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KOLEZANKI | KOLEDZY

Oddajemy do rak kolejny numer naszego biuletynu.
PodjeliSmy prébe przygotowania materiatéw do tego wyda-
nia i nastepnych przez nowy Zespoét Redakcyjny. Pragniemy
w ten sposéb ulepszyc¢ jego forme, umieszczac tresci, ktére
zainteresujg naszych czytelnikow.

W zwigzku z tym zwracam sie z prosba do wszystkich
cztonkéw Samorzadu naszej Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych o ewentualne uwagi i wnioski - czy taka forma
Wam odpowiada. Czy to co zamieszczamy zadowala Wa-
sze zainteresowania. Chcemy zeby dostep do biuletynu mie-
li wszyscy cztonkowie samorzadu, pragniemy usprawnic je-
go dystrybucje. Naktad jest w naszym odczuciu wystarcza-
jacy. Po przeczytaniu numeru nalezy odda¢ go kolezance,
koledze - tak, by umozliwi¢ dostep do jego tresci wszystkim
zainteresowanym. Wdzieczni bedziemy za wszelkie uwagi, su-
gestie i wnioski.

Z pielegniarskim pozdrowieniem

Przewodniczaca OIPiP
mgr Jadwiga Zwiruk
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Komisja Prawa i Legislacji
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
00-478 Warszawa
Al. Ujazdowskie 22
tel. 628.34.93, 628.58.61
fax 628.58.61

L.dz.NRPiP XVII/653/93 Warszawa, dnia 20 wrzesnia 1993 r.

Pan(i) mgr Jadwiga Zwiruk
Przewodniczacy(a) Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej
Szanowna Pani Przewodniczgca

W zwigzku ze zgtaszanymi uwagami z okregowych rad pielegniarek i potoz-
nych sygnalizujacymi zatrudniania w domach opieki spolecznej opiekunow spotecz-
nych zamiast pielegniarek i zatrudniania pielegniarek na stanowiskach opiekunéw spo-
tecznych, Komisja zaniepokojona jest faktem, ze przeksztaicenia w opiece spotecznej (sta-
cjonarnej) odbywaja sie bez udziatu samorzadu pielegniarek i potoznych, co jest nie-
zgodne z art. 4 ust. 1 pkt. 9 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. 0 samorzadzie piele-
gniarek i potoznych. Komisja uwaza, ze powyzsze dziatanie resortu Ministerstwa Pra-
¢y i Polityki Socjalnej wptywa na obnizenie poziomu opieki pensjonariuszy w placéwkach
pomocy spolecznej.

Ponadto zatrudnianie pielegniarek na stanowiskach opiekunow spotecznych
w domach opieki spolecznej budzi watpliwosci, czy pielegniarka zatrudniona na sta-
nowisku opiekuna spolecznego, nie wykonujaca zawodu pielegniarki, po 5 latach pra-
¢y w innym zawodzie np. opiekuna spotecznego bedzie zobowigzana do obowiazko-
wego przeszkolenia zgodnie z art. 61 ust. 3 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych.

W zwigzku z powyzszym Komisja poprosita Panig Prezes Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych o wystapienie do Ministra Zdrowia | Opieki Spotecznej i Ministra
Pracy i Polityki Socjalnej o przesylanie - zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 9iart 4 ust. 2 pkt.
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5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych - do zao-
piniowania projektow aktéw prawnych, ktére maja bezposredni wptyw na stan zdro-
wia spoleczenistwa, polityke zdrowotng panstwa, organizacje ochrony zdrowia i wy-
konywanie zawodu pielegniarki i pofoznej we wszystkich resortowych placéwkach wy-
konujacych $wiadczenia medyczne.

Okregowe rady pielegniarek i pofoznych sygnalizujg ponadto zatrudniania w
osrodkach rehabilitacyjnych do opieki nad dzie¢mi i dorostymi technikow fizykoterapii
zamiast pielegniarek. Komisja zaniepokojona jest faktem, ze przeksztatcenia w osrod-
kach rehabilitacyjnych odbywaja sie bez udziatu samorzadu pielegniarek i potoznych, co
jest niezgodne z art. 4 ust.1 pkt. 9 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Komisja uwaza, ze powyzsze dziatanie kierownikéw osrodkdw
rehabilitacyjnych wplywa na obnizenie poziomu opieki pensjonariuszy w osrodkach re-
habilitacyjnych.

Z uwagi na powyzsze Komisja prosi okregowe rady pielegniarek i potoznych o
przeanalizowanie zatrudnienia fachowego personelu medycznego w domach opieki
spotecznej, o$rodkach rehabilitacyjnych i innych resortowych i prywatnych placéwkach
wykonujacych $wiadczenia zdrowotne do 30 pazdziernika 1993r. i przeslanie danych
i wnioskow do Komisji Prawa i Legislacji Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Prze-
slany przez Panstwo materiat postuzy do analizy powyzszych probleméw i skoordyno-
wania prac nad powyzszym przez Komisje Prawa i Legislacji NRPiP z Komisja ds. Ptac i
Zatrudnienia NRPiP i Zespotem ds. Negocjacji NRPiP.

Do wiadomosci:

Pani Przewodniczaca
Urszula Krzyzanowska-tagowska
Prezes Anna Grajcarek

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

SPRAWOZDANIE
z dziatalnosci Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
za okres od 28.05.93r. do 18.08.93r

1.W dniu 08.06.93r. odbyt sie w Parczewie konkurs na stanowisko Pielegniarki Od-
dziatowej Oddziatu Psychiatrycznego w tamtejszym szpitalu. W wyniku przeprowadzo-
nego postepowania rekomendacje na to stanowisko otrzymata Pani mgr Halina JANKIE-
WICZ,

2.Do Dyrektora Janusza Koscieleckiego wystano pismo z propozycja sktadu komisji kon-
kursowej na stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Psychiatrycznego w Radzy-
niu Podlaskim.

3.W dniu 03.09.93r. odbyl sie konkurs na Polozng Oddziatowq Oddziatu Ginekologicz-
no-Polozniczego w Miedzyrzecu Podlaskim. Konkurs wygrala pol. Barbara KQMIN-
CZYK,
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4.Konkurs na Pielegniarke Oddziatowg Oddziatu Chirurgicznego w Bialej Podlaskiej zo-
stat wstrzymany do odwotania.

5.Do Wojewody Bialskopodlaskiego Tadeusza KORSZENIA przestano pismo z Naczelnej
Rady Pielegniarek i Pofoznych skierowane do Prezesa Rady Ministrow. Pismo dotyczy wig-
czenia przedstawicieli Okregowej Rady do wspétpracy w zakresie polityki w ochronie zdro-
wia, w tym kadrowej i ptacowej. Niezbednym jest nasz udziat w spotkaniach organi-
zowanych przez Pana Wojewode z kadrg kierowniczg zaktadéw opieki zdrowotne;j.

6.W dniu 15.07.93r. stanowisko ksiegowej w Okregowej Izbie powierzono Pani Marii
WELK.,

7.Zawarto umowe z BGZ na otwarcie nowego rachunku bankowego - dotyczacego
funduszu socjalnego.

8.Do gtownych ksiegowych ZOZ-6w, WSzZ, MSZ-ych oraz Zespotu Obstugi Oswiaty,
Kultury i Sportu wyslano pismo w sprawie potracania rat sptaty pozyczek osobom, ktd-
re otrzymaly pozyczke z kasy Okregowej Izby.

9.Z Naczelnej Rady otrzymalismy pisma dotyczace:

- przeprowadzenia rozeznania nt. wdrazania nowej dokumentacji programowej w $re-
dnich szkotach medycznych proponowanej przez CDNSSzM.

- kontroli zakladéw opieki zdrowotnej przez Okregowa Izbe.

- zaopiniowania tabel szkodliwych stanowisk pracy zaproponowanych przez Komisje d/s
Plac i Zatrudnienia Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.

- informadji nt. ile stanowisk Pielegniarek Naczelnych nie zostato obsadzonych w wyni-
ku konkursu z powodu braku 0séb posiadajacych wymagane kwalifikacje.

- przeprowadzenia na prosbe Komisji d/s Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia NR-
PiP ankiety o stanie zatrudnienia pielegniarek srodowiskowych na terenie naszej Izby.
Dane te postuzg do opracowania raportu i przedstawienia go Ministrowi Zdrowia.

10.W zwiazku z koniecznoscia uporzadkowania rejestru pielegniarek i poloznych przy-
jetego z Wydziatu Spraw Spotecznych Urzedu Wojewédzkiego zwrdciliémy sie z pros-
ba do zaktadéw pracy w ktoérych zatrudnione sg pielegniarki i potozne o przestanie wy-
kazdéw aktualnie zatrudnionych pielegniarek i poloznych z odnotowaniem, ktére z nich
nie posiadajg zaswiadczen o prawie wykonywania zawodu. Osobom tym bedg wyda-
wane duplikaty zaswiadczen.

11.Z Zarzadu Wojewddzkiego PCK w Bialej Podlaskiej otrzymalismy informacje o roz-
wigzaniu umowy o prace z 5 pielegniarkami, z przyczyn ekonomicznych zwigzanych z
zaktadem pracy. Jeste$my w trakcie ustalania czy osoby te pracujq gdzieindziej czy po-
zostajg bez pracy

12.Zatrudniono 15 pielegniarek w Domu Pomocy Spolecznej w Kozuli od 15.06.93r. Dzie-
sie¢ z nich wystapito z prosba o wydanie prawa wykonywania zawodu.

13.Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu p. Barbarze KtOCZKO.

14.W dniu 18.06.93r. w Warszawie odbylo si¢ spotkanie Komisji d/s Zmian Systemowych
w Ochronie Zdrowia Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
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15.W dniu 30.06.93r. odbyto sie nadzwyczajne posiedzenie NRPiP dotyczace czionkow
samorzadu, kandydujacych do Sejmu i Senatu.

16.Z dniem 31.07.93r. za porozumieniem stron rozwigzano umowe o prace z sekretar-
ka Okregowej Izby p. Zofig SAWCZUK.

17.Przy Okregowej Izbie powotano biuro Okregowego Rzecznika i biuro Okregowego
Sadu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskie.

18.W dniach 22-23.09.93r. w Warszawie odbedzie sie posiedzenie Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych.

19.W omawianym okresie odbyly sie 3 posiedzenia Prezydium Okregowej Rady, na
ktérych wydano nastepujace uchwaty:

nia 02.07.1993r. w sprawie:
- podwyzszenia kwoty pogotowia kasowego lzby
- podwyzszenia wynagrodzenia kasjera
- zawarcia umowy o prace z Przewodniczgcg Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych
kol. Jadwiga ZWIRUK
- przyznania bezzwrotnej pomocy finansowej kol. Barbarze KIJOK
- przyznania urlopu Przewodniczacej Okregowej Izby
- wydania prawa wykonywania zawodu kolezankom: Lidii SOKOtOWSKIEJ, Ewie BRY-
CHLIK, Magdalenie WALENCOW, Ewie HRYCIUK, Katarzynie BLAZEWICZ, Renacie KO-
ZIOt, Dorocie STANKIEWICZ, Annie GAZDZIK, Joannie STANKIEWICZ, Iwonie MORO-
CHOW, Beacie TRAJER

ni 07. r rawie:
- rozwigzania umowy o prace z Panig Zofig SAWCZUK - sekretarkg biura Okregowej
Izby

- powierzenia obowigzkéw sekretarki biura Izby pracownikowi prowadzacemu rejestr
pielegniarek i potoznych

z dnia 17.08.1993r. w sprawie:

- wyplacenia ekwiwalentu za urlop p.Zofii SAWCZUK

- wydania prawa wykonywania zawodu kolezankom: Edycie MIRONIUK, Matgorzacie
LEWCZUK, Dorocie STEFANOWICZ

20.Zgodnie z preliminarzem przyjetym na lll Zjezdzie Pielegniarek i Poloznych - prze-
prowadzono remont pomieszczen biura Izby. Srodki na remont zaplanowane byty w do-
tacji z Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych na zadania przyjete od administracji rza-
dowej.
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Sprawozdanie
z pracy Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP
za okres 11X 1992 do 11X 1993 roku

Sprawozdanie szczegétowe za okres od 11X 1992 do 30 | 1993 oraz za okres od 30 |
do 30 IIl 1993 przedstawiano na posiedzeniach NRPiP.

Podstawe prawna funkcjonowania Komisji stanowi uchwata Nr 35 NRPiP ( z jej zatacz-
nikiem ) z dnia 22 IX 1992r. w sprawie zasad i trybu dziatania oraz skladu osobowego
Komisji.

Komisja pracuje od poczatku w statym 26 osobowym skiadzie. Rozwigzywanie
probleméw merytorycznych dokonuje sie w 6 statych i 1 doraznie powotanym zespo-
le problemowym.

Zespotami tymi sg :

. Zespdt d/s ksztalcenia pielegniarek i poloznych na poziomie podstawowym i akade-
mickim, koordynator : mgr Wiestawa Szczegoéla-Szura, dr Halina Wojnowska-Dawiski-
ba,

II. zespdt d/s doskonalenia zawodowego pielegniarek i potoznych (w tym szkolenia we-
wnatrzzaktadowego, adaptacji zawodowej, stazu podyplomowego), koordynator : mgr
Alicja Nowak,

IIl. zesp6t d/s ksztatcenia pielegniarek i potoznych $rodowiskowych (rodzinnych) w/g
modelu pielegniarki wspétpracujacej z lekarzem rodzinnym, koordynator : mgr Jolan-
ta Nowak, prof. dr hab. Jadwiga Kopczynska-Sikorska,

IV. zespdt d/s ksztalcenia pielegniarek i pooznych do realizacji zmian systemowych,
opieki medycznej nad uczniami, w/g wytycznych Krajowego Zespotu Specjalistycznego
w dziedzinie pediatrii i medycyny szkolnej z dnia 15 Xl 92r., koordynator : mgr Maria
Wroclawska,

V. zesp6t d/s ksztalcenia pielegniarek i poloznych do zadan w $rodowisku pracy w/g
programu reformy przemystowej stuzby zdrowia oprac. przez zespét doradczy MZiOS
z dnia 15 VI 92r.

VI. zespdt d/s specjalizacji zawodowej nauczycieli, koordynator : mgr Krystyna Bujnik,
VII. dorazny zesp6t d/s specjalizacji zawodowej pielegniarek i poloznych, koordynator :
mgr Maria Bukowska, dr Halina Wojnowska-Dawiskiba. Jest to zespét powolany do
opracowania zatozen do rozporzadzenia o specjalizacji. Rozwigzanie go nastapi po uka-
zaniu sie rozporzadzenia MZIiOS w przedmiotowej sprawie.
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Ponadto Pani Elzbiecie Gelert powierzono kontrole nad realizacjg wnioskow i uchwat
ze Zjazdow ORPIP dotyczacg ksztalcenia przed i podyplomowego.

Komisja okrzepta w strukturze organizacyjnej. Sprawny jest przekaz informa-
¢ji, ustalono zakres zadan (priorytety) pozostawiajgc dowolnos¢ w doborze metod pra-
¢y i wyborze najbardziej optymalnych rozwigzan (z uwzglednieniem ekonomiki srodkéw).

W stylu pracy preferujemy metody nastawione na szeroko pojeta konsultacje
w srodowisku, stuzacg gromadzeniu informacji. To rozpoznanie potrzeb stuzy ustaleniu
priorytetéw, okresleniu probleméw, wyborze najefektywniejszych metod zgodnie z
kompetencjami. Oceniamy ponadto efekty podjetych dziatar w aspekcie skutkow pra-
wnych i konsekwencji dla srodowiska. Informacje sa dokumentowane i przekazywane
w teczkach pracy komisji.

W ZAKRESIE KOMPETENCJI OPINIODAWCZYCH KOMISJA OPINIOWALA PLANY
| PROGRAMY NAUCZANIA :

1.programy specjalizacji zawodowych (z zakresu pielegniarstwa pediatrycznego, za-
chowawczego, psychiatrycznego, organizacji i zarzadzania)

2.program ksztatcenia ksztatcenia wstepnego, kursow kwalifikacyjnych oraz specjali-
zacji pielegniarki podejmujacej prace w zaktadach nauczania i wychowania (programy
te stuzg do realizacji zmian systemowych zgodnie z rozp.MZiOS z dnia 5 XI 92r. w spra-
wie zakresu, organizacji oraz form opinii nad uczniami (Dz.U.Nr 87/92 poz.441) oraz uzu-
petniajacych rozporzadzen. Programy opracowat zespot pod kier.doc. dr Barbary Wo-
ynarowskiej z Instytutu Matki i Dziecka, Polski Zespét d/s Projektu Szkota Promujgca
Zdrowie

3.plan kursow doskonalgcych oraz specjalizacyjnych dla mgr pielegniarstwa w progra-
mie dydaktycznym CMKP w roku 1993 (obejmuje on epidemiologie, promocje zdrowia
oraz kursy aplikacyjne z zakresu ekonomiki stuzby zdrowia oraz doskonalenie kadry
kierowniczej)

4. peing dokumentacje programowa (wszystkich przedmiotow) ksztatcenia pielegnia-
rek i poloznych na poziomie podstawowym w ramach 2,5 letniego cyklu ksztatcenia
oprac. przez CMDNSSzM. Praca nad tym 400 stronicowym dokumentem byta bardzo
zmudna i trwata diugo. Stanowisko w tej sprawie przedstawiono na posiedzeniu NR-
PiP dnia 26.05.93r. N

5.zapoznala sie z informatorem o formach doskonalenia nauczycieli szkét medycznych
w roku 1993 oprac.przez CMDNSSzM.

W ZAKRESIE KOMPETENCJI OPINIODAWCZYCH KOMISJA OPINIOWALA AKTY
NORMATYWNE :

1.w sprawie organizacji roku szkolnego w publicznych szkotach medycznych

2.w sprawie warunk6w przyjmowania uczniow do publicznych szkét medycznych oraz
przechodzenia z nich do innych typow szkét

3.organizacji Olimpiady Pielegniarskiej
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4.utworzenia Centrum Edukacji Medycznej na bazie CMDNSSzM
5.w sprawie ramowych plandw nauczania w publicznych szkotach medycznych

6.w sprawie zasad i warunkow prowadzenia dziatalnosci innowacyjnej przez szkoty
medyczne

7.w sprawie zestawu dopuszczonych do uzytku szkolnego podrecznikow oraz zaleca-
nych srodkéw dydaktycznych w publicznych szkotach medycznych.

W ZAKRESIE KOMPETENCJI WNIOSKODAWCZYCH Komisja przedstawita na posiedze-
niach NRPiP nastepujace wnioski :

1.w sprawie powotania Miedzywydziatowej Rady d/s nadawania tytutéw i stopni nau-
kowych (zgodnie z uchwatg I-ego Krajowego Zjazdu). Pismo sygnowane podpisem Pa-
ni Prezes przestano do Departamentu Studiéw Wyzszych w MEN dnia 13.05.93r.

2.w sprawie zmian w ustawodawstwie specjalizacji zawodowych :

- regulacja prawna specjalizacji pielegniarek psychiatrycznych

- kontroli wykonywania Rozp. MZiOS z dnia 16.12.81r. (Dz.U.Nr 1 z dnia 5.01.82r.) w
sprawie m.in. nadzoru nad doskonaleniem zawodowym

- w sprawie prawnego uregulowania nadawania specjalizacji zawodowych pielegniar-
kom i poloznym z wyzszym wyksztalceniem

- W sprawie wykorzystania (w wiekszym niz dotychczas stopniu) bazy AM orazCMPK do
ksztalcenia pielegniarek i poloznych oraz czynnych zawodowo nauczycieli

- w sprawie prawnego uregulowania specjalizacji zawodowych pielegniarek i potoz-
nych z wyzszym wyksztatceniem (studiujgcym w latach 1971/72-74/75 na Wydziale
Piel. w Lublinie w/g programu ksztatcenia akademickiego ze specjalizacja)

- 0 powolanie zespotu przy Departamencie Nauki i Ksztalcenia w MZiOS (w porozu-
mieniu z MEN i RGSzW) do opracowania kompleksowych zmian systemowych w ksztat-
ceniu i doskonaleniu zawodowym pielegniarek i potoznych na réznych poziomach

- 0 umieszczenie w systemie informatycznym kwalifikacji zawodowych (zwtaszcza spe-
cjalizacji) pielegniarek i potoznych

- w sprawie zorganizowania w ramach doskonalenia zawodowego pielegniarek z wy-
2szym wyksztalceniem kursow kwalifikacyjnych z zakresu psychoterapii, promociji zdro-
wia, ect (zaleznie od potrzeb i oczekiwan §rodowiska)

3.Komisja wnioskowata o rozwigzania organizacyjno-prawne regulujace w sposéb kom-
pleksowy podziat kompetencji miedzy poszczegdlnymi poziomami zarzadzania w zwigz-
ku z przejmowaniem prowadzenia szkéf przez inne organy lub podmioty niz organ
sprawujacy nadzér pedagogiczny

4.w sprawie udziatu przedstawiciela samorzadu zawodowego ORPIP przy rozstrzyganiu
konkurséw na stanowiska dyrektorow szkot medycznych

5.w sprawie przejmowania prowadzenia szkét medycznych przez MEN

6.0 przyspieszenie prac nad noweiizacjq ustawy o systemie oéwiaty regulujacg status pra-
wny nauczycieli w nowej strukturze organizacyjnej
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7.w sprawie zmiany rozp. MZiOS z dnia 16.12.81r. w sprawie szkolenia specjalizacyj-
nego

8.w sprawie przygotowania aktu prawnego regulujgcego przejmowanie osrodkéw do-
skonalenia zawodowego pielegniarek i poloznych (w tym okreslenie poziomu subwen-
¢ji z budzetu na rok 1993)

Whioski zawarte w pkt od 1-8 zostaly przyjete przez NRPiP. Zawarte w pkt 3,4,5i 6
przekazano do MEN. Byly tez przedmiotem rozméw w Departamencie Szkolnictwa Za-
wodowego w dniu 15.04.93r. (mgr Joanna Szpakowska).

Komisja zajmowala stanowisko w sprawie:

1)wstrzymania naboru na niektére wydzialy pielegniarskie

2)zmniejszenia limitu przyje¢ pielegniarek i potoznych na I-szy rok studiéw w Akademiach
Medycznych

3)zmian systemowych w ksztatceniu pielegniarek i pofoznych na réznych poziomach
4)zatrudniania absolwentow wydzialéw pielegniarskich do realizowania przedmiotu
“wychowanie zdrowotne,, w szkotach ponadpodstawowych

5)projektu rozp. MZiOS w sprawie utworzenia CEM

Stanowisko Komisji zawarte w pkt 1 zaowocowato podjeciem uchwaly przez
NRPiP. Postuzyto ono do wsparcia dziatan witadz dziekarnskich wobec Senatéw Uczelni
do utrzymania ksztatcenia pielegniarek i potoznych na poziomie akademickim (w mia-
stach dotknietych tymi decyzjami)

Stanowisko Komisji zawarte w pkt 2 wykracza poza kompetencje wladz uczel-
ni (Senatu) i bylo reakcja na decyzje MZiOS w tej sprawie. W roku akademickim 1993/94
utrzymano limit miejsc na poziomie roku ubiegtego (w niektérych wydziatach).

Stanowisko NRPiP zawarte w pkt 3 wystano do MZiOS dnia 4.06.93r.

Stanowisko zawarte w pkt 4 ma posredni zwigzek z decyzja MEN (Biuro d/s
Reformy Szkolnej) w sprawie zainicjowania prac nad okresleniem wychowania pro-
zdrowotnego w programach szkolnych. 3 osoby sposréd cztonkéw samorzadu (zapro-
ponowane przez Komisje) podejma pace w tym zespole (jesienn 1993r.). Powyzsze jest
wynikiem spotkania z mgr Joanna Szpakowska (MEN, 15.04. br) oraz pisma kierowane-
go przez Prezydium NRPiP.

Stanowisko zawarte w pkt 5 bylo przedmiotem konsultacji w ORPIP oraz wy-
dzialach pielegniarskich. Réwnolegle przebiegajace prace Komisji Prawa i Legislacji NR-
PiP nad opiniowaniem tego dokumentu oraz stanowisko Prezydium zaowocowato za-
jeciem stanowiska przez NRPiP w dniu 5.03.93r. Dotad brak reakcji MZiOS na przeka-
zany dokument (pisma sygnowane podpisem Pani Prezes nosza date 10.03.93 oraz
3.09.93).

W zakresie czynnosci przekraczajacych kompetencje Komisji :

- dnia 2.09.93r. (we wspotpracy z Komisjt Prawa i Legislacji) zespot d/s specjalizacji
ukonczyl prace nad projektem zatozeri do rozp. o specjalizacji pielegniarek i potoznych
(w oparciu o dwukrotna konsultacje w ORPiP). Projekt zostat przyjety przez Komisje (z
poprawkami przekazanymi przez Komisj¢ Prawa i Legislacji) w dniu 17.09.93r.

- zesp6l pod kierunkiem pani Marii Pierzynowskiej i mgr Marii Bukowskiej przygoto-
wat plan nauczania dla zawodu: pielegniarka w ramach 3-letniego cyklu ksztalcenia. Na
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posiedzeniu Komisji powotano 3 osobowy zespét do oceny wartosci merytorycznej te-
go dokumentu

- udziat w opracowaniu programu specjalizacji z pielegniarstwa srodowiskowego (ro-
dzinnego) w CMDNSSzM

Inne : (nie dajace sie zakwalifikowac w innym miejscu)

- Przewodniczaca Komisji przygotowata uzasadnienie do projektu ustaw o zawodzie
pielegniarki i zawodzie poloznej ze szczegoinym uwzglednieniem nybywania kwalifika-
¢ji zawodowych.

W zakresie pracy administracyjno-organizacyjnej:

prowadzono liczng korespondencje (rowniez w sprawach nie mieszczacych sie w kom-
petencji pracy naszej Komisji).

Wspdtpraca z Komisjami d/s Ksztafcenia w ORPiP ukiada sie dobrze (w niekto-
rych okregach bardzo dobrze). Dzieje sie tak nie tylko za sprawa czionkéw Komisji (po-
chodzacym z OIPiP), ale gléwnie ze wzgledu na duze zainteresowanie cztonkéw samo-
rzadu podnoszeniem swoich kwalifikacji. Na przeprowadzony sondaz w ORPIP, stuzg-
Cy rozpoznaniu przygotowania organizacyjnego i merytorycznego szkét do wdrazania
nowej dokumentacji programowej odpowiedziaty prawie wszystkie okregi (albo w ich
imieniu wizytatorzy szkéf). Opowiedziano sie réwniez za wyborem sposobu wprowa-
dzania zmian w systemie ksztalcenia (z zaproponowanych trzech wariantow).

Uzyskano réwniez opinie od nauczycieli zawodu na temat pefnej dokumenta-
¢ji programowej (Szczecin, Gniezno, Poznan, Sandomierz, Gorzow WIkp, Ciechandw,
Wroctaw). Odbyto spotkania z nauczycielami prébnie wdrazajacymi nowg dokumenta-
cje programowag oraz tymi, ktdre do jej wdrazania nie chcg lub nie mogg przystapic.

OIPiP przekazano stanowisko Komisji w/s prébnego wdrazania dokumentagji
programowej w ramach 2,5 letniego cyklu ksztatcenia oraz opinie dokumentacji pro-
gramowej (powyzsze prace przebiegafy réwnolegle).

Bardzo dobrze ukiada sie wspotpraca z Instytutem Matki i Dziecka oraz De-
partamentem Polityki Zdrowotnej, Wydziatem Medycyny Pracy MZiOS (gdzie pracuja
cztonkowie naszej Komisji). Efektem tej wspoipracy jest m.in. pelne rozeznanie w pra-
cach Zespotu Ekspertow (powolanego przez MTIOS), liczby pielegniarek w skali kraju po-
siadajacych kwalifikacje (kursy, specjalizacje), rozmieszczenie kadry w skali kraju, pro-
ponowanych form doskonalenia, otwieranie specjalizacji np. z pielegniarstwa srodo-
wiskowego z ukierunkowaniem na medycyne pracy nie tylko na bazie Instytutu Me-
dycyny Pracy w todzi (z filiami w Toruniu i Lublinie), ale réwniez we Wrodawiu, Kielcach
(i mam nadzieje w przysztosci w innych miastach). Aktualnie specjalizacje z zakresu
stuzb medycyny pracy (?) pragnie podja¢ 150 pielegniarek. Istniejq wojewddztwa (olsztyn-
skie, pilskie) nie zainteresowane t3 specjalizacja.

Specjalizacje z zakresu piel.srodowiskowego (z uwzglednieniem $rodowiska
nauczania i wychowania) podjelo 40 (spoérdd 120 chetnych). Specjalizacje (rozpocze-
ta w 1993 roku) rozpoczeto CMDNSSzM z pomocgq merytoryczng Zakladu Pediatrii Spo-
lecznej i Medycyny Szkolnej Instytutu Matki i Dziecka. Zaktad ten (Warszawa ul.Ka-
sprzaka 17 a, 01-211 Warszawa) prowadzi dziatalno$¢ wydawniczg bardzo przydatng
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w pracy pielegniarki w szkole podstawowej i ponadpodstawowej.

Odbylo sie bardzo interesujace spotkanie z nauczycielami i dyr.szk6t w War-
szawie (organizowane przez warszawsko-skierniewickg ORPiP) spotkanie z dyr.szk6t w
Szczecinie oraz Komisjg d/s Ksztatcenia Swigtokrzyskiej OIPiP. Przewodniczaca Komisji
brata udziat w otwarciu ogélnopolskiego roku szkolnego 1993-94 w Morawicy k/Kielc
(3.09.93r.) oraz w I-szym Ogdlnopolskim Konkursie Wiedzy Pielegniarskiej n.t. : ”Pro-
mocja zdrowia i zapobieganie chorobom,, w charakterze cztonka jury (org.przez CMDNS-
SzM)
- zapoznano sie z bardzo interesujgcymi materiatami dot.modelu pielegniarki wspot-
pracujacej z lekarzem rodzinnym, zakresem kompetencji oraz standartami pielemi pie-
legniarstwa $rodowiskowego oprac.przez Ciechanowskie Konsorcjum Zdrowia
- zapoznano si¢ z projektem : “Dobra i nowoczesna szkofa - kontynuacja przemian
edukacyjnych,, (oprac.przez MEN)
- udziat w spotkaniu z dr Zbigniewem Hatatem, Podsekretarzem Stanu w MZiQS - udziat
w spotkaniu z dyr.Dep.Ksztatcenia Zawodowego MEN (mgr J.Szyszkowska)

EKONOMIKA SRODKOW

Czlonkowie Komisji wykonujg swojq prace nieodplatnie.

Komisja wykorzystata na swoja dziatalnos¢ w | potroczu 1993r. kwote 13.564.000 zt
(zwrot kosztéw delegacji).

Sprawozdanie przygotowata Przewodniczaca
Komisji d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

NRPiP dr Halina Wojnowska-Dawiskiba

Uchwaty

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 26 maja 1993 roku :

- Nr 64 w sprawie zatwierdzenia znaku firmowego Naczelnej Rady Pielegniarek i
Poloznych

- Nr 65 w sprawie powotania fundacji

- Nr 66 w sprawie polityki finansowej Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych na lata
1993-1995

- Nr 67 w sprawie zasad przyznawania stypendium naukowego cztonkom samorzadu
pielegniarek i potoznych

- Nr 68 w sprawie zwrotu kosztu przejazdéw kolejowych i autobusowych z miejsca
zamieszkania do miejsca pracy w Warszawie i z powrotem dla p. Dariusza Michalaka
- Nr 69 w sprawie wprowadzenia zmian do uchwaty Nr 32 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 22 marca 1992 r. w sprawie Biuletynu Naczelnej Izby Pielegniarek i

Poloznych
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- Nr 70 w sprawie zmiany uchwaty Nr 57 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z
dnia 4 marca 1993 r. w sprawie zatwierdzenia skfadow osobowych komisji problemowych
dziatajacych przy Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

- Nr 71 w sprawie komputerowego systemu rejestracji pielegniarek i pofoznych

- Nr 72 w sprawie roztrzygniecia przetargu na wykonanie oprogramowania komputerowego
systemu rejestracji pielegniarek i potoznych

- Nr 73 w sprawie wprowadzania zmiany do uchwaly Nr 59 NRPiP z dnia 4 marca 1993
r. w sprawie powotania zespotu ds. negodjagi warunkdw pracy | placy pielegniarek i potoznych

Uchwaty Prezydium
Naczeinej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 1 kwietnia 1993 roku :

- Nr 57 w sprawie zmiany uchwaty Nr 11 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 13 lutego 1992r. w sprawie wprowadzenia komputerowego systemu
rejestracji pielegniarek i potoznych

- Nr 58 w sprawie zwrotu kosztéw wykonania projektéw znaku firmowego Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych zwigzane z wykonaniem zadan statutowych

- Nr 59 w sprawie pokiycia kosztéw wspdtudziatu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w organizacji konferencji nt. " Pielegniarstwo wobec zmian w systemie ochrony zdro-
wia,,, ktéra odbedzie sie 7-8 maja 1993r.

- Nr 60 w sprawie zakupu aparatu fotograficznego

- Nr 61 w sprawie przyznania miesiecznego ryczaftu na pokrycie kosztow administra-
cyjnych ponoszonych przez niektdrych czionkdw samorzadu petnigcych spoleczne funk-
cje w organach Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych

- Nr 62 w sprawie zatrudnienia pracownikow biura Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych

z dnia 29 kwietnia 1993 roku:

- Nr 63 w sprawie zmiany uchwaty Nr 33 Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 27 sierpnia 1992r. w sprawie utrzymania czystosci w pomieszczeniach
biurowych Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznych

z dnia 6 maja 1993 roku:

- Nr 65 w sprawie wysokosci wynagrodzenia redaktora naczelnego czasopisma samo-
rzagdowego oraz kosztow tzw. wierszéwek

- Nr 64 w sprawie ustalenia i zatwierdzenia skladu osobowego Komisji d/s Skarg i Wnio-
skow

z dnia 13 maja 1993 roku:

- Nr 66 w sprawie pokrycia kosztow zakwaterowania Sekretarza Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w hotelu pielegniarskim

- Nr 67 w sprawie zmiany uchwaly Nr 61 Prezydium Nyczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 1 kwietnia 1993r. w sprawie przyznania miesiecznego ryczattu na pokry-
cie kosztow administracyjnych ponoszonych przez niektérych czionkéw samorzadu pel-
nigcych spoteczne funkcje w organach Naczelnej 1zby Pielegniarek i Poloznych
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z dnia 17 czerwca 1993 roku:

- Nr 68 w sprawie zwotania nadzwyczajnego posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

z dnia 1 lipca 1993 roku:

- Nr 70 w sprawie biezgcego remontu biura NRPiP

- Nr 71 w sprawie podwyzszenia wynagrodzenia p.Ewie Galinskiej pracujacej na stano-
wisku sekretarki

- Nr 73 w sprawie wydania kolejnego numeru gazety samorzgdowej “Pielegniarstwo
i My,

- Nr 74 w sprawie zabezpieczenia obstugi posiedzen plenarnych Naczelnej Rady w za-
kresie stenografowania

- Nr 75 w sprawie uchylenia Uchwaty Nr 72 w sprawie udzielenia terminowej pozycz-
ki Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Szczecinie

z dnia 20 sierpnia 1993 roku:

- Nr 76 w sprawie uchylenia Uchwaty Nr 69 z dnia 1.07.93r. w sprawie pokrycia ko-
sztow uczestnictwa przedstawicieli samorzadu pielegniarek i potoznych w V Miedzy-
narodowym Kongresie Pielegniarstwa w Zdrowiu Psychicznym

- Nr 77 w sprawie przediuzenia umowy o prace z p. Ewg Galinska

- Nr 78 w sprawie zmiany Uchwaly Nr 64 Prezydium NRPiP z dn.29.04.93r. w sprawie
ustalenia i zatwierdzenia skladu osobowego Komisji d/s Skarg i Wnioskéw.

UCHWALA Nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 26 maja 1993r.

w sprawie powotania fundacji

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 i art. 56 ustawy z dnia 19 kwietnia 91r. o0 samorza-
dzie pielegniarek i potoznych /Dz.U.Nr 41 poz.178/ uchwala sie co nastepuije:

§1
Powoluje sie fundacje majacq na celu: wspieranie realizacji zadan ochrony zdrowia ze
szczegO6lnym uwzglednieniem rozwoju nauki i praktyki pielegniarskiej.

~ Na kapitat zatozycielski przeznacza sie niezbedne srodki finansowe ale nie wigksze niz
1 mid z! /stownie: jeden miliard ziotych/.

§3
Rada Naczelna upowaznia Prezydium do podjecia niezbednych czynnosci majacych na
celu przygotowanie projektu statutu oraz innych dokumentéw koniecznych do doko-
nania rejestracji fundacji.

§4
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwalkiewicz Urszula Krzyzanowska-tagowska
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Uchwata Nr 67
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych
z dnia 26.05.1993r.

w sprawie zasad przyznawania stypendium naukowego
cztonkom samorzadu pielegniarek i pofoznych

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 1, 3§ 5 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 41, poz. 176),
uchwala sie co nastepuje:

§1
Czlonkowie samorzadu, kt6rzy prowadza badania naukowe lub podejmujg inne cie-
kawe i uzyteczne dla naszych zawodow prace badawcze, publikuja lub maja dorobek
wydawniczy, moga ubiegac sie o jednorazowe stypendium naukowe.

§2
Powotuje sie Komisje Stypendialng w skiadzie ustalonym w zafaczniku do niniejszej
uchwaly.

§3
Prawo do stypendium naukowego maja:
1) czlonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych, ktorzy aktualnie prowadza badania
naukowe majace istotne znaczenie dla samorzadu,
2) cztonkowie samorzadu, ktorzy rozpoczeli doktoranckie studia, w istotnej dla rozwo-
ju pielegniarstwa i poloznictwa problematyce,
3) clonkowie samorzadu konczacy studia, ktérych prace magisterskie sg szczegélnie war-
tosciowe dla dziatalnosci samorzadowej.

§4
Prawo whnioskowania w sprawie przyznania stypendium naukowego przystuguje:
1) Prezydium Naczelnej Rady,
2) Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

§5
1. Osoby zainteresowane otrzymaniem stypendium naukowego wystepuja w formie pi-
semnej do instancji majacej prawo wnioskowania.
2. Wniosek o przyznanie stypendium naukowego musi by¢ dokladnie umotywowany,
powinien wymienia¢ konkretne osiggniecia naukowe lub zaawansowane prace badaw-
cze istotne dla rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa.
3. Whnioski w sprawie przyznania stypendium naukowego wraz z pefng dokumentacjq
kierowane s przez wnioskodawce do Komisji o ktérej mowa w § 2 ust. 1.

§6
1. Przyznawane roczne stypendium naukowe moze by¢ wyplacane jednorazowo lub
w ratach kwartalnych.
2. Decyzje w sprawie sposobu wyplacania stypendium podejmuje Naczelna Rada.
3. kaczna kwota przyznanego stypendium wypltacanego zgodnie z Uchwalg Naczelnej
Rady jednorazowo lub w ratach nie moze by¢ mniejsza jak 10 min zt (stownie: dziesie¢
milionéw zlotych).
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UCHWALA Nr 65
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 26 maja 1993r.
w sprawie powotfania fundacji

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 i art. 56 ustawy z dnia 19 kwietnia 91r. 0 samorzg-
dzie pielegniarek i potoznych /Dz.U.Nr 41 poz.178/ uchwala si¢ co nastepuje:

§1
Powotuje sie fundacje majaca na celu: wspieranie realizacji zadan ochrony udrowia ze
szczegblinym uwzglednieniem rozwoju nauki i praktyki pielegniarskiej.

§2
Na kapitat zatozycielski przeznacza sie niezbedne $rodki finansowe ale nie wigksze niz
1 mid zt /stownie: jeden miliard ztotychy/.

§3
Rada Naczelna upowaznia Prezydium do podjecia niezbednych czynnosci majacych na
celu przygotowanie projektu statutu oraz innych dokumentéw koniecznych do doko-
nania rejestracji fundagji.

§4
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwatkiewicz Urszula Krzyzanowska-tagowska

Uchwata Nr 67
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 26.05.1993r.

w sprawie zasad przyznawania stypendium naukowego
cztonkom samorzadu pielegniarek i potoznych

Na podstawie art. 33 ust. 1 pkt 7 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 1, 315 ustawy z dnia
19 kwietnia 1991r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 41, poz. 176),
uchwala sie co nastepuje:

§1
Czlonkowie samorzadu, ktdrzy prowadza badania naukowe lub podejmujg inne cie-
kawe i uzyteczne dla naszych zawodoéw prace badawcze, publikujg lub majg dorobek
wydawniczy, mogg ubiegac si¢ o jednorazowe stypendium naukowe.

Powoluje sie Komisje Stypendialng w skladzie ustalonym w zataczniku do niniejszej
uchwaly.
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§7
1. Decyzje w sprawie przyznania stypendium naukowego podejmuje Naczelna Rada
na wniosek Komisji Stypendialnej.
2. W przypadku uznania przez Komisje Stypendialng, ze zgtoszone wnioski nie odpo-
wiadaja stawianym wymaganiom, Komisja ma prawo nie wnioskowaé do Naczelnej
Rady o przyznanie stypendium naukowego w danym roku kalendarzowym.
3. Fundusz stypendialny nie wykorzystany w danym roku przechodzi na rok nastepny,
powiekszajac kwote planowang na stypendia w nastepnym roku.

§8
Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwatkiewicz Urszula Krzyzanowska-tagowska

Zatacznik do uchwaty Nr 67
Naczelnej Rady Pielegniarek i Pofoznychz
dnia 26.05.1993r.

w sprawie zasad przyznawania stypendium naukowego
cztonkom samorzadu pielegniarek i potoznych

1. Ustala sig, ze Komisja Stypendialna pracuje w nastepujacym skladzie osobowym:
- dr Halina Dawiskiba
- dr Lucyna Wilczewska
- mgr Krystyna Wiernicka
- Teresa Wiochal
- mgr Edward Bozek

2. Na pierwszym posiedzeniu Komisja ukonstytuuje sie i ustali requlamin dziatania.

Sekretarz Prezes
Elzbieta Szwatkiewicz Urszula Krzyzanowska-tagowska
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Z PRAC KOMISJI
PROBLEMOWYCH

Informacja o dziatalnosci Komisji Problemowych
przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
w Biatej Podlaskiej za | potrocze 1993 r.

Przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej dziatajq Ko-
misje Problemowe powotane Uchwalg Nr 18 z dnia 30.09.1992r. Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej, s3 to:

1) Komisja d/s Etyki - przewodniczaca mgr Ewa Wilkierska,

2) Komisja Legislacyjno-Prawna - przewodniczaca mgr Krystyna Roszko,

3) Komisja d/s Zmian Systemowych - przewodniczaca mgr Urszula Delikat,

4) Komisja d/s Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego -

przewodniczaca mgr Krystyna Bujnik,
5) Komisja Finansowo-Socjalna - przewodniczaca mgr Eugenia Denicka,
6) Komisja Skarg i Wnioskéw - przewodniczaca piel. Wanda Gromysz.

KOMISIA D/S ETYKL:

Na odbytych 2 posiedzeniach (2 nie odbyly sie z powodu nieobecnosci wigkszosci czton-
kéw) wypracowata opinig na temat projektu specjalizacji pielegniarek i potoznych. Ana-
lizowata projekt Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej opracowany przez
ORPiP w todzi. Przewodniczaca Komisji uczestniczyla w spotkaniu Komisji d/s Etyki przy
Naczelnej Radzie P i P. Komisja ustalita tematy do opracowania przez poszczegéinych
cztonkéw Komisji.Postanowiono powigkszy¢ sklad Komisji dla lepszej organizacji po-
siedzen Komisji.

KOMISJA LEGISLACYINO - PRAWNA:

W minionym pétroczu dokonata analizy i oceny szeregu propozycji aktéw normatyw-

nych i wypracowata stanowisko w sprawach:

- projekt zasad organizacji oraz zadan Poradni Ekologicznej,

- wytyczne Centrum Onkologii w sprawie bezpieczeristwa personelu w placdwkach

stuzby zdrowia stosujacych leki cytostatyczne,

- stanowisko akceptujace zatozenia do Rozporzadzenia o specjalizacji pielegniarek i po-

loznych

- w sprawie utworzenia Centrum Edukacji Medycznej.

Komisja opracowata, Regulamin trybu postepowania w przypadku zagubienia prawa wy-

konywania zawodu”. Zostat rowniez opracowany przez Komisje i przyjety uchwalg

Okregowej Rady projekt tabeli pracy, kwalifikacji i zaszeregowan pracownikéw Okre-
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gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatej Podlaskiej. Obecnie Komisja analizuje pro-
jekt ,Zatozen ubezpieczen zdrowotnych”

KOMISJA D/S ZMIAN SYSTEMOWYCH:

Komisja analizowata otrzymane projekty aktow prawnych a wypracowane stanowiska
i opinie przekazata do Komisji d/s Zmian Systemowych przy Naczelnej Radzie Pielegnia-
rek i Potoznych (kopie w Radzie Okregowe)).

Analiza i opinie dotyczyly propozycji:

- kompetencji dyrektora d/s pielegniarstwa,

- utworzenia stanowiska pielegniarki przyszpitalnej,

- zatrudnienia pielegniarek w zakiadach przemystowych,

- medycyna szkolna,

- zadania i kompetencje pielegniarki i poloznej zatrudnionej w zespole opieki domo-

wej,
- dokumentacji procesu pielegnowania.
MISJA D/S KSZTAICENIA | DOSKONALENIA WEGO:

9-cio osobowa Komisja odbyta 5 spotkan, podczas ktérych dokonano analizy, oceny i
wypracowano opinie lub stanowiska w sprawach dotyczacych:
- specjalizacji pielegniarek i potoznych,
- programow nauczania w Medycznych Studiach Zawodowych,
- powotania Centrum Edukacji Medycznej. Komisja opiniowata wnioski na kursy, szko-
lenia i specjalizacje. Na dofinansowanie: szkolen, specjalizacji i udziatu w sympozjach Ko-
misja wydata 8.956.100 z}. Zorganizowano kursy - Techniki organizatorskie w kiero-
waniu zespotem pielegniarskim dla kierowniczek kadry.

| - A
Na Il Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych powotano uchwala Zjazdu Kase Po-
zyczkowa, ktdra weszla w zakres dziatania Komisji. W zwigzku z tym Komisja miata du-
70 pracy z przyjmowaniem i rozpatrywaniem wnioskdw o udzielenie pozyczki, gdyz
zainteresowanie czlonkow samorzadu w tym wzgledzie jest ogromne. Na fundusz po-
zyczkowy pierwotnie przeznaczono 100 min zl. a potem jeszcze wyasygnowano 50
min zt. z funduszu Kasy. Do 30 czerwca br udzielono polyczek na sume 99.750.000 zt.
Wypltacono 13.500.000 zt. zapomdg bezzwrotnych. Do ubezpieczenia od odpowie-
dzialnosci cywilnej kazdej ubezpieczajacej sie pielegniarce i potoznej (1057 oséb) dofi-
nansowano 40.000 z!. a prowizje od tego ubezpieczenia w wysokosci 26.425.000 1.
wlaczono do funduszu Komisji Socjalnej. Odbyly sie réwniez z inicjatywy Komisji spo-
tkania z emerytkami i rencistkami - cztonkiniami naszego samorzgdu.

KOMISJA SKARG | WNIQSKOW:

Do Komisji w tym roku nie wplyneta zadna skarga i w zwigzku z tym nie byty prowadzo-
ne zadne postepowania wyjasniajace.
Wiceprzewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Maksymiuk
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SPRAWOZDANIE
Z DZIAEALNOSCI W PIERWSZYM POLROCZU 1993 r.
KOMISJI FINNASOWO-SOCJALNEJ OIPiP W BIALEJ PODLASKIEJS

24 -go lutego 1993r. il Okregowy Zjazd Pielegniarek i Pofoznych w Biatej Pod-
laskiej zatwierdzit preliminarz budzetowy OIPiP, w ktérym to na dzialalnos¢ Komisji Fi-
nansowo-Socjalnej przyznano kwote pieniedzy w wysokosci 200.000.000 zt. (dwustu
milionéw ziotych).

Rowniez Uchwalg Nr 5 na Iil Okregowym Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych po-
wolano w Okregowej Izbie kase pozyczkowa, a na jej dziatalnos¢ wydzielono z obliga-
toryjnego funduszu Komisji Finansowo-Socjalnej kwote 100.000.000 zi. (stu milionow
ztotych).

Po opracowaniu regulaminu i zasad funkcjonowania kasy pozyczkowej oka-
zalo sie, ze suma 100.000.000 zt nie zaspokoita potrzeb zainteresowanych pozyczko-
biorcéw wérdd pielegniarek, pielegniarzy i potoznych.

Wobec takiej sytuacji na wniosek przewodniczgcej Komisji Finansowo-Socjal-
nej o zwiekszenie funduszu na kase, 28 maja 1993r. Okregowa Rada Pielegniarek i Po-
foznych Uchwatg Nr 42 postanowita dodatkowo przeznaczy¢ 50.000.000 zt. na fun-
dusz pozyczkowy, a tym samym uszczuplajac budzet socjalny tej Komisji.

tqcznie na rzecz kasy pozyczkowej przyznano 150.000.000 zt., a na sprawy
socjalne pozostato 50.000.000 zt.

Zgodnie z regulaminem dotyczacym funkcjonowania kasy pozyczkowej OIPiP
komisja reprezentowana w osobach:

- Maria Kozerska Wojewoddzki Szpital Zespolony Biata Podlaska

- Danuta Kozak - przewodniczaca Wojewodzki Szpital Zespolony Biata Podlaska
- Barbara Mikiciuk Wojewodzki Szpital Zespolony Biala Podlaska

- Anna Zuj Z0Z tosice

- Malgorzata Giersz ZOZ Miedzyrzec Podlaski

- Zofia Czarnacka ZOZ Radzyn Podlaski;

- Elzbieta Koztowska ZOZ Parczew

rozpatrywata wnioski o udzielenie pozyczek z samorzadowej kasy pozyczkowe;.

Dnia 17-go maja 1993r. w obecnosci Przewodniczqcej Okregowej izby Piele-
gniarek i Potoznych pani mgr Jadwigi Zwiruk, ksiegowej pani Bozeny Dymidiuk, prze-
wodniczacej Komisji Finansowo-Socjalnej pani mgr Eugenii Denickiej oraz czlonkin re-
prezentujacych kase pozyczkowq po raz pierwszy w dziatalnosci OIPiP odbylo sie ze-
branie w sprawie kasy pozyczkowej.

Do tego dnia wptynety 103 wnioski o pozyczke z calego wojewddztwa:

- 79 wnioskow z ZOZ-u Biala Podlaska

- 11 wnioskow z Z0Z-u Radzyn Podlaski

- 2 wnioski z ZOZ-u tosice

- 6 wnioskéw z Z0Z-u Parczew

- 5 wnioskow z Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski.
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Wediug wyliczen pani ksiegowej OIPiP jaka suma pieniedzy przypada na poszcze-
gélnych czlonkéw danego ZOZ-u, tyle oséb mogto mie¢ pozytywnie rozpatrzone wnio-
ski o pozyczke.

Podsumowujac dziatalnos¢ kasy pozyczkowej w pierwszym péiroczu 1993r. przy
Komisji Finansowo-Socjalnej OIPiP w Bialej Podlaskiej z satysfakcja mozna powiedzie¢,
2e jej funkcjonowanie cieszy sie powodzeniem wéréd pielegniarek, pielegniarzy i potoz-
nych naszego zwigzku.

Sktadane wnioski przekraczaja mozliwosci budzetowe kasy, co jest zrozumia-
te wéréd osob zainteresowanych. Do dnia 30-go czerwca br. wplyneto 245 wnioskéw,
a pozyczki udzielono 35 osobom.

Whioski nie zrealizowane w tym potroczu beda sukcesywnie rozpatrywane w
nastepnym péiroczu tego roku.

Komisja Finansowo-Socjalna przy OIPiP w Bialej Podlaskiej swoja dziatalnoscig
w pierwszym pétroczu tego roku zajefa sie sprawami socjalnymi swoich cztonkéw po-
przez wnioskowanie zapomdg finansowych w ich trudnych sytuacjach zyciowych.

Zorganizowano uroczyste spotkanie z emerytkami oraz osobami, ktére prze-
szfy na emeryture w ostatnim okresie.

Do 30-go czerwca br. zwrdcito sie 10 czlonkin naszego zwigzku z prosba o
pomoc finansowa w formie bezzwrotnej zapomogi pienieznej. Motywacje ich présh
byly r6zne. Wszystkie wnikliwie byly rozpatrywane przez osoby reprezentujace podko-
misje socjalng OIPiP w Biatej Podlaskiej.

W przypadku 7-u 0séb ubiegajacych sie o zapomoge pieniezng, komisja przy-
chylita sie pozytywnie ze wzgledu na wyjatkowo tragiczne sytuacje losowe, ktérym
przyznano bezzwrotng pomoc finansowg na sume 13.500.000 21, (trzynascie milionow
piecset tysiecy zlotych).

Z przykroscig komisja nie uznata zasadnosci przyznania zapomogi finansowe;j

dotychczas ubiegajgcym sie 3-em osobom.
Przemijajacy czas kreuje nowe okolicznosci i sytuacje. W tym tez okresie przszio na
emeryture 5 pielegniarek, 4 osoby z ZOZ-u w Biatej Podlaskiej: Anna Zerynger, Teofi-
la Trochimiuk, Jadwiga Pawlik, Teresa Stepanow, 1 z ZOZ-u Miedzyrzec Podlaski: Ha-
lina Ostapiuk. Na te okoliczno$¢ z budzetu komisji finansowo-socjalnej ubyto 500.000
2, na zakup upominkéw tym wiaénie osobom, ktére przestaly by¢ czynnymipracownicami
zawodu pielegniarskiego, a powigkszyly grono emerytek.

Komisja finansowo-socjalna w swoim zakresie zadan majac tak szeroki wa-
chlarz zagadnier natury ekonomiczno-spolecznej, pamietata o ludzkich sprawach za-
chowujac perspektywy teraZniejszosci i przysziosci.

Z racji $wieta pielegniarki, w dniu 11-go maja br., zorganizowano uroczyste
spotkanie pielegniarek emerytek z przedtawicielami tego zawodu reprezentujacymi OI-
PiP w Bialej Podlaskiej oraz nasze wladze lokalne

W kameralnym nastroju przy kawie, herbacie i stodyczach uptynat czas tego spo-
tkania. Na okolicznos¢ te wydano 586.000 z1.

Smutnym wydatkiem z budzetu tej komisji byla kwota 230.000 zt na wigzan-
ke pogrzebowg (ojcu pracownicy naszej OIPiP).
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Reasumujac prace komisji finansowo- socjalnej w ciggu szesciu miesiecy tego
roku, mozna wyciagna¢ refleksje, ze tak niewiele sie , dziato”. A jednak z dumg trze-
ba przyzna¢, ze probleméw oraz nowych zadan na rézne okolicznosci ludzkich spraw
dotyczacych zawodu, pozycji materialnej, finansowej i spotecznej bylo bardzo duzo, z
ktérymi w/w komisja dziatajaca przy OIPIP w Biatej Podlaskiej realizowata swoje zada-
nia zgodnie z przyjetym regulaminem, a tym samym usatysfakcjonowata oczekiwania
czlonkéw samorzgdu pielegniarskiego i pofoznych wojewddztwa bialskopodlaskiego.

Do 30-go czerwca 1993 r. objetych zostato ubezpieczeniem od odpowiedzial-
nosci cywilnej z ZUS w Biatej Podlaskiej 1057 pielegniarek, pielegniarzy i potoznych na-
szego samorzedu. Petna opfata jednej osoby wynosita 100.000 zt, OIPiP - dofinansowa-
ta do wszystkich oséb po 40.000 zt. Prowizja, ktdra powstala z racji ubezpieczenia w wy-
skosci 26.425.000 zt ma zwiekszy¢ budzet Komisji Finansowo-Socjalnej.

Dla przejrzystego zobrazowania preliminarza budzetu tej komisji na dzier 30-
go czerwca 1993r. przedstawia sie on nastepujaco:

Stan wyjsciowy - 200.000.000 zi.

Kasa pozyczkowa - 150.000.000 zi.

Fundusz socjalny - 50.000.000 zi.

Pozyczek udzielono na sume 99.750.000 zi.

Bezzwrotnych zapomaég udzielono na sume 134.500.000 zi.

Inne wydatki socjalne (uprzednio opisane) 1.316.500 zt.

Rozdysponowano razem - 114.566.000 z1.

50.000.000 zt. z funduszu socjalnego przeznaczono na kase pozyczkowa, wobec tego
pozostalo na koniec czerwca 35.434.000 zt. na potrzeby socjalne cztonkéw OIPiP na na-
stepne poérocze tego roku.

Komisja Finansowo-Socjalna w minionym poéiroczu realizowata swoje zadania w po-
szczegdinych jej podkomisjach, tj. finansowej i socjalnej. Z kazdych zebran, nie zawsze
w petnym skfadzie jej reprezentowanych oséb, s3 sporzadzane protokoty.

Na przyszte pétrocze br. Komisja Finansowo-Socjalna planuje sukcesywnie
udzieli¢ pienigdze, ktore tworzg fundusz kasy pozyczkowej.

Sktadane podania o udzielenie bezzwrotnych zapomég pozyczkowych w szybkim cza-
sie rozpatrywac bedzie i przekazywa¢ do zatwierdzenia Prezydium ORPiP w Biatej Pod-
laskiej.

W grudniu planowane jest zebranie podsumowujace roczng dziatalnoé¢ Ko-
misji w obecnosci wszystkich oséb pracujacych na jej rzecz i reprezentujacych nasze
potrzeby funansowo-socjalne w samorzadzie OIPiP wojewddztwa Biata Podflaska.

Sprawozdanie sporzadzita
Przewodniczaca Komisji Finansowo-Socjalnej

mgr Eugenia DENICKA
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KASA POZYCZKOWA OIPiP W BIALEJ PODLASKIEJ

Il Okregowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych w Biatej Podlaskiej uchwatg Nr 5 w
dniu 24-go lutego 1993r. przy Komisji Finansowo-Socjalnej powotat kase pozyczkowg.

Na jej funkcjonowanie z obligatoryjnego funduszu w/w Komisji przyznano
kwote pieniedzy w wysokosci 100.000.000 (stu milionéw ziotych).

Opracowany zostat regulamin oraz zasady funkcjonowania kasy pozyczkowej.
Powotano komisje do rozpatrywania wnioskow o pozyczke reprezentowang przez
przedstawicieli z poszczegolnych ZOZ naszego wojewoddztwa w osobach:

Danuta KOZAK - przewodniczaca Wojewddzki Szpital Zespolony w Biatej Podlaskiej
Maria KOZERSKA - Wojewddzki Szpital Zespolony Biata Podlaska

Barbara MIKICIUK - WojewaGdzki Szpital Zespolony Biata Podlaska

Anna ZUJ - ZOZ tosice

Malgorzata GIERSZ - ZOZ Miedzyrzec Podlaski

Zofia CZARNACKA - ZOZ Radzyn Podlaski

Elzbieta KOZLOWSKA - Z0Z

Parczew Kasa pozyczkowa OIPiP w Biatej Podlaskiej swojq dziatalnos¢ na dobre
rozpoczeta w maju br. Dnia 17-go maja po raz pierwszy w dziatalnosci OIPiP w obe-
cnosci jej Przewodniczacej pani mgr Jadwigi Zwiruk, ksiegowej OIPiP pani Bozeny Dy-
midiuk, przewodniczecej Komisji Fiansowo-Socjalnej pani mgr Eugenii Denickiej oraz 0s6b
reprezentujacych kase pozyczkowa rozpatrzono wnioski o udzielenie pozyczki.

Do tego dnia wplyneto 103 wnioski o pozyczke z calego wojewodztwa:

- 79 wnioskéw z ZOZ-u Biata Podlaska

- 11 wnioskéw z ZOZ-u Radzyn Podlaski

- 2 wnioski z ZOZ-u tosice

- 6 wnioskéw z ZOZ-u Parczew

- 5 wnioskow z Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski.

W/g wyliczen pani ksiggowej OIPiP na dzier 17-go maja przy podziale sumy
100.000.000 2zt na pozyczki w wysokosci 3.000.000 2, obligatoryjnie wypadata rézna
suma pieniedzy do podziatu w stosunku do iloéci cztonkéw zarzadu OIPIP na terenie
wojewodztwa bialskopodlaskiego.

I tak:

Na ZOZ w Biatej Podlaskiej przypadata pozyczka dla 16 oséb

Z0Z Radzyn Podlaski - 8 oséb

Z0Z Parczew - 4 osoby

Z0Z tosice - 3 osoby

Z0Z Miedzyrzec Podlaski - 3 osoby

Szpital w Suchowoli - 1 osoba.

17-go maja 1993r. Komisja rozpatrzyla wnioski i udzielita 35 osobom pozyczke na su-
me 99.750.000 zt.
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Z ZOZ-u Biala Podlaska otrzymalo 17 osob
z ZOZ-u Radzyn Podlaski - 9 os6b

z ZOZ-u Parczew - 4 osoby

z Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski - 3 osoby

z Z0Z-u tosice - 2 osoby.

Przydzielona suma pieniedzy w kwocie 100.000.000 zt nie zaspakajata potrzeb
0s0b ubiegajacych sie o pozyczke. Na wniosek przewodniczacej Komisji Finansowo-
Socjalnej mgr Eugenii Denickiej o zwigkszenie funduszu na kase, 28-go maja br Okre-
gowa Rada Pielegniarek i Potoznych Uchwatg Nr 42 postanowita dodatkowo przezna-
czy¢ 50.000.000 zt na fundusz pozyczkowy, uszczuplajac tym samym budzet socjalny
tej Komisji.

Whioski 0 pozyczke sukcesywnie naptywaty. 30-go czerwca ubiegajacych sie by-
to 245 os6b, a tylko 35 byto usatysfakcjonowanyc. Stan finansowy kasy na koniec
czerwca byl zwiekszony o sume 50.000.000 zt oraz o tzw. 5% fundusz wiasny kasy
pozyczkowej powstaly od kwoty pozyczonych pieniedzy, tj. 150.000 zt od 3.000.000-
ej pozyczki oraz wplynely pierwsze raty rozdysponowanych pozyczek 17-go maja. Nie
jest trudno policzy¢, jaki powstat stan kasy pozyczkowej do rozdysponowania w lipcu
wsréd oséb ubiegajacych sie o pozyczke.

Komisja 14-go lipca po raz drugi rozdysponowata pienigdze w sumie 88.000.000
zt. z samorzadowej kasy pozyczkowej rozpatrujac wnikliwie wnioski 0séb ubiegajacych
sie 0 pozyczke. Tego dnia podzielono pienigdze zgodnie z regulaminem, adekwatnie do
kwoty pieniedzy bedacej na koncie kasy w miesigcu lipcu i sierpniu.

Pozyczke w lipcu otrzymato 14 0s6b.

Z Z0Z-u Biata Podlaska - 6

z Z0Z-u Radzyn Podlaski - 2

2 Z0Z-u Parczew - 2

2 Z0Z-u tosice - 2

z Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski - 1

ze Szpitala w Suchowoli- 1

Rozdysponowano sume 42.000.000 zt.

W sierpniu pozyczke z samorzadowej kasy pozyczkowej otrzymato 17 oséb.
Z Z0Z-u Biata Podlaska - 9, w tym 2 osoby po 2.000.000 1.
2 Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski - 2

2 ZOZ-u Radzyn Podlaski - 3

2 Z0Z-u tosice - 1

2 Z0Z-u Parczew - 2

Rozdysponowano sume pieniedzy 46.000.000 1.

Whioski 0 pozyczke sukcesywnie naptywajq do biura OIPiP w Biatej Podlaskiej,
a styn kasy ciggle jest za maty, aby zaspokoic potrzeby wszystkich osob ubiegajacych sie
o0 pozyczke. Kasa samorzadowa powoli nabiera rozpedu w swoim dzialaniu. Z biegiem
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czasu uzupefnia swoje konto zasobu pieniedzy z wptywu wplacanych rat uprzednio
pobranych pozyczek. 27-go sierpnia br. po raz trzeci komisja rozpatrywata 195 wnio-
skéw i przyznata jg 23-m osobom.

Na wrzesien dysponowano w kasie suma 30.000.000 zi.

Pozyczki udzielono 10-u osobom.
Z Z0Z-u Biafa Podlaska - 5

2 Z0Z-u Parczew - 2

2 Z0Z-u Radzyn Podlaski

- 2 ze Szpitala w Suchowoli - 1

W miesigcu paZdzierniku stan kasy winien stanowi¢ 39.000.000 zt wobec te-
go rozdysponowano te sume wsrod 13-u 0s6b.
Z Z0Z-u Biafa Podlaska - 6
2 20Z-u Parczew - 2
z Z0Z-u Miedzyrzec Podlaski - 1
z Z0Z-u Radzyn Podlaski - 3
2 Z0Z-u tosice - 1

Reasumujac dziatalno$é kasy pozyczkowej OIPiP w Biatej Podlaskiej w telegra-
ficzny sposdb przyblizytam jej funkcjonowanie oraz spoleczne zaangazowanie wielu
0s6b, cztonkéw naszego samorzadu petniacych tak wazne i znaczace role w Komisji
Finansowo-Socjalnej. Scisla wspétpraca z ksiegowa (obecnie jest nig pani Maria Welk),
ktora skrupulatnie liczy z miesigca na miesiac stan finansowy kasy pozyczkowej kasje-
rem oraz zespotem komisji d/s rozpatrywania wnioskéw o udzielenie pozyczki pozwa-
la systematycznie pewnej grupie 0séb poméc powigkszy¢ swoéj budzet domowy.

Posiedzenia komisji powoduja wydatki z budzetu OIPiP chocby dlatego, iz trze-
ba rozliczy¢ delegacje tym osoborn, ktére przyjezdzaja z sgsiednich ZOZ-6w.

Kazde posiedzenie komisji jest zawsze protokotowane, jak réwniez sporzadza-
ne sq listy 0séb do publicznej wiadomosci tych, ktérym zosrtata przyznana pozyczka.

Na dzief 7-go wrze$nia 1993r. wplynelo 273 wnioski z prosbg o pozyczke z ka-
sy pozyczkowej. Pozyczke otrzymato 89 os6b na sume 256.750.000 2. , a oczekuja
184 osoby.

Wobec takiej sytuacji, kiedy nadal zasoby budzetowe kasy pozyczkowej z mie-
sigca na miesigc w minimalnym stopniu wzrastajac moga spetnia¢ oczekiwania niewiel-
kiej liczby oséb, Komisja Finansowo-Socjalna dziatajica w OIPiP w Biatej Podlaskiej po-
stanowita nie przyjmowac¢ wnioskéw o pozyczke do odwolania. Whioski ztozone i skla-
dane do chwili ukazania sie tej informacji w biuletynie informacyjnym OIPiP bed3 syste-
matycznie rozpatrywane przez komisje d/s przyznawania pozyczek.
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Udzielenie pozyczki wszystkim tym, ktdrzy ubiegajg sie o nig od chwili powsta-

nia dziatalnosci kasy pozwoli nastepnym osobom skilada¢ wnioski o pozyczke.

Jak dtugo to potrwa, nie jest trudne do wyliczenia po doktadnym przeanali-
zowaniu tresci zawierajacych istotne dane dotyczace funkconowania kasy pozyczkowej.
W odpowiednim czasie poinformujemy Panstwa kiedy ponownie mozna skia-
dac wnioski o pozyczke z kasy pozyczkowej dzialajacej przy Komisji Finansowo-Socjal-

nej OIPiP w Bialej Podlaskiej

Opracowala

Przewodniczaca Komisji

Finansowo-Socjalnej

mgr Eugenia Denicka

SPRAWOZDANIE
finansowe z dziatalnosci Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych
w Biatej Podlaskiej za okres od 1.01. - 31.07.93 r.

Dziat  Pozycja Wyszczegdinienie Plan Wykonanie %
| 2 3 4 5 6

WPLYWY OGOLEM 880.000.000 353.821.100  40.2
1 Wptywy ze skladek 650.000.000 288.397.300 444
2 Odsetki bankowe 30.000.000  32.348.800 107.8

3 Dotacje Naczelnej Izby 200.000.000 -

- dar banku BGZ 1.500.000

- dotacja Urzedu Wojewddzkiego 5.000.000

- prowizje od ubezpieczen OC 26.575.000
WYDATKI OGOLEM 870.520.000 420.063.200  48.3
————— m——— i
| Dziatalnos$¢ organizacyjna biura . 391.720.000 154.984.700 39.6
1 Osobowy fundusz plac 65.120.000 43.138.500 66.2
- wynagrodzenie pracownikow 44.000.000 29.401.500 66.8
-Z2USi kP 21.120.000 13.737.000  65.0
2 Bezosobowy fundusz ptac 167.600.000 64.2000.000 383
- wynagrodzenia z tyt. uméw zlec. 147.600.000  64.2000.000 383

- wynagrodzenia inne nieprzew. 20.000.000 -

3 Koszty podrozy (delegacje) 14.000.000 4.755.100 34.0

- komisje problemowe (zat. 1) 2.319.200
4 Koszty pos. org. OIPiP 6.000.000 716.000 1.9

- komisje problemowe (zat. 1) 376.100
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Dzal  Pozycja Wyszczegolnienie Plan Wykonanie %
1 2 3 4 5 6
5 Wydatki rzeczowe 139.000.000 42.138.500 30.3
- materialy biurowe 15.000.000 3.333.400 22.2
- wyposazenie 20.000.000 15.723.000 78.6
- czynsz 60.000.000 7.654.800 12.8
- oplaty telekomunikacyjne 10.000.000 7.141.200 71.4
w tym: opfaty pocztowe 2.239.700
telefony 3.735.400
odsetki bankowe 1.166.100
- remonty 15.000.000 -
- prenumerata i zakup innych wyd. 5.000.000 1.917.760  38.4
- ubezpieczenie majatku 4.000.000 1.660.000 41.5
- inne nieprzewidziane koszty 10.000.000 4.745.000 47.5
w tym: amortyzacja 4.445.000
Il ODPIS NA NPIP 65.000.000 24.536.400 37.7
n DOFINANSOWANIE DO UBEZP. PIEL. 72.000.000 42.520.000 59.0
v FUNDUSZ SOCJALNY 200.000.000  154.466.500 77.2
w tym: pozyczki 100.000.000  139.650.000
wydatki okoliczno$ciowe 1.316.000
zapomogi 13.500.000
v KOSZTY SZKOLENIA 73.000.000 12.169.400 33.0
Vi DZIALALNOSC INF. WYD. (biuletyn) 30.000.000 15.575.000 16.7
vil WYDATKI Il ZJAZDU P.iP. 15.000.000 15.811.200 519
vill WYDATKI KOMISJI PROBLEM. 23.800.000 - 105.4
KOSZTY KOMISJI PROBLEMOWYCH
w poz. 3 dz. lipoz. 4 dz. | zat. nr 1
RODZAJ KOMISI DELEGACJE INNE KOSZTY RAZEM
K. ds. Etyki 108.000 118.300 226.300
K. ds. Ksztalcenia 1.990.000 58.800 2.048.900
K. ds. Systemowych 30.400 40.200 70.600
K. Socjalna 133.000 61.600 194.600
K. Legislacyjno-Prawna - 76.700 76.700
K. Rewizyjna 57.700 20.500 78.200
Razem Komisje 2.319.200 376.100 2.695.300
Posiedz. org. Okr. izby 1.592.200 339.900 1.932.100
Koszty administracyjne Izby 843.700 - 843.700
Ogélem poz. 314 4.755.100 716.000 5.471.100
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DZIAL PRAWNY

RADCA PRAWNY INFORMUIJE

Odpowiedzialnos¢ pielegniarki i pofoznej
w swietle prawa za bfad w sztuce

L Odpowiedzialno$¢ karna
Btad w sztuce pielegniarki lub potoznej moze spowodowac postawienie jej zarzutu
przestepstwa nieumysinego.

Warunkiem odpowiedzialnosci za przestepstwo nieumysine jest aczne spel-
nienie nastepujacych przestanek:

-czyn obwinionej musi by¢ sprzeczny z ogolnie przyjetymi regutami ostroznego po-
stepowania z takimi dobrami jak zycie lub zdrowie pacjenta. Aby przyja¢, ze zachowa-
nie obwinionej byto sprzeczne z wymagana od niej ostroznoscig w postepowaniu wo-
bec pacjenta, musi mie¢ ona obiektywna mozliwos¢ rozpoznania w chwili przystepo-
wania do czynu, ze jej zachowanie jest niebezpieczne dla jego zycia lub zdrowia. Wspo-
mniang obiektywna mozliwos¢ ustala sie w prawie karnym odwotujac sie do normatyw-
nego wzorca, w tym wypadku “dobrej pielegniarki”. Zatem przyjmuje, sie ze obwinio-
na miafa owg obiektywna mozliwo$¢ rozpoznania, ze jej czyn stwarza zagrozenie dla
zycia lub zdrowia pacjenta, jezeli postawiona na jej miejscu “dobra pielegniarka”, to zna-
czy kompetentna osoba, wyposazona w fachowg wiedze z dziedziny pielegniarstwa
czy potoznictwa oraz dostateczne doswiadczenie zawodowe, przewidziataby wspo-
mniane niebezpieczenstwo.

- wywotany czynem obwinionej skutek musi by¢ powigzany z jej zachowaniem. naj-
ogolniej mozna przyja¢, ze wspomniane powigzanie przyczynowo-skutkowe zachodzi,
jezeli czyn obwinionej jest warunkiem koniecznym do wystapienia okreslonego skutku.
Oczywiscie odpowiedzialno$¢ karna nie obejmuje kazdego skutku, a jedemie skutek,
ktéry stanowi normalne typowe nastepstwo okreslonego czynu. Dodatkowo prawo
karne wymaga, aby nieostrozne zachowanie, ktére wywotato przestepny skutek naru-
szylo wladnie te requte postepowania, ktora ma na celu zabezpieczy¢ zycie lub zdrowie
pacjenta przed takim wiasnie skutkiem, jaki rzeczywiscie nastapit.

- obwiniona musiata mie¢ w chwili przystepowania do czynu indywidualng mozli-
wos¢ zachowania sie zgodnego z wymagana w danej sytuacji ostroznoscig. W prakty-
ce raczej nie tyle ustala sie wspomniang indywidualng zdolnos¢ do postepowania zgo-
dnie z wymaganiami prawa, ile wyklucza si¢ wystepowanie w chwili czynu okoliczno-
$ci, ktore moglyby owa zdolno$¢ ostroznego postepowania i przewidywang mozliwo$¢
nastapienia skutku wylaczy¢.

Jakie okolicznosci moga wylaczy¢ odpowiedzialnos¢ pielegniarki lub potoznej?

- stan wyzszej koniecznosci, ktory zachodzi w razie, gdy pielegniarka lub potozna
dziata w celu uchylenia bezpoéredniego niebezpieczenstwa grozacego zyciu lub zdro-
wiu pacjenta, jezeli niebezpieczenstwa nie mozna inaczej unikng¢, a dobro poswiecone
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nie przedstawia wartosci oczywiscie wigkszej niz dobro ratowane. Wyraznie jednak
trzeba zaznaczy¢, ze pielegniarka nie moze powofywac sie na kontratyp stanu koniecz-
nosci w razie ratowania swojego zdrowia poswiecajac zdrowie czy zycie pacjenta, na-
lezy ona bowiem z racji wykonywanego zawodu do oséb, na ktérych cigzy obowigzek
chronienia Zycia czy zdrowia pacjenta nawet z narazeniem sie na niebezpieczenstwo oso-
biste.

- btad co do okolicznosci faktycznej calego zdarzenia pod warunkiem jednak, ze byt
to biad niezawiniony to znaczy bfad, ktérego nie mogta obwiniona uniknac.

- blad co do bezprawnosci samego czynu réwniez pod warunkiem, ze obwiniona
nie mogfa bledu unikng<. (W praktyce najczesciej ten rodzaj btedu bedzie wystepowat
przy popetnieniu przeciwko wolnosci - przykladowo pielegniarka wykonuje zabieg, ko-
nieczny z punktu widzenia ochrony pacjenta, na ktéry jednak pacjent nie wyrazit zgo-
dy).

- dziatanie na pisemne polecenie ordynujgcego zabieg lekarza. Trzeba przypomniec,
Ze zgodnie z obowigzujagcym prawem pielegniarka nie ma prawa odmaowi¢ wykona-
nia polecenia lekarza, moze jedynie zadac aby wspomniane polecenie zostalo jej udzie-

n iSmi

-dziatanie w zaufaniu, ze inni czZonkowie zespotu wykonujq swoje obowigzki nalezy-
cie. Trzeba jednak zapamigta¢, ze chodzi tutaj o ograniczone zaufanie, ktére oznacza,
ze czlonek zespotu moze dziata¢ w zaufaniu do drugiego cztonka zespotu tak dtugo
jak dtugo nie wystapia w jego zachowaniu cechy wskazujace na to, ze moze on cigz3-
¢y na nim obowigzek ostroznego postepowania naruszyc.

Troche inaczej problem ten przedstawia sie w razie wystgpienia stosunku podpo-
rzadkowania pomiedzy dwoma osobami “np. pielegniarka stazystka i pielegniarka prze-
lozona). W takim wypadku osoba dysponujaca wigkszg wiedzg i doSwiadczeniem za-
wodowym moze powotac sie na zasade ograniczonegom zaufania tylko, jezeli chodzi
o czynnosé, ktbrej wykonanie miesci sie w granicach wymagan stawianych mniej do-
$wiadczonej osobie.

Natomiast nie stosuje sie zasady ograniczonego zaufania w tych wszystkich przypad-
kach, w ktérych reguta starannosci nakazuje lekarzowi przeprowadzenie okreslonej
czynnosci samodzielnie, wykluczajac zarazem zlecenie jej innej osobie (np. : pielegniar-
ce czy potoznej).

Za jakie przestepstwa pielegniarka lub potozna moze zosta¢ skazana ?

Przede wszystkim w gre wejdq przestepstwa zamieszczone w rozdziale XXI kodeksu
karnego zatytulowanym , Przestepstwo przeciwko zyciu i zdrowiu”.

Beda to:

- przestepstwo nieumyélnego spowodowania $mierci (art.152 kodeksu karnego)

- nieumyslne ciezkie uszkodzenie ciala pacjenta (art.155 § 2 kodeksu karnego)

- nieumysine spowodowanie zwyklego uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia (art.156
§ 3 kodeksu karnego)

- nieumysine pozostawienie pacjenta w potozeniu grozacym bezposrednim niebezpie-
czenstwem utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciala lub ciezkiego rozstroju zdrowia
(art 163 § 2 kodeksu karnego).
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| iedzialnos¢ iln

W razie wyrzadzenia skutku w postaci $mierci, uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia
pacjenta jako nastepstwa btedu w sztuce, pielegniarka lub potozna bedzie ponosi¢ od-
powiedzialnos¢ cywilng. Zakres wspomnianej odpowiedzialnosci zalezy od tego , na
podstawie jakiego stosunku prawnego $wiadczyta ona prace. W razie pozostawania
w stosunku zatrudnienia na podstawie umowy o prace, odpowiedzialnos¢ pielegniar-
ki i potoznej bedzie oparta o zasade wyrazona w art. 120 kodeksu pracy. Zgodnie ze
wspomnianym przepisem w razie wyrzadzenia przez pracownika przy wykonywaniu
przez niego obowiazkéw pracowniczych szkody osobie trzeciej, zobowigzany do napra-
wienia szkody jest wylacznie zakfad pracy. Natomiast wobec zakladu pracy, ktéry na-
prawit szkode wyrzadzong osobie trzeciej pracownik ponosi odpowiedzialno$¢ w wy-
sokosci wyrzadzonej szkody, ale nie wigkszej niz kwota trzymiesiecznego wynagrodze-
nia pracownika.

Inaczej natomiast przedstawia sie odpowiedzialno$¢ cywilna pielegniarki lub potoz-
nej zatrudnionej na podstawie umowy zlecenia. W takim bowiem przypadku ponosi
ona odpowiedzialno$¢ na zasadzie art. 415 kodeksu cywilnego, a wiec w wysokosci
wyrzadzonej szkody. Poszkodowany moze zgdac pokrycia wszelkich wyniktych z tego
powodu kosztéw, a w razie gdyby pacjent utracit catkowicie lub czesciowo zdolnos¢ do
pracy zarobkowej albo jezeli zwiekszylyby sie jego potrzeby lub zmniejszyty jego wido-
ki powodzenia na przysztos¢, moze on zadac od zobowigzanej do naprawienia szkody
pielegniarki lub potoznej odpowiedniej renty.

Co wigcej, jezeli wskutek uszkodzenia ciata lub wywotania rozstroju zdrowia nasta-
pita smier¢ pacjenta, obwiniona pielegniarka lub potozna musi zwrdécié¢ koszty leczenia
lub pogrzebu temu kto je ponidst oraz moze zosta¢ na nig natozony obowigzek swiad-
czenia renty na rzecz oséb, wzgledem ktérych ciezyt na zmartym pacjencie obowigzek
alimentacyjny lub ktérym zmarly pacjent dobrowolnie i stale dostarczat srodkéw utrzy-
mania, w tym ostatnim przypadku o ile jest to zgodne z zasadami wspdizycia spotecz-
nego (art. 44, 445, 446, 447 kodeksu karnego).

dr Alicja Kopec¢
Pracownik naukowy
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Opinia prawna

Dot. sposobu sciggnigcia zalegtych skiadek
1) Ustawa o samorzadzie Pielegniarek i Polgoznych w art. 7 pkt. 3 postana-
wia, ze pielegniarka lub potozna wykonujaca zawod ma obowigzek cztonkowstwa.
2) Obowigzek ptacenia sktadki wynika z :
a) art. 57 ust. 1 ustawy , ktory méwi, ze majatek samorzadu pielegniarek i potoznych
sktada sie m.in. ze skladek czlonkowskich,
b) art. 59, ktdry postanawia, ze nieoptacone w terminie skladki cztonkowskie podle-
gaja $ciggnieciu w trybie przepisow o postgpowaniu egzekucyjnym w administragji
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3) Zgodnie z ustawa o postepowaniu egzekucyjnym w administracji (jednolity
tekst - Dz. U. Nr 36, poz. 161 z 1991 r. ) organem egzekucyjnym naleznosci pienieznych
jest urzad skarbowy (art. 19)

Organ egzekucyjny, o ktérym mowa wyzej wszczyna egzekucje na wniosek wierzycie-
la (art. 26) t.j. w naszym przypadku na wniosek Okregoej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych. Wniosek taki powinien zawiera¢ : podstawe prawna tj. art. 59 ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych, wysokos¢ kwoty podlegajacej egzekucji, wytuszczenie
z jakiegi tytutu wierzytelnos¢ powstata (nieptacenie skiadek i za jaki okres), zaznacze-
nie, ze pismo-upomnienie do dfuzniKa nie odniosto skutku oraz sam wniosek o przepro-
wadzenie egzekucji w stosunku do dfuznika (tu podac personalia, miejsce zamieszka-
nia oraz miejsce pracy).

Egzekucje przeprowadza poborca skarbowy.

Whnioski:
Proponuje:

1) aby do czlonka samorzadu nieptacacego skiadek (przez dfuzszy okres cza-
su np. 1/2 roku) kierowane byly przez Przewodniczacg Okregowej Rady pisma-upo-
mnienia (jedno lub dwa - listem poleconym) z zaznaczeniem, ze jesli sktadki nie zosta-
na uiszczone sprawa zostanie skierowana do organu egzekucyjnego. Na korcu pisma
podaé podstawe prawng tj. art. 59 ustawy o samorztadzie pielegniarek i potoznych. Je-
$li skladki nie zostang uiszczone nalezatoby skierowa¢ przeciwko diuznikowi wniosek
do wlasciwego terenowego urzedu skarbowego o czym wzmiankowano w pkt. 3-cim
niniejszej opinii.

2) Przed wystaniem pisma-upomnienia moznaby pisemnie zwroci¢ si¢ do Prze-
tozonej Pielegniarek lub Oddziatowej Pielegniarki zaktadu pracy diuznika, aby przepro-
wadzono z osoba nieptacaca skladek odpowiednig rozmowe. Jesli taka rozmowa nie przy-
niostaby efektéw, wéwczas nalezatoby zastosowac tryb przewidziany w pkt. 3-cim ni-
niejszej opinii.

Warszawa, dnia 30.06.1993r. mec. Zbigniew Wachowski
radca prawny
Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych

KOMUNIKAT
Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych pefni dyzur w kazdy pierw-
szy czwartek miesigca w swoim miejscu pracy w Pierwszym Oddziale Polozniczym WSzZ
w Biatej Podlaskiej w godz. 12.00 - 14.45 telefon 43-35-20 wewn. 330

Halina Slésarska
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Referaty:

Szanowni Panstwo!

Kiedy zaproponowano mi przygotowanie referatu na dzisiejsze z Panstwem spotkanie,
zaczatem wéréd wielu mozliwosci poszukiwac tematu, ktéry mégtbym, jako badz co badz?
laik z dziedziny medycyny, Panstwu tu obecnym w ogromnej wiekszosci z tg dyscypli-
ng zwigzanym, zaprezentowac. | musze sie przyznac, ze motywem ostatecznego wy-
boru byta nie tyle jego nieznajomos¢, co zanik zainteresowania wartoscia tej problema-
tyki. Stad pozwolitem sobie dzisiejsze rozwazania opatrzy¢ tytutem:

.Prawda i prawdomdwnos¢ - jako wartosci

normujace zycie indywidualne i spofeczne”.
Zagadnienia w powyzszym temacie zawarte wydaja sie by¢ istotowo zaréwno w prak-
tyce codziennego postepowania jak i zawodowej, takze medycznej, dziatalnosci.
Stad temat poprowadzony zostanie na dwoch wzajemnie uzupetniajacych sie ptaszczy-
znach, bo przeciez bedac pielegniarka czy lekarzem nie przestzaje sie by¢ jednoczesnie
czlowiekiem.

A czlowiek z natury swej stara sie by¢ prawdziwie wierny. Chyba nikt nie chcial-
by mie¢ pogladoéw, czy wiedzy fatszywej. Prawda wyznacza nam drogi dziatania, stano-
wi podstawe zycia i swiattos¢ mysli. Czy cztowiek jednak zdolny jest poznac i wypo-
wiedzie¢ prawde? Bo jesli mialaby ona by¢ jedynie ulotng wartoscig, a czlowiek nie byt-
by w stanie jej doswiadczy¢, to po co tak namietnie, jak to sie zwlaszcza tak obecnie dzie-
je, o nig wolad i zabiegac ?

Faktem jest, ze poglad o relatywnosci prawdy zdobywa sobie obecnie coraz wigkszq po-
pularnoé¢. Nie lubimy dogmatykoéw, ktérzy stanowczo twierdzg, ze majq i z rownag sta-
nowczoscig odrzucajg poglady z ich wlasnymi sprzeczne. Wolimy raczej da¢ szeroki
margines wolnosci w ocenie wynikéw poznania. Niech kazdy ma swojq prawde i we-
dtug niej zyje - to poglad zdecydowanie dominujacy wspéiczesnie.

Czy jest on przejawem obawy przed tym, ze moje poglady mogg okazac sie falszywe?
C2y tez jest to akt zazdrosci, ktdra niechetnym okiem widzi posiadanie prawdy przez
innych?

Wiaénie, prawda. Coz to wlasciwie jest prawda? Klasyczna odpowiedz na to
Pytanie glosi, ze prawda mysli polega na jej zgodnosci z rzeczywistoscia. Veritas est
adaequatio rei et intellectus, tak brzmiata ta klasyczna odpowiedz w sformutowaniu
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myslicieli scholastycznych. Mimo klarownej treéci powyzszej definigji, nie ustaja spory
co do istoty samej prawdy.

Bo na czym miataby polega¢ owa zgodno$¢ mysli z rzeczywistoscia?

Ustalenie tego faktu nie jest bynajmiej sprawa fatwa.

Albo jak wogdle stwierdzi¢, czy mysli nasze s3 zgodne z rzeczywistoscia, czy tez nie? Je-
$li nawet watpliwosci w tej kwestii mnoz3 sie im wigcej poswieca sie temu zagadnie-
niu uwagi, to jednak nizaprzeczalnym jest, ze na co dzien postugujemy sie prawda,
odrozniamy ja od falszu i w wigkszosci przypadkéw czynimy to bez powazniejszych
klopotéw.

Wydaje sie bowiem, ze przy pewnym wysitku poznawczym mozliwe jest odkrywanie te-
go, co i tak naprawde istnieje.

Sprébujmy sobie chociazby wyobrazi¢ postep w rozwoju nauk medycznych bez rzetel-
nego poznania prawdy.

Oczywiscie mozna stawiac teze totalnie sceptyczng o niemozliwosci uzasadnienia cze-
gokolwiek, o niemozliwosci poznanego poznania, o braku dowodoéw na to, ze jest tak
jak nasz aparat poznawczy na to wskazuje. Swiat kre$lony przez sceptykéw jest swia-
tem niepewnosci i ztudzen, fikcji i wyobrazen.

| gdyby rzeczywisto$¢ ludzkiego poznania wygladata tak w istocie, to pozostatby nieroz-
wigzang zagadkga fakt, ze dzieje czlowieka mogty sie w ogdle rozwija¢ w iluzyjnym i
niepoznawalnym $wiecie?

Nie ulega watpliwosci natomiast, ze nasze poznanie nie zawsze musi by¢ rzetelne, a z
natury swojej nigdy nie wyczerpuje wieloaspektowosci poznawanego przedmiotu. Pro-
blemem jest réwniez wiasciwe czytanie $wiata realnego. Prawda Zle znosi ludzkie pro-
jektowanie rzeczywistosci, czyli jej odbiér przez pryzmat swojej osobowosci i wcze-
$niejszych pogladéw. Trzeba wiec dowiadywac sig jak jest, a nie jak chciatoby sie aby
bylo. Doé¢ trudna i rzadka zarazem to umiejetnos¢.

Czlowiek nosi w sobie, obok potrzeby rzetelnego poznania, takze i sklonno$¢ do prze-
inaczania faktow i blednej interpretacji tego, co jest.

Sktonnos¢ ta szczegdlnie zauwazalna jest na polu moralnosci.

Tu wielo$¢ pogladéw i opinii w kwestii czesto doé¢ oczywistej stanowi dla potocznego
obserwatora iscie gordyjski splot.

Sytuacja ta jest dla wielu zrédtem przekonania o nieistnieniu obiektywnych norm i ocen
tego, co dobre i ze.

Subiektywizm moralny, bo o nim tu mowa, oddaje kazdemu czlowiekowi prawo do
stanowienia o stusznosci jego moralnych dziatan.

A czlowiek w istocie na mocy naturalnej intuicji moralnej, jakg kazdy z nas posiada,
odkrywa co czyni¢ mozna, a czego nie. Podkreslam jednak, odkrywa a nie stanowi.
Bo o tym, czy co$ jest wartoscig pozytywna czy tez nie decyduje znéw sam uklad rze-
czywistosci.

Dla nas pozostaje rzetelne jej odczytanie i niedobrze byloby gdyby owo czytanie zasty-
pi¢ tworzeniem porzadkéw moralnych wbrew prawdzie.
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Na styku obu problematyk, a wiec zagadnienia prawdy w ogdle i prawdziwo-
$ci ocen moralnych pojawia sie jeszcze jedna istotna sprawa, a mianowicie zagadnie-
nie prawdomaéwnosci i klamstwa.

Osmielam sie postawi¢ teze, ze wigkszos¢ z tutaj obecnych, jak zresztg wiekszos¢ ludzi
w ogole, uwaza siebie za prawdomownych.

Jasno odrézniamy prawde od fatszu, tym ostatnim pogardzamy i unikamy go. Jednak-
ze w sposob, ktorego sobie w petni nie uswiadamiamy, kultura, w ktérej zyjemy ttumi
naszg wrazliwoé¢ na nieprawde i czyni gtuchymi na liczne ktamstwa jakie styszymy kaz-
dego dnia.

W konicu zdarza sie, ze przyjmujemy pewne nieprawdy za rzecz oczywista i normalng,
a Zyjac w tym klimacie fatwiej i nam samym przychodzi ktamac¢. Moze nie zawsze wprost
i bez skruputéw, ale pomyslmy tylko ile w naszym zyciu codziennie jest niedomoéwien,
falszywych usmiechéw, nieszczerych gestow, przemilczen, a moze nawet manipulacji
1intryg.

Czy to wszystko nie kwalifikuje sie w ocenie moralnej jako rozmijanie sie z prawdg, a
wiec kltamstwo?

A im wiecej tych nawet drobnych falszerstw w rzeczywistosci, tym wrazliwos¢ na praw-
de staje sie w cztowieku coraz stabsza, az w koncu on sam zaczyna juz traci¢ rozezna-
nie, czy to co powiedziat jest prawdziwe i stuszne, czy tez niezupetnie.

A potem bez zdziwienia obserwujemy sceng, gdy na pytanie starszego schorowanego
czlowieka:

~Panie doktorze, to jak ze mng bedzie?,,

pada odpowiedz: ,Wszystko jest w porzadku,,,

cho¢ przeciez caly oddziat juz wie, ze w porzadku nie jest i pewnie juz nigdy nie bedzie.
Ow czlowiek przynajmniej otrzymat odpowiedZ na dreczace kazdego chorego pytanie,
ale iluz pacjentéw musi sie zadowoli¢ w podobnej sytuacji jedynie fachowo skierowa-
nym spojrzeniem lub poklepaniem po ramieniu.

Czyzby nie byli godni wiedzie¢, co z nimi si¢ dzieje, jak przebiega ich proces leczenia i
jakie s3 szanse na ich zycie ?

A moze brak im wyksztatcenia,by te zawile kwestie zrozumiec?

Daleki bytbym od tego, by pokusic¢ si¢ w tym miejscu na poczynienie konkret-
nych rozstrzygnie¢ w sporach dotyczacych sytuaciji, w jakich prawda dla chorego o
nim samym jest wskazana, a w jakich nie. Nie uczynie tego chocby i z tej prostej przy-
czyny, ze normy moralne maja charakter ogélny, zycie za$ niesie nam problemy nader
konkretne, ktérych rozwigzanie wymaga nie tylko okreslenia normy, ale i okolicznosci,
doswiadczenie i caly kontekst sytuacyjny.

Wlasciwe postepowanie zasadza si¢ nie tylko na spetnianiu tresci nakazu moralnego,
ale przede wszystkim na poszukiwaniu i optymalnego dla czlowieka dobra.

Nim jednak kazdy z nas utwierdzi si¢ w swoim przekonaniu co do stusznosci ko-
munikowania pacjentom prawdy lub tez pozostanie przy pogladzie przeciwnym, za-
stanéwmy sie przez chwile nad konsekwencjami klamstwa. Pierwsze, co w tym mo-
mencie nasuwa sie to fakt, ze przylapany chocby na niewielkim oszustwie, traci na-
tychmiast zaufanie w oczach swego rozmowcy.
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Nikt nie lubi by¢ oklamywany, a juz z pewnoscig nie tolerujemy klamstw, ktére nas
bezposrednio dotyczg.

A musze przyznad, ze trudniej jest mi wyobrazi¢ sobie sprawnie przebiegajacy proces
leczenia, w ktérym pacjent i personel nie majg do siebie nawzajem zaufania. Poza tym
w czlowieku, ktory podejrzewa, ze omija go prawda, poczyna si¢ gruntownie chwiac
jego poczucie bezpieczenstwa.

A kiedy jeszcze niedomdwienia spotykajq go ze strony ludzi w ktorych rece ztozyt swo-
je zdrowie, a moze i zycie, wowczas stan wewnetrznego niepokoju poteguije sie.

Nie wolno tez poming¢ milczeniem faktu, ze kazde zlo doprowadza psychike zto czy-
nigcego do mniejszej lub wigkszej deharmonizacji, klamstwa, nawet dokonane w stu-
sznej sprawie i dobrej wierze jest zlem, bo komunikuje nieprawde fatszujgc tym samym
obraz rzeczywistosci. Jako za$ zto prowadzi nieuchronnie do powolnego acz konse-
kwentnego niszczenia sumienia, sity woli, prawosci ducha i innych cech, ktére o na-
szym czlowieczenstwie stanowig i decyduja.

A im cztowiek jest stabszy i mniej zintegrowany wewnetrznie, tym tatwiej popelnia ble-
dy, a co gorsze z coraz mniejszymi oporami zdaje sie traktowac inych ludzi jak przedmio-
ty i $rodki do realizacji swoich celow. A jesli cztowiek taki odczuwa swojq przewage
nad innymi, wynikajacq z okreslonej sytuacji, wéwczas owo bezosobowe podejscie
przybiera na sile.

Pacjenci na ogdt rzadko skarzg si¢ na niefachowa opieke czy wadliwe wykonanie zabie-
gu, o wiele czeéciej ich niezadowolenie dotyczy sposobu, w jaki sg traktowani przez
personel medyczny.

Jego wyniostos¢ i nieprzystepno$¢ daje im niejednokrotnie poczucie bycia kim$ gor-
szym, mniej wartosciowym i nader dobitnie podkreéla, ze s zdani na taske ludzi w bia-
tych kitlach.

Czy przypadkiem klimat wiekszej prawdoméwnosci, a co za tym idzie jej zaufania przy-
najmniej po czesci nie uzdrawialby tak dotkliwie obecnie odczuwanej cigzkiej atmo-
sfery w placowkach stuzby zdrowia?
Czy traktowanie siebie nawzajem z wiekszg uczciwoscig i szczerosciq nie mogtoby tu po-
moc?

Wszystkie postawione dzisiaj pytania i zarysowane problemy kazdego dnia
czekaja na praktyczng odpowiedz?.

I nikt, kto czuje sie odpowiedzialny za stan ducha i ciala powierzonych mu 0s6b, a tak-
ze i za wlasny czlowieczy rozwoj nie moze sie uchyla¢ od poszukiwania tych odpowie-
dzi.
| jesli majq one szanse by¢ odnalezione, to z pewnosciq dokonac sie to moze tylko w
uznaniu wartosci szacunku dla prawdy i klimacie uczciwosci wobec wlasnego dzialania
i myslenia.

Bo jesli porzuci¢ klamstwo w calej jego rozleglej réznorodnosci i postaciowosdi, to czyz
mozna wskazac na lepszy poczatek teqgo dzieta niz méwienie prawdy samemu sobie?

Wojciech Stefaniak

Referat wygloszony na spotkaniu z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki w dniu 12 maja 1993 r. w
MSZ w Radzyniu Podlaskim.

38



Moje refieksje na temat :
.Opieka jako droga do wtasnego Ja” Z codziennej pracy w DPS:
. Aby odchodzi¢ z twarzg piekna,
Trzeba(...)
i5¢ samotnie
po to by innym byto mniej samotnie.”

Przedmiotem pracy jest czlowiek, czesto samotny, pozbawiony poczucia bez-
pieczenstwa, schorowany. Najblizej tego cztowieka jest zawsze pielegniarka, opiekun-
ka. To ona czuwa nad prawidiowym snem, jego zyciem w DPS. Podejmuje samodziel-
ne decyzje, niesie pomoc w kazdej potrzebie. Jest odpowiedzialna za jego przebywa-
nie. Praca jest trudna. Nie mozna zapominac kim jest cztowiek. Trzeba umie¢ kazdego
wystuchiwaé, wplywac¢ kojaco, by¢ dla podopiecznego rodzing zastepczg. Przypomi-
na¢ mu najblizszych. Wéréd podopiecznych sa ludzie rézni. Zdarzajq sie bardzo ucigz-
liwi, ale sa i tacy ktérzy daja sie lubié. Praca jest trudna, ale w codziennych obowigzkach
nalezy zapominac¢ o wszystkich bolaczkach. Nalezy by¢ pielegniarka, opiekunka, usmie-
cha¢ sie do swoich podopiecznych, umie¢ ich zrozumie¢ i umie¢ nies¢ pomoc.

Opiekowanie sig jest droga do wiasnego Ja

Pytaniem pierwszym nie jest jak poméc ludziom starszym lecz jak wpuscic ich
do $rodka naszego zycia, jak wytworzy¢ przestrzen gdzie mozna ich styszec i wystuchi-
wac ze staranng uwagag. Bardzo czesto nasza chec uczenia, czy leczenia uniemozliwia
nam zrozumienie i podjecie tego, co nasi podopieczni maja nam do zaoferowania.
Czyz uzdrawianie nie dokonuje sie przez przywracanie peczucia wiasnej wartosci? Ale
jak to jest mozliwe jezeli nie ma kogos umiejacego odkry¢ wartos¢ drugiego cztowie-
ka, chcacego przyja¢ go jako cenny dar. Wartod¢ swq uswiadamiamy w oczach tych, kté-
rzy przez swa opieke potwierdzaja nasze najlepsze ,ja". Przyjecie ludzi starych do swe-
go wnetrza nie jest fatwe. Staros¢ jest ukryta nie tylko przed naszymi oczami, lecz o
Wwiele bardziej przed naszymi uczuciami. W glebi naszego “ja* zyjemy zludzeniami, ze
bedziemy zawsze tacy sami, skfonni jestesmy przeoczy¢ rzeczywiste istnienie ludzi sta-
rych, zyjacych w zaktadach opiekunczych.

Zyjemy pod jednym dachem z ludZmi uposledzonymi, psychicznie chorymi,
niepelnosprawnymi. Wszyscy sa bardzo mato samodzielni, majq ograniczong zdolnos¢
rozumienia. Kontakt z taka osoba, zalekniona, uboga, bezbronng nalezy budowa¢ po-
woli stopniowo tworzac krok za krokiem wiezy zaufania. Trzeba umie¢ by¢ cierpliwym.
Umie¢ zblizy¢ sie do osoby kalekiej - to pierwszy krok do dojrzatoéci serca. Wspotczuc
tzn. nies¢ cierpienie wespdt z cierpigcym. Warto$¢ wspélczucia to wartoé¢ obecnoéci,
ktéra sprawia, ze czlowiek zasmucony przestaje si¢ czu¢ samotny i moze odzyskac
odwage. Jezeli wspéiczucie jest obecnoscia objawia sig przez drobne znaki, list, telefon,
rozumiejace spojrzenie, dyskretnie ofiarowany przedmiot. W ten sposob wspélczucie sta-
je sie ukryta i dyskretng wymiana, nadziejq. Wspoiczujacy przyjaciel jest obok, aby moc
i5¢ dalej, aby pomaga¢ przezy¢ okres smutku, z malefikim promyczkiem nadzieii. Naj-
Wazniejsze jest zrozumie¢ czyj$ lek i cierpienie. Towarzyszy¢ tej osobie dzien po dniu,
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ramie w ramie, dion w dlon. Mysle, ze wspdlczucie zawiera w sobie pojecie trwatosci
i wiernosci. Wspétczujace serce nie potrzebuje snu ani czasu, by okazac drugiej osobie,
ze rozumie ja w jej cierpieniu, ze kocha jj i jej towarzyszy. Niemozliwoscig jest wejs¢ w
czyjes cierpienie, jezeli nie przezylo sie wlasnego. Uswiadamiajac sobie wiasne stabosci
potrafi zrozumie¢ cudze. Kochajac kogos nie pozostawiamy go smutnego. Robimy
wszystko by stawal sie coraz bardziej zintegrowany z grupg i byt cztowiekiem. Pozo-
stajemy z nim w kontakcie, dostrzegamy jego mozliwosci, pomagamy mu w rozwia-
zywaniu wszelkich problemow.

Mozemy i musimy by¢ wymagajacy wobec osoby ktérg kochamy by mogta
ona robi¢ postepy. Bedzie to znakiem, ze wierzymy w nig i darzymy zaufaniem. Jestem
przekonana, ze kazdy z nas pragnie odczuwac, ze inni wiele od niego oczekujg, po-
niewaz wierza w jego mozliwosci. Konczac swoje refleksje pragne by wszystkie kolezan-
ki uwierzyly, ze jedng z najwspanialszych rzeczy jest przyjmowanie ludzi i pomaganie im,
co trudno jest robi¢ samemu. Kiedy faczymy wspolnie nasze sity, kiedy dzielimy mie-
dzy siebie zadania i obowiazki jestesmy w stanie przyjmowac wiele 0séb, nawet oso-
by bardzo nieszczesliwe. Pomagamy im odkry¢, ze mogg by¢ kochane i sq kochane.
Swiadomos¢ ta pozwala wkroczy¢ im na droge uzdrowienia i odzyska¢ zaufanie do sa-
mych siebie, do rodziny i do innych.

“Otwartos$¢ na zwierzenia® - to jeden z wymiaréw wystuchiwania ludzi. Umie¢
uszanowac cierpienie drugiego cztowieka i przed nikim ich nie odstoni¢.

Z powazaniem
Przetozona Pielegniarek DPS
w Kostomtotach

mgr Bozena Sokofowska

Kiedy Konczy sie zycie - Refleksje nie tylko bioetyczne

Trudno okreéli¢ moment, kiedy naprawde przestajemy zy¢. Stad tez definicja $mierci
musi mie¢ charakter regulujacy, zawiera¢ kryteria $mierci, ktére z kolei powinny pro-
wadzi¢ do tatwych testéw weryfikacyjnych (np. EEG).

Korzystajac z dorobku naukowego lekarzy, psychiatréw, etykow a nawet filozoféw
sprébujmy przyjrzec sie rénym koncepcjom $mierci.

- Smier¢ jako i i

Biologia okresla $mier¢ jako proces biologiczny wynikajacy z zatrzymania metabolizmu
komérkowego, co doprowadza do samozatrucia organizmu. Jeden z autoréw reprezen-
tujacych ten poglad uwaza, iz termin $mierc jest slowem réwnie abstrakcyjnym jak
.dziecinstwo” czy ,mlodos¢”. Nie istnieje jego zdaniem zaden magiczny moment, w
ktérym wszystko znika.

Koncepdja taka jest jednak zupetnie bezuzyteczna dla lekarzy, ktérzy muszg przeciez po-
zna¢ dokladny moment, w ktérym pacjent przestaje zy¢.
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- Smier¢ jak anie funkcji biologicz

W potaczeniu z brakiem swiadomosci, to nastepna koncepcja lekarzy i filozoféw, kto-
rzy koniec zycia pragneli traktowac w kategoriach zdarzenia nieodwracalnosci.
Tradycyjnie uznawane objawy to: ustanie akgji serca i oddychania. Pod terminem funk-
Cje biologiczne kryje sie w tym przypadku takze swiadomos¢.

Technika medyczna juz dosy¢ dawno uporala sie z takimi problemami, jak ustanie ak-
Cji serca czy brak oddechu.

Powyzsza definicja (koncepcja) staje sie wiec bezuzyteczna i nieatrakcyjna na obecnym
poziomie wiedzy i nauki medycznej.

= Smier¢ j 4 i i ni Hzgu

Wykorzystujac poziom techniczny wspotczesnej medycyny i stosujac np. mechaniczng
wentylacje udaje sie podtrzymac biologiczne procesy organizmu. Bywa jednak, ze do-
chodzi w niektérych przypadkach do destrukcyjnych proceséw z mézgu. Moga ulec
Zniszczeniu nawet wszystkie jego czesci: mézgowie, rodmdzgowie i piefh mézgu.
Czy podtrzymywanie przy zyciu ciata, gdy istota w nim ,zawarta” juz nigdy nie odzy-
ska $wiadomosci nie wydaje sie moralnie odrazajace i zawezajace pojecie , czlowiek”
do biologicznych funkgji organizmu? Czy nie maja radji di, ktérzy jako istote cztowieczen-
stwa przedstawiaja wszystkie te funkcje, u ktérych podloza lezy aktywnos¢ mdzgu
(Swiadomos¢, zdolnos¢ do myslenia...)?

Dla nich oddychanie i bicie serca to czynnik wtérny bedacy jedynie objawem cztowie-
Czenhstwa (lecz nie jego istotq).

W 1968 roku sformutowano harwardzka definicje $mierci, zgodnie z ktérg zgon na-
stepuje wraz ze $miercig mdzgu.

Smier¢ mozgu to: nieodwracalne zniszczenie istoty komadrek nerwowych w jamie cza-
szki wigczajac w to potkule wraz z korg mézgowa i strukturami glebokimi, jak réwniez
piert mézgowy i mozdzek.

Raport z 1968 roku okresla tez jasno kryteria $mierci klinicznej mézgu - brak mozliwo-
$ci i nieodpowiadanie na bodzce:

- brak oddechu i niewykonywanie zadnych ruchéw

- brak odruchéw

- pfaska linia EEG.

Okreslono tez $ciéle procedury stuzace do sprawdzania czy powyzsze warunki zostaly
spefnione. Ostrzega sie takze, ze hipotermia i $rodki hamujace oérodkowy uktad nerwo-
wy daja podobne oznaki co $mier¢ kliniczna mézgu. By¢ moze to oskarzenie o reduk-
cjonizm (zawezenie do okre$lonych implikacji) byloby stuszne gdyby autorzy definigji
harwardzkiej utrzymywali, ze cztowiek to nic innego jak tylko mézg.

Zarzut medyczny stawiany powyzszej definicji mowi o tym, ze zanik funkgji nie jest
przeciez tozsamy z catkowitg destrukcja. A wigc zaniku funkgji nie mozna traktowac
jako kryterium zniszczenia. W przeciwienstwie do zaniku, destrukdja czyli zniszczenie jest
nieodwracalne.

Dr Byrne twierdzi, iz nigdy nie mozna z calq pewnoscia orzec czy zanik mdzgu jest nie-
odwracalny. Niegdy$ uwazano, ze zatrzymanie oddechu jest nieodwracalne.
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Podobnie zatrzymanie krazenia bylo traktowane jako $mierc.

Dzi$ sqdzimy, ze utrata funkcji mézgu jest nieodwracalna. Dlatego jego zdaniem dopo-
ki mamy do czynienia z zanikiem - mamy do czynienia z zywym cztowiekiem.

Wiemy jednak tez o tym, ze przywroéci¢ oddech mozemy cztowiekowi tylko wtedy, gdy
nie jest zniszczony pien mézgowy. Stad skuteczno$¢ technik medycznych. Gdy jednak
nastapi uszkodzenie pnia mozgu, medycyna staje sie bezsilna. Stad tez teoria dr Byrna
jest chwilowo nieadekwatna do sytuacji.

Powyzsza definicja $mierci uwazana jest za prostg i pozwalajaca na szybkie pobranie tka-
nek do przeszczepdw.

Zaroéwno teolodzy, jak i medycy wysuneli jednak wobec niej zarzuty. Z punktu widze-
nia religii utozsamianie zycia czlowieka z jego mozgiem jest objawem materializmu,
niezgodnym z pojeciem metafizyki zycia ludzkiego. Brak w nim bowiem miejsca na
dusze lub co gorsza - sprowadzenia si¢ czynno$ci umystu lub duszy do pracy mézgu.
- Smier¢ jako zniszczenie kory mézgowej

Z filozoficznego punktu widzenia mozemy utozsamiac koniec zycia jednostki z nieod-
wracalng utrata swiadomosci.

W takim wypadku musimy pamietac, ze mbézg wyzszy (cerberum) moze obumrzeé ,
ale mdzg nizszy (piern mézgowy) nadal funkcjonuje. Inaczej méwigc wedlug tej teorii:
$mierc¢ nastepuje wtedy gdy neurony w korze mozgowej ulegng zniszczeniu (porusza-
nie sie, mowa, myslenie, pamie¢, uczucia...), a nienaruszone pozostang takie struktu-
ry glebokie w pétkulach mézgu, jak : wzqorze, jadra podstawy, pien mézgu oraz moz-
dzek (oddychanie, czynnosci wegetatywne, cisnienie krwi...). Punktem wyjscia tej de-
finicji musi by¢ odréznienie $mierci organizmu od $mierci osobowe;.

Ktérz z nas pozwolitby na dokonanie pochéwku oddychajacego ciata ? Oddychanie
jest bowiem dla nas potocznym symptomem zydia. Z kolei, kto z nas zdobytby sie na utrzy-
mywanie "kontaktu® z sama tylko odcieta i podtrzymywang przy pomocy skompliko-
wanej aparatury przy ,zyciu” , glowa (mozgiem)? Niemniej jednak w potocznym zna-
czeniu glowe te identyfikowaliby$my jako osobe... Mozemy przyjac, ze kazda koncep-
cja, ktéra miedzy innymi nie jest zgodna z potocznym wyrazeniem odczué moralnych,
jest niemozliwa do zaakceptowania. Powyzsza definicja Smierci rozumianej jako zni-
szczenie kory mézgowej (odpowiedzialnej za procesy swiadome) (stad przyktad po-
grzebu oddychajaceqo ciala), nie przedstawia jasnych i zadawalajgcych, niezawodnych
kryteriéw uznania pacjenta za zmarlego. Ktéra wiec z powyzszych koncepcji jest dla
medycyny bardziej wiarygodna? A moze raczej nalezatoby zapyta¢ tez o to, ktéra 2
nich jest najbardziej , atrakcyjna”? Lub moze, ktéra z nich najczesciej w swiecie me-
dycznym dominuje?

W dobie transplantologii najbardziej racjonalna jest ta - najmniej przekonywujaca zwy-
klego émiertelnika. Méwi ona o nieodwracalnym zniszczeniu kory mézgowej.

Spory etyczno-moralno-medyczne beda w tej kwestii tematem wiodgcym jeszcze bar-
dzo diugo. W $wiecie medycznym dominuje definicja $mierci po raz pierwszy ustalona
w raporcie harwardzkim.
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Teologia jako nauka nie prébuje na swoj wiasny uzytek definiowac zjawiska Smierci w
spos6b jednoznaczny i nie podlegajacy dyskusji. Kosciot w tym wzgledzie przyznaje na-
uce prawo okreslania kryteriow $mierci, zgodnie ze stanem wiedzy. Nawet Pius Xl
uznawat klasyczna definicje $mierci, przyznajac, ze tylko anestezjologia moze dostarczy¢
jasnej i precyzyjnej definiji, a takze ustali¢ moment $mierci pacjenta bedgcego w sta-
nie nieswiadomosci lub $pigczki. Dodat réwniez, ze odpowiedzi na pytanie o moment
$mierci nie mozna wyprowadzac z zadnych zasad religijnych czy moralnych.

Doktryna katolicka ze swoim metafizycznym pojeciem $mierci okazata sie niewystar-
Czajaca dla medycyny.

No bo skad mozna wiedzie¢, w ktérym momencie nastapita catkowita i ostateczna se-
paracja duszy od ciata?

Przeciez zycie to nie tylko funkcjonowanie niektorych organow. Najbardziej wspoicze-
sne pojecie $mierci funkcjonuje w nauce Kosciota, wypowiedziach papiezy i kongrega-
qji rzymskich, jest zgodne z definicja ustalonq i ciagle weryfikowang przez swiat lekar-
ski. Réwniez Jan Pawet Il (w sposdb nieoficjalny) aprobuje definicje $mierci osobniczej.
Papieska Akademia Nauk formutuje ja w ten sposob. Osoba moze by¢ traktowana za
Zmarlg, gdy utracita w sposéb nieodwracalny wszelkg zdolnos¢ integrowania i koordy-
nowania funkgji fizycznych i umystowych swojego ciala. Nalezy powiedziec, ze stano-
wisko Magisterium Kosciota oparte jest przede wszystkim na wnioskach wynikajacych
Z naukowych refleksji wybitnych specjalistow.

Papieska Akademia Nauk na polecenie Stolicy Apostolskiej powotata zespoty kompetent-
nych naukowcow, prawnikéw, teologéw, moralistow, etykdw, lekarzy itp.

Zadaniem ich bylo krytyczne ustosunkowanie si¢ do obowiazujgcej dzis definicji smier-
Ci i dojécie do opracowania jej moralnej oceny.

W 1981 roku raport Papieskiej Rady (Cor Unum) stwierdza, ze $mier¢ nalezy pojmo-
wac raczej jako postepujacy ciag definitywnego zatrzymania sie réznych funkdji zycio-
wych, poczawszy od degradacji funkgji najbardziej ztozonych, a nastepnie réznych sy-
steméw organizmu (nerwowego, krazenia, oddechowego, trawiennego...), skonczyw-
szy na strukturze komérkowej i podkomaorkowej (...) W cztery lata pozniej powolano ze-
Spot naukowcéw, ktérego zadaniem byto szczegétowe przedyskutowanie obiektyw-
nych kryteriéw $mierci oraz naukowych aspektéw definiowania momentu $mierci, jak
réwniez zasady postepowania przy przedluzajacym sig stanie $mierci pozornej. Na pod-
Stawie analizy wielu przypadkéw ustalono, ze m6zg mimo wszystko posiada pewna
zdolnos¢, a raczej odpornos¢ i po zatrzymaniu si¢ przewodzenia mézgowego moze
Czasami odzyska¢ sprawnos¢. Natomiast gdy calos¢ mozgu zostaje nieodwracalnie
uszkodzona (czyli nastepuje $mier¢ mézgu), wszelkie mozliwosci odczuwania i pozna-
Wania sg catkowicie zniszczone. Moze to wystapi¢ nawet wtedy, gdy skomplikowany
system reanimacyjny utrzymuje przy zyciu ciato pacjenta.

Jesli wszystkimi mozliwymi metodami klinicznymi i instrumentalnymi (zwlaszcza EEG 2
razy w odstepie 6 godz., w czasie 48 godz.). stwierdzi sig, ze Smier¢ nastapita, mozna
Zatrzymac wszelkie dziatania reanimacyjne bez zadnego obcigzenia moralnego lub za-
wodowego. (...)
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Kosciot méwi takze, 2ze mozna po ustaleniu $mierci, utrzymywac sztuczne oddychanie
itp., gdy planowany jest przeszczep organdw.

Pozwalajac sobie na refleksje bioetyczng mozemy powiedzieé, ze $mieré cztowieka ja-
ko istoty ludzkiej w odréznieniu od $mierci innych poza ludzkich organéw, jest miste-
rium i rozpatrywana by¢ musi jako zdarzenie egzystencjonalne.

Nieodwracalne zniszczenie zdolnosci funkcjonowania mézgu spowodowato (z punk-
tu widzenia bioetycznego), ze nastapita utrata czynnika informujacego, a tym samym
realne nieistnienie. W swietle tej koncepciji filozoficznej pojecie medycznej definicji
smierci jest przez Kosciot akceptowane. Z punktu widzenia nauk humanistycznych pro-
blem $mierci nalezy rozpatrywac jako proces rozpadu w wymiarze biologiczno-fizycz-
nym (cieiesnym) i psycho-ruchowym, a takze socjo-kulturowym. Jest to wiec najpierw
oddzielenie si¢ duszy od ciala, a nastepnie zerwanie wiezi warunkujacych bytowanie czio-
wieka (jedzenie, picie, praca, bycie wérdd bliskich, istnienie w spoteczenstwie).

W dalszej czesci refleksji bioetycznych warto zaznaczy¢, ze dezorganizacja tego specy-
ficznego systemu jakim jest organizm nastepuje stopniowo na réznych poziomach za-
leznych od siebie i $cisle potaczonych.

Decydujacy moment nastepuje wtedy, gdy osrodkowy ukiad nerwowy przestaje funk-
cjonowac i stymulowac prace pozostatych systeméw.

Zatozenia metafizyczne i religijne przyjmuja za aksjomat, ze czlowiek posiada dusze,
ktéra jest dla cztowieka czynnikiem odzywczym. Dla chrzescijanina jest ona nie$mier-
telna i stanowi podstawe jego anonimowosci, bezposredniej wiezi z Bogiem.

Dusza wedtug religii nie ma jakiegos$ Scisle okreslonego miejsca w ciele cztowieka Nie
mozna wiec mézgu utozsamiac z * centrum zyciowym* cztowieka, posiadacza duszy
jako czynnika “napedowego" (ozywiajacego).

Dlatego tez zdaniem Kosciola w “sytuacjach watpliwych nalezy zawsze da¢ szanse
przezycia, anizeli przyczyni¢ si¢ do $mierci pacjenta np. w stanie $pigczki®(...)

Stoi on na stanowisku, Ze sama nauka (na obecnym etapie nie moze by¢ dostarczycie-
lem ani zasad, ani norm etycznych.

Musi nam zatem chwilowo wystarczy¢ definicja $mierci osobniczej, zwigzana z catko-
wita $miercia mézgu.

Refleksje etyczne przy obecnym stanie wiedzy uznaja za niewystarczajaca - czesciowq
smier¢ mozgu.

Majac do czynienia ze smiercia, jej cierpieniem fizycznym i moralnym, pamigetamy o
zwigzanych z nig aspektach medycznych i religijnych. Zapominamy jednak o by¢ moze
mato eksponowanym, ale istniejacym i niezwykle waznym aspekcie prawnym.

Np. wykluczenie lub potwierdzenie umysinego spowodowania $mierci, otwarcie testa-
mentu, dopuszczalnos¢ pobierania tkanek i narzadéw do transplantagji itp., podlega-
ja jurysdykcji.

Przepisy prawa czesto (wyraznie lub poérednio) odwotujq sie do pojecia $mierci. Zara-
zem w Polsce zaden akt prawny pojecia tego nie definiuje, mimo ze dla prawnika cze-
sto wazne jest, kiedy nastapit (nastepuje) kres zycia. Np. wg. prawa;

- tylko na zywej osobie, nie na zwlokach, mozna dokona¢ przestepstwa zabdjstwa
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- jedynie wobec zywego czlowieka istnieje obwigzek udzielenia pomocy

- tylko z chwilg $mierci istnieje mozliwos¢ otwarcia spadku po zmartym

- tylko od zmartego wolno pobra¢ narzady do transplantacji

- 0bowigzek prowadzenia jakichkolwiek dalszych czynnosci terapeutycznych ustaje tyl-
ko wobec zmarlego itd.

Prawnicy, tak jak i Koscidt, stojg na stanowisku, ze ustalenie chwili smierci konkretnej
osoby, jak i definiowanie $mierci w ogéle, stanowi domene medycyny nie prawa.
Krajowy Zesp6t Specjalistyczny w dziedzinach; anestozjologii, intensywnej terapii, neu-
rologi, neurochirurgii oraz medycyny sadowej, podjat prébe podania kryteriéw $mier-
Ci (styczen 1990 r.). Wg. nich émier¢ jest zjawiskiem zdysocjonowanym (ogarnia orga-
ny i uklady w réznym czasie);

- koncem istnienia czlowieka jako zintegrowanej jednostki

- definitywnym ustaniem krazenia krwi lub definitywnym ustaniem funkcji mézgu (tzn.
Czlowiek i jego m6zg przestajg w owej chwili stanowic¢ cato$¢ zintegrowanag).

Taki, a nie inny sposéb formutownia powyzszego stanowiska zostat uwarunkowany
Przez potrzeby wspélczesnej medycyny, ktéra nie zawsze moze sobie pozwoli¢ (?) na
oczekiwania az proces umierania obejmie znaczng wiekszos$¢ uktadéw organizmu. Co-
raz bardziej skuteczne, ale i coraz bardziej kosztowne sposoby diugotrwatego sztucz-
nego podtrzymywania przy zyciu, wymuszaja jakoby pewne ograniczenie obowigzku te-
rapeutycznego (podtrzymywac przy Zyciu naprawde zywych).

Szanse dla transplatacji sa tym wieksze, im krétszy uptynat czas od $mierci dawcy do po-
brania narzadéw z jego zwlok.

Juz powyzsze dylematy pokazuja, ze nie da sie w prawie i etyce tego problemu roz-
Wiaza¢ zadawalajaco.

Bozpoznanie $mierci wg tego dokumentu (stanowisko Krajowych Zespoléw Specjalistow)
Jest wiec umowg medyczng.

Mogg zrodzi¢ sie obawy (przede wszystkim o postawy etyczno-moralne), czy nie za-
CZyna sie co$ dzia¢ poza kontrola prawa?

Skoro $émier¢ jest procesem rozciaglym w czasie, to w rzeczywistosci nie istnieje taka po-
szczegdina chwila, ktéra moglaby zosta¢ okreslona jako "jedynie prawdziwy czas®
Smierci (...) Dlatego kazda definicja $mierci musi mie¢ charakter umowny (przynajmnie;
dla prawa).

Nie oznacza jednak catkowitej dowolnosci w tym zakresie. Dla jurysdykdiji (i nie tylko) mu-
si by¢ ona oparta o aktualny stan wiedzy w naukach biologicznych, i nie moze zmienia¢
Powszechnie przyjmowanego znaczenia tego pojecia.

Podnoszenie argumentu, ze wiedza nasza ma charakter niedostateczny, ze nowe od-
krycia moga doprowadzi¢ do obalenia mézgowego kryterium $mierci, w zwigzku z
CZym dziatajacy zgodnie z obowiazujaca definicje Smierci stang sie mordercami, jest
chyba stosowaniem etyki *na wyrost*.

Wiedza ludzka byla, jest i jeszcze diugo bedzie uznawana za niepelna, dlatego wszel-
kie decyzje musimy podejmowa¢ w oparciu o jej stan obecny, obowigzujacy.
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Prawo nie powinno podziela¢ maksymalizmu etycznego (rezygnacja z mézgowego kry-
terium $mierci) - gdyz ono samo musi opierac sie na aktualnym stanie wiedzy. Moze ono
(prawo) angazowac sie w ochrone dobr juz zaistniatych, albo tez potencjalnych, ale nie
débr czysto hipotetcznych. Podsumowujac powyzszy wywdd musimy jasno powie-
dzie¢, ze stanowisko Krajowych Zespotdow Specjalistéw z roku 1990, jakkolwiek nie zo-
stalo wprowadzone do naszej jurysdykcji na drodze ustawowej, jest dokumentem za-
wierajgcym prawidiowa definicje smierci. Tym samym polskiemu lekarzowi wolno sie nig
postugiwac w praktyce. Oczywiscie muszg by¢ przeprowadzone wszystkie zabiegi prze-
widywane w tym zapisie, konieczne do stwierdzenia zgonu. Zaprzestanie terapii wobec
takiej osoby nie stanowi zabdjstwa zwykiego czy eutanatycznego. Dopuszczalne tak-
Ze staje sie pobranie narzadéw do przeszczepu. (...)

Grazyna Nowak

CIEKAWOSTKA

Gotowy jest juz projekt ustawy transplantacyjnej. W Polsce przeszczepia sig nerki (ok.
400 rocznie), serca (ok. 45), szpik kostny, watrobe, rogéwke (ok. 100), trzustke i plu-
ca. Na przeszczep narzaddw czekaja setki chorych, niestety z powodu braku dawcow
nie wszyscy majq szanse doczekac do operacji. Projekt ustawy zastrzega, ze handel
organami bedzie karalny. Organy z ciata zmartego bedzie mozna pobrac¢ za jego zgo-
da wyrazong przed smiercig lub za zgodq domniemang, gdy brak jednoznacznego
sprzeciwu. W tym celu przewiduje sie umieszczenie w dowodzie osobistym lub innych
dokumentach tozsamosci adnotacji wyrazajacej zgode badz sprzeciw na oddanie orga-
néw. Narzady bedzie mozna pobiera¢ od 0séb, u ktérych stwierdzono $mier¢ mézgo-
wa. Ustawa nie zezwala na uzyskiwanie organow do przeszczpow od dzieci, wigZniow
i chorych psychicznie (ubezwtasnowolnionych).
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TO WARTO WIEDZIEC

CIEKAWOSTKI

Informujemy

Z radoscig informujemy nasze srodowisko pielegniarek i potoznych, ze w Sej-
mie RP obecnej kadencji reprezentowac nas bedzie Pani Krystyna Sienkiewicz.
Pani Poset pielegniarki i pofozne z wojewddztwa bialskopodlaskiego serdecznie gratu-
lujg zyczac satysfakcji w podejmowaniu i rozwigzywaniu trudnych probleméw Ochro-
ny Zdrowia.

Zasady przetaczania krwi i preparatéow krwiopochodnych,
zadania pielegniarki i pofoznej.

Za leczenie krwig i preparatami krwiopochodnymi odpowiedzialny jest lekarz
tranfuzjonista, ktdry jest wyznaczony przez dyrektora szpitala. Jest on odpowidzialny 2a
Metodyke przetaczania i gospodarki krwig. W duzych szpitalach kazdy oddziat powinien
mie¢ swojego lekarza transfuzjoniste.

Przetoczenie krwi i jej pochodnych moze dokona¢ jedynie pielegniarka, potozna
g?ajqca pisemne upowaznienie od ordynatora oddziatu do wykonywania tego typu za-

legéw.

Upowaznienie do wykonywania wstrzyknie¢ dozylnych oraz kroplowego prze-
taczania ptynéw innych niz krew i jej pochodne nie jest réwnoznaczne z upowaznieniem
do przetaczania krwi i jej pochodnych.

Pielegniarka musi mie¢ SPECJALNE upowaznienie do przetaczania krwi i jej
Pochodnych, ktére uzyskuje w trakcie przeszkolenia z zakresu krwiodawstwa i krwio-
lecznictwa przez wlasciwa stacje, co zostato stwierdzone zaswiadczeniem. Zaswiad-
Czenie takie moze réwniez wystawi¢ ordynator na wniosek przelozonej pielegniarek
Wlasciwej jednostki organizacyjnej. Upowaznienia te s3 wazne na okres zatrudnienia pie-
legniarki lub potozonej w danym zakladzie.

W uzasadnionych przypadkach upowaznienie to moze by¢ cofniete. Wymogi
QOtyczace upowaznienia nie dotycza pielegniarek i potozonych, ktére ukoriczyly specja-
|l|2(acje, z wylaczeniem specijlalizacji z okresu organizacji i zarzadzania pracg pielegniar-
SKg..

Zasady bezpiecznego przetaczania krwi
1. Nalezy przetacza¢ jedynie krew jednoimienng (tj. zgodng w zakresie uktadu ABO i czyn-
nika Rh). W przypadkach wyjatkowych decyduje lekarz.

47



2. Nalezy pobrac¢ krew z zyty biorcy w celu:

a) oznaczenie grupy krwi chorego w uktadzie ABO i czynnika Rh (3 do 5 ml krwi),

b) wykonania préby krzyzowej (2 - 4 ml krwi); krew na prébe krzyzowa lub grupe krwi
pobiera pielegniarka, potozna po stwierdzeniu tozsamosci pacjenta, do prébki opisanej
jego nazwiskiem i imieniem, datg urodzenia i datg pobrania krwi. Nie wolno wykony-
wac proby krzyzowej z tej samej probki krwi, ktéra stuzy do oznaczania grupy krwi
chorego. Przed kazdym kolejnym przetaczaniem u danego biorcy nalezy kazdorazowo
pobra¢ krew do préby krzyzowej

3. Nalezy sprawdzi¢ wyglad krwi konserwowanej. Nie przetacza sioe krwi:

3.1. shemilizowanej (rézowo zabarwione osocze, brak wyraznej granicy miedzy opadty-
mi krwinkami a osoczem);

3.2. nie jalowej (krew metna, o zmiennej - brunatnej barwie, z grudkowa zawiesing, nie-
znacznie zmetnione osocze, na sciankach pojemnika widoczne smugi kolonii baktery-
nych);

3.3. zawierajacej widoczne nieuzbrojonym okiem skrzepu lub inne, blizej nie okreslo-
ne skupiska.

4. Nalezy sprawdzi¢ i poréwna¢ zgodnos¢ danych ( tab. 1)

5. Nie nalezy przetaczac¢ krwi o niepetnej dokumentadji.

6. Nle nalezy przetaczac krwi przeterminowanej (tab. 2).

7. Nie nalezy przetacza¢ krwi z pojemnika rozpieczetowanego lub juz raz naktuwanej.
8. Nalezy sprawdzi¢ obecno$¢ przy pojemniku probéwki (pilotujacej), zaopatrzonej w
nalepke dokumentacyjna z podaniem grupy krwi i numeru butelki (w razie braku na-
lepki, lub niepeinej dokumentacji przetaczanie jest zabronione).

9. Nie nalezy ogrzewac krwi.

9.1. wymaga sig, aby krew przed przetoczeniem mozliwie jak najkrécej pozostawata w
temperaturze pokojowej, ze wzgledu na ryzyko namnazania sie bakterii;

9.2. jezeli stan kliniczny chorego wymaga, aby czas transfuzji przekraczat 4 godziny, po-
jemniki z krwig powinny by¢ podzielone na porcje przechowywane w lodéwce do cza-
Su UZycia;

9.3. Zaleca si¢ zmiang zestawu do przetaczania po kazdych 4 h.

ZABRONIONE JEST:

9.4. ogrzewanie krwi przez wstawienie do gorgcej wody;

9.5. skierowanie na pojemnik strumienia gorgcej wody;

9.6. umieszczenie pojemnika na kaloryferze czy innym grzejniku;

9.10. stawianie w miejscu nastonecznionym (mozliwos¢ homolizy i niebezpieczeristwo
wystapienia wstrzasu hemolitycznego).

UWAGA!

Ogrzewamy krew, ktéra ma by¢ uzyta do transfuzji wymiennej noworodkéw. Mozna
ja ogrza¢ w tazni wodnej o stalej temperaturze 37 stopni C . Nie wolno ogrzewac¢ krwi
w wodzie biezacej. Bezpiecznym sposobem ogrzania krwi jest potozenie butelek w in-
kubatorze, na materacyku (nie na powierzchni grzejacej). Temperatura w inkubatorze
powinna wynosi¢ 37 stopni C. Czas grzania nie powinien przekracza¢ 1 godziny. Trans-
fuzja wymienna trwa dlugo i dlatego wskazane jest ogrzewanie krwi przez caly czas
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zabiegu. Stuzg do tego specjalne podgrzewacze. Mozna réwniez plastikowy dren do prze-
taczania krwi zwina¢ w spirale i umiesci¢ ja w tazni wodnej o temperaturze 37 stopni
C. Nadzér nad ogrzewaniem nalezy do lekarza transfuzjonisty.

10. Przetaczanie krwi nalezy wykona¢ w obecnosci lekarza.

1_1. Do przetaczania krwi nalezy uzywa¢ jednorazowych zestawow zaopatrzonych w
filtr (zabronione jest podawanie krwi z pominieciem filtra, np. przy uzyciu strzykawki).
12. Nie nalezy przetacza¢ krwi, jezeli na filtrze zauwazalne sa skrzepy.

13. Nalezy powtérnie sprawdzi¢ dokumentacje przy t6zku chorego.

14. Nalezy dokona¢ prébe biologiczna (polega ona na szybkim wprowadzeniu 30 ml krwi
do zyly chorego, nastepnie zmniejszeniu przetaczania do 20 kropli na minute i obser-
Waniu chorego przez 10 minut, sledzac tetno, oddech i samopoczucie biorcy. Jezeli do
10 minut wystapia takie objawy jak:

= szybki powierzchowny oddech,

- dusznos¢,

- Wzrost tetna,

- obnizone ciénienie,

- blada lub sinoczerwona twarz,

- blade powloki skorne bol koriczyn,

- bl za mostkiem, bol glowy,

- Nudnosci, wymioty,

- Niepokoj, nalezy NATYCHMIAST przerwaé przetaczanie (préba biologiczna dodatnia).
15. Po stwierdzeniu prawidtowej reakgji chorego (préba biologiczna ujemna) nalezy
Wyregulowac¢ szybkos¢ przetaczania krwi (okoto 40 kropli na minute tj. okotd 1/2 szyb-
kogci tetna na minute). Tylko w razie koniecznosci bardzo szybkiego uzupetnienia ubyt-
ku krwi krgzacej (krwotok, wstrzas pokrwotoczny) wskazane jest przetaczanie pierw-
sZych 300 do 500 ml krwi szybkim strumienim.

16. Nie wolno do pojemnika z krwia dodawac¢ zadnych lekéw.

17. Nalezy obserwowa¢ chorego podczas przetaczania, aby unikna¢ powiktan poprze-
toczeniowych.

18. W przypadku wystapienia (podczas przetaczania krwi) jakichkolwiek niepokojacych
0biaw<.’)w, nalezy natychmiast przerwac przetaczanie nie wyjmujac igly z zyly.

.‘9. Nalezy zna¢ objawy powiktan poprzetoczeniowych i postepowanie w przypadku
Ich wystapienia.

20. Nalezy natychmiast likwidowa¢ przyczyng zatrzymania wyptywu krwi (niewtasciwe
U?oienie igly w zyle, wysuniecie igly z zyly, zatkanie igly, zagiecie drenu do przetacza-
Nia, zablokowanie wylotu igly zastawka zylng).

2‘1. Po wykonaniu przetoczenia krwi nalezy pozostawi¢ w butelce 10 ml krwi; zabez-
Pleczy¢ butelke po przetoczeniu. Po przetoczeniu, przez okres 48 godzin, resztki krwi
'1ej pochodnych, przechowywane sa w osobnej lodowce, w ktérej zakres temperatur
1§k i ich czestotliwo$¢ sq takie same jak dla lodowki z krwig przeznaczong do przetacza-
Nia.

22. Nalezy udokumentowa¢ wykonanie zabiegu:

W ksigzce transfuzyjnej,
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- w indywidualnej karcie zlecen lekarskich,

- w karcie goraczkowej,

- w raporcie pielegniarskim;

23. Nie nalezy przetacza¢ krwi kilku biorcom z tej samej butelki.

24. Nalezy wykonac przetoczenie tylko na pisemne zlecenie lekarza i pod jego nadzo-
rem.

25. Krew i $rodki krwiopochodne muszg by¢ przewozone w skrzynkach izotermicznych
(z wyjatkiem prepartaow liofilizowanych) w odpowiednich pojemnikach do tego celu
przeznaczonych.

26. Krew i jej pochodne natychmiast po dostarczeniu na oddziat musza by¢ umieszczo-
ne w odpowiednich warunkach (tab. 2).

27. W celu zapewnienia prawidiowego przebiegu przetaczania krwi i jej pochodnych oraz
koniecznego nadzoru nad tym zabiegiem poleca sie wykonywanie planowych prze-
toczer w godzinach przedpotudniowych, przy petnej obsadzie personalnej.

28. W zwiagzku z coraz wiekszymi trudnosciami w pozyskiwaniu krwi STACJE KRWIO-
DAWSTWA zwracajg uwage aby w sytuacji kiedy nie ma koniecznoéci natychmiastowe-
go przetaczania krwi (chodzi gléwnie o noworodki i niemowlegta) przetaczanie byto
planowe. Wéwczas jest mozliwos¢ przygotowania matej ilosci krwi bez strat i poznije-
szych przeliczen ilosci krwi, ktérg podang dziecku. Jezeli sytuacja jest nagta, wymagaja-
ca natychmiastowego przetaczania, wéwczas oddzialy powinny korzysta¢ z wagi prze-
znaczonej do wazenia krwi i w trakcie przetaczania kontrolowac ilos¢ krwi, ktéra
przetoczono.

Opracowata: mgr ELZBIETA KOTARBA

Przedruk z niezaleznego miesiecznika pielegniarek i potoznych wojewddztw wroctawskiego i legnickiego
W CIENIU CZEPKA" lipiec - sierpie 1993 r.

Postepowanie ze zuzytym sprzetem
jednorazowego uzytku

Sprzet lekarski i materialy zanieczyszczone krwig i innymi ptynami ustrojowy-
mi uznaje si¢ za potencjalnie skazone. Konsekwencj3 takiego zalozenia jest koniecznos¢
podawania ich dzialaniu czynnika powodujaceqo inaktywacje HBV i HIV. W przypadku
sprzetu i materiatéw jednorazowgo uzytku nalezy poddac je: spaleniu, styerylizacji w au-
toklawie lub dezynfekcji w roztworze srodka inaktywujgcego wirusy.

Ze wzgledu na bezpieczeristwo personelu, sprzet ten lub materiaty powinny by¢

bezposrednio po uzyciu, bez dalszych manipulacji, umieszczone w pojemnikach od-
pornych na przeklucie (przemoknigcie a nastepnie poddane dziataniu jednego z wyzej
wymienionych czynnikdw:
1. w placéwkach stuzby zdrowia dysponujacyh spalarnig oraz posiadajacych dobrze
wyszkolony, odpowidzialny personel, sprzet i materiay jendorazowego uzytku mozna
byto by, bez koniecznoéci dodatkowego moczenia w roztworze $rodka dezynfekcyjne-
go, przekazywac bezposredni do spalarni;
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2. analogicznie, przy respektowaniu podanych wyzej zastrzezen, mozna bytoby zasto-
sowac sterylizacje w autoklawie jako czynnik inaktywujgcy HBV i HIV.
3. Gdy brak jest spalarni lub autoklawu lub gdy nie ma mozliwosci zagwarantowania
beZpiecznego transportu z miejsca uzywania sprzetu i materiatéw jednorazowego uzyt-
ku do spalarni lub autoklawu, konieczne jest zastowanie roztworéw chemicznych, $rod-
kéw powodujacych inaktywacjeHB i HIV, (Warunkiem skutecznego dziatania jest catko-
Wite zanurzenie sprzetu i wypetnienie go ptynem. Zgodne z obserwacjami powszech-
nie popetnianym btedem jest niespetnienie tego warunku).

Jak wynika z ustalert WHO dezynfekcja w roztworze podchlorynu sodowego
O stezeniu 10.000 PP czynnego chloru, w czasie 12 godzin spetnia te wymagania.Usta-
lenia WHO stanowity podstawe zalecen wydanych przez Departament Inspekcji Sani-
tanej Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej (Pismo EN 4436-36/84 z dnia 245.08.1984)
dotyczacych postepowania ze sprzetem jednorazowego uzytku.

Drugim érodkiem dezynfekujacym HBV i HIV, uznanym przez WHO jest 2 % al-
dehyd glutarowy dzialajacy w czasie jednej godziny (preparaty: aldesan i cidex).

Wyniki badan wykonanych na wyizolowanych czastkach wirusa HBV wykaza-
ty réwniez inaktywujace dziatanie nastepujacych srodkdw dezynfekcyjnych:chlorami-
Na T (preparaty zawirajgce chloraming T, Clorina, Trichlorol, Lysoformin 3000, Neodi-
sher septo 2000 neu, sekudril, sekusept powder, virkon.)

Zarowno wzgledy ekonomiczne, jak i sposob oddziatywania tych srodkow w obe-
Cnosci substancji organicznych, wykazuja, ze nadal w przypadku sprzetu jednorazo-
Wego uzytku srodkiem dezynfekujacym z wyboru powinien by¢ podchloryn sodowy.
Podnoszone przez uzytkownikéw, przykre uboczne dzialanie tego zwigzku powinno
by¢ eliminowane przez wlasciwy, zgodny z zasadami BHP sposéb jego stosowania.

Opracowano

w Zaktadzie zwalczania skazen bilogicznych w PHZ

Mniej czerwonych, wiecej biatych

Jedzmy mniej wolowiny. wigcej natomiast ryb oraz drobiu. W ten spo-
$6b zmniejszymy ryzyko pojawienia si¢ nowotworu jelita grubego.

Wyniki badan przeprowadzonych W ciagu szesciu lat przez specjalistéw z Uni-
Wersytetu Harvarda w USA na 88-tysiecznej populacji pielegniarek skfaniajg do wnio-
sku, ze ryzyko wystapienia nowotworu jelita grubego w organizmie czlowieka wzrasta
Wprost proporcjonalnie do ilosci spozywanych mies czerowonych, | chociaz amerykan-
¢y naukowcy maje nadzieje, ze wyniki ich doswidczen mozna uogéini¢ na populacja
Mezczyzn, to jednak hipoteza ta wymaga potwierdzenia.

Okazato sig bowiem, ze kobiety, ktorych codzienny podstawowy positek sta-
Nowito migso wotowe, jagniece lub wieprzowe. z dwu i potkrotnie wiekszym prawdo-
Podobienstwm narazone byly na zmiany nowotworowe w okolicy jelita grubego w po-
réwnaniu z tymi, ktére tego rodzaju miesa jadaly okazjonalnie, czy rzadziej niz raz w mie-
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sigcu, U tych pielagniarek natomiast, ktore przynajmniej dwa razy tygodniowo spozy-
waly mieso kurczakow (bez skorki) zaobserwowano dwukrotnie mniejsze ryzyko poja-
wienia sie nowotworu jelita grubego w poréwnaniu z tymi kobietami, ktore rzadziej
niz raz w miesigcu uwgledniaty w domowym jadtospisie potrawy z drobiu.

Zdziwi¢ moze jednak informacja, ze codzienne spozycie innych produktéw
zywnosciowych réwniez bogatych ttuszcze zwierzece nie wpynelo na wzrost ryzyka
ujawnienia sie choroby nowotworowej jelita.

Diety bogate w ttuszcze zwierzece, ubogie za$ we widkna roslinne owocéw
oraz warzyw od dawna uwazane byly za sprzyjajgce powstawaniu nowotoworéw jeli-
ta grubego. Zauwazono réwniez ze chorobg tq czesciej niz Amerykanie bywaja do-
tknieci emigranci japonscy przybyli do USA. W Japonii czerownych mies jada sie bo-
wiem niewiele, w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej natomiast stanowig one
podstawowy skidnik codziennych positkow. Niektérzy naukowcy sadza, ze czeste spo-
zywanie ciezkostrawnych mies powoduje nadmierne wydzielanie przez watrobe kwa-
sow zotciowych do dwunastnicy, ktére nastepnie uszkadzajjq jelita. Inni specjalisci twier-
dza, ze przyczyna powstawania nowotworéw jelita grubego mogq by¢ kancerogenne
zwiazki chemiczne zawarte w miesach czerwonych.

Czy wiec zalecenia dietetyczne amerykanskich naukowcéw z Uniwersytetu
Harvarda sprowadzg si¢ do pochwat wegeterianizmu? Bynajmniej, poniewaz zarowno
miesa wolowe jak i wieprzowe stanowig jedno z najbogatszych zrédet dostarczajacych
organizmowi czlowieka zelaza, cynku oraz znacznej iloéci witamin. Starajmy sie jed-
nak uszczupli¢ obecnos¢ mies czerwonych w naszym jadtospisie zastepjac je mniej szko-
dliwymi migsami bialymi, lecz wolowiny ani wieprzowiny nie eliminujmy catkowicie.

Starajmy sie, oczywiscie zachowac zdrowy rozsadek aby kazdy positek byt dla
nas przyjemnoscia, by nie stracit wartosci estetycznej i nie wymagat bezustannego za-
stanawiania si¢ - co szkodzi, a co nie szkodzi, co wolno zjes¢, a co jest absolutnie za-
bronione.

(na podstawie Time) barba

NOWE, NOWSZE, NAJNOWSZE

Ciekawq metode leczenia nowotworéw stosuje prof. Bjoern Noudeustroen z instytutu
Karolinskiego w Sztokholmie. Polega ona na wprowadzeniu elektrod pod skore pa-
¢jenta, a nastepnie na tadowniu elektrostatycznym organizmu. W wyniku tego zabie-
gu nastepuje zablokowanie pomp jonowych w komérkach. W rezultacie slabsze ko-
morki nowotworowe ulegajq zniszczeniu wezesniej niz moze dojé¢ do uszkodzenia ko-
moérek zdrowych. Nowa metoda zainteresowata przede wszystkim... fizykéw, w mniej-
szym stopniu lekarzy przyzwyczajonych do leczenia chirurgicznego, naswietlan, che-
mioterapii. Ostatnio wzrosto jednak zainteresowanie, w kilku krajach (gtéwnie w Chi-
nach i USA) podejmuije sie préby leczenia ta metodq. Trwaja rozmowy z MZiOS na te-
mat stworzenia w Polsce mozliwosci przeprowadzania tego typu leczenia. Decyzje je-
szcze nie zapadly.
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Fluoroza to grozna choroba zeb6éw spowodowane nadmiarem fluoru. Jej objawy to
Zdtte plamy, odpryskiwanie szkliwa w przebarwionych miejscach. tamanie sie osfabio-
Nych zebow. Nalezy wiec ostroznie stosowaé mocno fluoryzowane zagraniczne pasty
do zebow. niektérych nie wolno uzywa¢ codziennie. Nadmiar fluoru jest szkodliwy nie
tylko dla zebow, ale i dla catego organizmu - szczegéinie kregostupa, kosci i miesni.

Uczonych od dawna intrygowato pytanie, jaki wplyw maja uczucia (np. zalu, strachu wia-
'Y w siebie) na sprawnos$¢ uktadu immunologicznego czlowieka. Okazato sie, ze ko-
Marki tego ukladu wychwytuja substancje chemiczne produkowane i wysytane przez mézg,
Jak réwniez same moga wytwarza¢ hormony biatkowe, ktére jak sadzono, wystepja
tylko w mézgu. Za posrednictwem tych substancji chemicznych oba ukfady: immuno-
logiczny i nerwowy bezustannie wymieniaja informacje. Jesli tak, to uczu¢ nie da sie
Wydzieli¢ z cztowieka i odseparowac od ciata. Stad ludzie, ktérzy potrafia dobrze sobie
radzi¢ ze stresem, maja silniejszy uktad odpornosciowy - natura wspiera optymistow!
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OIPiP Informuje

Z informadji biezacych:
- W dniu 17.09.1993 r. Przewodniczaca Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego wzieta udzial w posiedzeniu Komisji przy naczelnej Radzie Pielegnirek i Potoz-
nych w Warszawie.
- W dniach 19 - 20.11.1993 r. w Warszawie odbedzie si¢ XI Zjazd Polskiego Towarzy-
stwa Pielegniarskiego.
- W dniu 8.06.1993 w Parczewie odbyt sie konkurs na stanowisko Pielegniarki Oddzia-
towej Oddziatu Psychiatrycznego. wygrata P. mgr Halina Jankiewicz.

GRATULUJEMY!
- 3.09.1593 konkurs na Oddzialowg Oddziatu Ginekologiczno-Polozniczego w Mie-
dzyrzecu Podlaskim wygrata potf. Barbara Kominczyk.

GRATULUJEMY!

OPINIA PRAWNA

Z Warszawy otrzymalismy od Radcy Prawnego Naczelnej Rady mgr Krystyny Sej opinie
prawng dotyczaca ochrony pielegniarek i potoznych petnigcych funkcje z wyboru w
organach Izb, przed wypowiedzeniem lub rozwigzaniem umowy o prace. Tres¢ opinii
zamieszczamy ponizej.

W przepisie art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie
pielegniarek i pofoznych (Dz.U. Nr 41 poz. 178) przewidziana jest ochrona pielegniar-
ki i potoznej petniacych funkcje z wyboru w organach Izb (o ktérych mowa w art. 12 pkt.
2-5iart. 13 pkt. 2-5 ustawy) przed wypowiedzeniem umowy o prace oraz przed wy-
powiedzeniem warunkow pracy i placy przez zakiad pracy.

Ochrona, o ktérej mowa wyzej objety jest czas petnienia przez pielegniarke lub potoz-
ng funkcji z wyboru w organach Izb oraz okres jednego roku po ustaniu kadencji.

W okresie ochronnym zaktad pracy nie moze wypowiedzie¢ lub rozwigza¢ umowy o
prace ani wypowiedzi¢ warunkéw pracy i placy pielegniarce lub potoznej, bez zgody wla-
$ciwej okregowej rady pielegniarek i potoznych.

Organami Izb, w ktérych petnienie funkcji z wyboru pwoduje powstanie ochrony z art.
11 ust. 1 ustawy, sq:

- okregowe rady pielegniarek i potoznych,

- okregowe komisje rewizyjne,

- okregowi rzecznicy odpowiedzialnosci zawodowej,

- Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych,

- Naczelna Komisja Rewizjna,

- Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych,

- Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej.
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Przewidziana w art. 11 ust. 1 ustawy ochrona wylaczona jest wyltacznie w przypad-
kach okreslonych w art. 40, 41 oraz 43 par. i pkt. 2 kodeksu pracy (co wynika z art. 11
ust. 2 powotanej ustawy).

Radca Prawny mgr Krystyna Sej

ODPOWIEDZ MINISTERSTWA

MINISTERSTWO ZDROWIA
| OPIEKI SPOLECZNE)
00-923 WARSZAWA 55
Pani mgr Urszula Krzyzanowska tagowska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potozonych.

W odpowiedzi na pismo z dnia 21.02. br. znak NRPP/XIX/13/92 w prawie opfat
Za zabiegi zalecane przez lekarze prywatne praktykujgcych - Ministerstwo Opieki Spo-
fecznej, samodzielny Wydziat Pielegniarstwa uprzejmie wyjasnia:

Gabinety zabiegowe nie maja obowigzku wykonywania, z braku odpowiedniej
requlacji prawnej zlecen lekarzy prywatnie prakykujacych nawet wtedy, gdy kierow-
any posiada uprawnienia do bezptatnych $wiadczen zaktadow spotecznych Stuzby Zdro-
Wia. Dotyczy to takze zabiegéw wykonywanych w domu chorego. Stad tez w razie
Wykonywania przez Gabinet Zabiegowy Zakladu Spotecznej Stuzby Zdrowia $wiadcze-
Nia leczniczego na zlecenie lekarza prywatnie praktykujacego, nalezy pobierac za udzie-
lone $wiadczenia naleznosé okreslong w zat. Nr 1 do Zarzgdzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 30 sierpnia 1991 roku zmieniajacego Zarzadzenie w sprawie
€en za ustugi swiadczone przez Zaktady Spolecznej Stuzby Zdrowia osobom nieupraw-
Nionym do bezptatnych $wiadczen roczniczych (M.P. Nr 27, poz. 193) - niezaleznie od
tego, czy osoba , na rzecz ktérej zostat wykonany zabieg ma uprawnienia do bezpfat-
Nych $wiadczen leczniczych.

Naczelnik Samodzielnego
Wydziatu Pielegniarstwa

mgr Katarzyna Koronka

VI Zjazd Zarzadu Oddziatu Wojewédzkiego

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w Biatej Podlaskiej

30 czerwca 1993 . odbyl sie VI Zjazd ZOW PTP w Bialej Podlaskiej .Celem Zjazdu bylo

Przeprowadzenie wyboréw do Zarzadu Oddzialu oraz przedstawienie zmieniajacego
Sig profilu dziatalno$ci Towarzystwa na dziatalno$¢ naukowg i szkoleniowa.W Zjezdzie
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uczestniczylo 24 Delegatow z Kot PTP w Biatej Podl.Radzyniu Podl.Parczewie i Miedzy-
rzecu Podl.Kolo PTP przy ZOZ w tosicach ulegfo samolikwidacji.Kolezanka Halina Borys
i Danuta Dryzatowska otrzymaty honorowe odznaczenia Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego ,Zastuzony dla rozwoju pielegniarstwa”.Referat nt. Promocja zdrowia ocze-
kiwania od pielegniarek przedstawita kol.Krystyna Roszko. Dyskusja na Zjezdzie doty-
czyla trudnych probleméw takich jak bezrobocie wéréd pielegniarek i poloznych,moz-
liwosci w zakresie uzyskania przez absolwentow prawa wykonywania zawodu i wielu
innych spraw.
Podczas glosowania tajnego wybrano nowy Zarzad Oddziatu PTP w skiadzie:

Przewodniczaca Danuta Weremczuk

| V-ce przewodniczgca Bozenna Kué

Il V-ce przewodniczaca Kazimiera Lipka

Sekretarz Lucyna Szymanska

Skarbnik Danuta Dryzatowska.
Na Zjazd Krajowy PTP zostaty wybrane nastepujace kolezanki:

Danuta Dryzatowska

Elzbieta Stocka

Kazimiera Lipka.
Zjazd zakonczono podjeciem wnioskow stanowigcych o istotnych sprawach $rodowi-
ska pielegniarskiego w woj.bialskopodlaskim oraz wytyczajacych dalsze kierunki w dzia-
lalnosci ZO PTP.

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIAREK
NA STANOWISKACH KIEROWNICZYCH

Obecne tendencje zmian w organizacji ochrony zdrowia w tym w opiece nad
chorymi ukierunkowane s3 na ekonomizacje dziatan tj.na osigganie jak najwyzszych
efektéw przy minimalizacji kosztéw.

Osoby petnigce kierownicze funkcje winny legitymowac sie ponad przecietng wiedza
i umiejetnosciami zawodowymi oraz wiedzg z zakresu organizacji i zarzadzania,eko-
nomiki ochrony zdrowia.

Czy wymagania te potwierdza rzeczywisto$¢? a jesli nie-jakie nalezy podja¢ dzialania ku
ich osiggnieciu?

Okregowa Izba Pielegniareki Pofoznych w Biatej Podlaskiej zorganizowata
w dniach 28.06-02.07.1993r kurs doskonalacy dla kierowniczej kadry pielegniarek na
temat: , Techniki organizatorskie w pracy kierowniczej kadry pielegniarskiej”. W kursie
uczestniczylo 29 oséb.Grupe te reprezentowaty Pielegniarki Oddzialowe - 18 os., Pie-
legniarki Przetozone przychodnii - 5 os., trzy Starsze Pielegniarki oraz Pielegniarka Wo-
jewddzka. Trzy z nich posiadaty wyzsze wyksztalcenie pielegniarskie. Srednia ogéinego
stazu pracy uczestniczek kursu wynosita 20.4 lat, w tym $rednia stazu pracy na obecnym
stanowisku kierowniczym 6-10 lat.

Najliczniejsza grupe stanowily pielegniark z oddzialéw zachowawczych i zabiegowych
- 12(44%) oraz przetozone przychodnii - 5(18.5%), oddzialowe sal operacyjnych -
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?88.5%), oddzialéw psychiatrycznych - 2(7.4%), OIOM - 1(3.7%), izby przyjec -
T%).

Wsrod uczestniczek kursu przeprowadzono ankiete. Na pytania ankiety
Odpowiedziato 27 osob.

O podijeciu pracy na obecnym stanowisku zadecydowata u 16 oséb (59,2%)
Propozycja ordynatora, u 8 0s6b (30,6 %) propozycja naczelnej lub przetozonej pielegniarek,
:1 2 056b (7,4%) przypadek. W wyniku whasnych staran obecne stanowisko otrzymata

osoba.
Na pytanie . Czy praca na stanowisku spelnia Pani oczekiwania?”, , Tak” odpowiedziato
22(81,4%) ,Nie” 5(18,5%). Osoby, ktére wybraty odpowiedz negatywng tltumacza
Swoje niezadowolenie z pracy brakiem czasu na prace koncepcyjna i kontakt z podwladnymi
Na skutek duzej ilosci i réznorodnosci zajeé.

Przygotowanie do petnienia funkcji kierowni

Warunki zatrudnienia na kierowniczym stanowisku pielegniarskim okresla
T0zporzadzenie MZiOS z dnia 5 marca 1992r. Jednym z nich jest ukonczenie kursu
kWalifikacyjnego. Wsréd ankietowanych tylko 4 osoby (14,8%) ukonczyto kurs
kWalifikacyjny z zakresu organizacji i zarzadzania przed podjeciem pracy. Osiem (30,6%)
UZestniczyto w innych kursach kwalifikacyjnych. 15 0sob(55,5%) nie bylo przygotowanych
do petnienia funkcji kierowniczej w sensie posiadanych kwalifikacji. Na pytanie , lle razy
Uczestniczyla Pani w szkoleniu na temat organizacji i kierowania?” uzyskano nastepujace
odpowiedzi:
Nigdy - 17(62,9%)os.
1 raz - 10(37,0%) os.
Wigcej niz 1 raz - 0 os.
w pierwszych miesigcach pracy na obecnym stanowisku ankietowanym pielegniarkom
Najbardziej brakowalo wiedzy z zakresu : organizacji i zarzadzania 17(62,9%) os. i
Zagadnien prawnych 8(30,6%) os. Sze$ciu(22,2%) nie brakowato zadnej wiedzy.

Rozpietos¢ ki ia
Pojecie rozpietosci kierowania odnosi sie do liczby pracownikéw bezposrednio

DOdlegfych kierownikowi. Zbyt duza rozpietos¢ nie sprzyja efektywnemu nadzorowi

Pracownikéw, zbyt mala dowodzi niewlasciwego, niepetnego wykorzystania kwalifikacji
lerowniczych. Ankietowane pielegniarki s3 bezposrednimi zwierzchnikami na $rednio

34 fc’)z’kowym oddziale dla érednio 29 osobowego personelu. W tym w wartosciach

Srednio 20 pielegniarek, 8,3 salowych i 2,3 innych pracownikéw. W przypadku

af\kietowanych przetozonych przychodni $rednia ilo$¢ podopiecznych przypadajaca na

Nie wynosi 21 tys. ludzi.

Wartogci skrajne przy obliczaniu srednich obsady kadrowej i ilosci tozek to:

Oddziat internistyczny - 84 16zek - 40 pielegniarek, 20 salowych, 2 inni

oddziat dzieciecy - 81 t6zek - 59 pielegniarek, 24 salowych, 3 inni

oddziat OIOM - 6 t6zek - 24 pielegniarek, 6 salowych, 1 inni

Tylko 12(44,4%) ankietowanych ma wptyw na dobér swojej kadry.
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Planowanie, podejmowanie decyzji, kontrola

Planowanie, podejmowanie decyzji i kontrolowanie sg jednymi z najwazniejszych
instrumentéw zarzadzania. Przy zachowaniu wzajemnej wspotzaleznosci miedzy nimi
kierownik uzyskuje pozadane efekty.

W ankiecie spytano pielegniarki o planowanie wiasnej pracy, czego dotyczg podejmowane
przez nie decyzje, na co zwracajg szzegolng uwage w zasie kontroli pracownikéw, ktoremu
z probleméw w pracy poswiecajg najwiecej uwagi, co zmienityby w pracy wiasnej.

23(85,1%) ankietowanych planuje swojg prace. 53 to najczesciej plany roczne

- 14(51,8%) os. lub tygodniowe - 8(30,6%) osob. Tylko jedna osoba opracowuije plany
tygodniowe, kwartalne i roczne. Cztery (14,8%) osoby nie planuje swojej pracy, tlumaczac
to zbyteczng biurokracja lub brakiem odgérnych wymogow.
Na pytanie , Ktoremu z problemow poswigca Pani w swojej pracy najwiecej czasu?”,
az 26(96,3%) osob wymienito problemy administracyjne w tym 16 z nich (59,2%)
stawia ten problem na pierwszym miejscu. 19(70,3%) 0s6b poswieca duzo czasu na
rozmowy z pacjentami, 17(62,9%) oséb na planowanie opieki pielegniarskiej. W dalszej
kolejnosci wymieniano: planowanie opieki pielegniarskiej, szkolenie pracownikow i
samoksztatcenie, kontrola pracownikéw, pielegnowanie chorych oraz udzielanie infor-
macji np. rozmowy telefoniczne.

Najwigkszg trudnos¢ ankietowanym w ich pracy sprawia zaopatrzenie oddzia-
tu w sprzet - 14(51,8%), intrweniowanie w sprawie napraw - 10(37,0%), problemy
kadrowe - 4(14,8%) i wspdtpraca z innymi grupami zawodowymi - 4(14,8%). Inne
osoby uskarzaja si¢ na nadmiar biurokracji, dokumentacji do wypetnienia i brak czasu
na czynnosci , czysto” pielegniarskie. Osiem osob (30-6%) nie skarzy sie na zadne trud-
nosci i s3 w pefni zadowolone ze swojej pracy.

Przedmiotem najczesciej podejmowanych przez ankietowane pielegniarki de-
cyzji jest:

- organizacja, podzial i planowanie pracy pielegniarek - 24(88,8%) osob

- zaopatrywanie oddziatu w sprzet, leki i inne - 19(70,3%) oséb

- koordynacja i wspdtpraca z innymi grupami zawodowymi i komaérkami organizacyjny-
mi - 12(44,4%) os6b

- planowanie opieki pielegniarskiej - 11(40,7%) 0séb

Kontrolujac swoich podwladnych badane osoby biorg pod uwage przede wszystkim:
- umiejetnosci, fachowos¢ i wiedze teoretyczng - 81,4% o0séb

- sumieno$, dokladnosé, uczciwosé - 81,4% osob

- stosunek do chorego - 70,3% os6b

- stosunek do wspolpracownikow - 70,3% oséb

w dalszej kolejnosci:

- wykonywanie zlecef - 11,1% os6b

- wyglad zewnetrzny - 7,4%o0s6b

17(62,9%) pielegniarek chciatoby wprowadzi¢ zmiany w zakresie uprawnien decyzyj-
nych, 14(51.8%) zmniejszenia biurokracji na rzecz zwigkszenia czasu dla choreqo,
13(48.1%) postuluje koniecznoé¢ zmiany starych przyzwyczajen w organizacji pracy.
Tylko jedna pielegniarka nie zauwaza koniecznosci zmian w pracy pielegniarek.
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Wspotudziat pielegniarek oddziatowych w leczeniu chorych

Wspdtudziat w leczeniu wigze sie z podejmowaniem dyskusji na temat proble-
mow zwigzanych z opieka nad chorym, dzieleniem sie wlasnymi spostrzezeniami o sta-
Nie zdrowia chorego, postepujacymi efektami dzialan pielegnacyjno-leczniczych.
Tradycyjnie wyraza sie on w uczestnictwie pielegniarek w wizycie lekarskiej. Wsréd an-
kletowanych 21 0s6b stanowily pielegniarki oddziatowe. Wigkszos¢ z nich bierze udziat
W obchodach lekarskich - 19(90.4%). pozostate to oddziatowe traktéw operacyjnych
lub izby przyje¢. 85.5% ankietowanych stwierdzito, ze pacjenci zwracajq sie do nich
e sywymi problemami. S3 to najczesciej pytania dotyczace obaw zwigzanych z poby-
tem w szpitalu i planowanym leczeniem - 14(53.8%) oraz obaw o przyszios¢ i zacho-
Wanie po wyjsciu ze szpitala - 14(53.8%), a takze wyjasnianie metod leczenia, celu i spo-
sobu zachowania podczas terapii - 9(34.6%), oraz pomoc w rozwigzywaniu proble-
mMéw rodzinnych - 8(30%).

Obecnos¢ pielegniarki oddziatowej na naradach lekarskich moze mie¢ znacze-
Nie w prowadzeniu opiekinad pacjentami, a takze w zapobieganiu wystepujgcym wsrod
Pracownikow konfliktéw. 12(44.4%) ankietowanych tylko czasami uczestniczy w na-
radach lekarskich, 8(30.6%) nie uczestnicy w nich, a tylko 7(25.9%) uczestniczy w nich
regularnie. Do wstystkich ankietowanych pielegniarek podwitadni zwracajj sie z pro-
blemami konfliktowymi. S3 to najczesciej konflikty na linii pielegniarka - lekarz (66.6 %),
r2adziej pielegniarka - pielegniarka (51.8%) oraz pacjent - pielegniarka (22.2%).

Mp@_ﬂgj_; i iarki na
blemow szpi gglg - przychodni
Sprawnos¢ pracy oddznaiu uzalezniona jest od sprawnosci wielu komaorek orga-
Nizacyjnych instytucji - pracowni diagnostyczno-leczniczych, dziatéw pomocniczych jak
Centralna sterylizatornia, pralnia, kuchnia, zaopatrzenie i inne. Wzajemna znajomos¢ pro-
lemow pracy w znacznej mierze ufatwia porozumienie, pozwala szybciej dociec bfe-
Ow, nieprawidlowosci i dokona¢ korekt. Moze sprzyja¢ innowacyjnosci. W ankiecie
SPytano pielegniarki, czy uczestnicza w naradach komarek organizacyjnych. Udziat ten
18st znaczny. 19(70.3%) uczestniczy w takich naradach, 8(30.6%) natomiast nie, gdyz
Jak twierdza nikt ich na takie zebrania nie zaprasza. Stad by¢ moze tak duzy procent zgta-
S2anych przez badane trudnosciw zakresie wspélpracy z innymi komorkamiorgani-
Zacyjnymi - 4(14.8%), zaopatrzeniem w sprzet- 14(51.8%) i interwencji w sprawie na-
Praw - 10(37%).

Podsumowanie i wioski

Pomimo pilotazowego charakteru badan, na ich podstawie mozna wnioskowac:
" Na stanowisko pielegniarek funkcyjnych awansowane sq zazwyczaj pielegniarki z dtuz-
5Zym stazem pracy i pielegniarskim do$wiadczeniem
* Wiekszoé¢ pielegniarek obejmuije kierownicze stanowiska bez uprzedniego przygoto-
Wania na kursach kwalifikacyjnych lub specjalizacji z organizacji i zarzadzania. Wskaza-
ym by bylo aby do konkurséw na te stanowiska kandydowaly osoby z takim przygo-
owanjem, dlateqo tez kwalifikacje na tego typu kursy nie powinny by¢ uwarunkowa-
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ne zajmowanym stanowiskiem kierowniczym
- doskonalenie podyplomowe pielggniarek na stanowiskach kierowniczych winno by¢
obligatoryjne i systematyczne, obejmowac zagadnienia organizacji pracy, zarzadzania
kadrami, prawa, psychologii, socjologii i pedagogiki
- obsada pielegniarska w oddzialach powinna by¢ regulowana zapotrzebowaniem na
ustugi pielegniarskie. Pielegniarki kierujgc danymi placéwkami powinny mie¢ wplyw
na dob6r swojej kadry.
- pielegniarki na stanowiskach kierowniczych poswigcajg najwiecej swojego czasu na
sprawy administracyjne. Skarza si¢ na duze trudnosci zwiazane z zaopatrywaniem od-
dziatu w sprzet oraz z interwencja w sprawie napraw. Moze to wynikac z ich matej ak-
tywnosci w zakresie wspdtpracy z innymi komadrkami organizacyjnymi. Uczestnictwo
w naradach na réznych szczeblach organizacyjnych szpitala /przychodni moze utatwi¢
rozwigzanie wielu problemoéw, na ktére uskarzaja sie pielegniarki.
- pielegniarki dostrzegaja w swojej pracy wiele aspektow, ktére nalezatoby zmieni¢. Za
mate s3 jednak ich mozliwosci decyzyjne w zakresie organizacji pracy. Zbyt duzo cza-
su pochfaniajg im sprawy biurowe, wypetnianie dokumentéw przez co bardzo malo
czasu pozostaje im na czynnosci typowo pielegniarskie.

Opracowata

mgr Jolanta Kwiatkowska

Biuro Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przestato informacje
otrzymane z Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej odtyczace moz-
liwosci szkolen dla pielegniarek i potoznych poza granicami kraju.

1. W dniach 20.02.1994 - do 15,02,1995 r. w lzraelu odbedzie sie miedzynarodowy spe-
cjalistyczny kurs spotecznej opieki zdrowotnej organizowany przez Akademie Medycz-
n3a Hadassa w Jerozlimie. Przeznaczony jest dla lekarzy medycyny i stomatologii, piele-
gniarek oraz absolwentéw biologii i socjologii.

Wymogi:

- wiek do 50 lat

- bardzo dobra znajomos¢ jezyka angielskiego

- pokrycie 25 % kosztu kursu (tj. ok. 3120 USD) oraz kosztéw podrézy.

2. Uniwesytet Helsinski organizuje program szkoleniowy w zakresie zarzadzania i ja-
kosci ustug medycznych w roku akadmickim 1993 z 1994. Program sktada sie z naste-
pujacych kurséw:

- wstep do badan w podstawowe] opieki zdrowotnej - biostatystyka

- badania naukowe i ocena metod w opiece zdrowotnej - jakos¢ ubezpieczen w opie-
ce zdrowotnej - zarzadzanie i kierowanie w opiece zdrowotnej.

Wszystkie kursy odbywaja sie w jezyku angielskim. Pokrycie kosztéw we wlasnym za-
kresie,

3. Jednoczesnie informujemy iz zatrudnienie polskich pielegniarek w placéwkach Cze-
skiej Stuzby Zdrowia jest nieaktualne. Informacje t3 otrzymaliémy z Ministerstwa Zdro-
wia i Opieki Spofecznej, na podstawie pisma Ministra Zdrowia Republiki Czeskiej.
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Planowane kursy doskonalgce, prowadzone w Oddziale Doskonalenia Podyplomowego
Wydziatu Pielegniarskiego Akademii Medycznej w Lublinie w roku akademickim 1993/1994

. ) Lizba | Przewic Termn radys
p. Temat kursu doskonalacego Kierownik kursu goim te:n?:my;;::yd Uczestnicy kursu ?;g? Uwagi
1 2 3 4 2 6 2 8
1. | DZalainot¢ opiekuAcza w domach pomocy spo- | Prof. dr hab. Zofia S0 | 25-30.10.93 | cyekiory dombw opd spolecns, piseg koordyaae | do 15.09.93  zaliczenie
lecznej Kawczyhska-Butrym prace w Systemie op. spolene), pigleg. dylomowane
2. | Pielegniarstwo rodzinne C2. 1l Prof. dr hab. Zofia 50 | 22-27.11.93 |pelegniarki i polozne, kibre odbyty kurs wstyezniu | do5.1093 | zaliczenie
Kawczyriska-Butrym 19931.
3. | Usprawnienie komunikagji interpersonaingj w | Prof. dr hab. Marceli 50 6-12.12.93 | pekg dypl zztudnione w oddzdach o profik psydho- | do 30.10.93 | zaliczenie
relaqji pielegniarka-pacient, pacent-rodzina Klimkowski patologiczymi matyanym
4. | Wspéiczesne problemy pielegniarstwa psychia- | Dr Aniela Plotka 30 4-701.94  |pelegniarki i poloine zatrudnione w szpitalach | do 15.11.93] zaliczenie
trycznego, 2drovia psychicznego i higieny psy- speqalistyanychi POZ
i
5. | Wybrane aspekty pracy pielegniarki szkolne Dr Marianna 50 | 24-29.01.94 |pielegvarki szkelne d030.11.93} zaliczenie
. Charzyfiska-Gula
6. | Techniki organizatorsiie w kierowanm zespotami | Dr Anna 30 7-11.02.94  |kadra kierownicza {pesggniarki i potozne} de 10.12.93] zaliczenie
pielegniarskimi Ksykiewicz-Dorota
7. | Postepowanie pielegniarskie w zaburzeniach | Dr Alicia Wierzbicka 30 | 14-17.02.94 |pielegniarki do10.12.93| zaliczenie
rytmu serca (diagnostyka i pierwsza pomaoc)
8. | Dziatanie promocyjne i profilaktyczne pielegniaki | Dr Celina 30 1-5.03.94 | plelegniakii polozne d030.12.93} zaliczenie
{poloznej) wobec kobiety cigzarnej, pofoznicy | tepecka-Kiusek
i noworodka
9. | Opreka nad chorym 2 ogriskowym uszkodzeniem | Prof. dr hab. 20 | 14-17.03.94 |pielegniarkii polome d031.01.94] zaliczenie
ukladu nerwowego Krzysztof Turowski
Mgr Grazyna Madra
10. | Planowane obsad pielegniarskich w lecznictwie | Dr Grazyna 20 | 21-24.03.94 |kadrs kierownicza (pielegriarki i polozne) d030.12.93} =zaliczenie
stagjonarnym Rogala-Pawelczyk
11. | Praca wychowawc2a pielegniarki (potozne)) Dr Wieslawa Ciechanowiz | 20 11-14.04 94 | pelegniarki i poloine do 30.01.94] zaliczenie
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. Lizba| Przewidywany . Termin nacse- :
Lp. Temat kursu doskonalacego Kierownik kursu goczin | termin realizaci Uczestnicy kursu ke Uwagi
1 2 3 4 2 6 2 8
12. | Profiaktyka i problemy pielegnacyine w chorobach | Prof. dr hab. 20 | 25-28.04.94 | pieiegniarkiipolozne d030.12.93| zaliczenie
naczyh obwodowych Krzysztof Turowski
Mgr Stanistawa
Nawratowicz
13 | Promocja zdrowia i prewencia wiéma - choroba | Dr Maria Pienigzek 30 9-12.05.94 | pielegniarki do3001.94| zaliczenie
niedokrwienia serca i nadcsénienie tetnicze
14, | Organizowanie pielegniarskich stanowisk pracy | Dr Anna Pigtek 30 | 16-19.05.94 | kadra kierowniza {pielegniarki i polozne) do 30.01.94} zaliczenie
15. | Pedagogiczne, psychologiczne i socjologiczne | Dr Nina Gozdek 30 | 23-27.05.94 | pelegnari, poloine, opiekunki dzecece, pracownicy | do 30.01.94| zaliczenie
aspekty edukacy zdrowotnej soqgeini
16.| Proces pielegnowania i elementy z nim | Dr Jolanta 30 | 13-17.06.94 | pielegriarki, poloine, opiekunk dzieciece d030.01.94| zaliczenie
wsp&istniejece (np. wsparcie, komunikowanie, | Gérajek-J6awik
dokumentowanie, itp.)
17. | Problemy pielegnacyjne w rehabilitacji osb po | Dr Maria 20 | 20-23.06.94 | pelegniarkii poloze do030.01.94] zaliczenie
urazach kregoslupa z uszkodzeniem rdzenia | Majewska-Szczygieiska
krggowego
18. | Profilaktyka niedoboréw masy ciala u dzied Dr irena Tymecka 20 5-8.09.94 | pekgniaki, polozne, opiekunid dieciece d030.01.94| zaliczenie
19. | Opieka nad dzieckiem alergicznym Dr Krystyna Bernat 20 19-22.09.94 | pieiegrarki, polozne, opiexunki dzieciece do 30.01.94| zaliczenie

UWAGA: Indywidualna karta zgloszenia powinna zawierac:

- imie i nazwisko,
- imiona rodzicéw,
- data i miejsce urodzenia

- wyksztalcenie, zawéd

- miejsce zatrudnienia

- staz pracy w zawodzie

- oraz wskazad osobe lub
instytucje finansujacg kurs




Z ZALOBNEJ KARTY

Pielegniarce z Oddziatu Anestezjologii WSzZ
Barbarze Misiejuk
wyrazy wspotczucia z powodu smierci

BRATA

sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu

Pielegniarce z Oddziatu Anestezjologii WSzZ
Danucie Masiukiewicz
wyrazy wspotczucia z powodu Smierci

OJCA

sktadaja
Kolezanki i Koledzy z Oddziatu

Kolezance Mariannie Sarneckiej
wyrazy gtebokiego zalu z powodu smierci

VIE Z A
sktadaja
Dyrekcja,
Pracownicy i Pensjonariusze
DPS w Kozuli

Kolezance Barbarze Fiedoruk
wyrazy gtebokiego zalu z powodu Smierci

OJCA
sktadaja

Kolezanki z Il Oddziatu
Potozniczo-Ginekologicznego WSzz




Kolezance Barbarze Jaroszewicz
serdeczne wyrazy wspoétczucia z powodu Smierci

OJCA

sktadaja Kolezanki z Wojewddzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli

Kolezance Janinie tosos
serdeczne wyrazy wspotczucia z powodu $Smierci

TESCIOWEJ

sktadajg Kolezanki z Wojewédzkiego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Suchowoli

Pielegniarce Oddziatu Przewlekle Chorych Szpitala Rejonowego w Parczewie
Stanistawie Oleszczuk
wyrazy serdecznego wspofczucia z powodu $mierci

O JCA
sktada
Samorzad Pielegniarek i Potoznych w Parczewie

Pielegniarce Zespotu Opieki Zdrowotnej w Parczewie
Marii Furmaga
wyrazy serdecznego wspotczucia z powodu $mierci
MEZA
skfadaja Kolezanki i Koledzy

WSzZ w Blaiej Podlasknej
mgr Danucie Ilwanczuk

wyrazy serdecznego wspolczucia z powodu $mierci

OJCA
sktadajq Kolezanki i Koledzy z OIPiP
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