w Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Poloznych

- Uchwala Nr 56 - w zalgczeniu

- Uchwata Nr 57 z dnia 04.03.1993r.
w sprawie zatwierdzenia skladéow osobowych komisji problemowych dzialajacych
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Poloznych:
- czlonkiem Komisji d/s Etyki NRPiP jest mgr Ewa Wikierska,
- czlonkiem Komisji d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP jest mgr
Krystyna Bujnik,
- czlonkiem Komisji d/s Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia NRPiP jest mgr
Urszula Delikat

- Uchwata Nr 58 - w zalgczeniu

- Uchwala Nr 59 - w zalaczeniu
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- Uchwata Nr 60 z dnia 04.03.1993r. w sprawie zmiany do Uchwaty Nr 35
Naczelnej Rady Pieleg-niarek i Poloznych z dnia 22.09.1992r. w sprawie powolania
i zasad dzialania komisji problemowych dzialajacych przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych

- Uchwata Nr 61 - w zalaczeniu
- Uchwata Nr 62 - w zalaczeniu

- Stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia
03.03.1993r. - w zalaczeniu

- Stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia
04:03.1993r. - w zataczeniu

- Stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia
05.03.1993r. - w zalyczeniu



Uchwata Nr 56
Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych z dnia 03.03.1993 r.
w sprawie wydawania czasopisma
samorzadu pi¢legniarek
1 potoznych

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwiazku z art. 4 ust.1 pkt 15 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41,
poz. 178), uchwala sig, co nastepuje:

§1
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych poczawszy od maja 1993r.
wydawaé bedzie czasopismo ogélnokrajowe.

2. Czasopismo ukazywaé sie bedzie raz w miesiacu w nakladzie 10.000
(slownie - dziesieé tysiecy) egzemplarzy.

3. Na stanowisko redaktora naczelnego powoluje si¢ Panig Grazyne Nowak.

4. Redaktor naczelny przedstawi Prezydium do zatwierdzenia sklad komitetu
redakcyjnego, harmonogram czynno$ci zwigzanych z wprowadzeniem tytulu
na rynek oraz zalozenia programowe czasopisma.

5. Upowaznia si¢ Prezydium NRPIiP do ustalenia wysokos$ci wynagrodzenia

dla redaktora naczelnego, redaktora technicznego i ewentualnie innych os6b za
wykonane dzielo.

- 28 -



6. Koszty pierwszego promocyjnego wydania nie powinny przekroczyé
60 min zt (stownie - sze$édziesiat milionoéw zlotych).

7. Koszty, o ktérych mowa w ust. 6 pokryje Naczelna Rada.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes

ElZbieta Szwatkiewicz Urszula KrzyZanowska-£agowska
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Uchwata Nr 58
Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Poloznych
z dnia 04.03.1993r.
w sprawie powotania zespotu
d/s opracowania zmian do aktéw
prawnych podjetych przez
I Krajowy Zjazd Pielegniarek
1 Potoznych
Na podstawie art. 33 ust. 2 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie
pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41, poz. 178) uchwala sig, co nastepuje:
§1
1. Powoluje si¢ Zespol d/s opracowania projektéw zmian do akiéw praw-
nych podjetych przez I Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych.
2. Zesp6l wymieniony w ust.] bedzie pracowal w skladzie:
przewodniczycy:
Sekretarz NRPiP Elzbieta Szwatkiewicz
czlonkowie:
Przewodn. N. Sadu P i P Grazyna Rogala
N. R. Od Zawod. P i P Anna Pigtek

Przewodn. NKR Donata Adrjanowicz
Przewodn. OIPiP Gdarisk Wladystawa Murawska
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3. Zesp6t, o ktorym mowa w ust. 1 bedzie dziatat wg zasad ustalonych w
Uchwale Nr 35 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 22.09.1992r. w
sprawie powolania i zasad dzialania komisji problemowych dziatajacych przy

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych.
§2
Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwatkiewicz Urszula KrzyZanowska-£agowska



Uchwata Nr 59
Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych z dnia 04.03.1993 roku
w sprawie powotania Zespotu
d/s negocjacji 1 warunkow pracy
1 plac pielegniarek 1 potoznych

Na podstawie art. 33 ust. 2 w zwiazku z art. 4 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41, poz. 178),
uchwala si¢ co nastgpuje:

§1
1. Powoluje si¢ Zespol d/s negocjacji warunkéw pracy i plac w skladzie:
przewodniczacy: Janina Zurawska
czlonkowie: '
llona Tulodziecka,
Hanna Gutowska,
Anna Grajcarek,
Krystyna Wiernicka,
Wiestaw [Fereniec,
Tadeusz Poloch,
Dariusz Michalak,
Krzysztof Uznanski,
Bozena Nowakowska.

2. Zesp6l, o ktéorym mowa w ust. 1 bedzie dzialal wg zasad ustalonych w Uchwale
Nr 35 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z dnia 22.09. 1992r. w sprawie
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powolania i zasad dziatania komisji problemowych dziatajacych przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Poloznych.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes

Elzbieta Szwafkiewicz Urszula KrzyZanowska-£Lagowska
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Uchwata Nr 61
Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych z dnia 05.03.1993r.

w sprawie pokrycia kosztow
oprogramowania 1 wdrozenia
komputerowego rejestru pielegniarek
1 potoznych

Na podstawie art. 33 ust. | pkt 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 199Ir.
o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41, poz. 178), uchwala sie,
co nastepuje:

§1
1. Koszty oprogramowania rejestru pielegniarek i poloznych pokrywaja
w réwnych czesciach okregowe rady i Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych.

* 2. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zorganizuje szkolenie pracow-
nikéw okregowych rad z zakresu obslugi komputeréw.

3. Koszty szkolenia, o ktérym mowa w ust. 2 pokrywa Naczelna Rada Piele-
gniarek i Poloznych (bez kosziéw delegacji).

§2
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwatkiewicz Urszula Krzyzanowska-£agowska
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Uchwala Nr 62
Naczelnej Rady Pielegniarek
1 Potoznych z dnia 04.03.1993 r.
w sprawie ustanowienia nagréd
pieni¢znych laureatkom
Krajowej Olimpiady Pielegniarstwa

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samo-
rzgdzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41, poz. 178) uchwala sie, co nastepuje:

§1 ,
1. Ustanawia sie¢ pie¢ nagréd pienieznych dla laureatéw Krajowej Olimpiady
Pielegniarek w wysokoSci:
za zajecie I-go miejsca  2.000.000,-z1
za zajecie 11-go miejsca 1.500.000,-z1
za zajecie 11I-go miejsca 1.000.000,-z1
za zajecie 1V-go miejsca 1.000.000,-zi
za zajecie V-go miejsca 1.000.000,-z1

2. Suma wydatkéw zwigzanych z realizacjy ust. 1 pokryta bedzie z dzialal-
noSci promocyjnej (Dzial V - Wydatki - uchwaly budzetowej Nr 46 z dnia
10.12.1992r. w sprawie budzetu NRPiP).

82
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwalkiewicz Urszula KrzyZzanowska-£agowska



Stanowisko Naczelnej Rady
Pielgegniarek i Poloznych
z dnia 4.03.1993 r.
w sprawie dokumentacji zwanej
"Historig pielegnowania”

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 41, poz.
178), Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych zaakceptowala projekt Komisji
d/s Zmian Systemowych w sprawie dokumentacji zwanej "Historia pielegnowania"”
i postanowila przesta¢ powyzsze do Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej celem
nadania biegy sprawie i wprowadzenia w zycie w tych zaktadach stuzby zdrowia,
w ktorych istniejg ku temu wlasciwe warunki.

Sekretarz Prezes

Elzbieta Szwalkiewicz Urszula Krzyzanowska-£agowska
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Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek
1 Potoznych z dnia 5.03.1993r.
w sprawle akcji protestacyjnej
organizowane;j
przez Prezydium Sekretariatu
Ochrony Zdrowia Komisji Krajowe;j
NSZZ "Solidarnos¢”

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 9 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41,
poz. 178), Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych na posiedzeniu plenamnym w dniu
05.03.1993r. postanowila poprze¢ akcje protestacyjng organizowang przez Prezydiu
Sekretariatu Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ "Solidarno$¢" ze wzgledu na
negatywne  skutki w zakresie placy i zatrudnienia pielegniarek i poloznych
wynikajyce z 5% zmniejszenia poziomu zatrudnienia na rok 1993.

Sekretarz Prezes

Elzbieta Szwatkiewicz Urszula KrzyZzanowska-£agowska
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Stanowisko Naczelnej Rady
Pielegniarek
1 Potoznych z dnia 5.03.1993 r.

w sprawie projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;j
dotyczacego Centrum Edukacji

| Medyczne;j

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwiazku z art. 4 ust. 2 pkt 3 ustawy
z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych (Dz.U. Nr 41,
poz. 178), Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych zaakceptowala stanowisko
opracowane przez zespol w skladzie:

Janina Zurawska, Anna Grajcarek, Halina Wojnowska-Dawiskiba, Grazyna Wajcik,
Krystyna Wiernicka, Lucyna Wilczewska, Longina Pyszniak, Zofia Kukla, Dariusz
Michalak, Teresa Adamczyk-Grzeda, a dotyczace ewentualnych dzialan zmierza-
qcych do utworzenia Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Kadr Medycznych
w brzmieniu:

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych wychodzac naprzeciw pilnym potrzebom
wystepujacym w Srodowisku zawodowym pielegniarek i poloznych a dotyczacym
mozliwosci doskonalenia zawodowego domaga sig:

1. Podjecia przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej pilnych dzialan
zmierzajgcych  do . stworzenia warunkdw  organizacyjnych i  finansowych
umozliwiajagcych naszym czionkom zdobywanie specjalizacji zawodowej, jak
réwniez innych form doskonalenia zawodowego.
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2. Po dokonaniu analizy proponowanego przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spolecznej projektu w sprawie utworzenia (organizacji) Centrum Edukacji
Medycznej Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych uwaza:

1) zachowanie struktury Centrum Medycznego Ksztalcenia Nauczycieli
i Srednich Kadr Medycznych w dotychczasowej formie organizacyjnej nie spetnia
oczekiwan naszego Srodowiska.

2) nalezy przeksztatci¢ formy obecnego Centrum Ksztalcenia Nauczycieli
i Srednich Kadr Medycznych na Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Kadr
Medycznych.

3) zadania zwigzane z ksztalceniem nauczycieli winny byé przejete wraz ze
Srodkami przez Wydzialy Pielegniarskie i Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplo-
mowego - Studium Pielegniarstwa, kiérego kierownikiem jest Pani prof. Jadwiga
Kopczynska.

4) Do podstawowych zadan nowoutworzonego Centrum Ksztalcenia Pody-
plomowego Kadr Medy-cznych powinno naleze¢:

a) okreSlenie potrzeb w zakresie szkolenia podyplomowego kadr

medycznych,

b) wspoldzialanie z MZiOS i MEN w zakresie kreowania polityki eduka-

cyjnej kadr medycznych,

¢) udzielanie akredytacji instytucjom i orga-nizacjom wystepujacym o

prowadzenie ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielegniarek
i poloznych,

d) opracowywanie materialéw dydaktycznych dla potrzeb szkolenia
podyplomowego,

e) prowadzenie centralnego rejestru dyploméw oraz banku danych.

3. W przypadku pozyltywnego stanowiska MZiOS do przedstawionych
powyzszej propozycji, Samorzad Pielegniarek i Poloznych zobowijzuje sie do
przygotowania zalozenn statutu  Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Kadr
Medycznych.

Sekretarz Prezes

Elzbieta Szwatkiewicz Urszula KrzyZanowska-£agowska
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Dezyderat nr 16
Komisji Zdrowia
uchwalony na posiedzeniu w dniu
28 stycznia 1993 r.
do Prezesa Rady Ministrow

Komisja Zdrowia stwierdza, ze do dnia 28 stycznia 1993 r. Rzad nie
zrealizowal uchwaly Sejmu RP z dnia 22.05.1992 r. zobowiazujacej Rzad do
przedstawienia do dnia 31.XII 1992 r. projektu ustawy o ubezpieczeniach
zdrowotnych.

Wobec trwajacej dyskusji nad zalozeniami systemu ubezpieczen
zdrowotnych, Komisja Zdrowia przedstawia swoje stanowisko:

System zaopatrzeniowy wyczerpal juz w naszym kraju swoje mozliwosci.
Obecna sytuacja finanséw publicznych uniemozliwia prawidlowe funkcjonowanie
ochrony zdrowia.

Realne $rodki przeznaczone z budzetu na ochrong zdrowia z roku na rok malejg.
Konieczne jest dokonanie gruntownej zmiany calego systemu i oparcie jego
funkcjonowania na zupelnie innych zasadach.

W naszym kraju zywa jest jeszcze tradycja przedwojennego systemu
ubezpieczefi i funkcjonowania kas chorych. System ten przetrwat cigzki kryzys eko-
nomiczny po 1 wojnie Swiatowej, zachowujac stosunkowo dobra kondycje dzieki
lemu, ze nie byl powigzany z budzetem panstwa.

Ustawa z dnia 28 marca 1933 roku o ubezpieczeniu spolecznym ciagle
jeszcze stanowi podstawe prawng naszego systemu ubezpieczeniowego. W czesci
dotyczacej ubezpieczenia na wypadek choroby i funkcjonowania opieki zdrowotne;
zostala ona tak zmieniona, ze wyeliminowano sprawny system ubezpieczeniowy,
zastepujac go systemem zaopatrzeniowym, opartym na budzecie panstwa, czyli na
podatkach obywateli.

Komisja Zdrowia uwaza, ze system ubezpieczefi zdrowotnych w Polsce
winien opiera¢ si¢ na nastepujacych zasadach:

. Oddzielenie ubezpieczenia zdrowotnego od budzetu paristwa.
. Oddzielenie skladek ubezpieczeniowych od podatkéw.
Samofinansowanie przez skladki.

. Gromadzenie skladek przez kasy chorych.

. Dzialanie kas chorych nie dla zysku.
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6. Powszechno$¢ i obowiazkowo$¢ ubezpieczenia.

7. Pluralizm i r6znorodno$¢ - zaréwno kas chorych, jak i form udzielania §wiadczen.
Odrebny system ubezpieczen zdrowotnych dla rolnikéw.

8. Samorzadno$¢ - tak kas chorych, jak i zwiazku lekarzy wspélpracujacych z kasami.

9. Postepowanie ukladowe pomiedzy wszystkimi wspdéldziatajacymi elementami

systemu:

- §wiadczeniodawcami i kasami,

- zwigzkami kas i zwiazkiem lekarzy kasowych, zwiazkami szpitali, apteka-
rzy iin.

- zwigzkiem lekarzy kasowych i lekarzami.

10. Wolno$¢ wyboru kasy i lekarza.

11. Finansowanie przez kasy chorych tak §wiadczen rzeczowych, jak i zasitkéw cho-
robowych i macierzynskich.

12. Rozlozenie skladek na pracownikéw i na pracodawcéw oraz analogicznie na
emerytéw/rencistow i Zakiad Ubezpieczen Spolecznych.

Niepracujacy czlonkowie rodziny ubezpieczonego s3 objeci ubezpieczeniem (nie
oplacajq skladek).

Pracujacy na wiasny rachunek oplacajq skladke w calosci sami.

Bezrobotni - ubezpieczenie przez instytucje wyplacajaca im zasitek.

13. Maksymalng wysoko$é skitadki w odniesieniu do wysoko$ci wynagrodzenia
(procentowo) oraz minimalny zakres §wiadczen medycznych gwarantowanych przez
Kasy chorych okreSla ustawa.

14. Obowigzek posiadania funduszu rezerwowego przez poszczegélne kasy chorych.
15. Obowigzek posiadania funduszu gwarancyjnego w zwigzku kas chorych.

16. Utworzenie Panstwowego Urzedu Ubezpieczen Zdrowotnych majacego za
zadanie:

- udzielanie licencji na prowadznie kas chorych.

- prowadzenie rejestru kas chorych,

- zatwierdzanie statutéw kas chorych,

- kontrole funkcjonowania kas chorych i organizacji §wiadczen pod wzgle-
dem zgodnoS$ci z prawem, prawidlowosci gospodarki finansowej i jakoSci
Swiadczen,

- doradztwo,

- poSredniczenie w negocjowaniu mechanizméw wyréwnawczych miedzy
kasami chorych. .

17.  Przeksztalcenia wlasnoSciowe w celu ustanowienia wladcicieli  szpitali,
przychodni i innych zakladow opieki zdrowotne;j.

Opisany system ubezpieczenia zdrowotnego realizuje idee uspolecznienia i demo-
kracji:

- podmiotowo$¢ - poszanowanie godnos$ci i wolnosci czlowieka,

- solidaryzm - obcigzenie wedlug mozliwosci, §wiadczenia wedlug potrzeb,
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- wspéludziat - wspéltworzenie, wspétdecydowanie i wspétodpowie-
dzialno$¢,
- samoorganizowanie si¢, samorzadno$¢ i samodzielnos¢,
- gospodarno$¢ wszystkich uczestnikéw systemu.
Ustawa okre$li ramy tego systemu ubezpieczen zdrowotnych.

Prezes Rady Ministrow powola Pelnomocnika do przywrécenia systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.

Przywrécenie systemu ubezpieczeri zdrowotnych nie moze wiazaé sie z zadnym
dodatkowym obcigzeniem spoleczefistwa. Skladki powinny zostaé wyodrebnione z
dotychczasowych podatkéw ( z odpowiednim obnizeniem tych podatkéw).

Dzialania przygotowujace wprowadzenie systemu ubezpieczeni zdrowotnych
nalezy przeprowadzi¢ w 1993 roku (przyjecie ustawy, powolanie petnomocnika,
zorganizowanie kas chorych, zmiany w systemie podatkowym z uwzglednieniem ich
w ustawie budzetowej na 1994 rok). Wdrozenie systemu winno zostaé zapo-
czgtkowane od stycznia 1994 roku.

Wszelkie biezace dzialania Rzadu w zakresie organizacji funkcjonowania i
finansowania ochrony zdrowia nie moga sta¢ w sprzecznosci ani hamowaé procesu
wprowadzania systemu ustawowych ubezpieczen zdrowotnych.

Dezyderat zostal przyjety przez Komisje Zdrowia jednoglosnie.

Przewodniczaca Komisji

ElZbieta Seferowicz
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ZARZADZENIE MINISTRA

ZDROWIA 1 OPIEKI SPOLECZNEJ
z dnia 12 lutego 1993 r.

w sprawie szczeg6élowych zasad i trybu postgpowania w sprawach dotyczacych
pozbawiania i zawieszania prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub poto-
znej z powodu niezdolno$ci do wykonywania zawodu.

Na podstawie art. 6 ust. 6 ustawy z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie
(Dz. U. Nr 27, poz. 199 i z 1991 r. Nr 41, poz. 178) oraz art. 5 ust. 6 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o poloznych (Dz. U. z 1934 r.
Nr 5, poz. 41 i Nr 110, poz. 976 oraz z 1991 r. Nr 41, poz.178) zarzadza si¢, co
nastepuje:

§1
Ilekro¢ w zarzadzeniu jest mowa o:

1) niezdolno$ci do wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej ze wzgle-
du na stan zdrowia - nalezy przez to
rozumieé¢ w szczegdlnosci jej niezdolno$é wywotang choroba psychiczna,
narkomanig, alkoholizmem, niedolestwem lub niesprawnoscia fizyczna,
2) okregowej radzie - nalezy przez to rozumieé okregowa rade pielegniarek i
poloznych, na kiérej obszarze polozna lub pielegniarka jest wpisana na liste
czlonkow.

§2
Postgpowanie w sprawie pozbawienia prawa wykonywania zawodu z powodu
niezdolno$ci do wykonywania zawodu wszczyna okregowa rada.

§3
1. Okregowa rada powoluje komisje lekarska do oceny niezdolnosci do wykonywania
zawodu, zwang dalej "komisjy”, 1 zawiadamia o tym pielegniarke lub polozny, kiérej
dotyczy postgpowanie.
2. W skiad komisji wchodzi trzech lekarzy, ki6rzy wybieraja sposrod siebie
przewodniczgcego Komisji.
3. JeSli podstawy wszczecia postgpowania jest podejrzenie niezdolnosci do
wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej, wywolanej choroby psychiczny,
narkomaniy lub alkoholizmem, w sklad komisji wchodzi co najmniej dwéch lekarzy
psychiatrow.
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§4
1. Pielegniarka lub polozna, ktérej dotyczy postepowanie, moze wskazaé
odpowiednio pielegniarke lub polozng badZ lekarza jako swojego meza zaufania.
2. Maz zaufania, nie bedac czlonkiem komisji, ma prawo uczestniczyé we wszystkich
jej czynnosciach, z wyjatkiem glosowania.

§5
1. Komisja wydaje orzeczenie o zdolnosci lub niezdolno$ci do wykonywania zawodu
pielegniarki lub poloznej na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego i
zgromadzonej dokumentacji medyczne;j.
2. Komisja moze skierowa¢ pielegniarke lub polozna na okreSlone badania lub na
obserwacje w stacjonarnym publicznym zaktadzie opieki zdrowotne;.
3. Termin badan lub obserwacji wyznacza przewodniczacy komisji.
4. Pielegniarka lub polozna skierowana na badania lub obserwacje nie ponosi oplaty
za zwigzane z tym $wiadczenia publicznego zakiadu opieki zdrowotne;.
5. W razie usprawiedliwionego niestawiennictwa pielegniarki lub poloznej,
przewodniczacy komisji wyznacza ponowny termin badania lub obserwacji.
6. W przypadku gdy pielegniarka lub polozna odmawia, bez usprawiedliwionych
przyczyn, poddania si¢ wyznaczonym badaniom lub obserwacji, przewodniczacy
komisji powiadamia o tym bezzwlocznie okregowy rade. Stosownie do okolicznosci
okregowa rada wzywa pielegniarke lub polozng do poddania sie badaniom lub
obserwacji w wyznaczonym lerminie lub podejmuje uchwale o zawieszeniu prawa
wykonywania zawodu.

§6
1. W przypadku gdy postepowanie prowadzone przez komisje wskazuje, ze dalsze
wykonywanie zawodu przez pielegniarke lub polozny grozi niebezpieczefistwem dla
zdrowia lub zycia oséb, nad Ktérymi sprawuje ona opieke, komisja bezzwiocznie
wystepuje do okregowej rady z uzasadnionym wnioskiem o zawieszenie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub polozne;j.
2. Okregowa- rada powinna rozpatrzy¢ wniosek okres§lony w ust. 1 nie pézniej niz w
ciggu dwoch tygodni.

§7
1. Komisja powinna wyda¢ orzeczenie nie pézniej niz w ciggu dwéch miesiecy od
dnia powolania.
2. W uzasadnionych przypadkach okregowa rada moze przedluzy¢ termin wydania
orzeczenia.

§8
1. Z dokonanych czynnosci komisja sporzadza protok6l, kiéry zawiera:

1) oznaczenie daty i miejsca posiedzenia komisji,
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2) imiona i nazwiska czlonkéw komisji,
3) imie i nazwisko badanej pielegniarki lub poloznej oraz sposéb stwie-
rdzenia jej tozsamosci,
4) okolicznosci, ktére spowodowaly przeprowadzenie badania,
5) orzeczenie komisji wraz z uzasadnieniem,
6) podpisy cztonkéw komisji.
2. Do protokolu komisja dotacza dokumentacje medyczna uzyskang w zwiagzku z
badaniem stanu zdrowia pielegniarki lub polozne;j.
3. Czlonek komisji, ktéry ma odrebne zdanie, moze je zlozy¢ na piSmie wraz z uzasa-
dnieniem, ktére dotgcza si¢ do protokotu.
4. W razie rownej liczby glosow, rozstrzyga glos przewodniczacego komisji.
5. Komisja przedstawia bezzwlocznie protokét okregowej radzie.
§9
W razie watpliwosci co do prawidlowosci orzeczenia komisji, okregowa rada moze
powolaé¢ komisje w innym skiadzie dla ponownej oceny niezdolnosci pielggniarki lub
poloznej do wykonywania zawodu.
§ 10
Jezeli orzeczenie komisji nie daje podstaw do pozbawienia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub poloznej, okrggowa rada podejmuje uchwale o umorzeniu
postepowania. -
§11
1. Pozbawienie prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej na stale badZ
na okres trwania niezdolno$ci do wykonywania zawodu (zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu) nastepuje w formie uchwaly okregowej rady.
2. Uchwale okre§long w ust. 1 podejmuje si¢ w trybie przewidzianym statutem
okregowej rady dla podejmowania uchwal.
§12
1. Uchwala okregowej rady o pozbawieniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki
lub poloznej na stale badZ na okres trwania niezdolnosci do wykonywania zawodu
powinna zawierac:
1) oznaczenie okr¢gowej rady,
2) dat¢ podjecia,
3) dane osobowe pielegniarki lub poloznej,
4) podstawe prawna,
5) rozstrzygnigcie,
6) uzasadnienie faktyczne i prawne,
7) klauzule o nadaniu uchwale rygoru natychmiastowej wykonalnosci,
8) pouczenie o trybie i terminie odwolania oraz
9) podpisy 0s6b upowaznionych z ramienia okregowej rady.
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2. W przypadku podjecia przez okregowa rade uchwaly o pozbawieniu pielegniarki
lub poloznej prawa wykonywania zawodu na okres niezdolnosci jego wykonywania,
uchwata powinna okre§li¢ termin ponownego badania przez komisje.
§13
Przepisy § 12 ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio do uchwaly okregowej rady o
zawieszeniu prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej, z tym ze jezeli
uchwala dotyczy pielegniarki lub polozne;j:
1) ktéra odméwita poddania sie badaniom przez komisje - uchwale wydaje
sie na czas do stawienia si¢ na badanie lub obserwacje,
2) ktérej zawieszono prawo wykonywania zawodu na podstawie okolicznosci
okre§lonych w § 6 ust. 1 - uchwale wydaje sie na czas do uprawnomocnienia
sie uchwaly okreslonej w § 12.
§ 14
1. O uchwaly okregowej rady, o ktérej mowa w § 12 i 13, pielegniarce lub polozne;j
przysluguje odwolanie do Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
2. Odwolanie wnosi si¢ za poSrednictwem okregowej rady, kiéra podjela uchwale, w
ciggu 14 dni od dnia jej dorgczenia.
3. Okregowa rada przesyla bezzwlocznie odwolanie wraz z dokumentacja do
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych.
4. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych moze powolaé komisje dla dokonania
ponownej oceny niezdolnoSci pielegniarki lub poloznej do wykonywania zawodu. Do
postepowania komisji stosuje si¢ odpowiednio przepisy § 3 - 8.
§ 15
1. Okregowa rada o podjetej uchwale w sprawie zawieszenia lub pozbawienia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej bezzwiocznie powiadamia kiero-
wnika zakladu, w ktérym pielegniarka lub polozna wykonuje zawéd, wojewode oraz
Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.
2. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych o zmianie, uchyleniu lub utrzymaniu
w mocy uchwaly okregowej rady bezzwlocznie powiadamia podmioty okreslone
w ust. 1.
3. Jezeli pielegniarka lub polozna wykonuje zaw6d w jednosice organizacyjnej
podleglej lub nadzorowanej przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawie-
dliwoéci, Ministra Spraw Wewnetrznych™ lub Ministra Transportu i Gospodarki
Morskiej, o uchwale okreslonej w ust. 1 i 2 nalezy ponadio powiadomié wlasciwego
ministra.
§ 16
Sprawy o pozbawienie prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej,
wszczete na podstawie przepisow dotychczas obowigzujacych, przekazuje sie
wlasciwym okregowym radom w ciagu miesigca od dnia wejScia w zycie zarzy-
dzenia.
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§ 17
1. Koszty postegpowania okre§lonego w zarzadzeniu ponosi wlasciwa okregowa rada.
2. Do kosztéw postgpowania naleza:
1) koszty doreczenia wezwan i innych pism,
2) naleznosci czlonkéw komisji oraz pielegniarki lub poloznej, ktérej doty-
czy postepowanie, a w szczeg6lnosci zwrot utraconych zarobkow i koszty

przejazdéw.
§ 18

Traca moc:
1) rozporzadzenie Ministra Opieki Spolecznej z dnia 17 marca 1936 roku o

pielegniarstwie (Dz. U. Nr 28 poz.229)

2) § 5 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 25 wrzesnia
1928 r. w sprawie wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca 1928 r. o poloznych (Dz. U. Nr 2, poz. 20).

§19
Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej

A. Wojtyta
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USTAWA - projekt
O ZAWODZIE PIELEGNIARKI

Pielggniarstwo jest dyscypling naukowa i dziatalnoscia praktyczna.
Pielggniarstwo jako dziedzina nauki posiada wtasng teorig, przedmiot i zakres
badan. Pielggniarstwo jako dzialalno$¢ praktyczna posiada wlasng strukture orga-
nizacyjng i nadzér. Pielegniarstwo to pomoc, opieka, interwencja w roz-
wigzywaniu probleméw zdrowotnych jednostki, rodziny, grup spolecznych i spo-
teczenstwa.

Rozdziat I
Przepisy ogélne. Pielegniarstwo i pielegnowanie.

Ant. 1. Zawdéd pielegniarki jest zawodem samodzielnym, opartym na szerokiej wiedzy
teoretycznej i praktyczne;.
Art. 2. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega w szczegélnoSci na:
1) promowaniu zdrowia, zapobieganiu chorobom i przywracaniu zdrowia;
2) pomocy chorym, osobom z upo$ledzeniem fizycznym, psychicznym i
r6znych trudno$ciach zyciowych;
3) niesieniu ulgi w cierpieniu i w czasie umierania;
4) wspéldziataniu z chorym, jego rodzing i innymi grupami spoleczenstwa.
Art. 3. Wykonywanie zawodu pielegniarki obejmuje w szczegélnosci:
1) rozpoznawanie sytuacji i probleméw zdrowotnych;
2) rozpoznawanie probleméw pielgegnacyjnych;
3) udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz jednostki, grupy i spole-
czenstwa,
4) udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczych, leczniczych i
rehabilitacyjnych w zakresie ustalonym przez Ministra Zdrowia i Opieki
Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radg Pielegniarek i Poloznych oraz
Naczelng Radg Lekarska.
5) planowanie dzialan pielggnacyjno-opiekuficzych, wychowawczych, reha-
bilitacyjnych oraz dob6r metod i Srodkéw niezbednych do ich wykonania;
6) wykonywanie czynnosci pielegnacyjnych i leczniczych zgodnie z ustalo-
nymi przez Naczelng Rade Pielggniarek i Poloznych standardami zawodo-
wymi;
7) dokonywanie oceny wykonywanych dzialar;
8) udzielanie pomocy leczniczej w stanach zagrozenia zycia;
9) udzial w zespole profilaktyczno-terapeutycznym podstawowej opieki
zdrowotnej;
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10) zarzadzanie dzialalno$cia pielegniarska;

11) prowadzenie ksztalcenia zawodowego, studiéw wyzszych i doskonalenia
zawodowego pielegniarek;

12) prowadzenie prac naukowo-badawczych w pielegniarstwie i innych dzie-
dzinach medyczno-zdrowotnych;

13) prace organizacyjno-metodyczna w dziedzinie ochrony zdrowia i $rodo-
wiska; :

14) dziatalno$¢ profilaktyczna;

15) udziat w edukacji zdrowotnej spoleczerstwa;

16) dziatalno$é na rzecz ekologii;

17) prace na rzecz samorzadu pielegniarek i poloznych.

Rozdziat 11
Nabywanie kwalifikacji zawodowych
Art. 4. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Poloznych okresli system ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
pielegniarek.

Art. 2. Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje w toku ksztalcenia w szkolach piele-
gniarskich lub w toku studiéw wyzszych.

Art.6.1. Szkoly pielegniarskie zapewniajg przygotowanie niezbedne do wykonywania
zawodu ( praktyki pielegniarskiej).

2. Stuchaczem szkoly pielegniarskiej zostaje osoba posiadajaca wyksztalcenie §re-
dnie, legitymujaca si¢ $wiadectwem dojrzalosci.

Art. 7. Ksztalcenie w szkolach pielegniarskich trwa co najmniej 2,5 roku.

Art.8.1. Absolwent szkoly pielegniarskiej uzyskuje tytul zawodowy: pielegniarka dy-
plomowana lub pielegniarz dyplomowany.

2. Absolwent wyzszych studiéw pielegniarskich uzyskuje tytul magistra piele-
gniarstwa.

Art. 9. Pielegniarskie studia wyzsze zapewniaja szeroko-profilowe przygotowanie do
prowadzenia praktyki zawodowej, ksztajcenia, zarzadzania i prowadzenia dzialal-

no$ci naukowo-badawczej.

Ant. 10. Wyzsze studia pielegniarskie odpowiadaja standardom szkolnictwa wyz-
szego.
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Art. 11. Ukoficzenie szkoly pielegniarskiej lub wyzszych studiéw pielegniarskich
stanowi podstawe do dalszego doskonalenia zawodowego, specjalizacji zawodowej
oraz innych form ksztalcenia podyplomowego.

Art. 12. Warunki i tryb uzyskania specjalizacji dajacej podstawe prawna do uzywania
tytutu pielegniarki specjalistki okresli w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia i
Opieki Spotecznej w porozumieniu z Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych.

Art.13. Dodatkowe umiejetnosci nabyte przez pielegniarke w wyniku ukoriczenia
kursu kwalifikacyjnego, nie bedacego specjalizacja zawodowa, stanowi podstawe do
otrzymania przez nig zaSwiadczenia o ukoriczeniu kursu oraz prawo do uzywania
tytutu pielegniarki-praktyka w okre$lonej dziedzinie.

Art. 14. Zakfady ksztalcenia i doskonalenia zawodowego moga byé panstwowe, spo-
leczne, prywatne i samorzadowe.

Art. 15.1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Poloznych okresli zasady powotywania, prowadzenia i zamykania oraz
sprawowania nadzoru nad szkolami i wyzszymi studiami pielegniarskimi oraz
instytucjami doskonalenia podyplomowego pielegniarek.

2. Dyrektorem szkoly, dziekanami wydzialu pielegniarskiego, kierownikiem zakladu
pielggniarstwa na wyzszej uczelni moze by¢ tylko osoba posiadajaca prawo wyko-
nywania zawodu pielegniarki lub poloznej oraz co najmniej 5 lat stazu pracy w tym
zawodzie.

3. Stanowiska, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 obsadzane s3 w drodze konkursu z
udzialem przedstawicieli samorzadu pielegniarek i poloznych z glosem stanowiacym.

Art. 16. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych okresli warunki ustalania programéw nauczania w szkolach
i na studiach pielegniarskich.

Rozdziat 111
Nabywanie i utrata praw wykonywania zawodu
Art. 17. Do wykonywania zawodu pielegniarki uprawnione s wylacznie osoby, kiére
uzyskaly prawo wykonywania zawodu po ukoriczeniu szkoly medycznej oraz odbyciu
- obligatoryjnego stazu na podstawie niniejszej ustawy lub posiadaly je w dniu wejécia
W zycie ustawy.

Art. 18. Nadzor i piecz¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu sprawuje samorzad
pielegniarek i poloznych poprzez swoje organy.
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Art. 19.1. 1) Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydaje pielggniarce
okregowa rada pielegniarek i potoznych.

2) Na okres stazu okregowa rada pielegniarek i poloznych wydaje tymczasowe prawo
wykonywania zawodu.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okres§la wzory i warunki, jakim powinny
odpowiada¢ za§wiadczenia o prawie wykonywania zawodu.

3. ZasSwiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 2 uprawnia pielegniarke do
wykonywania zawodu w zakladach opieki zdrowotnej przez okres odbywania
rocznego stazu pod nadzorem pielgegniarki uprawnionej do samodzielnej praktyki.

4. Ramowy program stazu, sposéb jego odbywania, dokumentowania oraz zakres
uprawnien zawodowych w okresie odbywania stazu, a takze warunki, jakim powinien
odpowiada¢ zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym moga byé prowadzone staze
pielegniarskie, okresli w drodze rozporzadzenia Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej
w porozumieniu z Naczelng Radg Pielggniarek i Potoznych.

Art. 20.1. Prawo wykonywania zawodu moze uzyskaé osoba, ktéra:
1) posiada obywatelstwo polskie lub bedac cudzoziemcem otrzymata zezwo-
lenie na staly lub okresowy pobyt w Polsce.Warunki i tryb uzyskania wyzej
wymienionego za§wiadczenia ustali Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w
porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i1 Poloznych;
2) zostala wpisana na list¢ czlonkow okregowej izby pielegniarek i poto-
znych;
3) odbyta obowiazujacy staz.
2. Wiasciwa okrggowa rada pielegniarek i1 poloznych moze wydaé¢ zaswiadczenie o
prawie wykonywania zawodu pielegniarki osobie, ktéra za granicy ukonczyla szkole
pielegniarstwa uznang przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej za
réwnorzedng z dyplomem (§wiadectwem) szkoly pielegniarstwa lub wyzszych
studiow pielegniarskich w Polsce po uprzednim odbyciu obowigzujacego stazu.

Art.21.1 Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radj
Pielegniarek i Poloznych w drodze rozporzadzenia okreSla tryb postgpowania w
sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz sposéb
prowadzenia rejestru pielegniarek. :

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Poloznych moze okre§li¢ dodatkowe warunki, jakie powinny spelniaé
pielegniarki ubiegajace si¢ o prawo wykonywania zawodu.

3. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radj
Pielegniarek i Poloznych okre§li dodatkowe warunki, jakie powinny spelniaé
pielegniarki ubiegajace si¢ ponownie o prawo wykonywania zawodu.
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4. Pielegniarka, kt6ra przerwala wykonywanie zawodu na okres diuzszy niz 5 lat jest
obowiazana przez okregowa rade pielegniarek i poloznych do odbycia przeszkolenia.
Program i zasady przeszkolenia ustala okregowa rada pielegniarek i potoznych.

Art. 22. Prawa wykonywania zawodu nie mogg uzyskaé osoby:
1) ubezwiasnowolnione z powodu choroby psychiczne;j;
2) pozbawione wyrokiem sadu praw publicznych do chwili odzyskania tych
praw. :

Art. 23.1. Pielegniarka, ktérej stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie zawodu,
moze byé pozbawiona przez okrggowa rade pielegniarek i poloznych prawa
wykonywania zawodu na stale lub na okres trwania niezdolnosci.

2. Uchwale o zawieszeniu lub pozbawieniu prawa wykonywania zawodu okregowa
rada podejmuje na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej powolanej przez
okregowq rade lub na podstawie wyroku sadu pielggniarek i poloznych zasadzajacego
kare zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

3. W przypadku, gd pielegniarka odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje
wymieniong w ust, 2 lub gdy okrggowa rada pielegniarek i poloznych na podstawie
wynikéw postepowania wyjasniajacego uznala, ze dalsze wykonywanie zawodu
przez pielegniarke stanowi niebezpieczeristwo dla os6b, nad ktérymi sprawuje opieke,
okregowa rada pielegniarek i poloznych, moze zawiesi¢ pielegniarke w prawie
wykonywania zawodu do czasu wydania prawomocnego orzeczenia.

4. Postgpowanie w sprawie pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest poufne.

5. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w drodze rozporzadzenia, po uzgodnieniu z
Naczelny Rada Pielegniarek i Poloznych, okrefla szczegélowe zasady i tryb
postepowania w sprawach dotyczacych zawieszenia i pozbawienia prawa wyko-
nywania zawodu.

Rozdziat IV

Prawa, obowiazki, odpowiedzialno$§é
Art. 24.1. Pielegniarka ma prawo do samodzielnego wykonywania prywatnej praktyki
zawodowej. .
2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radj
Pielegniarek i poloznych okreSli zasady wykonywania prywatnej prakiyki piele-
gniarskie;j.
3. Okregowa rada pielegniarek i poloznych wydaje licencje na prowadzenie gabinetu
prywatnego i prowadzi ich rejestr.
4. Do postanowien okregowej rady pielegniarek i poloznych w sprawie licencji na
prowadzenie prywatnego gabinetu pielegniarskiego stosuje si¢ przepisy kodeksu
postgpowania administracyjnego, odnoszac si¢ do decyzji administracyjnych.
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Att. 25. Pielegniarka zobowiazana jest do postgpowania zgodnie z dostepng wiedzg i
zasadami etyki zawodowe;.

Art. 26. Pielegniarka ma prawo i obowiazek poglebiania i aktualizowania wiedzy i
umiejetnosci zawodowych w ramach samoksztalcenia i uczestnictwa w zorga-
nizowanych formach doskonalenia zawodowego.

Art. 27.1. Pielegniarka podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych nie moze
naruszaé prawa pacjenta do godnosci osobistej i intymnosci.

2. Pielegniarke obowiazuje zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

3. Pielggniarka ma obowiazek poinformowania pacjenta o jego prawach.

4. Pielegniarka ma prawo udzielania pacjentowi, w uzasadnionych wypadkach takze
jego najblizszej rodzinie, informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do
realizacji cel6w pielegnowania.

5. Pielegniarka ma obowiazek informowania pacjentaa o wykonywanych dziataniach
pielegniarskich i ich wplywie na stan pacjenta.

6. Pielggniarka jest obowigzana do prowadzenia dokumentacji.

Art. 28.1. Pielegniarka ma obowiazek reagowania w kazdym przypadku naruszenia
dobra pacjenta.

2. Pielegniarka ma prawo odméwié zlecenia lekarskiego sprzecznego z dobrem
pacjenta.

3. W sytuacjach watpliwych pielegniarka ma prawo i obowigzek domagaé sie
uzasadnienia potrzeby wykonania zlecenia lekarskiego.

4. Odmowe wykonania zlecenia stwierdza na pi§mie z podaniem uzasadnienia oraz
powiadamia o tym fakcie bezposredniego przelozonego.

Art. 29. Pielegniarce przysiuguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy
parnistwowych.

Art. 30. Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych okreSli zakres kompetencji i
odpowiedzialnoSci na kazdym stanowisku w zaleznosci od kwalifikacji zatwier-
dzonych przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;j.

Art. 31. Pielegniarka moze zlozy¢ wobec okregowej rady pielegniarek i poloznych
o$wiadczenie, ze zrzeka si¢ swojego prawa wykonywania zawodu na czas okreSlony
lub do odwolania.

Art. 32. Pielegniarki wykonuja zaw6d w szczeg6lnosci w paristwowych, publicznych,
samorzadowych, spéldzielczych, prywatnych i wyznaniowych zakladach stuzby
zdrowia oraz we wszystkich placéwkach opiekuriczych.



Rozdziat V
Przepisy koficowe
Art. 33. Do niniejszej ustawy maja zastosowanie postanowienia Konwencji nr 140
MOP w sprawie zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia pielegniarek.

Art. 34. Niniejsza ustawa nie narusza postanowien ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych.

Art. 35. Traci moc ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielegniarstwie (Dz. U. Nr 27
poz. 199) wraz z pézniejszymi poprawkami.

Art. 36. Ustawa wchodzi w zycie z dniem...
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USTAW A -projekt
O ZAWODZIE POLOZNEJ

Pielggniarstwo polozniczo-ginekologiczne jako dziedzina nauki posiada
wlasna teorig, metody, przedmiot i zakres badan. Zawdéd potoznej, jako
dziatalno$¢ praktyczna, posiada wilasng strukture organizacyjng i zakres dziatania
oraz nadzoru.

Rozdziat |
Przepisy ogélne

Art. 1. Zawé6d poloznej jest zawodem samodzielnym, opartym na szerokiej wiedzy
teoretycznej i praktyczne;j.

Art. 2. Wykonywanie zawodu poloznej polega na samodzielnym sprawowaniu opieki
nad kobieta, kobieta cigzarny, rodzaca, poloznica, noworodkiem i miodziezg w
réznych okresach ich zycia w Srodowisku zamieszkania, nauki, pracy i jednostkach
organizacyjnych stuzby zdrowia.

Art. 3. Wykonywanie zawodu potoznej obejmuje w szczegélnoscei:
1) prowadzenie dziatalno$ci o§wiatowo-zdrowotnej w zakresie metod plano-
wania rodziny, ochrony macierzyfistwa i ojcostwa oraz przygotowania
miodziezy do zycia w rodzinie w aspekcie biologicznym, wychowawczym i
spolecznym;
2) kompleksowe dziatania profilaktyczne, terapeutyczne i rehabilitacyjne ze
szczegblnym uwzglednieniem opieki przedporodowej, profilaktyki schorzen
ginekologicznych zwlaszcza nowotworowych, opieki nad kobietg chorg
ginekologicznie w r6znych okresach jej zycia;
3) samodzielne prowadzenie opieki zdrowotnej nad kobiet cigzama o
fizjologicznym przebiegu ciazy;
4) samodzielne prowadzenie porodéw fizjologicznych przez wszystkie
okresy przebiegu porodu;
5) zapewnienie pomocy w sytuacji zagrozenia zycia kobiety i plodu do czasu
przejecia tych zadan przez lekarza;
6) samodzielne prowadzenie badan diagnostycznych u kobiet cigzarnych
stwierdzajacych prawidlowy przebieg ciazy przy zastosowaniu wspélczesnej
aparatury diagnostycznej;
7) udzielanie indywidualnych §wiadczen diagnostycznych, profilaktyczno-
leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie ustalonym przez Ministra Zdrowia

- 56 -



i Opieki Spotecznej w porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i Poltoz-
nych oraz Naczelng Rada Lekarska;

8) dziatalnosci w poradniach ekologicznych, zgodnie z posiadang wiedza i
do$wiadczeniem;

9) udziat w zespole profilaktyczno-terapeutycznym podstawowej opieki
zdrowotnej

10) zarzadzanie opieka pielegnacyjna, wykonywanga przez polozne;

11) prowadzenie ksztalcenia zawodowego poloznych, studiéw wyzszych i
doskonalenia podyplomowego;

12) prowadzenia prac naukowo-badawczych w piele gniarstwie i innych dzie-
dzinach medyczno-zawodowych;

13) prace organizacyjno-metodyczna w dziedzinie ochrony zdrowia i §ro-
dowiska;

14) prace na rzecz Samorzadu Pielegniarek i Potoznych;

Rozdziat II
Nabywanie kwalifikacji zawodowych

Art. 4. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych okreSli system ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
poloznych.

Art. 5. Polozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe w toku ksztalcenia w szkotach
poloznych lub w toku studiéw wyzszych.

Art. 6. Szkoly poloznych dzialaj3 na podbudowie wyksztalcenia $redniego
pomaturalnego i zapewniaja przygotowanie zawodowe niezbedne do wykonywania
zawodu poloznej.

An. 7. Ksztalcenie w szkolach dla poloznych trwa co najmniej 2,5 roku.
Art. 8. 1. Absolwent szkoly pielegniarskiej uzyskuje tytul zawodowy: polozna

dyplomowana lub polozny dyplomowany.
2. Absolwent wyzszych studiéw pielegniarskich uzyskuje tytul magistra.

Art. 9. Wyzsze studia pielggniarskie zapewniaja poloznej szerokoprofilowe przy-
gotowanie do prowadzenia praktyki zawodowej, ksztalcenia, zarzadzania i prowa-

dzenia dzialalnoSci naukowo-badawczej.

Art. 10. Wyzsze studia pielegniarskie odpowiadaja standardom szkolnictwa
Wyzszego.
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Art. 11. Ukoniczenie szkoty dla potoznych lub akademickich studiéw pielegniarskich
stanowi podstawe do dalszego doskonalenia zawodowego, specjalizacji zawodowej
oraz innych form ksztalcenia podyplomowego.

Art. 12. Warunki i tryb uzyskania specjalizacji okreS§li w drodze rozporzadzenia
Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych.

Art.13. Dodatkowe umiejetnosci zdobyte przez potoznag w wyniku ukonczenia kursu
doskonalacego, nie bedacego specjalizacja zawodowa, stanowi podstawe do otrzy-
mania przez nig zaS§wiadczenia o ukonczeniu kursu oraz prawo do uzywania tytutu
poloznej-praktyka (licence practical nurse) w okreslonej dziedzinie.

Art. 14, Zaklady ksztalcenia i doskonalenia zawodowego poloznych moga byé
panstwowe, spoleczne, prywatne i samorzadowe.

Art. 15.1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radg
Pielegniarek i Poloznych okre§li zasady powolywania, prowadzenia i zamykania
oraz sprawowania nadzoru nad szkolami poloznych i wyzszymi studiami pieleg-
niarskimi oraz instytucjami doskonalenia podyplomowego potoznych.

2. Dyrektorem szkoly, dziekanami wydziatu pielggniarskiego, kierownikiem zaktadu
pielegniarstwa na wyzszej uczelni moze by¢ tylko osoba posiadajaca prawo wyko-
nywania zawodu pielggniarki lub poloznej oraz co najmniej 5 lat stazu pracy w tym
zawodzie.

3. Stanowiska, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 obsadzane s3 w drodze konkursu z
udzialem przedstawicieli samorzadu pielegniarek i poloznych z glosem stanowigcym.

Art. 16. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radj
Pielegniarek i Poloznych okres$li warunki ustalania programu nauczania w szkotach
pielegniarskich i na studiach wyzszych.

Rozdziat 11T -
Nabywanie i utrata praw wykonywania zawodu

Art. 17. Do wykonywania zawodu poloznej uprawnione s3 wylacznie osoby, ktére
uzyskaly prawo wykonywania zawodu po ukoficzeniu szkoly medycznej oraz odbyciu
obligatoryjnego stazu na podstawie niniejszej ustawy lub posiadaly je w dniu wejscia
w Zycie ustawy.

Art. 18. Nadz6r i pieczg¢ nad nalezytym wykonywaniem zawodu sprawuje samorzad
pielegniarek i poloznych poprzez swoje organy.
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Art. 19.1. 1) Zaswiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydaje potoznym
okregowa rada pielegniarek i poloznych.

2) Na okres stazu okreggowa rada pielegniarek i potoznych wydaje tymczasowe prawo
wykonywania zawodu.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej okresli wzory i warunki, jakim powinny
odpowiadaé zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu.

3. Zaswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 uprawnia potozng do wykonywania
zawodu w zakladach opieki zdrowotnej przez okres odbywania rocznej praktyki pod
nadzorem poloznej uprawnionej do samodzielnej praktyki, a po uptywie tego okresu
do samodzielnego wykonywania zawodu.

4. Ramowy program stazu dla poloznych, sposéb jego odbywania, dokumentowania
oraz zakres uprawniefi zawodowych w okresie odbywania stazu, a takze warunki,
jakim powinien odpowiada¢ zakiad opieki zdrowotnej, w ktérym moga by¢
prowadzone praktyki dla poloznych okreSla w drodze rozporzadzenia Minister
Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada Pielegniarek i
Poloznych.

Art. 20.1. Prawo wykonywania zawodu moze uzyska¢ osoba, ktéra:
1) posiada obywatelstwo polskie lub bedac cudzoziemcem otrzymata
zezwolenie na staly lub okresowy pobyt w Polsce; warunki i tryb uzyskania
wyzej wymienionego zaSwiadczenia ustali Minister Zdrowia i Opieki
Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych
2) zostala wpisana na list¢ czlonkéw okregowe;j izby pielegniarek i poloz-
nych;
3) odbyla obowiazujacy staz.
2. Wiasciwa okregowa rada pielegniarek i poloznych moze wydaé za§wiadczenie o
prawie wykonywania zawodu poloznej osobie, kiéra za granica ukoriczyla szkole
poloznych, uznang przez Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej za réwnorzedng z
dyplomem (§wiadectwem) szkoly poloznych lub wyzszych studiéw pielegniarskich w
Polsce.

Art. 21.1. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Poloznych w drodze rozporzadzenia okresla tryb postgpowania w
sprawie stwierdzenia prawa wykonywania*zawodu poloznej oraz spos6b prowadzenia
rejestru poloznych.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rada Pieleg-
niarek i Poloznych okre§li dodatkowe warunki, jakie powinny spelniaé polozne
ubiegajace si¢ o prawo wykonywania zawodu.

3. Polozna, kt6ra przerwala wykonywanie zawodu na okres dluzszy niz 5 lat, przed
podjeciem pracy jest zobowiazana przez okregowy rade pielggniarek i poloznych do
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odbycia przeszkolenia. Program i zasady przeszkolenia ustala okrggowa rada
pielegniarek i potoznych.

Art. 22, Prawa wykonywania zawodu nie moga uzyska¢ osoby:

1) ubezwlasnowolnione z powodu choroby psychicznej;

2) pozbawione wyrokiem sadu praw publicznych do chwili odzyskania tych

praw.
Art. 23.1. Polozna, ktérej stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie zawodu, moze
byé pozbawiona przez okregowa rade pielegniarek i poloznych prawa wykonywania
zawodu na state lub na okres trwania niezdolnosci.
2. Uchwale o zawieszeniu lub pozbawieniu prawa wykonywania zawodu okregowa
rada podejmuje na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej powolanej przez
okregowa rade lub na podstawie wyroku sadu pielegniarek i potoznych zasadzajacego
kare zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
3. W przypadku, gdy polozna odmawia poddania si¢ badaniu przez komisje
wymieniong w ust. 2 lub gdy okregowa rada pielegniarek i poloznych na podstawie
wynikow postepowania wyjasniajacego uznala, ze dalsze wykonywanie zawodu przez
polozna stanowi niebezpieczenstwo dla oséb, nad ktérymi sprawuje opieke, okregowa
rada pielegniarek i poloznych moze zawiesi¢ polozng w prawie wykonywania zawodu
do czasu wydania prawomocnego orzeczenia.
4. Postepowanie w sprawach pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest poufne.
5. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w drodze rozporzadzenia, po uzgodnieniu z
Naczelny Rady Pielegniarek i Poloznych, okre§la szczegélowe zasady i tryb
postepowania w sprawach dotycziacych zawieszania i pozbawiania prawa wykony-
wania zawodu.

Art. 24. Polozna moze zlozy¢ wobec okregowej rady pielegniarek i poloznych
o§wiadczenie, Ze zrzeka si¢ swego prawa do wykonywania zawodu na czas okre$lony
lub do odwolania.

Art. 25. Polozna wykonuje zawéd w szczegélnosci w panstwowych, publicznych,
samorzgdowych, spéldzielczych, prywatnych i wyznaniowych zakiadach sluzby
zdrowia, a w pionach ginekologiczno-polozniczych tych zakladéw winna mieé
preferencje.

Rozdziat IV
Prawa, obowiazki i odpowiedzialno$é

Art. 26.1. Polozna ma prawo do samodzielnego wykonywania prywatnej praktyki
zawodowe;j.
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2. Minister Zdrowia i Opieki Zdrowotnej w porozumieniu z Naczelng Rada
Pielegniarek i Potoznych okresli zasady wykonywania prywatnej praktyki polfozne;.
3. Okregowa rada pielegniarek i poloznych wydaje licencje na prowadzenie gabinetu
prywatnego i prowadzi ich rejestr.

4. Do postanowiefi okrggowej rady pielegniarek i poloznych w sprawie licencji na
prowadzenie prywatnego gabinetu polozniczego stosuje si¢ przepisy kodeksu
postepowania administracyjnego, odnoszac si¢ do decyzji administracyjnych.

Art. 27. Polozna zobowigzana jest do postepowania zgodnie z dostepng wiedza i
zasadami etyki zawodowej.

Art. 28. Potozna ma prawo i obowigzek poglebiania i aktualizowania wiedzy i
umiejetnoéci zawodowych w ramach samoksztalcenia i uczestnictwa w zorganizo-
wanych formach doskonalenia zawodowego.

Art. 29.1 Polozna podczas wykonywania czynnoSci pielegnacyjnych nie moze
naruszaé prawa pacjenta do godnosci osobistej i intymnosci.

2. Polozna obowiazuje zachowanie tajemnicy zawodowe;j.

3. Polozna ma obowiazek poinformowania pacjenta o jego prawach.

4. Polozna ma prawo udzielania pacjentowi, w uzasadnionych przypadkach takze jego
najblizszej rodzinie, informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecznym do realizacji
celow pielggnowania.

5. Polozna ma obowigzek informowania pacjenta o wykonywanych dziataniach
pielegniarskich i ich wplywie na stan pacjenta.

6. Polozna jest obowiazana do prowadzenia dokumentacji.

Art. 30.1. Polozna ma obowigzek reagowania w kazdym przypadku naruszenia dobra
pacjenta.

2. Polozna ma prawo odmoéwi¢ zlecenia lekarskiego sprzecznego z dobrem pacjenta.
3. W sytuacjach watpliwych polozna ma prawo i obowiazek domagaé sie uzasad-
nienia potrzeby wykonania zlecenia lekarskiego.

4. Odmowe wykonania zlecenia stwierdza na piSmie z podaniem uzasadnienia oraz
powiadamia o tym fakcie bezpoSredniego przelozonego.

Art. 31. Poloznej przysluguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy
panstwowych.

Art, 32, Naczelna Rada Pielggniarek i poloznych okresli zakres kompetencji i
odpowiedzialnogci na kazdym stanowisku w zaleznoSci od kwalifikacji zatwier-
dzonych przez Ministra Zdrowia i Opieki Spoleczne;.
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Rozdziat V
Przepisy koncowe

Art. 33. Do niniejszej ustawy maja zastosowanie postanowienia Konwencji nr 149
MOP w sprawie zatrudnienia oraz warunkéw pracy i zycia pielegniarek.

Art. 34. Postanowienia Konwencji nr 149 MOP nalezy odnies¢ do zawodu polozne;.

Art. 35. Niniejsza ustawa nie narusza postanowien ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych.

Art. 36. Traci moc rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z 16 marca
1928 r. 0 potoznych (Dz. U. Nr 34 poz. 316) z péZniejszymi poprawkami.

Art. 37. Ustawa wchodzi w zycie z dniem...
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WYTYCZNE
MINISTERSTWA ZDROWIA
I OPIEKI SPOLECZNE]J

z dnia 23 marca 1977 r.
w sprawie stosowania penicyliny i wykonywania
skérnych préb uczuleniowych

W celu stosowania przez pracownikéw medycznych wlasciwych zasad
leczenia penicylinami naturalnymi i pélsyntetycznymi po zasiegnieciu opinii
wlasciwych specjalistow, podaje si¢ co nastgpuje:

§1
1. Stosowanie penicyliny, podobnie jak kazdego leku, nalezy ograniczyé do
uzasadnionych przypadkow.
2. W miare mozliwoéci nalezy zbada¢ wrazliwo$¢ na penicyline bakterii
stwierdzonych u danego chorego.
§2
Podstawy do wykonania wstrzyknig¢ penicyliny jest pisemne zlecenie
lekarza.
§3
1. Przed rozpoczgciem leczenia penicyling (naturalng badz pélsyntetyczng)
drogy wstrzykniecia, wlewow kroplowych, inhalacji lub doustnie, lekarz zobowigzany
jest przeprowadzié dokladny wywiad o ewentualnym poprzednim leczeniu peni-
cyling i jego przebiegu oraz ustali¢, czy pacjent nie choruje na choroby dlerglczne
(dychawice oskrzelowa, pokrzywke, katar sienny, itp.)

2. U os6b, u ktérych w wywiadzie stwierdzono chorobe alergiczng lub ktére
poprzednio przebyly reakcje uczuleniowq na jakakolwiek substancje nalezy przed
podaniem penicyliny naturalnej lub pélsyntetycznej droga wstrzyknigé, wlew6w

kroplowych badz inhalacji wykona¢ prébe uczuleniowq na penicyling z testarpenem
(antygen penicyloilopolilizynowy - preparat PRL) . JeSli w wywiadzie stwierdzono
astme oskrzelowq , atopowa lub obrzgk Qulinckego, nalezy zastosowaé dodatkowe

Srodki ostroznosci podane w ust. 5.

3. U os6b wymienionych w ust. 2 przed zastosowaniem penicyliny doustnie
lekarz moze zrezygnowaé z polecenia wykonania préby, musi jednak liczy¢ sie
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z mozliwoscig wystapienia odczynu anafilaktycznego o tagodniejszym przebiegu.
Lekarz powinien poinformowaé chorego o mozliwosci wystapienia objawow alergicz-
nych w toku leczenia, koniecznosci przerwania doustnego przyjmowania leku i
zgloszenia si¢ do lekarza.

4. U os6b , o ktérych mowa w ust. 2, leczonych ambulatoryjnie - zaréwno
préby jak i wstrzykniecia, a takze inhalacje z penicyliny powinny by¢ wykonywane
w przychodni (o$rodku zdrowia) w obecnosci lekarza. W razie koniecznosci leczenia
penicyling tych chorych w warunkach domowych, prébe powinien wykona¢ lekarz
lub byé obecny przy jej wykonywaniu. Powinien on byé obecny takze przy pierw-
szym wstrzyknieciu lub inhalacji z penicyliny.

5. Je$li w wywiadzie stwierdzono astme oskrzelowa atopowa (alergiczng
- w odr6znieniu od przewlekiego niezytu oskrzeli) lub obrzgk Quinckego wowczas
zaréwno prébe uczuleniowy jak i leczenie penicyling droga wstrzyknigé powinno sig¢
-przeprowadzi¢ w warunkach szpitalnych.
W wyjatkowych przypadkach zabiegi te moga by¢ wykonane w przychodni lub stacji
pogotowia ratunkowego (dzial pomocy doraznej) w obecnoSci lekarza z
zastrzezeniem, ze chory po wstrzyknigciu penicyliny pozostanie w placéwce przez
1 godzing.

6. U chorych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrazliwosci
na penicyling, proby uczuleniowe i leczenie penicyling mozna podejmowaé tylko
w wyjatkowych przypadkach i wylacznie w warunkach szpitalnych z zachowaniem
odpowiedniej ostroznoSci. W razie ujemnego wyniku préby uczuleniowej z testarpe-
nem, nalezy wykona¢ u wymienionych chorych prébe z penicyling krystaliczng.

7. U innych chorych niz wymienieni w ust. 2, 5 i 6, wykonanie skérnych
préb uczuleniowych nie jest konieczne.
Decyzje o zaniechaniu wykonania proby uczuleniowej lekarz zaznacza w "zleceniu
na zabiegi”, w "karcie zlecen" lub ich odpowiedniku adnotacjq: “"bez préby".

8. Przy wstrzyknieciu penicyliny, podobnie jak i innych lekéw w postaci
zawiesiny, nalezy zwréci¢é szczeg6lng uwage na poprawny technike zabiegu,
a mianowicie:

1/ uzywaé igly o odpowiedniej dlugosci,

2/ uwazaé, by igla nie znalazia si¢ w §wietle naczynia,
3/ nie zmienia¢ polozenia igly oraz

4/ nie masowa¢ miejsca wstrzyknigcia.
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: § 4.
L. Prébe uczuleniowa z testarpenem, o ktérej mowa w § 3, nalezy wykonaé w naste-
Pujacy sposéb:

1) do fiolki z testarpenem wpuszcza si¢: 0,1 ml jalowej wody destylowane;j
na kazda 1 doze testu (do fiolki z 5 dozami testu wpuszcza si¢ 0,5 ml wody
destylowanej, a do fiolki z 10 dozami testu - 1,0 ml wody destylowanej), tak
rozpuszczony zwiazek mozna przechowywaé w temp. plus 4 ° C przez 1 tydziefi.

2) préby nalezy wykona¢ strzykawkami umozliwiajacymi dozowanie po
0,1 ml (tuberkulinowymi lub o pojemnosci 1 - 2 ml) i przeznaczonymi wylacznie do
tego celu: réwniez sterylizator stuzacy do wyjalawiania tych strzykawek nie moze
by¢ uzywany do innych celéw.

3) wstrzykniecia wykonuje si¢ Srédskémie w okolicg zginania przedra-
mienia, ramienia lub miedzylopatkowa, podajac 0,1 ml testarpenu zawierajacego 10
Jjednostek miedzynarodowych preparatu.

4) prébe kontrolng wykonuje si¢ wstrzykujac inng strzykawka $rédskémie
0,1 ml roztworu soli fizjologicznej, ( strzykawka ta nie moze by¢ uzywana do innych
wstrzyknieé i powinna by¢ oddzielnie wyjalowiona).

5) wyniki préb odczytuje si¢ po 1/2 godziny (odczyny wczesne) a jesli
ujemny, gdy w miejscu wstrzyknigcia nie wystqpiia zadna zmiana lub gdy wyste-
Pujacy rumien badz grudka obrzgkowa nie s3 wieksze od towarzyszacych prébie
kontrolnej. Za odczyn watpliwy nalezy uzna¢ wystapienie rumienia lub grudki obrze-
kowej o $rednicy wigkszej niz rumief lub grudka obrzgkowa towarzyszace prébie
kontrolnej lecz nie przekraczajacej 1 cm. Za odczyn dodatni nalezy uznaé wysta-
pienie rumienia lub grudki obrzgkowej o Srednicy wigkszej niz 1 cm.

6) ujemny odczyn wczesny pozwala na zastosowanie penicyliny, natomiast
W wypadku odczynu watpliwego lub dodatniego - decyzje¢ o dalszym postepowaniu
podejmuje lekarz.

2. U chorych , u ktérych w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrazliwosci
na penicyline (§ 3 ust. 6), nalezy po prébie z testarpenem, gdy wynik jej wypadt
ujemnnie, wykonaé prébe §rédskorma z penicyling krystaliczna, stosujac dawke 5 lub
10 jedn. w 0,1 ml. Dawke ustala lekarz i wypisuje ja w "karcie zlecen".

Lekarz odczytuje takze wynik préby + decyduje o dalszym postepowaniu. Przy
Wykonywaniu i odczytywaniu proby z penicyling krystaliczng nalezy stosowaé zasady
okreslone dla prob z testarpenem, podane w ust. 1 pkt 2 - 5.

§5
Przy zamierzonym leczeniu penicyling prokainowg chorych ze stwierdzong
W wywiadzie nadwrazliwoscig na penicyling nalezy réwnoczesnie z préba $rédskéma
Z testarpenem wykona¢ probe §r6dsk6éma z prokaing. W tym celu wstrzykuje sie §réd-
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skérnie 0,1 ml 2% roztworu prokainy, uzywajac strzykawki przeznaczonej wylacz-
nie do tego celu, wyjalowionej w osobnym sterylizatorze.

§6
Chory po wstrzyknieciu penicyliny pozostaje w przychodni (oSrodku
zdrowia) co najmniej p6t godziny, aby w razie wystapienia objawéw ubocznych
mozna bylo udzieli¢ pomocy lekarskiej. Jest to konieczne po pierwszym wstrzyk-
nigciu i zalecane przy dalszych.

§7
1. Osoba wstrzykujaca penicyling w domu chorego powinna pozosta¢ przy
chorym po pierwszym wstrzyknigciu co najmniej p6t godziny. Przed podaniem
penicyliny w dniach nastepnych nalezy zebraé dokladny wywiad o tym, jak chory
znidst poprzednie wstrzykniecie i w razie potrzeby powiadomié lekarza.

2. We wszystkich watpliwych przypadkach podejmowanie badZz kontynuo-
wanie leczenia penicyling w warunkach domowych, moze odby¢ si¢ tylko w obec-
noéci lekarza.

§8
W razie wystypienia objawdéw wstrzasu anafilaktycznego, nalezy udzielié
pomocy lekarskiej zgodnie z zasadami postepowania w przypadku takiego wstrzasu.

§9

Znajomo$¢ i stosowanie powyzszych zasad obowiazuje pracownikéw medy-
cznych uprawnionych do wykonywania wstrzykiwan penicyliny (lekarz dentysta,
felczer, pielegniarka, polozna), ktérzy powinni by¢ jednocze$nie Swiadomi, ze:

1) penicilyniny, pomimo potencjalnych mozliwosci wywolania wstrzasu, sj
jednymi z najbezpieczniejszych antybiotykow i sa nie do zastgpienia w leczeniu
licznych zakazen;

2) postgpowanie zgodne z niniejszymi wytycznymi stwarza optymalne
warunki bezpieczenstwa chorym leczonym peniciling;

3) nawet skrupulatne przestrzeganie podanych zasad nie zawsze jest w stanie
zapobiec ubocznemu dzialaniu penicyliny, poniewaz proby $rédskéme mogg by¢
falszywie dodatnie i falszywie ujemne; ujemna préba Srédskoma nie wyklucza mozli-
wosci wystapienia po zastosowaniu penicyliny reakcji uczuleniowej badZ zespolu
Hoigne;

4) czeSciej niz wstrzgs anafilaktyczny zdarza si¢ nie alergiczny odczyn
popenicylinowy, tzw. zesp6l Hoigne charakteryzujacy si¢ objawami ze strony central-
nego ukladu nerwowego w postaci zaburzen §wiadomosci, pobudzenia, itp.;
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5) u oséb silnie uczulonych, wykonanie préby nawet z niewielka iloscia
Penicyliny, moze wywota¢ odczyny nie tylko miejscowe, ale i ogélne o ré6znym nasi-
leniu do wstrzasu anafilaktycznego wlacznie.

§ 10
Wytyczne Departamentu Profilaktyki 1 Lecznictwa z dnia 2 lutego 1967 r.
W sprawie stosowania penicyliny (Dz.Urz. MZiOS z 1967 r. Nr 4' poz. 17) oraz pismo
ogélne Departamentu Profilaktyki i Lecznictwa z dnia 31 s.lyczma 1972 r. w sprawie
stosowania penicyliny (Dz.Urz. MZiOS z 1972 r. Nr 79 i Nr 21, poz.96) staly sie
nieaktualne.

Dyrektor Generalny

J. Kamifiski
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KOMUNIKAT

Ministra Zdrowia 1 Opieki Spoteczne;j
z dnia 30 maja 1978r.
/LS. Int. 02-5/78/
W sprawie postepowania w razie
polekowego wstrzgsu anafilaktycznego

Wstep

Prawdziwy anafilaktyczny wstrzas polekowy jest zjawiskiem bardzo
rzadkim, stanowi jednak powazne zagrozenie zycia. Dlatego istotny sprawgy jest
posiadanie przez pracownikéw medycznych stuzby zdrowia znajomoSci zasad
postepowania w razie wystapienia omawianego wstrzasu.

Klasyczne objawy wstrzasu anafilaktycznego opisano w zwiazku z wysta-
pieniem wstrzasu po podaniu surowicy. Wstrzas moze jednak wystapié takze po wielu
innych lekach, takich jak:

- przeciwhistaminowe
- amidopiryna

- atropina

- cefalosporyny

- (np. keflin, sefril)

- dextran
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- heparyna

- insulina

- §rodki cieniujace
- kodeina

- morfina

- penicyliny

- pronestyl

- salicylany

- sulfonamidy

- surowice

- wyciagi z watroby
- preparaty jodowe i inne

Waznym elementem patogentycznym jest gwattowne wydzielanie z komérek
tucznych mediatoréw chemicznych (histamina). Dlatego tez najwazniejsze $rodki
farmakologiczne skuteczne we wstrzasie anafilaktycznym to adrenalina i leki

przeciwhistaminowe.

Objawy wystepuja z zakresu czterech ukladéw:

1) oddechowego (duszno$¢, rz¢zenie, sinica)

2) skéry (§wiad, pokrzywka, rumieri, obrzgki skéry i blon §luzowych)

3) pokarmowego (wymioty, kurczowe béle brzucha, biegunka)

4) krazenia (zapa$é naczyniowa - spadek cisnienia krwi, oslabienie, szum i tetnienie

w glowie)

Objawy ze strony uklad6w oddechowego i krazenia s3 najpowazniejsze. Przy
rozpoznaniu wstrzasu anafilaktycznego nalezy mie¢ na uwadze tzw. zesp6t Hoigne.
Nie jest to reakcja alergiczna a zatem i nieanafilaksja. Jest to zesp6t neurologiczny
polegajacy na zaburzeniach mézgowych nagle wystepujacych, zaraz po wstrzyknieciu
leku, w zasadzie w postaci zawiesiny, jak np. penicyliny prokainowe;j.
Prawdopodobnie powstaje on w wyniku dostania si¢ do krwi krazacej, pewne;j ilosci
lej zawiesiny, ktéra powoduje mikrozatory mézgowe. Chory odczuwa lek, traci
orientacje w czasie i miejscu, czasem traci przytomno$¢, moga ustapi¢ urojenia
i przywidzenia. Najczesciej objawy dos¢ szybko mijaja. Nalezy pamietaé, ze w takiej
sytuacji wystapienia objaw6éw mézgowych po wstrzyknieciu leku w postaci zawiesiny
nie nalezy podawaé ADRENALINY ANI LEKOW PRZECIWHISTAMI-
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NOWYCH LECZ LEKI USPAKAJAJACE NP. RELANIUM WE WSTRZYK-
NIECIU.

Reakcja typu Hoigne w przebiegu leczenia penicyling jest znacznie czestsza
niz wstrzas anafilaktyczny. OczywiScie nie jest ona do przewidzenia na podstawie
wywiadéw ani testéw skérnych. Mozna jej w cze$ci uniknaé przestrzegajac wzorowej
techniki wstrzykiwan domie$niowych. Pomimo to jednak koniec igly moze przesunaé
sie w czasie wstrzykiwania do §wiatta malego naczynia i zawiesina dosta¢ si¢ do
krazenia krwi.

WYTYCZNE W SPRAWIE POSTEPOWANIA W RAZIE POLEKOWEGO
WSTRZASU ANAFILAKTYCZNEGO.

Polekowy wstrzas anafilaktyczny moze nastapi¢ w krétkim czasie po
podaniu leku. U chorego pojawiaja si¢ woéwczas takie objawy jak: duszno$¢,
zaburzenia oddychania, zblednigcia, ozigbienia powlok, przyspieszenie czeéci tetna,
spadek ci$nienia tetniczego, niepokdj utrata przytomnosci.

1. W razie wystapienia polekowego wstrzasu anafilaktycznego, choremu
nalezy jak najszybciej udzieli¢ nastgpujacej pomocy: ’

- chorego ulozyé plasko, sprawdzajac 1 utrzymujac drozno$¢ drég
oddechowych,

- domigéniowo poda¢ adrenaling w dawce: 0,3 mg dla dzieci i 0,5 mg dla
dorostych (tj. 1/3 lub 1/2 amp. Adrenalinum 0,001 g (1 ml), nastepnie niezwlocznie
wkiué do zyly igle (najlepiej typu Venflon z cewniczkiem plastikowym) podlaczyé
wlew kroplowy z ptynem wieloliktrolitowym PWE lub 5% glukozg, przetlaczajac
plyn mozliwie szybko,

- dozylnie podaé¢ hydrokortyzon w dawce 200-600 mg / 2-6 amp
Hydrocortisonum hemisuccinatum a 0,1 g (2 ml) lub inny preparat sterydowy o
podobnym dziataniu.

2. Ponadto korzystne jest dozylne, powolne wstrzykniecie leku o dzialaniu
antyhistaminowym, np. Fenazoliny 100 mg / 1 amp. Phenazolinum 0,1 g (2ml),
a takze preparatéw wapnia np. Calcium "polfa” 10% 5-10 ml (Wapnia nie wolno
podawaé, jezeli chory jest leczony aktualnie naparstnica - digitalis lub strofatyna).

3. Przy objawach duszno$ci wywolanej stanem spastycznym oskrzeli nalezy
podaé dozylnie aminofiline 0,25 g / 1 amp. Aminophylinum 2,5% (10 ml).
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4. Przy utrzymujacym si¢ dluzej niz 13 min. spadku glukozy 5% lub
naradrealing (Levonor) 5/mg/500 ml glukozy 5% podajac ptyn bardzo ostroznie tak,
aby utrzymaé skurczowe cisnienie tetnicze na poziomie 90-100 mm/hg.

5. W przypadku stwierdzenia zatrzymania oddechu i krazenia konieczne jest
niezwlocznie rozpoczecie sztucznego oddychania i zewnetrznego masazu serca.

6. Nalezy pamietaé, ze po przypadkowym donaczyniowym podaniu zawiesin
leku, np. penicyliny prokainowej, wystapié moze zespét objawéw pobudzenia
oSrodkowego uktadu nerwowego, halucynacji, drgawek, bez zapasci krazeniowej
(Zesp6t Hoigne). Nalezy woéwczas podaé lek uspakajajacy np. relanium 10 mg
domigsniowo, nie stosowa¢ natomiast lekéw o dzialaniu krazeniowym i antyhistami-
nowym.

7. Jezeli wstrzas wystapil poza zakladem leczniczym tj. w domu chorego
nalezy wezwaé pomoc dorazng (najlepiej karetke¢ "R"). Do czasu przybycia karetki
pogotowia ratunkowego, pomocy udziela znajdujaca sie przy chorym pielegniarka
(lub inny fachowy pracownik stuzby zdrowia) zgodnie z ustalonymi i nabytymi w tej
dziedzinie umiejetnosciami.

8. Zestaw §$rodk6w potrzebnych do leczenia gwaltownych odczynéw
alergicznych.
Nizej podane Srodki powinny znajdowaé sie w bezpoSredniej dyspozycji oséb
wykonujgcych wstrzyknigcia lekéw w domu chorego oraz w zakladzie sluzby
zdrowia:

1) strzykawki do jednorazowego uzytku - 2 ml, 5 ml, 10 ml, wraz z iglami,

2) Adrenalinum do inj. 0,001 g /Lml - 2 am,

3) Hydrocortisonum hamisuccinatum 0,1 g/2ml-6 amp.

4) Srodki antyhistaminowe - Phenazolinum 0,1g/2ml 3 amp.

5) Calcium "Polfa" 10% w amp. 10 ml - 2 amp.

6) Amonophyllinum do inj. doz. 2,5% 10 ml- 2 amp.

7) Relanium do inj. 0,01 g/2ml - 2 amp.

Opré6cz wyzej wymienionych Srodkéw zaklady stuzby zdrowia (szpitale,
sanatoria, przychodnie, o$rodki zdrowia) powinny posiadaé:

8) sprzet medyczny:
- samosprezalny worek z zastawkg bezzwrotng typu Ambu,
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- rurki ustno-gardiowe,

- urzadzenie ssace,

- igly z cewniczkiem plastikowym typu Venflon lub inne odpowiednie,
9) leki: Noradrenalinum (Lewonor) 4 mg - 2 amp. a 4 ml

- igly z cewniczkiem plastikowym Venflon lub inne odpowednie,

- zestaw do dozylnego kroplowego przetaczania ptynéw,

10) ptyny infuzyjne:

- Glucosum 5% - 2 Fl. a 500 ml

- plyn wieloelektrolitowy Fizjologiczny "Polfa" 2 fl. a 500 ml

- Natrium bicarbonikum 8,4% - 5 {1. a 20 ml

9. Medyczni pracownicy sluzby zdrowia, wykonujacy wstrzykniecia lekéw
w zakladach stuzby zdrowia badZz w domu chorego powinni oprécz znajomosci
niniejszych wytycznych posiadaé takze wiadomosci i praktyczne przeszkolenie
w zakresie podstaw reanimacji krazeniowo-oddechowe;j.
Obowiazek przeszkolenia pracownikéw w tej dziedzinie a takze okresowego ich
doszkalania mniej wigcej co 5 miesiecy, np. w ramach planowego szkolenia wew-
nytrzzakladowego spoczywa na dyrektorach zakladéw stuzby zdrowia. -

10. Do pielegniarek i poloznych wykonujacych czynnoéci zwigzane
z postgpowaniem w razie polekowego wstrzasu analifaktycznego nie ma
zastosowania przepis zabraniajacy tym pracownikom wstrzykiwan dozylnych lekéw
silnie dzialajacych (§ 1 ust. 1 Instruk-cja nr 31/60 Min. Zdr. i Op. Spol. z dnia
27.06.1960r. w sprawie wykonywania przez pielegniarki o polozne wstrzykiwan
i kroplowego przetaczania krwi i §rodkéw krwiopochodnych - Dz.U. M.Z. i O.S.
Nr 14, poz. 62 i z 1966r. Nr 15, poz. 61)

Wytyczne zostaly opracowane prze krajowe zespoly specjalistyczne
W dziedzinie anestezjologii i interny przy wspéludziale Depart. Opieki Zdrowotne;j

i Rehabilitacji.
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Kongres Pielgegniarek Polskich

W dniach 4-5 maja 1993r. w Busku Zdroju odbyt sie I Kongres Pielegniarek
Polskich pod hastem "Jednos¢ dla Jakosci".

Kongres zorganizowano z inicjatywy ZG PTP w Warszawie dzieki wydatnej pomocy
i zaangazowaniu PTP Oddzial w Kielcach oraz Kota PTP przy P.P. "Uzdrowisko
Busko-Solec" w Busku Zdroju.

Organizatorzy Kongresu sponsorowani byli przez Buski Dom Kultury, P.P.
"Uzdrowisko Busko-Solec", Swiclokrzyskq Izbe¢ Pielggniarek i Poloznych oraz
firmy "Glaxo", "Johnson and Johnson", "Knoll" i "Upjohn".

Firmy sponsorujace prezentowaly leki, sprzet i artykuly medyczne zgodnie
z wlasnym profilem produkcyjnym.

Biuro Kongresu, wystawy firm medyczno-farmaceutycznych oraz zakwate-
Towanie uczestnikéw usytuowano w sanatorium "Markoni" w Busku Zdroju. Obrady
pielegniarek odbywaly si¢ w sali kinowej (400 miejsc) Buskiego Domu Kultury.

Uroczyste otwarcie Kongresu nastapilo 4 maja 1993r. o godz.10.00 inaugu-
racyjnym referatem piel. dypl. prof. dr hab. n. med. Jadwigi Kopczyfiskiej-Sikor-
skiej pt. Nowa forma - nowa jako$¢€.

Autorami i prelegentami wszystkich referatéw byly nasze znakomite
Kolezanki - pielegniarki. Duma napawal fakt, ze przed stopniem naukowym
1 nazwiskiem figurowat tytul wspélny nam wszystkim - pielegniarka dyplomowana.

Reasumujac tre$¢ wielu wykladow - referatéw nalezy stwierdzié, ze I Kon-
gres Pielegniarek Polskich poSwigcony byt potrzebie zintegrowania wysitkéw wszys-
tkich pielegniarek i poloznych, celem podniesienia poziomu i jakosci ustug. Pierwszo-
planowym watkiem tych wystapiefi bylo u$wiadomienie koniecznosci i przejecia
Przez pielegniarki wiodacej roli w ochronie i promowaniu zdrowia, stad hasto
“Jedno$é dla Jakosci”.

Danuta Dryzafowska
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ZACHECAM KOLEZANKI...

Zaklad Pielggniarstwa Klinicznego i Spolecznego Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego organizuje kursy doskonalace kierowane do magistréw
pielegniarstwa w kilku grupach tematycznych.

Szczegolowe informacje dotyczace tematyki i terminéw szkolen przedstawiliSmy
w Biuletynie Informacyjnym nr 5/1992 na stronach 17-19.

Szkolenia w centrum Metodycznym Ksztalcenia Podyplomowego w tym
roku s3 nieodptatne, z tym ze nalezy z 3 miesiecznym wyprzedzeniem zglosié swoj
udziat za po$rednictwem WODKM - po akceptacji kierownika zakiadu pracy.

Szkolenie, w ktérym uczestniczylam w dniach 17-21.05.1993r. nt. Reforma
ochrony zdrowia - zadania pielegniarki na dzi§ i na najblizsza przysziosc,
spotkalo sie z duzym zainteresowaniem Srodowiska pielegniarskiego. Swiadczy o tym
duza liczba zgloszen chetnych do udzialu w kursie z kraju.

Szkoda, ze tymi szkoleniami nie s3 zainteresowane kolezanki z naszego Okregu.

Kurs nt. Rola pielegniarki w promocji zdrowia rodziny kierowany byl do
pielegniarek naczelnych, przelozonych, oddzialowych i kierownikéw ziobkdw,
organizowany w trzech terminach w styczniu, lutym i marcu, takze nie spotkal sie
z zaineresowaniem naszego Srodowiska.

Pozostale tematy - Zapobieganie chorobom i promocja zdrowia rodziny oraz
Wybrane zagadnienia epidemiologii klinicznej i demografii, a takze Choroby
cywilizacyjne w aspekcie epidemiologicznym i profilaktycznym - bedy reali-
zowane takze po wakacjach.

Serdecznie zachecam kolezanki, zwlaszcza te, do kiérych kierowane sy te
szkolenia do zaineresowania si¢ zagadnieniami. Jest to niezbedne, zwlaszcza ze
zadania jakie pielegniarstwo stawia przed nami wymaga takze odpowiedniego
spojrzenia na problem promocji przy aktywnym wdrazaniu tematu w Srodowisku
pracy i zamieszkania.

W programie szkolenia nt. Reforma ochrony zdrowia ... znalazio si¢ kilka

bardzo interesujycych zagadnien. Prof. Wojtczak zaprezentowal wyklad nt. Nowe
koncepcje ubezpieczen spolecznych - przyblizajac trzy projekty tych dokumentéw
oraz ich zalety i wady w dzisiejszych uwarunkowaniach spolecznych.
Innym interesujacym zagadnieniem byt wyktad dr Ewy Kujawy nt. Etyka zawodéw
medycznych, konflikt warto$ci. Byl to wyklad filozoficzny lecz zagadnieniom
z zakresu etyki nalezaloby pos$wiecié wiecej czasu na szkoleniach i kursach
organizacyjnych na réznych szczeblach.
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Sporo czasu w tym kursie poSwiecono medycynie rodzinnej. Model POZ - cele,
zadania, perspektywy - temat prezentowany przez Jacka Putza i Zadania
pielegniarki Srodowiskowej w opiece zdrowotnej nad populacja w wieku
rozwojowym - pigknie wylozony przez prof. Jadwige Kopczyfiska-Sikorska, a takze
Rola i zadania pielggniarki rodzinnej w POZ. Rozwigzywanie trudnych sytuacji
zawodowych prowadzonym przez mgr Felicje Firke.

Sa to zagadnienia bardzo aktualne, zwlaszcza ze ku koficowi maja sie prace
w samorzadzie pielegniarek i poloznych nad projektem rozporzadzenia dotyczacym
specjalizacji z pielggniarstwa rodzinnego i drugiego dokumentu okre$lajacego
kompetencje pielegniarki rodzinnej.

Przyblizajac niektére tematy ze szkolenia Reforma ochrony zdrowia ....
- jeszcze raz serdecznie zachecam do korzystania z tej (taniej) jakze warto$ciowej
formy szkolenia.

Pani Profesor Jadwidze Kopczyfiskiej-Sikorskiej ta droga serdeczne
podzigkowania za zorganizowanie Zakladu Pielegniarstwa Klinicznego i Spolecz-
nego CMKP oraz interesujaco dobrane tresci na organizowanych dla pielegniarek
kursach.

mgr Jadwiga Zwiruk
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Informacje

W dniu Il maja 1993r. w siedzibie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych z okazji Miedzynarbdowego Dnia Pielegniarki odbylo si¢ spotkanie
z emerytkami i rencistkami, czlonkiniami naszego samorzadu.
Organizatorem spotkania byla komisja finansowo-socjalna. Udzial w spotkaniu
wziela Pani Pielegniarka Wojewddzka i Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Bialej Podlaskie;j.

Emerytkom Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego, ktére odeszly w roku
biezacym na emeryture
- Annie Zerynger,
- Teofili Trochimiuk,
- Jadwidze Pawlik,
- Teresie Stiepanow,
przygotowano skromne upominki.

W dniu 12 maja br. - w Medycznym Studium Zawodowym w Radzyniu
Podlaskim odbyty sie wojewd6dzkie uroczystosci z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki. Uroczysto$é 13 polaczono z podsumowaniem II etapu XX VI Olimpiady
Pielegniarstwa. Laureaci otrzymali nagrody pieniezne i rzeczowe ufundowane przez
Lekarza Wojewddzkiego i Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych w Bialej
Podlaskiej.

Stuchacze Studium przygotowali piekng cze$é artystyczna. Na uroczysto§é
przybyli gospodarze miasta Radzyn Podlaski i Giéwny Lekarz Wojewédzki, ktérzy
na rece pani Pielegniarki Wojewdédzkiej przekazali zyczenia wszystkim pieleg-
niarkom z okazji ich §wieta.

opr. mgr Alicja Kozawska
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Z zalobnej karty

Pielegniarce oddzialu chor6b wewnetrznych WSzZ w Bialej Podlaskiej

Krystynie Wiecaszek

wyrazy serdecznego wspélczucia z powodu $mierci

MEZA

sktadaja wspélpracujace kolezanki.
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