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WSTEP

.Jeste§my przekonane, ze §wiadczymy wysoka jakos$§é
opieki - ale czy tak samo ocenia ja pacjent?”

PRZESLEANIE DO PIELEGNIARKI

- Wysluchaj mnie

- Zapytaj o moje zdanie

- Nie lekcewaz moich skarg

- Patrz zawsze na mnie, a nie na moja chorobg

- M6éw do mnie, a nie przy mnie

- Zachowaj dyskrecje

- Nie kaz mi czekad na siebie

- Nie méw mi co mam robié zanim nie powiesz jak mam to zrobié
- Informuj mnie zawsze

- Pamigtaj kim bylem

- Pozw6l mi doznaé i przezyé ciepla Twojej opieki.

Opracowala: J. Kopczyiiska-Sikorska na podstawie artykulu Roberta L. Mesnera

,»You know you provide quality care, but do your patients define quality the same
way you do?”’, American Journal of Nursing, 1993
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SPRAWY ORGANIZACYJNO-
-REGULAMINOWE
IV ZJAZDU SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Porzgdek obrad
IV Zjazdu Samorzgdu Piclggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

. Otwarcie Zjazdu i powitanic gosci.
. Wyb6r Prezydium Zjazdu:

- przewodniczicego Zjazdu,

- dwéch wiceprzewodniczgceych,

N —

- sekretarzy.
3. Przyjecie porzgdku obrad i regulaminu Zjazdu.
4. Wyb6r Komisji:

- Mandatowecj,

- Uchwal 1 Wnioskow.
5. Sprawozdanie z dzialalno$ci OIPiP, oraz kierunki dzialania na rok 1994,
6. Sprawozdanic Komisji Mandatowe;j.
7. Wystgpienia gosci.
8. Referat naukowy.
9. Przerwa (11.00 - 11.30).
10. Sprawozdanie z dzialalno$ci finansowej i przedstawienie projektu uchwaly
budzetowej na rok 1994.
11. Dyskusja Budzetowa.
12. Podjecie uchwaly budzetowe;.
13. Sprawozdania Komisji Problemowych.
14. Wystgpienie Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowe;.
15. Sprawozdanic Komisji Rewizyjne;.
16. Przerwa.
17. Dyskusja. :
18. Sprawozdanie Komisji Uchwal i Wniosk6w.
19. Podjecie uchwal.
20. Zakoriczenie Zjazdu.



REGULAMIN OBRAD
IV Okregowego Zjazdu Piel¢gniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej
dnia 15 marca 1993 r.

W celu usprawnienia obrad Zjazdu i zgodnosci ich przebiegu z postanowienia-
mi Regulaminu Okrggowej Izby ustala si¢ nast¢pujacy regulamin obrad IV Okre-
gowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej, zwanego w dalszym
ciggu Zjazdem. s
1.

1. Obrady Zjazdi odbywajj si¢ na posiedzeniu plenarnym i s jawne.

2. Zjazd otwiera Przewodniczacy Okregowej Rady w obecnosci co najmniej polo-
wy delegatéw. W razie braku quorum Okrggowa Rada wyznaczy nast¢pny ter-
min Zjazdu, nie wcze$niej niz po uplywie 3 tygodni od pierwotnie wyznaczonej
daty.

3. Zjazd wybiera Prezydium Zjazdu w skladzie:

- przewodniczacy,
- zastgpcey,
- sekretarze.

4. Przewodniczacy Zjazdu odczytuje porzadek i regulamin obrad, przeprowadza
glosowanie nad ich przyjeciem, oraz czuwa nad przestrzeganiem regulaminu ob-
rad, kieruje ich porzadkiem i zarzadza glosowama w sprawach, ktére wymagaja
rozstrzygnigcia w tym trybie.

5. Zjazd dokonuje wyboru komisji:

a) mandatowej,
b) wyborczej i skrutacyjnej,
¢) uchwal i wnioskéw.

6. Komisje wymienione w pkt. 5 wybierajg ze swego skladu przewodniczicego i
sekretarza.

7. Komisje wymienione w pkt. 5 sporzadzajg ze swych czynnosci protok6l.

§2

S 2.

1. Po dokonaniu wybor6w, o ktérych mowa w §1 Przewodniczacy Zjazdu przepro-

wadza obrady zgodnie z uchwalonym porzadkiem.
§3.

2. Przewodniczacy Zjazdu udziela uczestnikom Zjazdu glosu w sprawach objetych
porzadkiem dziennym. W pierwszej kolejnoéci zabierajg glos zaproszeni goscie.

3. Propozycje w sprawach uchwal, o§wiadczeri, wniosk6éw, rezolucji i deklaracji,
przyjmowane sq przez komisj¢ uchwal i wnioskéw, ktéra przygotowuje ich pro-
Jekty.

4. Uczestnicy obrad zglaszajg udzial w dyskusji nad okre$§lonym punktem porzad-
ku dziennego sekretarzowi Zjazdu, prowadzacemu liste dyskutantow.

5. Przewodniczacy Zjazdu udziela glosu uczestnikom dyskusji wedlug kolejnosci
zgloszen.

6. Nie mozna zabieraé glosu w dyskusji nad tj sama sprawg wigcej, niz dwa razy,
chyba, ze do kolejnego zabrania glosu wezwie uczestnika dyskusji Przewodni-
czacy Zjazdu.

7. Przewodniczacy Zjazdu moze zwrécié uwage méwcey, jezeli odbiega on w wy-
powiedzi od okreSlonego porzadku obrad, a po dwukrotnym zwréceniu uwagi
moze odebraé przemawiajgcemu glos.

8. Jesli wymaga tego wzglad na liczbe zgloszonych dyskutantéw, Przewodniczacy
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moze ograniczy¢ czas trwania wypowiedzi.
9. Przewodniczgcy odbiera glos méwey przekraczajgcemu ustalony czas trwania
wypowiedzi.
§4
1. Poza porzadkiem obrad posiedzenia lub poza tematem dyskusji Przewodniczacy
Zjazdu udziela glosu jedynie dla zgloszenia wniosku formalnego lub sprostowa-
nia.
Przemé6wienie poza porzadkiem obrad nie moze przekracza¢ jednej minuty. Zas-
tosowanie w tym przypadku znajduje §3 pkt. 8 niniejszego regulaminu.
. Do wniosk6éw formalnych zalicza si¢ wnioski o:
1) przerwanie, odroczenie lub zamknigcie posiedzenia,
2) uchwalenie tajnosci calosci lub czg$ci obrad,
3) zamknigcie liczby méwcow,
4) zamknigcie dyskusji,
5) odeslanie sprawy do komisji problemowej,
6) glosowanie bez dyskus;ji,
7) zmiang porzadku obrad,
8) przeprowadzenie glosowania,
9) ograniczenie czasu przemowien,
10) stwierdzenie quorum,
11) przeliczenie gloséw,
12) uchwalenie tajno$ci glosowania,
13) zamknigcie liczby kandydatow.
3. O wniosku formalnym Zjazd rozstrzyga po wysluchaniu wnioskodawcy i ewen-
tualnie jednego przeciwnika wniosku.
§5.
Wybory uzupelniajjce przewidziane porzadkiem obrad przeprowadza si¢ w trybie
przewidzianym w Uchwale Nr 10 z dnia 11 grudnia 1991 r. I Krajowego Zjazdu
Pielggniarek 1 Poloznych.

[

§6.

1. Po zamknigciu dyskusji nad projektem Uchwal i innymi wnioskami i propozyc-

jami zgloszonymi w toku obrad, Przewodniczacy Zjazdu oznajmia, ze Zjazd

przystepuje do glosowania. Od tej chwili mozna zabiera¢ glos tylko dla zglosze-
nia lub uzasadnienia wniosku formalnego o sposobie lub porzadku glosowania i
to jedynie przed wezwaniem przez Przewodniczacego delegatéow do glosowania.

. Porzadek glosowania nad projektem uchwal na posiedzeniu Zjazdu jest nastgpu-

Jacy:

1) glosowanie nad poprawkami poszczeg6lnych sformulowaii, przede wszystkim
tymi, ktérych przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych poprawkach.

2) glosowanie nad projektem uchwaly w calo$ci wraz z przyjetymi poprawkami.

3. Przewodniczicy Zjazdu ustala porzadek glosowania nad projektem Uchwal i po-
prawkami do nich.

4. Glosowania w sprawach okre§lonych w ust. 1 przeprowadza si¢ jawnie przez po-
dniesienie mandatu, przy czym sekretarze obliczajg glosy i podaja przewodniczy-
cemu wyniki glosowania.

5. Zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ glosowania w okreslonej sprawie i wéwcezas gloso-
wanie przeprowadza komisja skrutacyjna.

6. Zjazd podejmuje uchwaly zwykly wigkszo$cig gloséw, w obecnosci co najmnic;j
polowy ogélne;j liczby delegatow.

(9]

§7.
W trybie przewidzianym dla Uchwal Zjazd moze podejmowac:

-6-



1) rezolucje - zawierajace wyzwanie skierowane do okreSlonego adresata o podjg-
cie wskazanego w rezolucji jednorazowego dziatania,

2) oSwiadczenia - zawierajace stanowisko w okreslonej sprawie,

3) deklaracje - zawierajace zobowigzania do okre$§lonego zachowania si¢, podjecia
inicjatywy lub zadania. 58

Po wyczerpaniu wszystkich punktéw porzadku obrad Przewodniczacy Okregowe-
2o Zjazdu oglasza jego zamknigcie.
. §9.

1. Z przebiegu Zjazdu sporzadza si¢ protokdl, ktéry stanowi jedyne urzedowe
stwierdzenie przebiegu obrad.

2. Protok6l posiedzenia Zjazdu obejmuje zapis przebiegu obrad, a takze w zalacz-
nikach pelne teksty podjetych uchwal, przedlozonych sprawozdan, wnioskéw
oraz innych dokumentéw Zjazdu.

3. Delegat na Zjazd lub uczestnik Zjazdu bioracy udzial w dyskusji moze zglosi¢
zastrzezenia lub poprawki do sporzadzonego protol\()lu w ciggu miesigca od za-
koriczenia Zjazdu. Odpisy protokélu znajdowaé si¢ beda do wgladu zaintereso-
wanych w biurze Okrggowej Rady Pielegniarek i Poloznych.

4. O przyjeciu badZ odrzuceniu poprawki decyduje prezydium Zjazdu wigkszo$cia
glosow.

5. Protokél, do ktérego nie wniesiono zastrzezeii lub poprawek uwaza si¢ za przy-
jety. Przyjecie protokélu potwierdzaja podpisem czlonkowie prezydium Zjazdu.

§ 10.

W sprawach nieregulowanych - zastosowanie ma Regulamin Okrggowej Izby Pie-

lggniarek i Poloznych.

Wykaz delegatow na IV Okregowy Zjazd Samorzadu
Piclggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskicj
dnia 15 marca 1994 r.

Woj. Szpital Zespolony - Biala Podlaska

Lp. Nazwisko Imi¢ Stanowisko
1. Aleksandruk ~ Malgorzata
2. Baglaj Irena
3. Borys Halina czl. Okr. Rady i Pelnom. d/s zatrudnienia
4. Bujnik Krystyna Przew. Komisji d/s Ksztalcenia
5. Chalimoniuk  Grazyna
6. Gyrczuk Malgorzata
7. Czapska Urszula czl. Komisji Socjalnej
8. Demidowicz ~ Wanda czl. Komisji Skarg i Wniosk6w
9. Fedoruk Bozena
10. Fiedoruk Miroslawa
11. Filipiuk Elzbieta
12. Golub Eugeniusz Pelnomocnik Okrggowej Rady
13. Gromysz Wanda Przew. Komisji Skarg i Wniosk6w
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Lp. Nazwisko Imig Stanowisko

14. Grebska Celina Wiceprzew. Okregowej Rady

15. Glowacka Joanna czl. Komisji Informacji

16. Harasko Barbara

17. Horodecka Janina czl. Okrggowej Rady i Komisji Socjalnej
18. Jaroszkiewicz  Tercsa czl. Komisji Legislacyjno-Prawnej
19. Jerozalska Sabina

20. Kochariska Anna

21. Kosieradzka ~ Maria

22. Kozawska Alicja Sekretarz Okrggowej Rady

23. Kusiuk Maria .

24. Macech Elzbieta czl. Komisji Rewizyjnej

25. Maksymiuk Elzbieta Wiceprzew. Okregowej Rady i czl. Sadu NIPiP
26. Mankiewicz ~ Barbara

27. Mieleszczyk ~ Lucyna

28. Mikiciuk Barbara czl. Komisji Socjalnej

29. Muchla Krystyna

30. Ostrowska Krystyna

31. Pisarek-Krzak Danuta

32. Poleszuk Grazyna

33. Rabczuk Joanna

34. Reduch Miroslawa

35. Rodziewicz Dorota

36. Rojek Jerzy

37. Rychtik Teresa

38. Sacharczuk Walentyna Skarbnik Okr¢gowej Rady

39. Samoszuk Teresa

40. Siluszyk Krystyna

41. Stasiak Teresa czl. Okrggowej Rady

42. Stocka Elzbieta cz]. Komisji d/s Ksztalcenia 1 Doskon. Zaw.
43. Szerement Agnieszka

44. Tarasiuk Anna

45. Wawrzyniuk  Elzbieta

46. Wyczoélek Elzbieta

47. Zozula Miroslawa

48. Slosarska Halina Przewodniczaca Sadu Okregowego
49. Lostowska Alina czl. Komisji Skarg i Wnioskéw

50. Zmudzka Alicja czl. Komisji Informacji

51. Zuk Elzbieta

52. Zwiruk Jadwiga Przewodniczaca Okrggowej Rady

Z.0.Z. Radzyn Podlaski + Suchowola

Lp. Nazwisko

~

Imig

Stanowisko

1. Bialecka

2. Bober

3. Cetnarowicz
4. Czarnacka

Elzbieta
Barbara

Teresa
Zofia

czl. Okr. Rady, Przew. Komisji d/s Zm. Syst.
czl. Okrggowej Rady
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Lp. Nazwisko Imig Stanowisko
5. Daniluk Franciszka
6. Fraczek Agnieszka
7. Karwowska Anna
8. Konstanta Marianna
9. Koper Jadwiga czl. Komisji Finansowo-Socjalne;j
10. Korszefi Aldona
11. Kozuchowska Mana
12. Kulak Halina
13. Maiiko Jadwiga
14. Popek Malgorzata  czl. Komisji d/s Ksztalc. i Doskon. Zawod.
15. Sych Anna
16. Toczko Renata
17. Urbaiiczyk Zofia
18. Wierzbicka Irena
19. Sledz Bozena
20. Laniewska Anna Pelnom. Czl. Okr. Rady, czl. Komisji d/s Kszt.
21. Zuk Krystyna
Z.0.Z. Parczew
Lp. Nazwisko Imig Stanowisko
1. Bartoszek Jacek Przew. Komisji Rewizyjnej
2. Bloch Barbara Rzecznik Odp. Zaw. OIPiP
3. Hordejuk Janusz
4. Jankiewicz Halina czl. Kom. d/s Etyki i Kom. d/s Zmian System.
5. Jasko Elzbieta
6. Lipka Kazimiera Pelnomocnik Okrggowej I1zby
7. Ludwinska Elzbieta
8. Melnik Maria
9. Paszkowska  Ewa
10. Romian Malgorzata
11. Saczuk Teresa
12. Skrzeczkowska Bozena
13. Szczerbiiiska  Izabela
14. Wilczyiiska Krystyna
15. Zaborska Katarzyna
Z.0.Z. Migdzyrzec Podlaski
Lp. Nazwisko Imig Stanowisko
1. Balkowiec Teresa czl. Komisji d/s Ksztalc. i Doskon. Zaw.
2. Delikat Urszula
3. Giersz Malgorzata  czl. Komisji Socjalnej
4. Korulczyk Anna

9.



Lp. Nazwisko Imi¢ Stanowisko

5. Narojek Antonina
6. Nowosielska  Grazyna
7. Polkowska Alicja
8. Roszko Krystyna czl. Okr. Rady, Przew. Kom. Legisl.-Prawnej
9. Semeniuk Barbara
10. Lukaszuk Urszula
Z.0.Z. Losice
Lp. Nazwisko Imig Stanowisko
1. Korpowicz Wieslawa
2. Korycinska Halina Pelnomocnik Okr. Izby, czl. Okr. Rady
3. Kosmala Teresa cz1. Komisji d/s Kszt. i Doskon. Zawodow.
4. Kowalczyk Wieslawa
5. Nadstawna Teresa
6. Ratajczak Justyna
7. Stariska Anna
8. Ziniewicz. Danuta
9. Zuj Anna czl. Komisji Finansowo-Socjalne;j



OIPiP INFORMUJE

Pan Senator
i Panowie Poslowie
woj. bialskopodlaskiego

, Okrggowa Izba Piclggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej w zalaczeniu
przesyla zatwierdzone Uchw'lla Nr 86 z dnia 8 listopada 1993 roku Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych projekty ustaw o zawodzie pielggniarki i polozne;.

Ponadto przesylamy materialy opracowane przez Prezydium Naczelnej Rady,
ktére moga byé przydalne w przygotowaniu si¢ do debaty nad projektami ustaw.

Informujemy, ze zatwierdzone przez Naczelng Radg projekty ustaw byly wie-
lokrotnie konsultowane ze §rodowiskiem zawodowym pielggniarek i poloznych. -
Nanoszono poprawki po zebraniu opinii przez Komisj¢ Legislacyjng Naczelnej
Izby Pielggniarek i Poloznych, w ostatecznym ksztalcie powstal dokument, kt6ry
jest w calo$ci zaakceptowany przez nasza korporacje zawodows.

Przesylajac powyzsze Okrggowa Izba prosi o poparcie naszych projektéw i
aktywny udzial w debacie im po§wigconej.

Z pielggniarskim pozdrowieniem
Przewodniczaca
Biala Podlaska, 17.01.1994 r. mgr Jadwiga Zwiruk

UCHWALA Nr 88
Naczelnej Rady Piclegniarek i Potoznych
z dnia 8.11.1993 r.
w sprawie zatwierdzenia projektéw ustaw o zawodzie pielegniarki
i 0 zawodzie poloznej

Na podst. art. 33 ust. 1 pkt. 7w zwm7J\u z art. ustawy z dnia 19.04.1991 r. o samo-
rzidzie pielggniarek i poloznych (Dz. U. Nr-H poz.178), uchwala si¢ co nastgpuje:
§1
1. Zawwierdza sig projekt ustawy o zawodzie pielegniarki o tre§ci ustalonej w Zala-
czniku Nr 1 do niniejszej uchwaly.
2. Zatwierdza si¢ projekt ustawy o zawodzie poloznej o tre$ci ustalonej w Zalgczni-
ku Nr 2 do niniejszej uchwaly. <n
S 2.

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz, Prezes
Elzbieta Stwalkiewicz Urszula Krzyianowska-Lagowska
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ZALACZNIK Nr 1 do UCHWALY Nr 88
Naczelnej Rady Piclegniarek i Potoznych

z dnia 8.11.1993 r.
w sprawie zatwierdzenia projektéw ustaw o zawodzie pielegniarki
i 0 zawodzie poloznej

PROJEKT USTAWY O ZAWODZIE PIELEGNIARKI

Pielggniarstwo jest dyscypling naukowg i dzialalnoscig praktyczng.

Pielggniarstwo jako dziedzina nauki posiada wlasng teorig, metody, pm.dmlot zak-

res badai i praktyki zawodowe;j.

Pielggniarstwo jako dzialalno$¢ praktyczna posiada wlasng strukture organizacyjng
i zakres dzialania oraz nadzoru.

Pielggniarstwo obejmuje wykonywang zawodowo pomoc, opicke oraz interwencje
W rozwigzywaniu problcm()“ zdrow otnych jednostki, rodziny, grup spolecznych i
spoleczenstwa.

Rozdzial I
Przcpisy ogélne
Piclggniarstwo i piclggnowanie

Art. 1.

1. Zawdd pielggniarki jest zawodem samodzielnym opartym na wlasciwej wiedzy
teoretycznej 1 praktyczne;.

2. Wykonywanie zawodu polega na samodzielnym sprawowaniu opieki pielggnia-
rskiej i zapobiegawczej nad ludZzmi w réznych okresach ich zycia, szczeg6lnie w
Srodowisku zamieszkania, nauki i pracy.

3. Minister Zdrowia i Opicki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Rady Pielgg-
niarek 1 Poloznych oraz Naczelny Rady Lekarsky ustali zakres indywidualnych
$wiadczen zapobiegawczo-leczniczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez
pielggniarki.

Art. 2
Wykonywanie zawodu piclggniarki p()lc w szczegblnosci na:

1. promowaniu zdrowia, zapobicganiu chorobie i przywracaniu zdrowia,

2. pomocy chorym, osobom z upo§ledzeniem fizycznym 1 w trudnych sytuacjach
zyciowych,

3. mesieniu ulgi w cierpieniu i w czasie umierania,

4. wspoéldzialaniu z chorym, jego rodzian i innymi grupami spoleczeiistwa.

Art

1. Wykonywanie zawodu pu.lg:omarlu obejmuje w szczegblnosei :

1) rozpoznawanie sytuacji i probleméw zdrowotnych

2) rozpoznawanie probleméw pielggnacyjnych

3) udziclanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz jednostki, grupy i spoleczenistwa

4) udzielanie indywidualnych §wiadczen zapobiegawczych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych

5) planowanie dzialaii pxclg:onacy]no -opickuriczych, wychowawczych, rehabilita-
cyjnych oraz dob6r metod i §rodkéw niezbednych do ich wykonania

6) wykonywanie czynnoéci pielggnacyjnych i leczniczych zgodnie z ustalonymi
przez NRPiP standardami zawodowymi
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7) dokonywanie oceny wykonywanych dzialan
8) udzielanie pomocy leczniczej w stanach zagrozenia zycia
9) udzial w zespole profilaktyczno-terapeutycznym podstawowej opieki zdrowo-
tnej
10) zarzadzanie dzialalno$cig pielggniarska
11) prowadzenie ksztalcenia -zawodowego, studiow wyzszych i doskonalenia
zawodowego
12) prowadzeme prac naukowo-badawczych w pielggniarstwie i innych dziedzi-
nach medyczno-zawodowych
13) prace organizacyjno-metodyczne w dziedzinie ochrony zdrowia i §rodowiska
14) dzialalno$¢ profilaktyczng
15) udzial w edukacji zdrowotnej spoleczeiistwa
16) dzialalno$¢ na rzecz ekologii
17) pracg na rzecz samorzadu pielegniarek i poloznych
2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP oraz Naczelna
Rada Lekarskg ustali zakres indywidualnych $§wiadczen zapobiegawczo-lecz-
niczych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielggniarki.

Rozdzial II
Nabywanie kwalifikacji zawodowych

Art. 4.

Pielggniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe w toku ksztalcenia w szkolach

zawodowych lub w toku studiéw wyzszych.
Art. 5.

Szkoly pielggniarskie dzialaja na podbudowie wyksztalcenia §redniego matura-
Inego i zapewniaja przygotowanie zawodowe niezbedne do wykonywama zawodu
pxclc,,gmarl\l

Art. 6.

Ksztalcenie w szkolach pielggniarskich winno by¢ zgodne z wytycznymi Mig-
dzynarodowej Rady Pielggmarek, drozne na kazdym poziomie i spéjne z obowig-
zujacym systemem edukacyjnym.

Art. 7.

1. Absolwent szkoly pielggniarskiej i pielggniarskiej wyzszej szkoly zawodowe;j u-
zyskuje tytul zawodowy - pielggniarka dyplomowana lub pielggniarz dyplomo-
wany.

2. Uzyskujac tytul zawodowy absolwent sklada prLercczeme (przysigge) o tresci
zawartej w kodeksie etyki zawodowej pielggniarki lub polozne;.

3. Absolwent wyzszych studiéw pielggniarskich uzyskuje tytul magistra pielggnia-

rstwa.
Art. 8.

Piclggniarskie studia wyzsze zapewniajj szerokoprofilowe przygotowanie do
prowadzenia praktyki zawodowej, ksztalcenia, zarzadzania i prowadzenia dziala-
Ino$ci naukowo-badawcze;.

Art. 9.
Wyzsze studia piclggniarskie odpowiadaja standardom szkolnictwa wyzszego.
Art. 10.

Ukoficzenie szkoly pielggniarskicj, pielggniarskiej wyzszej szkoly zaw odowej

lub wyzszych studi6w pielggniarskich stanowi podstawe do dalszego doskonalenia
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zawodowego, specjalizacji zawodowej oraz innych form ksztalcenia podyplomo-
wego.
Art. 11.

Warunki i tryb uzyskiwania specjalizacji okre$li w drodze rozporzadzenia Mini-

nister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP.
- Art 12,

Dodatkowe umiejg¢tnosci zdobyte przez pielggniarke w wyniku ukorczenia kur-
su doskonalgcego nie bedacego specjalizacjg zawodows, stanowia podstawe do
otrzymania przez nij za$wiadczenia o ukoriczeniu kursu oraz prawo do uzywania
tytulu pielggniarki praktyka (licence practical nurse) w okre$lonej dziedzinie.

Art. 13.

Zaklady ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek moga by¢ parist-

wowe, publiczne, spoleczne, prywatne i samorzadowe.

Art. 14

1. Dziekanem wydzialu pielggniarstwa, kierownikiem zakladu pielggniarstwa na
wyzszej uczelni oraz dyrektorem szkoly moze by¢ wylacznie osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej oraz co najmniej 5 lat
stazu pracy w tym zawodzie.

Stanowisko dyrektora, o ktérym mowa w art.14 ust. 1. obsadzane jest w drodze
konkursu z udzialem przedstawicieli ~ nmorzadu pielggniarek i poloznych z glo-
sem stanowigcym.

N}

Art. 15.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okresli system

ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek.
Art. 16.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okresli warun-

ki ustalania programu nauczania w szkolach i na studiach pielggniarskich.
Art. 17.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okre§li zasady
powolywania, prowadzenia i zamykania oraz sprawowania nadzoru nad szkolami i
wyzszymi studiami pielggniarskimi oraz instytucjami doskonalenia i ksztalcenia
zawodowego pielggniarck.

Rozdzial Il
Stwicrdzanic, pozbawianic, zawieszanic
prawa wyKonywania zawodu

Art. 18.
1. Do wykonywania zawodu picl¢gniarki uprawnione sg wylacznie osoby, ktére
posiadajg prawo wykonywania zawodu.
2. Prawo wykonywania zawodu moze uzyska¢ osoba, kiéra :
1) posiada obywatelstwo polskie lub bedqe cudzoziemeem, otrzymala zezwolenie
na staly lub okresowy pobyt w Polsce
2) zostala wpisana na listg czlonkow wlasciwej okrggowej izby pielggniarek i po-
loznych
3) odbyla roczny staz zawodowy
4) korzysta w pelni z praw publicznych
5) posiada pelng zdolno$é do czynnoSci pl;lwnych
Art. 19.
1. Za$wiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydaje pielggniarce wlasciwa o-
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kregowa rada pielggniarek i poloznych.

. Pielggniarka, kt6ra przerwala wykonywanie zawodu na okres dluzszy niz pigé

lat, przed podjeciem pracy jest zobowigzana do uprzedniego odbycia przeszko-
lenia. Program i zasady przeszkolenia ustali okregowa rada pielegniarek i polo-
znych.

. Wlasciwa okrggowa rada pielggniarek i poloznych moze stwierdzié prawo wy-

konywania zawodu piel¢gniarki, osobie, ktéra za granica ukoficzyla szkole
pielegniarska uznang przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za réwnorzg-
dng z dyplomem polskiej szkoly pielggniarskiej lub wyzszych sludléw pieleg-

- niarskich.

W

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po uzgodnieniu z NRPiP, okre§la w
drodze rozporzadzenia, ramowy program stazu, spos6b jego odbywania, doku-

mentowania oraz zakres uprawniefi zawodowych w okresie odbywania stazu,
warunki jakim powinien odpowiada¢ zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym mogg
byé prowadzone staze pielggniarskie.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej na wniosek NRPiP okresli dodatkowe

warunki jakie powinna spelnia¢ pielggniarka ubiegajjca si¢ o prawo wykonywa-
nia zawodu.
Art. 20.

. Pielegniarka, ktérej stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie zawodu, moze

by¢ pozbawiona przez okrggowa rade pielggniarek 1 poloznych prawa wykony-
wania zawodu na stale lub na okres trwania niezdolno$ci.

. Uchwalg o zawieszeniu lub pozbawieniu prawa wykonywania zawodu ol\rcgo-

wa rada podejmuje na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej powolanej przez
okrggowq radg lub na podstawie wyroku sadu pielggniarek i poloznych zasadza-
jacego kare zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

. W przypadku, gdy pielggniarka odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢

wymieniong w ust.2. lub gdy okrggowa rada pielggniarek i poloznych na pod-
stawie wynikéw postgpowania wyjaSniajacego uzna, ze dalsze wykonywanie
zawodu przez pielggniarke stanowi niebezpieczefistwo dla os6b, nad kt6rymi
sprawuje opieke, okregowa rada pielggniarek i poloznych moze zawiesi¢ pielgg-
niark¢ w prawie wykonywania zawodu do czasu wydania prawomocnego orze-
czenia.

. Postgpowanie w sprawach pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest

poufne.

: Do uchwaly okrggowej rady pielggniarek i poloznych w sprawie pozbawienia

prawa wykonywania zawodu w przypadkach, o ktérych mowa w ust.1. stosuje
si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji
administracyjnej.

. Minister Zdrowia i Opieki Spoleeznej moze zaskarzy¢ do Naczelnego Sadu Ad-

ministracyjnego prawomocn) uchwale organ6w samorzadu w sprawach, o kt6-
rych mowa w ust.1., z powodu jej mc.zgodnoécn z prawem, w trybie okre§lo-
nym w Kodeksie postgpowania administracyjnego.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w drodze rozporzadzenia, w porozumie-

niu z NRPiP, okresla szczegblowe zasady i tryb postgpowania w sprawach
dotyczacych zawieszenia 1 pozbawienia prawa wykonywania zawodu.
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Rozdzial IV
Prawa, obowigzki, odpowiedzialnosé

Art. 21.

. Pielggniarka ma prawo do samodzielnego wykonywania zawodu we wszystkich

formach przewidzianych przepisami prawa w tym takze do prowadzenia prywat-
nej praktyki zawodowe;j.

. Pielggniarka ponosi odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci w zakresie po-

siadanych kwalifikacji zawodowych.

. Okregowa rada pielggniarek i poloznych wydaje pielegniarce licencj¢ i prowadzi

rejestr licencji oraz okre§la zasady wykonywania prywatnej praktyki pielggniar-
skiej.

. Do postanowieii okregowej rady pielggniarek i poloznych w sprawie licencji na

prowadzenie prywatnego gabinetu pielggniarskiego, stosuje si¢ przepisy kodeksu
postgpowania administracyjnego, odnoszace si¢ do decyzji administracyjnych.
Art. 22.

. Pielggniarka zobowigzana jest do postgpowania zgodnego z obowigzujacymi sta-

ndardami zawodowymi i zasadami etyki zawodowe;j.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zatwierdzi w drodze rozporzadzenia stan-

dardy zawodowe.

. NRPIiP okresli zakres kompetencji i odpowiedzialno$ci, na stanowiskach pracy

pielggniarki, zgodnie z obowigzujgcymi standardami zawodowymi.
Art. 23.
Pielggniarka ma prawo i obowigzek poglebiania 1 aktualizowania wiedzy i umie-

jetnosci zawodowych w ramach samoksztalcenia i uczestnictwa w zorganizowa-
nych formach doskonalenia zawodowego.

1.

W

6.

& W N

Art. 24
Pielggniarka podczas wykonywania czynnoéci pielggnacyjnych nie moze naru-
sza¢ prawa pacjenta do godnoSci osobistej 1 intymnosci.

. Pielggniarke obowigzuje zachowanie tajemnicy zawodowe;.
. Pielggniarka ma obowigzek poinformowania pacjenta o jego prawach.
. Pielggniarka ma prawo udzielania pacjentowi, a w uzasadnionych przypadkach,

takze jego najblizszej rodzinie, informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecz-
nym do realizacji cel6w pielggnowania.

. Pielggniarka ma obowigzek informowa¢ pacjenta o wykonywanych dzialaniach

pielggniarskich i ich wplywie na stan pacjenta.
Pielggniarka jest obowigzana do prowadzenia obowigzujacej dokumentacji dzia-
lalnoSci pielggniarskie;j.

Art. 25.

. Pielggniarka ma obowigzek reagowania w kazdym przypadku naruszenia dobra

pacjenta. :

. Pielggniarka ma prawo odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego sprzecznego z

dobrem pacjenta.

. W sytuacjach watpliwych piclggniarka ma prawo i obowigzek domagaé si¢ uza-

sadnienia potrzeby wykonania zlecenia lekarskiego.

. Odmowg¢ wykonania zlecenia stwierdza na pimie z podaniem uzasadnienia oraz

powiadamia o tym fakcie bezpo$redniego przelozonego.
Art. 26.
Pielggniarce przysluguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy pa-

stwowych.
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Art. 27.

Pielggniarka wykonuje zaw6d w szczegélno$ci: w zakladach i placéwkach le-
czniczo-profilaktycznych, opiekunczo-wychowawczych i naukowo-badawczych.
Art. 28.

Pielegniarka moze zlozy¢ wobec okrggowej rady pielegniarek i poloznych os-
wiadczenie, Ze zrzeka si¢ swego prawa wykonywania zawodu na czas okre$lony
lub do odwolania.

Rozdziatl V
Zmiany w przepisach obowigzujacych

Art. 29.
W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych
(Dz.U. Nr 41 poz.178) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany :
1) w art.3. skre$la si¢ slowa ,,i asystentke pielggniarska”.
2) skresla si¢ art.61.

Rozdzial VI
Przepisy przejsciowe i koncowe

Art. 30.
Ustawa nie narusza postanowieii Konwencji Nr 149 MOP.
Art. 31.

Ustawa nie narusza postanowieii Ustawy o Samorzadzie Piel¢gniarek i Poloz-
nych.

Art. 32.

Traci moc ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielggniarstwie (Dz.U.Nr 27 poz.
199) wraz z p6éZniejszymi poprawkami.

Art. 33.

Pielggniarki, ktére w dniu wejécia w zycie ustawy posiadaly prawo wykonywa-
nia zawodu w rozumieniu dotychczas obowigzujacych przepiséw, zachowujg to
prawo.

Art. 34.
1. Zapis w art.14. ust.1. odnoszacy si¢ do dzickana wydzialu pielggniarstwa wcho-
dzi w zycie nie p6Zniej niz 4 lata po wejéciu ustawy.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okres§li warunki
zatrudnienia, na okres przejéciowy, na stanowisku wymienionym w ust. 1.
< Art. 35.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem ......

Uzasadnienie do projektu ustawy o zawodzie pielg¢gniarki

Zaw6d pielggniarki opiera swéj byt prawny na pochodzacej jeszcze z czaséw
przedwojennych ustawie z dnia 21 lutego 1935 r,, o pielegniarstwie (Dz.U. z 1935
roku Nr 27 poz.199). Uplyw czasu sprawil, ze zawarte w niej rozwigzania prawne
nic uwzgledniajy powaznych przemian jakie w migdzyczasie zaistnialy zar6wno
w teorii jak i w praktyce ochrony zdrowia. Rodzg one potrzebg¢ dokonania powaz-
nych przeobrazei i przeksztalcen regulacji prawnych odnoszacych si¢ do poszcze-
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g6Inych zawodéw medycznych w tym réwniez do zawodu pielggniarki.
Proponowany projekt ustawy zawiera koncepcje systemowego uregulowania

problematyki wykonywania zawodu pielggniarki.

Podstawowe zalozenia proponowanej koncepcji s3 nastepujace :

1. W $wietle nowoczesnych tendencji zachodzacych we wspdélczesnym $wiecie
muszg ulec rewizji tradycyjne podzialy zadan pielggniarek 1 poloznych. Konie-
czne staje si¢ zwlaszcza rozszerzenie ich uprawnieni 1 obowigzkéw zawodowych
w obszarach umacniania zdrowia, zapobiegania chorobom oraz udzialu w medy-
cznym leczeniu. W proponowanym projekcie ustawy realizacje wspomnianego
celu zapewniajj przepisy art. 21 3. '

2. Realizacja zadan nalozonych na pielggniarki jest mozliwa tylko pod warunkiem

. nowoczesnego i skutecznego sposobu zdobywania przez nie kwalifikacji zawo-
dowych. Zawarte w rozdziale II projektu ustawy rozwigzania prawne regulujg
ramowe zasady funkcjonowania ksztalcenia pielggniarek. W szczegélnosci
uwzgledniajy one zmiany, jakie w ciggu ostatnich kilku lat zaszly w systemie
edukacji w naszym kraju przez dopuszczenie mozliwoSci powstawania obok
paiistwowych réwniez spolecznych, prywatnych i samorzadowych zakladéw
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek. Jednoczesnie gwarantujg
one Ministrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej wplyw na funkcjonowanie wspo-
mnianych placéwek jak i na realizowany przez nie program nauczania. Gwara-
ntujg réwniez organom reprezentujgcym samorzad zawodowy pielggniarek
udzial zaréwno w ksztalceniu systemu ksztalcenia zawodowego, jak i w spra-
wowaniu nad nim nadzoru.

3. Ustawa o samorzadzie pielggniarek i poloznych wyraznie okre§la wymogi pod
adresem 0s6b wykonujacych zawéd pielggniarki i daje nam prawo wlasciwego
doboru pod wzglgdem etycznym i fachowym. Zadanie to samorzad moze reali-
zowac¢ jedynie pod warunkiem przekazania mu przez prawo kompetencji w zak-
resie podejmowania decyzji odnoénie nabywamnia i utraty prawa do wykonywa-
nia zawodu pielggniarki. W proponowanym projekcie ustawy przekazanie wspo-
mnianych uprawnieii nastgpuje na mocy przepiséw zawartych w rozdziale II1
projektu.
ll’rzi:pisy te gwarantujj réwniez Ministrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej wplyw
na wykonywanie wspomnianych uprawnienl przez samorzad zawodowy picleg-
niarek i poloznych.

4. Z uwagi na specyfike wykonywanego zawodu pielggniarki czesto stajg wobec
koniecznosci podejmowania bardzo trudnych, moralnych decyzji. Problematyka
ta winna znaleZ¢ kompleksowe uregulowanie w kodeksie etycznym pielggnia-
rek. Dopéki to jednak nie nastapi celowe jest ustawowe uregulowanie podsta-
wowych kwestii wspomnianej materii obejmujgeych gléwne etyczne zasady
postgpowania przy wykonywaniu zawodu picl¢gniarki, zagwarantowanie pielg-
gniarkom mozliwo$ci odmowy wykonania zlecenia lekarskiego sprzecznego z
dobrem pacjenta oraz ustaleme zakresu ich odpowiedialnocr i przyslugujacej
im ochrony. Kwestie te w og6lnych zarysach uregulowane zostaly w rozdziale
IV projektu ustawy.

W konkluzji nalezy stwierdzi¢, ze kierunek zmian systemowych w ochronie
zdrowia powinien zmierzaé do wykorzystania wszystkich mozliwosci zaréwno in-
telektualnych jak i organizacyjnych tkwigcych w samym systemie. Wydaje sig¢, ze
pewne niewykorzystane dotychczas mozliwosci tkwig w pielggniarstwie, ale w obe-
cnym stanie prawnym s3 zablokowane. ARTEL

Projekt ustawy o zawodzie pielggniarki w calodci zmierza wlasciwie w kierun-
ku zwigkszenia samodzielno$ci 1 samorzadno$ci zawodowej, a tym samym stwarza
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warunki do powstania systemu zdolnego realizowa¢ potrzeby zdrowotne spolecze-
fistwa na poziomie odpowiadajagcym mozliwo$ciom Paristwa.

ZALACZNIK Nr 2 do UCHWALY Nr 88
Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Potoznych
z dnia 8.11.1993 r.

w sprawie zatwierdzenia projekt6w ustaw o zawodzie pielegniarki
i 0 zawodzie poloznej

PROJEKT USTAWY O ZAWODZIE POLOZNE]

Pielggniarstwo polozniczo-ginekologiczne jako dziedzina pielggniarstwa posiada
wlasn'] teori¢, metody, przedmiot, zakres badai i praktyki zawodowe;j.

Zawdod poloznej jako dzialalno$é praktyczna posiada wlasng strukture organizacyj-
ng i zakres dzialania oraz nadzoru.

Rozdzial 1
Przepisy ogolne

Art. 1.
Zawod poloznej jest zawodem samodzielnym opartym na wla$ciwej wnedzy te-
oretycznej i praktyczne;j.
Art. 2.

1. Wykonywanie zawodu poloznej polega na samodzielnym sprawowaniu opieki
pielggniarskiej i zapobiegawczo-leczniczej nad kobiety, kobiety cigzarng, ro-
dzjca, poloznicy, noworodkiem i mlodzieza w réznych okresach ich zycia w
$rodowisku zamieszkania, nauki, pracy i jednostkach organizacyjnych sluzby
zdrowia.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z Naczelng Radg Pieleg-
niarek i Poloznych oraz Naczelng Radg Lekarska okresli zakres udzielania indy-
widualnych §wiadczein diagnostycznych, profilaktyczno-leczniczych i rehabili-
tacyjnych wykonywanych przez polozne.

Art. 3.
Wykonywanie zawodu poloznej obejmuje w szczegdlnosci :

1) promowanie zdrowia, poprzez dzialalno§¢ oS$wiatowo-zdrowotng w zakresie
metod planowania rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa oraz przygoto-
wania mlodziezy do zycia w rodnnu, w aspekcie biologicznym, wychowaw-
czym i spolecznym,

2) kompleksowe dzialania pr()fllaklycmc terapeutyczne i rehabilitacyjne ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem opieki przedporodowe;j, profilaktyki schorzen gineko-
logicznych zwlaszcza noworodkowych, opieki nad kobieta chorg omckolomcz-
nie w réznych okresach jej zycia, niesieniu ulgi w cierpieniu i w czasie umiera-
nia,

3) samodzielne prowadzenie opicki zdrowotnej nad kobiety cigzamg o fizjologicz-
nym przebiegu cigzy,

4) samodzielne prowadzenie porodéw fizjologicznych przez wszystkie okresy
przebicgu porodu i pologu,

5) zapewnienie pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia kobiety i plodu do czasu
przejecia tych zadan przez lekarza,
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6) samodzielne prowadzenie badaii diagnostycznych u kobiet cigzarnych, stwier-
dzajacych prawidlowy przebieg cigzy przy zastosowaniu wspbiczesnej aparatu-
ry diagnostycznej,

7) dzialalno$é w poradniach ginekologicznych zgodnie z posiadang wiedzg i wyk-
sztalceniem,

8) udzial w zespole profilaktyczno-terapeutycznym podstawowej opieki zdrowo-
tne

9) ZZII'JL')dZAIIiC opieka pielggnacyjng wykonywang przez polozne,

10) prowadzenie prac naukowo-badawczych w pielggniarstwie i innych dziedzinach
medyczno-zawodowych,

11) prowadzenie ksztalcenia zawodowego, studiéw wyzszych i doskonalenia zawo-
dowego poloznych,

12) prace organizacyjno-metodyczng w dziedzinie ochrony zdrowia i §rodowiska,

13) prace na rzecz samorzadu pielggniarek i poloznych

Rozdzial II
Nabywanie kwalifikacji zawodowych

Art. 4.

Polozna uzyskuje kwalifikacje zawodowe w toku ksztalcenia w szkolach zawo-
dowych lub w toku studiéw wyzszych. :
Art. 5

Szkoly poloznych dzialaja na podbudowxc wyksztalcenia §redniego maturalnego
i zapewniajy przygotowanie zawodowe niezbedne do wykonywania Zawodu poloz-
nej.

Art. 6.

Ksztalcenie w szkolach dla poloznych winno by¢ zgodne z wytycznymi Mieg-
dzynarodowej Rady I’lelgzgmarek drozne na l\azdvm poziomie i spojne z obowig-
zujgcym systemem edukacyjnym.

Art. 7.
1. Absolwent szkoly poloznych uzyskuje tytul zawodowy - polozna dyplomowana
lub polozny dyplomowany.
2. Uzyskujae tytul zawodowy absolwent sklada pr?)'m:czemc (przysigge) o tresci
zawartej w kodeksie etyki zawodowej pielggniarki i polozne;.
3. Absolwent wyzszych studiow pielggniarskich uzyskuje tytul magistra.
Art. 8.

Piclggniarskie studia wyzsze zapewniaj polozne) szcrokoprofllowc przygoto-
wanie do prowadzenia praktyki zawodowe), ksztalcenia, zarzadzania i prowadzenia
dzialalno$ci naukowo-badawcze;j.

Art. 9.
Wyzsze studia pielggniarskie odpowiadajq standardom szkolnictwa wyzszego.
Art. 10.

Ukoriczenie szkoly poloznych, polozniczej wyZszej szkoly zawodowej lub wyz-
szych studiéw pielggniarskich stanowi podstawg do dalszego doskonalenia zawodo-
wego, specjalizacji zawodowej oraz innych form ksztalcenia podyplomowego.

Art. 11.

Dodatkowe umicjetnosci zdobyte przez polozng w wyniku ukosiczenia kursu
doskomlqccoo nie bedycego specjalizacjg zawodowa, stanowig podstawe do otrzy-
mania przez nig za§wiadczenia o ukonczeniu kursu oraz prawo do uzywania tytulu
poloznej praktyka (licence practical nurse) w okreslonej dziedzinie.

-20-



Art. 13.
Zaklady ksztalcenia i doskonalenia zawodowego poloznych mogg by¢ parist-
wowe, publiczne, spoleczne, prywatne i samorzadowe.
Art. 14.

1. Dziekanem wydzialu pielggniarstwa, kierownikiem zakladu pielggniarstwa na
wyzszej uczelni oraz dyrektorem szkoly moze by¢é wylacznie osoba posiadajaca
prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej oraz co najmniej 5 lat
stazu pracy w tym zawodzie. _

2. Stanowisko dyrektora, o ktérym mowa w art.14 ust.1. obsadzane jest w drodze
konkursu z udzialem przedstawicieli samorzadu pielggniarek i poloznych z glo-
sem stanowigcym.

Art. 15. _

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okresli system

ksztalcenia i doskonalenia zawodowego poloznych.
Art. 16.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okre$li warun-

ki ustalania programu nauczania w szkolach poloznych i na studiach wyzszych.
‘ Art. 17.

Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okresli zasady
powolywania, prowadzenia i zamykania oraz sprawowania nadzoru nad szkolami
poloznych i wyzszymi studiami oraz instytucjami doskonalenia i ksztalcenia zawo-
dowego poloznych.

Rozdzial III
Nabywanie i utrata prawa wykonywania zawodu

Art. 18.

1. Do wykonywania zawodu poloznej uprawnione sa wylacznie osoby, ktére posia-

daja prawo wykonywania zawodu.

2. Prawo wykonywania zawodu moze uzyskaé osoba, ktéra :

1) posiada obywatelstwo polskie lub bedac cudzoziemcem, otrzymala zezwolenie

na staly lub okresowy pobyt w Polsce,

2) zostala wpisana na list¢ czlonkéw wlasciwej okregowe;j izby pielggniarek i po-

loznych

3) odbyla roczny staz zawodowy

4) korzysta w pelni z praw publicznych

5) posiada pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych

Art. 19.

1. Za§wiadczenie o prawie wykonywania zawodu wydaje poloznej wiaciwa okrg-
gowa rada pielggniarek i poloznych.

2. Polozna, ktéra przerwala wykonywanie zawodu na okres dluzszy niz pigé lat ,
przed podjeciem pracy jest zobowigzana do uprzedniego odbycia przeszkolenia.
Program i zasady przeszkolenia ustali okrggowa rada pielggniarek i poloznych.

3. Wlasciwa okrggowa rada piclggniarek i poloznych moze stwierdzié prawo wy-
Konywania zawodu pielggniarki, osobie, ktéra za granicy ukoriczyla szkolg po-
loznych uznang przez Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej za réwnorzedng z
dyplomem polskiej szkoly poloznych lub wyzszych studiéw pielggniarskich

4. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej po uzgodnieniu z NRPiP, okresla w dro-
dze rozporzadzenia, ramowy program stazu, spos6b jego odbywania, dokumen-
towania oraz zakres uprawnieni zawodowych w okresie odbywania stazu, waru-
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nki jakim powinien odpowiadaé zaklad opieki zdrowotnej, w ktérym mogg byé
prowadzone staze poloznych.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej na wniosek NRPiP okresli dodatkowe wa-

runki jakie powinna spelniaé polozna ubiegajjca si¢ o prawo wykonywania za-
wodu. :
Art. 20.

. Polozna, ktérej stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie zawodu, moze byé po-

zbawiona przez okregowq radg pielggniarek i poloznych prawa wykonywania za-
wodu na stale lub na okres trwania niezdolnosci.

. Uchwalg o zawieszeniu lub pozbawieniu prawa wykonywania zawodu okrggowa

rada podejmuje na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej powolanej przez ok-
regowq rade lub na podstawie wyroku sadu pielggniarek i poloznych zasadzaja-
cego kar¢ zawieszenia lub pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

. W przypadku, gdy polozna odmawia poddania si¢ badaniu przez komisj¢ wymie-

niong w ust.2. lub gdy okrggowa rada pielg¢gniarek i poloznych na podstawie wy-
nikéw postgpowania wyja$niajacego uzna, ze dalsze wykonywanie zawodu przez
polozng stanowi niebezpieczenstwo dla os6b, nad ktérymi sprawuje opieke, ok-
regowa rada pielggniarek i poloznych moze zawiesi¢ polozng w sprawie wyko-
nywania zawodu do czasu wydania prawomocnego orzeczenia.

. Postgpowanie w sprawach pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest poufne.
. Do uchwaly okrggowej rady piclegniarek i poloznych w sprawie pozbawienia

prawa wykonywania zawodu w przypadkach, o Ktérych mowa w ust. 1., stosuje
si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego odnoszace si¢ do decyzji
administracyjnej.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej moze zaskarzy¢ do Naczelnego Sadu Ad-

ministracyjnego prawomocng uchwalg organéw samorzadu w sprawach, o kt6-
rych mowa w ust. 1., z powodu jej niezgodnosci z prawem, w trybie okre§lo-
nym w Kodeksie postgpowania administracyjnego.

. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w drodze rozporzadzenia, w porozumieniu

z NRPIP, okresla szezegélowe zasady i tryb postgpowania w sprawach dotyczg-
cych zawieszenia i pozbawienia prawa wykonywania zawodu.

Rozdzial IV
Prawa, obowigzki, odpowiedzialnosé

Art. 21.

. Polozna ma prawo do samodzielnego wykonywania zawodu we wszystkich for-

mach przewidzianych przepisami prawa w tym takze do prowadzenia prywatne;j
praktyki zawodowe;.

. Polozna ponosi odpowiedzialno$é za wykonywane czynnosci w zakresie posiada-

nych kwalifikacji zawodowych.

. Okrggowa rada pielg¢gniarek i poloznych wydaje poloznej licencje i prowadzi re-

jestr licencji oraz okre§la zasady wykonywania prywatnej praktyki polozniczej.

. Do postanowieri okrggowej rady piclggmarek i poloznych w sprawie licencji na

prowadzenie prywatnego gabinetu polozniczego, stosuje si¢ przepisy kodeksu
postepowania administracyjnego, odnoszace si¢ do decyzji administracyjnych.

. Minister Zdrowia i Opicki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okre§li zasady

wykonywania prywatnej praktyki polozniczej.
Art. 22.

. Polozna zobowigzana jest do postgpowania zgodnego z obowigzupcymi standar-
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dami zawodowymi i zasadami etyki zawodowe;.

2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej zatwierdzi w drodze rozporzadzenia stan-

dardy zawodowe.

3. NRPiP okresli zakres kompetencji i odpowiedzialno$ci, na stanowisku pracy po-

loznej, zgodnie z obowigzujacymi standardami zawodowymx
Art. 23.

Polozna ma prawo i obowigzek pogigbiania i aktualizowania wiedzy i umiejg-
tno$ci zawodowych w ramach samoksztalcenia i uczestnictwa w zorganizowanych
formach doskonalenia zawiodowego.
‘ Art. 24.

1. Polozna podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych nie moze naruszaé
prawa pacjenta do godnosci osobistej 1 intymnosci.

. Polozng obowmzuje zachowanie tajemnicy zawodowe;.

. Polozna ma obowigzek poinformowania pacjenta o jego prawach.

. Polozna ma prawo udzielania pacjentowi, a w uzasadnionych przypadkach, ta-
kze jego najblizszej rodzinie, informacji o stanie zdrowia w zakresie koniecz-
nych do realizacji celéw pielegnowania.

. Polozna ma obowigzek informowac pacjenta o wykonywanych dzialaniach pie-
lggniarskich i ich wplywie na stan pacjenta.

6. Polozna jest obowigzana do prowadzenia obowigzujacej dokumentacji dzialal-

no$ci polozne;j.

=W

W

Art.-25.
1. Polozna ma obowigzek reagowania w kazdym przypadku naruszenia dobra pac-
jenta.
2. Polozna ma prawo odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego sprzecznego z do-
brem pacjenta.
3. W sytuacjach watpliwych polozna ma prawo i obowigzek domaga¢ si¢ uzasad-
nienia potrzeby wykonania zlecenia lekarskiego.
4. Odmowg¢ wykonania zlecenia stwierdza na pi$mie z podaniem uzasadnienia oraz
powiadamia o tym fakcie bezpo$redniego przelozonego.
Art. 26.

Poloznej przysluguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy paiist-
wowych.

Art. 27.

Polozna moze zlozy¢ wobec okrggowej rady pielggniarek i poloznych o§wiad-
czenie, ze zrzeka si¢g swego prawa wykonywania zawodu na czas okre$lony lub do
odwolania.

Art. 28.

Polozna wykonuje zawéd w szczegélno$ci: w zakladach i placéwkach leczni-
czo-profilaktycznych, opiekusiczo-wychowawczych i naukowo-badawczych z pre-
ferencja w pionach ginekologiczno-polozniczych.

Rozdzial V
Zmiany w przepisach obowigzujgcych
Art. 29.

W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych
(Dz. U. Nr 41 poz. 178) skre§la sig¢ art. 60.



Rozdzial VI
Przepisy przejSciowe i konicowe

Art. 30.
Ustawa nie narusza postanowienn Konwencji Nr 149 MOP.
' Art. 31.

Ustawa nie narusza postanowiefi Ustawy o Samorzadzie Pielggniarek i Poloz-
nych.

Art. 32.

Traci moc ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielggniarstwie (Dz. U. Nr 27 poz.
199) wraz z péZniejszymi poprawkami.

Art. 33.

Pielggniarki, ktére w dniu wejécia w zycie ustawy posiadaly prawo wykonywa-
nia zawodu w rozumieniu dotychczas obowigzujacych przepiséw, zachowujg to
prawo.

Art. 34.
1. Zapis w art. 14. ust. 1. odnoszacy si¢ do dziekana wydzialu pielggniarstwa wcho-
dzi w zycie nie péZnicj niz 4 lata po wejéciu ustawy.
2. Minister Zdrowia i Opieki Spolecznej w porozumieniu z NRPiP okre$li warunki
zatrudnienia, na okres przejciowy, na stanowisku wymienionym w ust. 1.
Art. 35.
Ustawa wchodzi w zycie z dniem ...

Uzasadnienie do projcktu ustawy o zawodzie potoznej

Zaw6d poloznej opiera swoj byt prawny na pochodzacej jeszcze z czaséw prze-
dwojennych ustawie z dnia 21 lutego 1935 r., o pielggniarstwie (Dz.U. z 1935 ro-
ku Nr 27 poz.199). Uplyw czasu sprawil, ze zawarte w niej rozwijzania prawne nie
uwzgledniaja powaznych przemian jakie w miedzyczasie zaistnialy zaréwno w teo-
rii jak i w praktyce ochrony zdrowia. Rodzj one potrzebe dokonania powaznych
regulacji prawnych odnoszicych si¢ do poszczegélnych zawodéw medycznych w
tym réwniez do zawodu poloznej.

Proponowany projekt ustawy zawiera koncepcje systemowego uregulowania
problematyki wykonywania zawodu polozne;j.

Podstawowe zalozenia proponowanej koncepcji sq nastgpujace :

1. W §wietle nowoczesnych tendencji zachodzacych we wspélczesnym $wiecie mu-
szq ulec rewizji tradycyjne podzialy zadar pielggniarek i poloznych. Konieczne
staje si¢ zwlaszcza rozszerzenie ich uprawniei i obowigzkéw zawodowych w
obszarach umacniania zdrowia, zapobiegania chorobom oraz udzialu w medycz-
nym leczeniu. W proponowanym projekcie ustawy realizacje wspomnianego celu
zapewniajg przepisy art.2 i 3.

2. Realizacja zadan nalozonych na polozne jest mozliwa tylko pod warunkiem no-
woczesnego i skutecznego sposobu zdobywania przez nie kwalifikacji zawodo-
wych. Zawarte w rozdziale II projektu ustawy rozwigzania prawne regulujj ra-
mowe zasady funkcjonowania ksztalcenia poloznych. W szczegélno$cr uwzgle-
dniajq one zmiany, jakie w ciggu ostatnich kilku lat zaszly w systemie edukacji
w naszym kraju przez dopuszczenie mozliwosci powstawania obok paristwowych
réwniez spolecznych, prywatnych i samorzadowych zakladéw ksztalcenia i dos-
konalenia zawodowego piclggniarek. Jednocze$nie gwarantujq one Ministrowi
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Zdrowia i Opieki Spolecznej wplyw na funkcjonowanie wspomnianych placé-
wek jak i na realizowany przez nie program nauczania. Gwarantuja réwniez
organom reprezentujacym samorzad zawodowy poloznych udzial zaréwno w
ksztalceniu systemu ksztalcenia zawodowego, jak i w sprawowaniu nad nim
nadzoru.

3. Ustawa o samorzadzie plelcgmarel\ i poloznych wyraznie okre§la wymogi pod
adresem 0s6b wykonujacych zawéd poloznej i daje nam prawo wiasciwego do-
boru pod wzgledem etycznym i fachowym. Zadanie to samorzad moze realizo-
wac jedynie pod warunkiem przekazania mu przez prawo kompetencji w zakre-
sie podejmowania decyzji odno$nie nabywania i utraty prawa do wykonywania
zawodu poloznej W proponowanym projekcie ustawy przekazanie wspomnia-
nych uprawnien nastgpuje na mocy przepis6w zawartych w rozdziale III proje-
ktu. Przepisy te gwarantujg réwniez Ministrowi Zdrowia i Opieki Spolecznej
wplyw na wykonywanie wspomnianych uprawnien przez samorzad zawodowy
pielegniarek 1 poloznych.

4.7 uwagi na specyfik¢ wykonywanego zawodu polozne czgsto staja wobec konie-
cznosci podejmowania bardzo trudnych, moralnych decyzji. Problematyka ta
winna znaleZz¢ kompleksowe uregulowanie w kodeksie etycznym poloznych.
Dopdki to jednak nie nastapi celowe jest ustawowe uregulowanie podstawowych
kwestii wspomnianej materii obejmujacych giéwne etyczne zasady postgpowa-
nia przy wykonywaniu zawodu poloznej, zagwarantowanie poloznym mozliwo-
§ci odmowy wykonania zlecenia lekarskiego sprzecznego z dobrem pacjenta
oraz ustalenie zakresu ich odpowiedzialnoéci i1 przyslugujacej im ochrony.
Kwestie te w og6élnych zarysach uregulowane zostaly w rozdziale IV projektu
ustawy.

W konkluzji nalezy stwierdzié, ze kierunek zmian systemowych w ochronie
zdrowia powinien zmierza¢ do wykorzystania wszystkich mozliwo$ci zaréwno in-
telektualnych jak i organizacyjnych tkwigcych w samym systemie. Wydaje sig, ze
pewne niewykorzystane dotychczas mozliwosci tkwig w pielggniarstwie polozni-
czym, ale w obecnym stanie prawnym sg zablokowane.

Projekt ustawy o zawodzie poloznej w calo§ci zmierza wla$ciwie w kierunku
zwigkszenia samodzielnoéci i samorzadnosci zawodowej, a tym samym stwarza
warunki do powstania systemu zdolnego realizowa¢ potrzeby zdrowotne spolecze-
fistwa na poziomie odpowiadajgcym mozliwo$ciom Paristwa

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych w Warszawie zwraca si¢
z uprzejmg pro$bg do Pan Poslanek i Pan6éw Posléw o poparcie inicjatywy Komisji
Prawa 1 Legislacji NRPiP zmierzajacej do zmiany ustaw o zawodach pielggniarki i
polozne;j.

Przekazujac w zalaczeniu projekty w/w ustaw pragniemy zwrécié uwage Pa-
fistwa na nast¢pujace fakty:

Zar6wno zaw6d pielggniarki jak réwniez zaw6d poloznej opicraja swéj byt
rrawny na aktach pochodzacych jeszcze z czaséw przedwojennych (ustawa o pie-
egniarstwie z 21.02.1935 r. Dz. U. Nr 27, poz. 199 oraz rozporzadzenie Prezyde-
nta Rzeczypospolitej Polskiej z 16.03.1928 r. o poloznych Dz. U. Nr 34, poz. 316
z p6zn. zmian.) nie uwzgledniajacych powaznych przemian jakie w migdzyczasie
zaistnialy zar6wno w teorii jak rowniez praktyce ochrony zdrowia.
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Teoria ochrony zdrowia oraz medycyna przyszlo$ci ujmowana holistycznie i sy-
stemowo musi dokona¢ powaznych zmian w odpowiedzialnoéci za zdrowie zar6-
wno jednostki jak i spoleczeiistwa, przeksztalcajac medycyng ujmowang jednostko-
wo w medycyne spoleczng.

Przeksztalcenia. dokonywane w §wiadomoéci zdrowotnej jednostek wplyng na
zmiang stosunku do zdrowia, choroby, zycia i §mierci kazdego czlowieka, zwigk-
szajac jego osobistg i moralng odpowiedzialno§é, bowiem ekonomiczna i moralna
warto§¢ zdrowia kazdego czlowieka stanie si¢ jasna i zrozumiala jako warto$é
spoleczna. '

W tej sytuacji spoleczeiistwo polskie stoi przed potrzebg ksztalcenia si¢ 1 wy-
chowania w zdrowiu. Perspektywa ta rodzi konieczno$¢ dokonania powaznych
przeobrazen i przeksztalcen w systemie ochrony zdrowia, w zakresie struktur orga-
nizacyjnych podmiotéw prawnych organizujgcych i §wiadczacych uslugi zdrowotne
w kierunku zwigkszenia obszaru i sily oddzialywania spolecznego tych podmiotéw.

W $wietle tych tendencji muszy ulec tez rewizji tradycyjne podzialy zadan za-
wodowych pracownikéw medycznych, bowiem stare struktury 1 zakresy zadaii sg
nicadekwatne i niedostosowane do potrzeb obecnie wystepujacych, ponadto sg ko-
sztowne i nieskuteczne. Wydaje si¢ nam, ze bedzie zachodzila konieczno$é ograni-
czenia wielko$ci ksztalcenia zawodéw medycznych wysokospecjalizowanych jako
kosztownych oraz potrzeba racjonalnego wykorzystania ich kwalifikaciji.

Sprawno$¢ i skuteczno$é zamierzen ,,zdrowie dla wszystkich do 2000 roku” be-
dzie zaleze¢ zaréwno od jakosci, jak i iloSci kadr medycznych przygotowanych
mniej specjalistycznie, bardziej ogélnie w zakresie umacniania, potggowania zdro-
wia oraz zapobiegania chorobom jak réwniez w zakresie samoleczenia w banalnych
chorobach, oraz leczenia i opieki w rodzinie i grupach spolecznych. Zawodami
przygotowanymi do podjecia nowej roli w spoleczeiistwie wydaja si¢ byé zaréwno
zawod pielegniarki 1 poloznej z ich wicloaspektowym spojrzeniem na potrzeby
czlowieka oraz z niewykorzystanym dotychczas w dostatecznym stopniu potencja-
lem mozliwadci tkwigcych w tej grupie zawodowej. Mozliwaodci te bedg mogly byé
wykorzystane pod warunkiem wcze$niejszego teoretycznego przygotowania tych
zawod6w do pelnienia oczekiwanej roli spolecznej jak réwniez dokonania zmian w
jego strukturach organizacyjnych oraz zakresach uprawnien zawodowych w kieru-
nku rozszerzenia ich uprawnien zawodowych w obszarach umacniania zdrowia,
zapobiegania chorobom oraz udzialu pielggniarek i poloznych w medycznym lecze-
niu, jak réwniez prowadzeniu nowych form postgpowania piel¢gniarskiego w pro-
cesach pielggnowania.

Reforma w systemie ochrony zdrowia powinna by¢ rozumiana jako odejicie od
dotychczasowych schematéw my§lowych 1 stworzeniu nowych warunk6w organi-
zacyjno-prawnych do pewstania systemu zdolnego realizowaé potrzeby zdrowotne
spoleczenstwa na poziomie odpowiadajcym mozliwoSciom Paiistwa. Wydaje sig,
ze w dalszym ciggu pewne mozliwosci tkwig w samym systemie ochrony zdrowia,
jednakze w obecnym ukladzie organizacyjno-prawnym s3 one zablokowane.

Dlatego tez kicrunek zmian systemowych w ochronie zdrowia musi swoim zak-
resem obj¢ réwniez pielggniarstwo poprzez dokonanie wilaSciwych regulacji pra-
wnych zwigkszajgcych samodzielnos§é, samorzadno$¢ tych zawodow.

Tendencjom tym wychodzy na przeciw prezentowane przez nas projekty ustaw
o zawodach pielggniarki i polozne;j.

Przedkladajac powyzsze, wierzymy glgboko, Ze nasze intencje i zamiary spotka-
ja si¢ z przychylno$ciq Paii Poslanek i Panéw Posi6w.

Dzigkujemy.



Pan prof. dr hab. n. med.
Ryszard Jacek Zochowski
Minister Zdrowia

1 Opieki Spoleczne;j

Szanowny Panie Ministrze,

Z, wielkim niepokojem informuje Pana o wielce niekorzystnych dla poziomu o-
pieki pielggniarskiej dzialaniach niektorych dyrektoréw zakladéw stuzby zdrowia
likwidujacych stanowiska naczelnych pielggniarek w nowozarejestrowanych publi-
cznych zakladach opieki zdrowotnej.

Sygnaly w tych sprawach z pro§bq o interwencje u Pana Ministra docierajg do
Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z wielu oSrodkéw w kraju.

Sprawe (3 dyskulowah&my na spotkaniu z panem dr Wojciechem Guglasem -
- Dyrektorem Generalnym w Ministerstwie Zdrowia 1 Opieki Spoleczne;. Zapadly
woéwezas ustalenia, Ze nowy opracowywany przez resort taryfikator placowy zapo-
biegnie tym dzialaniom.

Jednakze ze wzgledu na pilno$é sprawy (bowiem wypowiedzenia warunkéw
placy i pracy sg juz niektérym naczelnym pielggniarkom wreczane) domagam sig
od Pana Ministra w imieniu swoim wlasnym, jak réwniez Prezydium Naczelnej
Rady Pielggniarek i Poloznych natychmiastowych postanowien zapobiegajacych
tym dzialaniom.

Pragne jeszcze dodaé, ze w ostatnich latach wystepuje stopniowa degradacja o-
pieki pielggniarskiej w zakladach sluzby zdrowia.

Zatrudnienie pielggniarek maleje, bezrobocie roénie, zlikwidowane zostalo w
poprzednich taryfikatorach stanowisko zastgpcy dyrektora d/s pielggniarstwa, a
obecnie likwidowane sg stanowiska pielggniarek naczelnych, a nawet pielggniarek
przelozonych. Pozostaje stan spustoszenia ... i nieodpowiedzialnosci.

Przyczyng takich dzialai sg postanowienia zawarte w zapisach zalacznika Nr 2
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2.07.1992 . w
sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zakladéw opieki zdrowo-
tnej (Dz. U. Nr 5, poz. 273, zm. z 1993 r. Nr 41, poz. 190), gdzie nie zostalo wysz-
czegblnione stanowisko naczelnej pielggniarki w publicznym zakladzie opieki
zdrowotnej.

W tej sytuacji Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zmuszone
jest do podjecia md)kalnych dzialaii, takich jak: informacja opinii publicznej o
zaistnialej sytuacji poprzez zorganizowanie konferencji prasowe o sytuacji zagro-
zenia 1 braku bezpieczeristwa dla chorych leczonych w zakladach sluzby zdrowia.

Oczekuje i wierze, ze Pan Minister podejmie stosowne dzialania w tej sprawie,
a takze zechce przyjaé zaproszenie i uczestniczyé w powyzszej konferencji. O ter-
minie konferencji powiadomimy Pana Ministra oddzielnym pismem.

Zorganizowanie powyzszej konferencji uwazam réwniez za Konieczne ze
wzgledu na pojawiajace si¢ w prasie tendencyjne artykuly kwestionujjce niektére
zapisy w projektach ustaw o zawodzie piclggniarki 1 o zawodzie poloznej.

Samorzad nasz chee byé odpowiedzialny i z uwagg §ledzi wszelky krytyke. Je-
dnakze pragng zwréeié uwage Pana Ministra na fakt, ze projekty ustaw o zawodzie
pielggniarki i poloznej zostaly dwukrotnie przeslane Naczelnej Radzie Lekarskiej
z pro§bg o ewentualne uwagi.

Zadne uwagi ze §rodow|ska lekarskiego do tej pory do Naczelnej Rady Pielgg-
niarek i l’olotnych nie wplynely.
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Jak mamy rozumie¢ wobec tego powyzsza sytuacje?
Samorzad nasz traci wiarg¢ w to, Ze organizatorzy ochrony zdrowia, ktérzy w wigk-
szosci s lekarzami pragng w kierunkach reformatorskich uwzgledni¢ réwniez
konieczne zmiany w opiece pielggniarskie;.

Z wyrazami szacunku
Prezes
Urszula Krzyianowska-f.agowska

Okrggowa Rada
Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej

Biuro Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych uprzejmie informuje o ofercie
pracy nadeslanej z ambasady egipskiej w Czechach.
Kryteria, jakie powinny speinia¢ kandydatki do pracy w Egipcie:
1. Posiada¢ 10-letnig praktyke w nauczaniu i pielggniarstwie.
" 2. Mieé znajomosé jezyka angielskicgo w stopniu umozliwiajacym porozumiewanie
si¢ z pielegniarkami cmpsluml
3. Pracowaé w oddzialach operacyjnych neurochirurgicznych, neurologicznych, to-
rakochirurgicznych i kardiologicznych lub w intensywnej opiece medycznej
przez okres nie mniejszy niz 5 lat.
4. Posiada¢ dyplom uczelni wyzszej.
5. Posiadaé wyniki badan wykluczajace nosicielstwo HIV i innych choréb (dobry
stan zdrowia).
Z zakwalifikowanymi kandydatkami zostanie zawarty jednoroczny kontrakt z
mozliwoscig przedluzenia go.
Potwierdzenie powyzszych wymogéw wraz z zyciorysem przeslaé na adres:

EMBASSY OF THE

ARAB REPUBLIC OF EGYPT

DE FENSE ATTACHE OFFICE

125 46 Praha 2, Spanelska 2

telef. 24 21 0237 -7
24213011

Wiceprezes NRPiP
GraZiyna Nowak

Promocja Zdrowia dla pracownikéw Stuzby Zdrowia
Konferencja w Sztokholmie w 1994 r.

Podnoszenie cigzaréw, alergie i zagrozenia infekcjami wéréd pracownikéw medy-
cznych. Spos6b organizacji pracy, kontakt z chorym i umierajgcym stanowi stale o-
bcigzenie psychiczne.
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Opieka Zdrowotna w 1994 r. skupi si¢ na tych i innych zagadnieniach opieki
zdrowotnej nad pracownikami w §rodowisku pracy personelu medycznego zar6w-
no w szpitalach, jak i przychodniach. Celem jest wymiana do§wiadczen poczawszy
od badan naukowych az do profilaktyki i odwrotnie.

Konferencja ,,Pro Health Care 94” (Dla Zdrowia 94) odbedzie si¢ w pigknym
archipelagu w Sztokholmie w czerwcu 1994 r. w dniach od 26 do 29 tegoz miesig-
ca. Termin skladania streszczen - 15 grudzien 1993 r.

Konferencja jest zorganizowana przez Szwecki Narodowy Instytut Zdrowia
Pracownik6w 1 bedzie si¢ odbywala pod auspicjami ICOH Naukowego Komitetu
Opiceki Zdrowotnej dla Pracownikéw Sluzby Zdrowia.

Tematy:

Czynniki ryzyka fizycznego
Wypadki przy pracy

Ergonomika

Zagrozenie infekcjami
Dermatozy

Czynniki ryzyka chemicznego
Kraje rozwijajgce si¢ ‘
Przedmiot pracy i rozw6j umiej¢tnosci
Rozwdj i organizacja pracy
Pracownik sluzby zdrowia
Prognozowanie plci
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SPRAWOZDANIE FINANSOWE
Z DZIALALNOSCI OIPiP
W BIALEJ PODLASKIE]J
ZA OKRES 1.01. - 31.12.1993 r.

Dzial |Lp. Wyszczegdlnienie Plan Wykonanie o
I Wplywy ogélem 880 000 000 613397 150 69,7
1 |Wplywy ze skladek 650 000 000 517 577 550 79,6
2 |Odsetkr term. 1 kapit. odsetek 30 000 000 55719 600 105,7
3 |Inne rCL'ycl_lody wtym: - 40 100 000
- dar BGZ 1 dot. U.W. - 6 500 000
- prowizje PZU od ub. oc. - 33 600 000
11 Wydatki ogélem 870 520 000 626 849 500 72,0
1 | Wynagrodzenia osobowe 65 120 000 89 191 500 137,0
w tym: wynagrodzenia 44 000 000 59 620 900 135,5
. narzuly 21 120 000 29 570 600 140,0
2 |W {nagmdzema bezosobowe 167 600 000 98 800 000 58,9
w tym: wynagr. z tyt. um. zlec.| 147 400 000 98 800 67,0
wynagr. inne 20 000 000 -
3 | Koszty podrozy 14 000 000 9017 500 64,4
4 | Koszty posiedzen 1zby 6 000 000 1055300 17,6
5 | Wydatki rzeczowe 139 000 000 74 562 300 53,6
- materialy biurowe 15 000 000 7313200 48.8
- wyposazenie 20 000 000 11 320 800 56,6
- CZynsz. 60 000 000 21019 500 350
- opl. telek. poczt. i ods. bank. 10 000 000 13192 100 131,9
- remonty 15 000 000 13 686 000 91,2
- prenum. i inne wyd. 5000 000 6370700 127,4
- _ubczt. majatku 4 000 000 1 660 000 41,5
- inne Koszty 10 000 000 .
6 | Odpis na rzecz NIPiP 65 000 000 51757 800 79,6
7 | Dolinans. do ub. o.c. 40% 72 000 000 53 760 000 74,7
8 | Fundusz socjalny w tym: 200 000 000 189247 100 94,6
- pozyczki zwroine 150 000 000 150 000 000 100,0
- zapomogi losowe - 37 000 000
- wydatki okolicznosciowe - 2247100
9 | Koszty szkolenmia 73 000 000 24 271 800 33,0
10| Dzial."inf. 'wydA (Biuletyn) 30 000 000 19375 000 64,6
11| Il Zjazd PIF 15 000 000 15811200 1054
12| Wydatki komisji problem. 23 800 000 =

Ad. 12. Wydatki komisji problemowych wykazane s3 w poz. 3 i 4 kosztéw spra-

wozdania 1 wynoszg ogélem:

poz. 3. z14 453 600

poz. 4. z1 649 400
Wydatki na poszczegélne Komisje oméwiono szczegblowo w analizie opisowej
pkt. 8.

Sporzadzila: Ksiggowa
Maria Welk



ANALIZA
opisowa wybranych zagadnien do sprawozdania finansowego
za 1993 rok Okre¢gowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej

I. Wplywy

1. W 1993 roku od pielggniarek i poloznych wplynely skladki w kwocie zl
517 577 550 i stanowig 79,6% w stosunku do planu. Wg ewidencji analitycz-
nej, zalega Zaklad Kamy w Bialej Podlaskiej za m-c X193 1. 2a2 pielegnia-
rki w kwocie zI 86 0001 Dom Pomocy Spolecznej w Kalince za m-ce VIII,
X, XI i XII po 260 000 miesi¢cznie za 12 pielggniarek tj. 1 040 000 zl. Na
interwencj¢ pisemng w dniu 27.01.1994 r. przekazal skladki za X1 1 XII 93 r.
na kwote z1 520 000, ktére nie zostaly zaliczone do wplywoéw analizowanego
roku.

2. W 1993 roku ubezpieczono od odpowxedznalnoém cywilnej 1344 pielggniarki
i polozne na laczng kwote z1 134 400 000, 60% pokryly pielggniarki, 40%
kosztéw poniosla OIPiP w kwocie z1 53 760 000, a z tytulu ubezpieczenia
uzyskala 25% prowizji tj. z1 33 600 000.

II. Wydatki

1. Wynagrodzenia osobowe w stosunku do planu przekroczone zostaly 0 35,5%.
on“ odow.mc to zostalo zmiang - ze zlecenia, na umowe o pracg od 1.07.
1993 r. Wedlug list placy wynagrodzenia osobowe brutto w 1993 r. stanowily
kwote z1 81 488 400, z tego w 100% tj. kwote zl 16 632 000 zrefundowal
Wojewd6dzki Urzad Pracy d/s zatrudnienia i rehabilitacji os6b niepelnospraw-
nych zgodnie z podpisany umowq i w oparciu o podpisane porozumienie w
sprawie zatrudmenia absolwentéw, Rejonowy Urzad Pracy zrefundowal w
wysokodci 56% wynagrodzenia tj. kwota 5 235 500. W wyniku powyzszego
koszty wynagrodzen osobowych zamknely si¢ kwotg zl 59 620 900.
Od wyzej wspomnianych wynagrodzen zrefundowane zostaly réwniez sklad-
ki ZUS (bez odpisu na Fundusz Pracy) w kwocie zl 5360 200, a wigc Izba
poniosla koszty z tytulu narzutéw zl 29 570 600, ktére w stosunku do planu
przekroczono o 40%.

2. Wynagrodzenia bezosobowe w stosunku do planu wykonano tylko w 67,0%.
Uzasadnienie przy oméwieniu wynagrodzen osobowych w pkt. 1.

3. Koszty materialéw biurowych, wyposazenia i czynsz, uksztaltowaly si¢ poni-
zej kwot planowanych.

W zakupie materialéw biurowych i wyposazenia ograniczono si¢ do niezbed-
nych potrzeb Izby, za§ w pozycji ,,czynsz” zauwaza si¢ za wysoki plan na
1993 r.

4. Oplaty telekomunikacyjne i odsetki bankowe przekroczono o 31,9%. Wyno-
szj z1 13 192 100. Przekroczenie tlumaczy¢ nalezy wzrostem cen oplat tele-
fonicznych - od 5 lipca 1993 r. wprowadzono podatek VAT. W tej pozycji ko-
sztéw: oplaty pocztowe wynoszg zl 2 436 700, oplaty telefoniczne zl
8 669 900, prowizje bankowe od wyplat gotéwkowych i za prowadzenie ra-
chunku bankowego z1 2 085 500.

. Przekroczenie kosziow prenumeraty o 27,4% spou odowane zostalo dokona-

niem przedplaty w m-cu pazdzierniku na prenumerat¢ M.P. i Dz.U. na 1994 r.

6. Odpis na rzecz. NIPiP stanowi 10% skladek i wynosi 79,6% w stosunku do
planu.

W
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7. W 1993 roku zgodnie z uchwalg nr 42 OIPiP, dokonano odpisu w ci¢zar kosz-

tow 150 milion6w na pozyczki zwrotne z funduszu socjalnego Izby.
Od miesigca maja do 31.12.1993 r. pozyczek udzielono 121 osobom na kwote
zl 361 000 000, splacono 239 900 000, saldo zadluzenia z tego tytulu na
31.12.1993 . wynosi z1 121 100 000. Zapomogi losowe przyznano i wyplaco- .
no na kwotg¢ z1 37 000 000, w tym: 5 osobom po 2 000 000, 2 osobom po
2 500 000, 1 osobie - 1 000 000 i 7 osobom po 3 000 000.

Kwota funduszu socjalnego zi 2 247 100 stanowi wydatki okoliczno$ciowe:
pozegnania emerytoéw i upominki §wigteczne dla emerytéw.

. Zaplanowane wydatki komisji problemowych nie wykazuja wykonania. Kosz-
ty poniesione przez komisje problemowe wykazane sa w poz. 3 i 4 sprawoz-
dania finansowego cyfrowego i odpowiednio wynosza:

Komisje Delegacje | K-ty posiedzen Razem

1. Socjalna 550 200 103 200 653 400
2. d/s Etyki 314 000 196 300 510300
3. d/s Zm. System. 184 800 40 200 225000
4. d/s Ksztalcenia 2 741 900 105 200 2847 100
5. Legislacyjna 112 000 105 200 217 200
6. Rewizyjna 107 700 50300 158 000
7. Rzeczmk i Sad 443 000 . 49 000 492 000
8. Posiedz. Okr. Izby 4 563 900 405 900 4 969 800

Razem 9017 500 1 055300 10 072 800

9. Stan $rodk6w finansowych na rachunkach bankowych i w kasie wykazany jest

w bilansie na poczatek 1 koniec okresu sprawozdawczego.

Sporzadzila:
Ksiggowa
Maria Welk

UCHWALA Nr 60

Okregowej Rady Piel¢gniarek i Poloznych w Biatej Podlaskicj
z dnia 27.01.1994 r.

w sprawie prowizorfum budzetowego Okregowej Izby

Na podst. art. 4 ust. 1 pkt. 14 i art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 19. 04.1991 r. 0

samorzgdzie pielggniarek i poloznych w zw. z Uchwalg Nr 4 III Okr¢gowego Zjaz-
du Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej z dnia 24.02.1993 r. w spr. upowa-
znienia Okrggowej Rady do opracowania prowizorium budzetowego na [ kwartal

1994 r.
Uchwala sig:

§1

prowizorium budzetowe Okrggowej Izby na I kwartal 1994 r. z uwzglednieniem:
1. §rodkéw niezbgdnych do funkcjonowania Okregowe;j Izby przy wykonywaniu
Jej ustawowych zadan, oraz administrowania 1 zarzadzania biurem Izby.
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2. §rodk6éw na utworzenie zakladowego funduszu nagréd na rézne nagrody
(13-stki) dla pracownikéw Okrggowej Izby - zgodnie z wymogami ustawy z dn.
10.07.1985 r. o rocznych nagrodach z zal\ladoweoo funduszu nagr6d (Dz. U. Nr
32, poz. 141) oraz przepxs()w wykonawczych.

3. srodkéw na refundacje kosztéw przejazdu §rodkami komunikacji miejskiej dla
czlonkéw Okregowej Izby korzystajacych z tych przejazdéw przy wykonywaniu
zadaii na rzecz samorzgdu - zgodnie z Uchwalg Nr 58 Okrggowej Rady Pielgg-
niarek i Poloznych z dnia 27.01.1994 1.

4. §rodkéw na nagrody pienigzne za dzialalno$¢ spoleczng na rzecz samorzadu dla
0s6b wyrézniajgcych si¢ w tej dzialalno$ci 1 wykonujacych swoje obowiazki
nicodplatnie - zgodnie z Uchwalg Oqu{:"OWCj Rady Nr 57 z dnia 27.01.1994 1.

. §2.
Prowizorium budzetowe stanowi zalgcznik do niniejszej Uchwaly.
3

Prowizorium bedzie obowigzywalo do dnia uchwalenia budzetu na br. przez IV

Okregowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych.
§4.
Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjgcia.

Sekretarz Przewodniczaca
mgr Alicja Kozawska Okregowej Izby Pielggniarek i Poloznych
' w Bialej Podlaskie;j
mgr Jadwiga Zwiruk

Prowizorium
budzetowe Okrg¢gowej Izby Pielggniarek i Poloznych
w Bialej Podlaskiej, za okres od 1.01. do 31.03.1994 r.
opracowane zgodnie z uchwalg nr 4 IIT Okrggowego Zjazdu
zdnia24.02.1993r.§ 112

I. Wplywy
1. Wplywy ze skladek 150 000 000
2. Wplywy z WUP na utw. st. pr. 160 000 000
3. Kapitaliz. odsetek 2 500 000
4. Dotacja z NIPiP 27 100 000
5. Prowizje od ubezp. oc 8 400 000
6. Przewid. inne wplywy 10 000 000

Razem 358000000

II. Wydatki

1. Wynagrodzenia osobowe 36 822 000

2. Narzuty: ZUS i FP 15136 000

3. Wynagr. bezosob. (umowy zlec.) 26 100 000

4. ,,13-tka” 8,5% od wynagr. osob. 3 130000 .

5. Nagrody za dzialaln. spol. 8 000 000

6. Zakupy: - szafa panc. 7 500 000
komputer z oprzyrzad. i kserokop. 152 500 000
(refund. WUP)
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7. Obligatoryjny odpis skladek 10% na rzecz NIPiP 15 000 000
8. Oplaty telefoniczne 3 000 000
9. Czynsz za 3 m-ce po 5371 100 zi 16 113 000
" 10. Koszty szkolenia 3 000 000
11. Koszty socjalne - zapomogi 14 000 000
12. Koszty 1V Zjazdu 12 000 000
13. Wydatki administrac.:
mat. biur., oplaty poczt., prenum., prow. bank. 3102 000
14. Ubezpiecz. majatku 3034000
15. Delegacje 3 000 000
16. Koszty posiedz. Izby 2 000 000
17. Dofinans. do ubezp. oc 13 000 000
18. Wydanie biuletynu 18 000 000
19. Zakup biurka i fot. obrot. pod komputer 3 563 000
Razem 358000000
Zestawienie skladek za 1993 r.
w/g stanu na 31.12.1993 r.
o Ilosé Kwota Zalegle i
Lp. Wyszczegdlnienie pieleg. skladek sklac;gki Uwagi
1. | Med. Stud. Zaw. Radzyn Podlaski 51 1527700
2. | Med. Stud. Zaw. Parczew 12 2856100
3. | Med. Stud. Zaw. Biala Podlaska 10 3112 400
4. | ZOZ Losice 171 | 45367300
5. | ZOZ Migdzyrzec Podlaski 157 | 40 586 800
6. | ZOZ Parczew 245 | 72461 000
7. | ZOZ Radzyn Podlaski 371 | 87717200
8. | Woj. Szp. Zesp. Biala Podlaska 880 [229212 100
9. | Wojy. Szp. dla Nerw. i Ps. Ch.
Suchowola 44 | 12253 500
10. | Paiistw. Dom Pom. Sp. Kozula 10 2134 000
11. | Dom Pom. Spol. Kostomloty 7 2 009 000
12. | Dom. Pom. Spol. Kalinka 12 2137 000 |VIILX,XLXII
13. | Spdldz. Inwal. ,Elremet” Biala P 3 702 000
14. | Spéldz. Inwal. ,,Simena™ Radzyn P. 2 356 100
15. | WSSE Biala Podlaska 2 586 000
16. | TSSE Radzyii Podlaski 2 546 400
17. | TSSE Parczew 2 448 000
18. | U. W. Biala Podlaska 2 689 000
19. | Zlobek M. Radzy: P. od 1.08. zlikw. - 156 000
20. | MSW Lublin za KW Policji w B. P 6 1 838 000
21. | PKPnr2 W-wa 15| 5659000
22. | Zesp. Osw. K. 1 Sp. Biala Podl. 11 2932300
23. | J. W. 5058 Biala Podlaska 3 733 700
24. | Z-d Karny Biala Podlaska 2 593 000 X1
25. | Emeryci 8 963 150
Razem za 1993 r. 1982 |517 577 550
Ksiggowa

Okrggowej Izby Pielggniarek i Poloznych

w Bialej Podlaskiej
Maria Welk
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KOMISJE PROBLEMOWE

Zatrudnienie pielggniarek i potoznych
w latach 1992 - 1993

Wedlug sprawozdai statystycznych resortu zdrowia i opieki spolecznej (Mz -
- 88) uwzgledniajgcych personel medyczny zatrudniony w jednostkach resortu fi-
nansowanych zaréwno z budzetu centralnego jak i terenowego - na koniec grudnia
1993 r. w wojewddztwie bialskopodlaskim zatrudnionych bylo 1721 pielegniarek
i 257 poloznych. W stosunku do roku 1992 nastapil spadek zatrudnienia o 35 pie-
lggniarek i 6 poloznych. W grupie pielggniarek zatrudnienie w roku 1992 ksztalto-
walo si¢ na poziomie 1756 osGb, a w grupie poloznych - 263.

Wsréd pielggniarek w roku 1992 - 52 osoby legitymowaly si¢ dyplomem magi-
stra pielggniarstwa, a w roku 1993 juz 57.

Asystentek pielggniarstwa zatrudniano w wojew6dztwie 27, natomiast w roku
1993 - 26. ’

Nastapil réwniez spadek w grupie pielggniarek zatrudnionych w niepelnym
wymiarze czasu pracy. W roku 1992 ten rodzaj zatrudnienia stosowano w odniesie-
niu do 34, a w roku 1993 - tylko do 15. Na przestrzeni ostatnich 2 lat forma niepe-
Inego wymiaru czasu pracy wéréd poloznych utrzymywala si¢ na jednakowym po-
ziomie i dotyczyla tylko 2 os6b.

Picl¢gniarki i potozne zarejestrowane
w Rejonowych Urzedach Pracy
stanna31.12.1993 r.

W wojew6dztwie bialskopodlaskim wedlug stanu na 31 grudnia ub.r. w Rejo-
nowych Urze¢dach Pracy zarejestrowanych bylo 307 pielggniarek i poloznych, w
tym 183 osoby pobicraly zasilek dla bezrobotnych. W liczbie tej 124 osoby to
absolwenci.

Sytuacja w poszczeg6lnych rejonach przedstawiala si¢ nastgpujaco:

Rejonowy Tlo§é

Urzad Pracy zarejestr. | pob. zasilek
Biala Podlaska 114 77
Losice 18 17
Mi¢dzyrzec Podlaski 22 20
Parczew 42 18
Radzyn Podlaski 78 26
Terespol 21 14
Wisznice 12 11

Obserwowane tendencie, to stopniowy wzrost liczby bezrobotnych pielggnia-
rek i poloznych, oraz spadek ilosci 0s6b, ktérym przysluguje zasilek z tytulu bezro-
bocia.

Pelnomocnik d/s Zatrudnienia OIPiP
mgr Halina Borys
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Informacja
o dziatalnosci komisji problemowych
przy Okre¢gowej Radzie Pielggniarek i Potoznych
w Bialej Podlaskiej
za rok 1994

Przy Okrggowej Radzie Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej dzialaja
komisje problemowe powolane Uchwalg Nr 18 Okrggowej Rady Pielggniarek i Po-
loznych w Bialej Podlaskiej z dnia 30.09.1992 r. S3 to:

1. Komisja d/s Etyki i Deontologii Zawodowej

2. Komisja Legislacyjno-Prawna

3. Komisja d/s Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia
4. Komisja d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
5. Komisja Finansowo-Socjalna

6. Komisja Skarg i Wnioskéw

7. Komisja Informacji

Komisja d/s Etyki i Deontologii Zawodowej

- Przewodniczgca mgr Ewa Wikierska

Komisja w skladzie 7 os6b odbyla 5 posiedzeii (3 nie odbyly si¢ z powodu braku

quorum). Na tych posiedzeniach czlonkowie Komisji analizowali nadeslane doku-

menty:

- projekt Kodeksu Etyki Zawodowej Pielggniarki i Poloznej, opracowany przez O-
kregowgq Izbg¢ Pielggniarek i Poloznych w Lodzi,

- projekt dotyczacy przeszczepiania tkanek i narzadéw,

- projekt specjalizacji pielggniarek i poloznych.

Na posiedzeniu w dniu 4 listopada 1993 r. analizowano projekt Ustawy o Zawo-

dzie Pielggniarki i Poloznej. Proponowane przez Komisje¢ poprawki zostaly przeka-

zane Przewodniczgcej Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych.

Przewodniczaca Komisji uczestniczyla w posiedzeniach Komisji d/s Etyki przy

Naczelnej Radzie Pielggniarek i Poloznych.

Komisja Legislacyjno-Prawna

- Przewodniczaca mgr Krystyna Roszko

Komisja liczgca 6 0s6b odbyla 5 posiedzen.

Opracowano:

- regulamin trybu postgpowania w przypadku zagubienia za§wiadczenia o prawie
wykonywania zawodu,

- projekt tabeli stanowisk pracy, kwalifikacji i zaszeregowania pracownik6w Okre-
gowej Rady Pielggniarek i Poloznych.

Ponadto Komisja dokonala analizy i oceny nadeslanych propozycji aktéw norma-

tywnych i wypracowala stanowisko w sprawach:

- zasad organizacji oraz zadai poradni Ekologicznej,

- wytycznych Centrum Onkologii w sprawie bezpieczenstwa personelu w placow-
kach sluzby zdrowia stosujacych leki cytostatyczne,

- utworzenia Centrum Edukacji Medycznej, ‘

- akceptacji zalozen do rozporzadzenia o specjalizacji pielggniarek i poloznych.

Komisja zbierala od pelnomocnikéw informacje na temat organizacji i probleméw

lecznictwa psychiatrycznego w wojew6dztwie bialskopodlaskim.

Analizowano réwniez projekt ,,Zalozen Ubezpieczeft Zdrowotnych™.
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Komisja d/s Zmian Systemowych w Ochronie Zdrowia

W Komisji tej, ktéra liczy 5 os6b, zmienila si¢ przewodniczaca. Po wyjezdzie p.

Urszuli Delikat przewodniczacg zostala mgr Teresa Cetnarowicz. Komisja odbyla 4

spotkania, na kt6rych analizowala i opimowala otrzymane projekty aktéw praw-

nych dotyczgcych: :

- kompetencji dyrektora d/s pielggniarstwa,

- utworzenia stanowiska pielggniarki przyszpitalnej,

- zatrudnienia pielggniarek w zakladach przemyslowych,

- medycyny szkolnej,

- zadani 1 kompetencji pielggniarki i poloznej zatrudnionej w zespole opieki domo-
wej,

- dokumentacji procesu pielggnowania,

- projektu norm zatrudnienia.

Komisja d/s Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

- Przewodniczaca mgr Krystyna Bujnik

Komisja liczy 9 0s6b i odbyla 10 spotkai realizujac zalozenia planu pracy na rok

1993. W swoich dzialaniach Komisja popiera wszelkie poczynania majace na celu

doskonalenie zawodu pielggniarki i poloznej na réznych szczeblach szkolenia. Na

posiedzeniach opiniowano migdzy innymi projekty ksztalcenia pielggniarek i polo-

znych oraz korespondencyjnie wymieniano uwagi, wnioski i do§wiadczenia z posz-

czegblnymi Komisjami na terenie kraju.

W ciggu roku, zgodnie z regulaminem, Komisja pokryla koszty specjalizacji 1 oso-

bie, - 10 osobom koszty kurséw specjalistycznych oraz 6 osobom zwrdcila koszty

zwigzane z udzialem w konferencjach i sympozjach naukowych.

Zostaly zorganizowane 2 kursy doskonalgce dla pielggniarek na tematy: ,, Techniki

organizatorskie w kicrowaniu zespolem pielggniarskim” oraz ,,Wspélczesne proble-

my pielggniarstwa psychiatrycznego, zdrowia psychicznego i higieny psychicznej”.

W roku 1993 zostal utworzony Wydzial Ratownictwa Medycznego w Medycznym

Studium Zawodowym w Bialej Podlaskie;.

Na dzialalnoé¢ finansowa Komisja wydala 33 194 100 zl na planowanych

70 000 000 zl.

Komisja Finansowo-Socjalna

- Przewodniczgca mgr Eugenia Denicka

Komisja liczy 15 0s6b i jest podzielona na dwie podkomisje: finansow3 i socjalng.

W sprawach pilnych odbylo si¢ 15 posiedzen w skladzie co najmniej 3-osobowym.

W preliminarzu budzetowym na rok 1993 na dzialalno§¢ Komisji przewidziano

kwotg 200 000 000 zl.

Na II Okrggowym Zjezdzie Pielggniarek i Poloznych w Bialej Podlaskiej uchwalj

zjazdowy zostala powolana Kasa Pozyczkowa. Na dzialalno$§¢ Kasy Komisja prze-

znaczyla kwotg 100 000 000 zl, a nasigpnie postanowiono zwi¢kszy¢ ja o nastgpne

50 000 000 z1. Po opracowaniu Regulaminu Kasy Pozyczkowej i zatwierdzeniu go

przez Okr¢gowq Radg - w miesigcu maju zostaly przydzielone pierwsze pozyczki.

W sumie do korica roku 1993 pozyczki otrzymalo 121 0s6b na sume 361 000 000

zl. Kwota ta powstala dzigki pobieranej 5% kwocie kosztéw wlasnych od przydzie-

lonej pozyczki. Ponadto udzielono 15 bezzwrotnych zapomég na sume 37 000 000

zl

Wydatki socjalno-okoliczno$ciowe wyniosly 2 247 100 zI. Komisja Socjalna zor-
ganizowala spotkanie z emerytkami i rencistkami czlonkiniami samorzadu z okazji
Dnia Pielggniarki w dniu 11 maja. Réwniez z okazji Swigt Bozego Narodzenia
czlonkowie Komisji Socjalnej zlozyli wizyty w domach emerytkom i rencistkom
(czlonkiniom) wrgczajac im drobne okoliczno$ciowe upominki.

37-



Komisja kontynuowala ubezpieczenia pielegniarek i poloznych. Tym osobom,
ktére wplacily 60 000 z1. doplacono po 40 000 zl.

Ubezpieczono 1344 osoby, za kwotg 134 400 000 zl a doplata wyniosla 53 760 000
zl. Powstala prowizja w wysokoéci 33 600 000 zl przeszia do budzetu Izby.
Komisja Skarg i Wnioskéw

-- Przewodniczaca piel. Wanda Gromysz

W roku 1993 nie wplyne¢la zadna skarga.

Komisja Informacji

Komisja ta zostala powolana Uchwaly Nr 45 Okregowej Rady Pielggniarek i Polo-
znych w Bialej Podlaskiej w dniu 28.05.1993 r. Na przewodniczacg powolano piel.
Danute Dryzalowska pozostawiajac jej skompletowanie skladu osobowego i opra-
cowanie regulaminu pracy Komisji. Komisja dziala w skladzie 6 os6b i ma za za-
danie zbieranie i selekcjonowanie materialéw do Biuletynu Informacyjnego w celu
przekazywania najistotniejszych informacji wszystkim czlonkom samorzadu, oraz
przygotowywanie materialéw na zjazdy.

Na zakoriczenie tej informacji cheialabym zaapelowaé do wszystkich czlonkéw
naszego samorzadu o kontakty 1 wspoélprace z poszczegélnymi Komisjami. Prosi-
my o zglaszanie problemoéw i tematéw do przeanalizowania i opracowania szcze-
gbélowego, a nastepnie przekazania informacji wszystkim zainteresowanym.

Na podstawie sprawozdan komisji problemowych
opracowala Wiceprzewodniczaca
Okrggowej Rady Pielggniarek i Poloznych
Elibieta Maksymiuk



REFERATY

Cholesterol oraz innc czynniki ryzyka choroby wiericowej

Dopiero po roku 1970 ustalono jednoznacznie, ze wysokie poziomy cholestero-
lu w surowicy zwigkszajy zagrozenic zawalem serca i nazwano cholesterol czynni-
kiem ryzyka choroby wieiicowej.

Ludzie, u ktérych wystgpuje wysoki poziom cholesterolu we krwi, nadci§nienie
tetnicze, palenie papieroséw, otyloéé, cukrzyca lub mala aktywnos$¢ fizyczna cho-
rujg znacznie czg$ciej na chorobe wieficowq niz ludzie, u ktérych tych czynnikéw
przy okazji pierwszego badania nie stwierdzono.

Wszystkie wyzej wymienione cechy nazwano czynnikami ryzyka choroby wie-
ficowej. Nalezy przez to rozumieé, ze ludzie u ktérych one wystepujy majg wigksze
prawdopodobiefistwo zachorowania na zawal niz ci, ktérzy czynnikéw ryzyka nie
majy. Bardzo waznym spostrzezeniem bylo takze i to, ze wspdlistnienie kilku z
nich u jednej osoby zwigksza prawdopodobieiistwo zachorowania na zawal serca w
stopniu wigkszym, niz by to wynikalo z sumowania si¢ czynnikéw ryzyka. Osoby
z wysokim poziomem cholesterolu i nadci$nieniem tetniczym, ktére jednocze$nie
palily duzo papieros6w mialy nieporéwnywalnie wyzsze wskazniki zachorowalno-
$ci niz osoby z jednym lub dwoma wymienionymi czynnikami ryzyka. P6Zniejsze
badania, prowadzone do dnia dzisiejszego, wzbogacily list¢ czynnikéw ryzyka,
Kktéra obecnie przedstawia si¢ nastgpujjco:

. podwyzszony poziom cholesterolu

. nadci$nienie tetnicze

. palenie papieroséw

otylo$¢ brzuszna

. upo$ledzona tolerancja glukozy

. niskie stezenie HDL

. podwyzszony poziom tréjelicerydéw w surowicy
. podwyzszone poziomy Lp(a)

. niskie spozycie witamin antyoksydacyjnych

10. podwyzszone poziomy homocysteiny w surowicy

Wystepowanie wymienionych czynnikéw ryzyka, za wyjatkiem palenia papie-
ros6w i niskiego spozycia witamin antyoksyacyjnych, zalezne jest zaréwno od po-
datno$ci genetycznej jak i czynnik6w Srodowiskowych. Sposréd tych ostatnich wa-
dliwe zywienmie i malg aktywno$é fizyczng nalezy uznaé za najwazniejsze.

CRNA U W —

Jak cholesterol wywotuje miazdzyce

Miazdzyca zwigzana jest z odkladaniem si¢ w $cianach tetnic cholesterolu krg-
zacego we krwi. Odlozony cholesterol przyczynia si¢ do zgrubicnia i przez to zwe-
zenia tetnic. Przeplyw krwi przez zwezong t¢tnice jest rzecz jasna utrudniony, a na-
rzady zaopatrywane w krew przez zwezon) tetnice s niedokrwione. Jezeli tgtnica
ulegnie bardzo znacznemu zwezeniu i powstanic w niej skrzep knwi, to moze nas-
tapi¢ martwica czgéci niedoknwionego narzadu. Tak wlasnie powstaje zawal serca.

Odkladanie si¢ cholesterolu w $cianie tgtnic jest tym wigksze, im wyzsze jest
stezenie cholesterolu w surowicy. Na podstawie licznych badaii ustalono, ze pozg-
dany poziom cholesterolu wynosi ponizej 200 mg/dl (5,2 mmol/l). Warto zwrécié
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uwage, ze przy stezeniu ponizej 200 mg/dl zalezno$¢ ta jest stosunkowo mala, na-
tomiast szybko ro§nie w miar¢ wzrostu poziomu cholesterolu, szczegélnie przy
poziomach powyzej 250 mg/dl (6,5 mmol/l).

Przenikanie cholesterolu do §ciany tetnic jest wyraznie nasilone przez wysokie
ci$nienie krwi, dlatego wila$nie nadci$nienie tgtnicze zwigksza ryzyko zawalu serca.
Przenikanie cholesterolu jest takze szybsze, jezeli §ciana tetnicy jest uszkodzona,
jak to bywa u palaczy tytoniu. Dlatego wspblistnienie kilku czynnikéw ryzyka u
tej samej osoby wybitnie zwigksza prawdopodobieristwo wystapienia zawalu serca.

Osiggnigciem ostatnich lat bylo wykazanie, ze cholesterol krazacy we krwi mo-
ze by¢ bardziej lub mniej ,,zlo§liwy”. Szkodliwe dzialanie cholesterolu bardzo sig
nasila po jego utlenieniu, lub po utlenieniu kwaséw tluszczowych, ktére mu towa-
rzysza w surowicy. To utlenianie mozemy sami wywola¢, podgrzewajac tluszez i
zawarty w produktach spozywczych cholesterol w czasie smazenia potraw. Po spo-
zyciu smazonego produktu, poziom utlenionego cholesterolu i utlenionych kwaséw
tluszczowych w surowicy wzrasta. Utlenianie moze zreszty nastapi¢ takze w same;j
surowicy, jezeli spozycie witaminy E, C oraz Karotenu jest niskie. Te witaminy
chronig tluszcze przed utlenianiem.

Zaleca sig, aby pierwszg kontrolg poziomu cholesterolu wykonaé w 20 roku zy-
cia i nastgpnie powtarzaé co pigé lat. Ludzie starsi potrzebujj czestszych badan. Je-
zeli stgzenie cholesterolu jest znacznie podwyzszone, woéwczas lekarz powinien ro-
zpatrzy¢ celowosé jego zbadania takze u krewnych w prostej linii, bowiem rodzinne
wystepowanie wysokiego stgzenia cholesterolu jest znacznie czgstsze niz si¢ pow-
szechnie przypuszcza. Szezegdlnie wazne jest oznaczenie poziomu cholesterolu, je-
zeli w rodzinach wystepujg nagle zgony oraz choroby ukladu krazenia w mlodym
wieku.

Do innych czynnikéw ryzyka powr6cimy omawiajac profilaktyke i leczenie
miazdzycy.

Gdy poziom cholesterolu spada miazdzyca cofa si¢

Jest rzeczy nadzwyczaj wazng, ze miazdzyca jest procesem dynamicznym wy-
kazujgcym sklonnos$é do cofania si¢. \WV badaniach oceniano wplyw na zachowanie
si¢ miazdzycy lcmic wieiicowych takich czynnikéw, jak dieta bardzo niskotluszczo-
wa (okolo 10% og6lu c,nuuu) i bardzo niskocholesterolowa (okolo 5 mg dziennie),
zaprzestanie palcma papieroséw, umiarkowany wysilek fizyczny oraz kontrolowa-
nic stresu psychicznego. Po roku przestrzegania zalecen wystapila regresja miaz-
dzycy udokumentowana badaniami angiograficznymi, oraz znaczna poprawa klini-
czna. Obserwowano réwniez znaczny spadek poziomu cholesterolu calkowitego i
cholesterolu LLDI.. Bylo 1o pierwsze badanie kliniczne, ktére wykazalo, ze daleko
idace zmiany stylu zycia, sj w stanie spowodowac regresj¢ nawet cigzkiej miazdzy-
¢y tetnic wieiicowych juz po roku.

Programéw badawczych majcych na celu oceng skutecznodci zapobiegania i
leczenia miazdzycy poprzez obmizanie poziomu cholesterolu we knwi bylo wigce;j.
\We wszystkich wykazano, ze spadek stgzenia cholesterolu, wywolany wiaciwie
dobrang dietg lub dietg i lekami, owocowal zmniejszeniem ryzyka wystgpienia za-
walu serca i zahamowaniem progresji miazdzycy, a nawet jej czgSciowym cofaniem
sig. . .

Waznym dowodem na skuteczno$é dzialan profilaktycznych jest takze spadek
umieralnoéci na niedokrwienng chorobg serca w krajach zachodnich. USA byly pie-
rwszym krajem, kt6ry odnotowal sukces pod tym wzgledem. Spadek umieralnodci
wystapil tam w 1968 roku i trwa nieprzerwanie do chwili obecnej. Ta wysoce ko-
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rzystna zmiana w trendzie umieralno$ci poprzedzona byla zmianami w sposobie
zywienia Amerykan6w. Zwraca uwage znaczny spadek spozycia tluszczéw zwie-
rzgcych i produktéow bedgeych ich Zrédlem oraz wzrost spozycia tluszczéw ro-
$linnych. '

Z korzystnym trendem umieralno$ci na niedokrwienng chorobg serca w krajach
zachodnich kontrastuje ciggly wzrost zgonéw w krajach Europy wschodniej. Zna-
jduje to swoje wytlumaczenie w zaniedbaniu dzialan profilaktycznych w tych kra-
jach i niekorzystnych zmianach w spozyciu zywnosci.

" Z przytoczonych obserwacji wynika jasno, ze miazdzycy i zwigzanym z nig
chorobom mozna skutecznie zapobicegaé.

Dlaczego i jaka dicta

Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy profilaktyka miazdzycy sprowadza si¢ do
zwalczania czynnik6w ryzyka. Realizuje si¢ to przede wszystkim poprzez racjona-
lizacj¢ madelu zycia, ze szczegélnym uwzglednieniem zywienia i aktywnosci fizy-
cznej. Zastosowanie lekéw ma miejsce tylko w tych przypadkach gdy racjonaliza-
cja modelu Zzycia nie przynosi oczekiwanych efektow.

Celem leczenia podwyzszonych poziomoéw cholesterolu we krwi, jest uzyska-
nie warto$ci ponizej 200 mg/dl (5,2 mmol/l). Podstawa postgpowania jest dieta,
ktéra prawidlowo przestrzegana, daje szansg¢ obnizenia poziomu cholesterolu co
najmniej o 15%.

Z badai wynika, ze w krajach §rédziemnomorskich choroby ukladu krazenia
na tle miazdzycy wystepujg rzadko, a stgzenie cholesterolu jest niskie. Diete na
tych obszarach cechuje niewielkie zastosowanie tluszczéw zwierzecych, powsze-
chnie natomiast spozywany jest olej oliwkowy oraz warzywa i owoce.

Fakt, ze spos6b zywienia wplywa na umieralno$¢ spowodowang zawalem serca
potwierdzajg obserwacje u imigrantéw japoiiskich w Stanach Zjednoczonych. Ja-
poiiczycy zyjacy w Kalifomi, ktérzy odzywiaja si¢ jak Amerykanie, maja podobnie
do nich podwyzszone poziomy cholesterolu we krwi, czego konsekwencja jest czg-
ste wystgpowanie wér6d nich zawal6éw serca. Natomiast w Japonii zawal serca jest
rzadkg choroby, a takze niskie sq poziomy cholesterolu. Powstaje to w zwigzku z
tradycyjnym sposobem zywienia Japoriczykow, ktérzy spozywajq malo tluszczéw
zwierzgcych.

Podobne spostrzezenia poczyniono na Jemenitach, ktérzy wyemigrowali do Iz-
racla. Poczaytkowo cechowali si¢ ono niskimi st¢zeniami cholesterolu i rzadkim
wystgpowaniem zawalu serca. Jednakze po dluzszym okresie zycia w Izraelu i
przyswojeniu sobie sposobu zywienia typowego dla Zyd6w z Europy, ich poziomy
cholesterolu staly si¢ wyzsze i wzrosla czesto§¢ zachorowan na zawal serca.

Na podstawie tych i wielu innych informacji mozna przypé, ze wysokie spozy-
cie tluszezéw zwierzecych jest waznym czynnikiem przyczynowym w wystepowa-
niu hipercholesterolemii (wysokie stezenie cholesterolu), miazdzycy i zawalu
serca.

Tluszcze nasycone nie tylko podnosza poziom cholesterolu, ale takze zwigk-
szajq krzepliwo$é knwi, co réwnicz jest zjawiskiem nickorzystnym ze wzgledu na
predyspozycje do zawalu serca.

W przeciwienstwie do tluszcz6w nasyconych kwasy tluszczowe nienasycone,
ktére wystepuja w obfitosci w olejach roslinnych, takich jak kukurydziany, slone-
cznikowy, sojowy, oliwkowy, rzepakowy i arachidowy, obnizajq poziom choleste-
rolu we krwi. )

Natomiast kwasy tluszczowe nienasycone, obecne w duzych iloSciach w tlusz-
czu ryb i ssakéw morskich, obnizajg poziom tréjglicerydéw. Podkresli¢ nalezy, ze
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omawiane kwasy tluszczowe wykazujg takze dzialanie przeciwkrzepliwe. Dlatego
w profilaktyce miazdzycy, poza ograniczeniem spozycia tluszczéw zwierzgcych,
przywigzuje si¢ wage do odpowiedniego spozycia olejéow rolinnych.

Nalezy jednak zwrécié uwage, ze oleje obfitujace w wielonienasycone kwasy
tluszczowe (NNKT), takie jak kukurydziany, slonecznikowy i sojowy, latwo ulega-
ja utlenianiu w czasie smazenia i w zwigzku z tym nadajj si¢ do stosowania na su-
rowo, np. jako dodatek do suréwek lub salatek.

Do smazenia natomiast poleca si¢ oleje obfitujace w jednonienasycony kwas
tluszczowy, to jest olej oliwkowy i rzepakowy. Trzeba podkresli¢, ze smazenie na
jakimkolwiek tluszczu jest niepozgdane u ludzi przestrzegajacych profilaktyki mia-
zdzycy, utrudnia to bowiem przestrzeganie podstawowej zasady wskazujgcej na po-
trzebg ograniczenia tluszczu w ogéle.

W ostatnich latach pojawily si¢ na rynku polskim réznego rodzaju oleje w kap-
sulkach, w tym réwniez oleje rybne. Nie ma wystarczajacych dowodéw, ze ich spo-
zywanie sprzyja profilaktyce miazdzycy. Nie moga one zastapi¢ diety przeciwmiaz-
dzycowej. Jezeli chodzi o oleje rybne, to ich dzialanie jest wyraznie mniej korzys-
tne niz spozycie tlustej ryby. Dlatego spozywanie ryb uznane jest za wazng zasade
profilaktyki miazdzycy, nie poleca si¢ natomiast stosowania w tym celu kapsulko-
wanych olejéw rybnych.

Silnie zakorzeniony jest w Polsce zwyczaj smarowania pieczywa. Bardzo trud-
no pogodzié¢ go z ograniczaniem spozycia tluszczu. Maslo ma silnic wyrazone wla-
§ciwosci miazdzycorodne, dlatego osoby przestrzegajace diety przeciwmiazdzyco-
wej nie powinny smarowaé pieczywa. Jezeli nie sg w stanie zaakceptowac tej zasa-
dy, wowczas w rachubg wchodzi smarowanie niewielkimi ilo§ciami wysokogatun-
kowych margaryn, ktére zawierajg malo nasyconych kwaséw tluszczowych.

Przyjmuje si¢ réwniez, ze profilaktyka miazdzycy wymaga ograniczenia spozy-
cia produktow zawierajacych duzo cholesterolu. Naleza do nich w szczegblnosci
podroby i jaja.

Podwyzszony poziom tréjglicerydow we krwi nie jest co prawda tak silnym
czynnikiem ryzyka jak cholesterol, praktyka wykazuje jednak, ze obnizanie ich ste-
zenia jest korzystne. Hipertréjglicerydemia bowiem kojarzy si¢ z nasilong krzepli-
wacig krwi, a w przypadku bardzo wysokich pozioméw tréjglicerydéw takze ze
sklonno$cig do ostrego zapalenia trzustki. Nalezy djzy¢ do utrzymania poziomu
tréjglicerydéw ponizej 200 mg/dl (2,3 mmol/l). Sluzy¢ temu powinno przede wszy-
stkim zapobieganie nadwadze i otylo$ci oraz unikanie alkoholu, cukru i slodyczy,
ktore sprzyjaja wzrostowi stgzenia trjglicerydow.

Cukier nie zawiera zadnych niezbednych dla organizmu skladnik6éw odzyw-
czych. Jest natomiast substancjy wysokoenergetyczng 1 wypiera z diety inne produ-
kty, ktére z Kolei zawierajy duzg ilo§¢ wartoSciowych skladnikéw odzywezych.
Dlatego spozywanie duzych ilo$ci cukru uwaza si¢ za sprzeczne z zasadami ochro-
ny zdrowia, tym bardziej, ze jest on jedny z przyczyn préchnicy zebow.

Nieco inaczej natomiast przedstawia si¢ sprawa spozycia innych weglowoda-
néw, w szczegolnosci - skrobi, obficie wystepujcej w produktach zbozowych i
ziemniakach. Produkty te nie tylko nie powoduj miazdzycy, ale mogg by¢ Zrédiem
witamin i skladnik6éw mineralnych.

Wspomnieli§my juz o potrzebie zapobiegania otyloci dla utrzymania niskich
pozioméw tréjglicerydéw we krwi. Nalezy jednak podkresli¢, ze otylo$é sprzyja
takze podwyzszonemu ste¢zeniu cholesterolu, nadci$nieniu tgtniczemu i cukrzycy,
jak réwniez kojarzy si¢ z niskimi st¢zeniami cholesteroli HDL. Wszystkie te nicpra-
widlowosci przyspieszajq rozw6j miazdzycy. Unikanie nadwagi i otylodci poprzez
kontrol¢ spozycia kalorii oraz uprawianme ¢wiczen fizycznych nie tylko sprzyja
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utrzymaniu prawidlowego poziomu cholesterolu, tréjglicerydéw i cukru we krwi
oraz prawidlowych wartosci ci$nienia tetniczego, ale takze podnosi stezenie HDL,
czyli ,,dobrego cholesterolu”.

Lp. (a) jest nowo odkryta lipoproteing zawierajacg cholesterol, bedaca niezale-
znym czynnikiem ryzyka choroby wieficowej. Zwigksza ona krzepliwo$é krwi.
Nieznane sg dotychczas sposoby leczenia wysokich pozioméw tej lipoproteiny.

Coraz wigcej dowodéw gromadzi si¢ na poparcie tezy, ze pelne pokrycie zapot-
rzebowania organizmu na witaminy oksydacyjne tj. witaming E, C i beta karoten,
jest wazne w profilaktyce miazdzycy. Witaminy te chronia, jak juz wspomniano,
cholesterol i inne lipidy przed utlenianiem. Pelne pokrycie zapotrzebowania mozli-
we jest poprzez wysokie spozycie warzyw, owoc6w, pieczywa razowego i platkéw
owsianych. A

Waznym czynnikiem ryzyka choroby wieficowej jest podwyzszony poziom ho-
mocysteiny we krwi, ktéra silnie uszkadza $ciang tetnicy i zwigksza krzepliwosé
krwi. Powstaje ona w organiZmie z metioniny wystepujacej obficie w bialkach
zwierzecych np. migsie. Do prawidlowych przemian homocysteiny potrzebne sg
kwas foliowy, witamina B6, B12, B2. Udowodnione jest, Ze niewystarczajace spo-
zycie tych witamin moze prowadzié do wzrostu poziomu homocysteiny, w szcze-
g6lnosci u ludzi z genetycznie uwarunkowang predyspozycja. Wykazano takze, ze
podanie tych witamin obniza podwyzszony poziom homocysteiny we krwi. Dlate-
2o do zasad profilaktyki miazdzycy nalezy takze umiarkowane spozycie bialka
zwierzgcego oraz pelne pokrycie zapotrzebowania na wymienione witaminy.

Wazne jest réwniez wysokie spozycie blonnika, w ktéry obfituja warzywa, o-
woce, nasiona ro§lin stragczkowych i produkty z pelnego przemialu. Blonnik hamu-
je uczucie laknienia, co sprzyja profilaktyce otyloSci. Ponadto niektére jego frakcje
obnizajj poziom cholesterolu we krwi.

Realizacja diety w praktyce

Profilaktyce miazdzycy sprzyja w stopniu zasadniczym przestrzeganie nast¢pu-
jacych 10 zasad racjonalnego zywienia:
1. Dbaj o urozmaicenie posilkéw. R6znorodnos$¢ spozywanych produktéw za-
bezpiecza przed niedoborami skladnikéw pokarmowych.
2. Unikaj otylo$ci.
3. Spozywaj produkty zawierajace duzo blonnika.
4. P1j mleko chude. Dwie duze szklanki mleka dziennie zapewniajg wystar-
czajacqy 1lo§¢ wapnia.
5. Spozywaj ryby 2 - 3 razy w tygodniu. Ryba jest zdrowszym Zrédlem bialka
niZ migso.
6. Warzywa i owoce spozywaj codziennie. Dostarczaja one organizmowi wi-
tamin i blonnika.
7. Unikaj tluszcz6w zwierzgcych. Zastepuj je czg$ciowo olejami ro$linnymi.
8. Unikaj slodyczy. Sprzyjaja one otylosci. .
9. Ograniczaj spozycie soli. Podnosi ona ci$nienie krwi.
10. Unikaj alkoholu. Wysokie jego spozycie powoduje nagle zgony.
Zastosowanic tych zasad w praktyce ulatwia podzial produktéw spozywczych
na pigé grup. W tabeli przedstawiono zalecenia dotyczace wyboru produktéw z ka-
zdej grupy. '

Na podstawie Narodowego Programu Ochrony Serca
- Instytutu Kardiologii opracowala:
mgr Danuta Weremczuk
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ZALECENIA DOTYCZACE WYBORU PRODUKTOW

Wybieraj

Produkty zbozowe

* razowy chleb, chleb Grahama

* orube kasze: gryczana, jeczmienna
* makaron bez jaj

* platki owsiane

Unikaj

* pieczywo cukiernicze: ciasto,
ciastka, torty

* makaron 1 kluski zawierajace
Jaja

Mleko, sery

* mleko chude, najlepiej po zebraniu
warstwy tluszczu z powierzchni;
mleko w proszku odtluszczone.
Pozadane spozycie 2 duze szklanki
dziennie

* chudy jogurt:

* chude sery

* mleko pelne
* tlusty twardg, z6lte sery

Produkty bialkowe

* chudy dréb: kurczeta, indyki

* ryby

* nasiona ro§lin straczkowych: groch,
fasola, soja

* chude gatunki wedlin: poledwica,
szynka, kielbasa szynkowa
Pozadane jest ograniczenia spozycia
migsa, wedlin 1 drobiu do 100 graméw
dziennie

* tluste gatunki migsa

* tluste gatunki wedlin: kielbasy,
par6wki, serdelki

* tlusty dréb: ges$, kaczka

* podroby: watroba, mézg, nerki,
pluca, serca

* pasztety, wedlina podrobowa:
kiszka, pasztetowa, kiszka
watrobiana, salcesony

* z61tka jaj nie wigcej niz 2 na
tydzien (wlaczajac w to z6ltka
zawarte w wypiekach i innych
produktach).
Bialka bez ograniczen

* krewetki, kawior

Warzywa, owoce i ziemniaki
* doradza si¢ spozywanie do 1000
graméw dziennie

* orzech kokosowy

Tluszcze (w umiarkowanych ilo$ciach)

* oleje: sojowy, slonecznikowy, kukury-
dziany, rzepakowy, oliwkowy

* margaryny wysokogatunkowe
Doradza si¢ spozywanie 2 lyzek stolo-
wych oleju i/lub margaryny dziennie

* maslo, §mietana, smalec,
slonina, boczek

e




DZIAE PRAWNY

WYKAZ NIEKTORYCH AKTOW PRAWNYCH
I PRZEPISOW DOTYCZACYCH ZAWODU
PIELEGNIARKI I ZAWODU POLOZNE]
ORAZ SLUZBY ZDROWIA W KONTEKSCIE
WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI

1 ZAWODU POLOZNE] :

Rozdzial I
Przepisy ogoélne

Ustawa z dnia 21 lutego 1935 r. o pielggniarstwie (Dz. U. Nr 27, poz. 199, zm.
1991 . Nr 41, poz. 178) '

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej dotyczace wykonania ustawy o pie-
lggniarstwie (Dz. U. Nr 28, z 1936 r., poz. 229)

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o poloznych
(Dz. U. z 1934 . Nr 5, poz. 41; zm. Nr 110, poz. 976; zm. 1991 r. 41, poz. 178)

Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 25 wrze$nia 1928 r. w spra-
wie wykonania rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca
1928 1. 0 poloznych (Dz. U. Nr 2, poz. 20)

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych (Dz. U.
Nr 41, poz. 178)

Ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91,
poz. 408, zm. 1992 r. Nr 65, poz. 315)

Statut Polskiego Towarzystwa Piel¢gniarskiego (nie publikowane)

Rozdzial Il
Przepisy prawne dotyczgce
zawodu pielegniarki i zawodu poloznej

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 czerweca 1992 1. w
sprawie trybu postgpowania dotyczacego stwierdzenia wykonywania zawodu pie-
legniarki i zawodu poloznej oraz sposobu prowadzenia rejestru pielggniarek i rejes-
tru poloznych (Dz. U. Nr 52, poz. 248)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 stycznia 1993 r. w
sprawie postgpowania w przedmiocie odpowiedzialno$ci zawodowej pielggniarek i
poloznych (Dz. U. Nr 9, poz. 45)
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Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 16 grudnia 1981 r. w
sprawie szkolenia specjalizacyjnego pielggniarek 1 poloznych (Dz. Urz. MZiOS
Nr 1, poz. 2,72zm.1985 r. Nr 9, poz. 33) *

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 12 lutego 1993 . w spra-
wie szezeg6lowych zasad i trybu postgpowania w sprawach dotyczqcych pozbawie-
nia i zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej z powodu
niezdolno$ci do wykonywania zawodu (MP Nr 8, poz. 60)

Zarzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 7 wrze$nia 1981 r. w
sprawie wykonywania niektérych czynno$ci zawodowych przez pielggniarki i polo-
zne (Dz. Urz. MZiOS Nr 12, poz. 45) _

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 grudnia 1981 r. w
sprawie nybywania kwalifikacji pielggniarskich przez asystentki pielegniarskie
(Dz. Urz. MZiOS Nr 1, poz. 4)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 21 grudnia 1982 r. w
“sprawie egzaminu dojrzalo$ci 1 egzaminu z przygotowania zawodowego w liceach
medycznych ksztalcagcych w zawodzie pielggniarka (pielggniarz) o specjalno$ci
ochrona zdrowia i pielggnowanie chorych (Dz. Urz. MZ1OS z 1982 r. Nr 2, poz. 10,
zm. 1985 1. Nr 12, poz. 46) :

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opiceki Spoleczncj z dnia 31 marca 1984 r. w spra-
wie organizowania Olimpiady Piel¢gniarstwa i Olimpiady Poloznych (Dz. Urz.
MZiOS Nr 7, poz. 41)

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 28 paZzdziernika 1985r.
w sprawie piel¢gniarki Srodowiskowej (Dz. Urz. MZiOS z 1985 r. Nr 12, poz. 48)

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 16 lipca 1976 r. w
sprawie okresowego zatrudniania niektérych pielggniarek i poloznych w oddzialach
szpitalnych (Dz. Urz. MZiOS Nr 14, poz. 41)

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 20 czerwca 1955 1. w
sprawie zabiegbw, ktére moze wykonywaé polozna gminna (miejska) i polozna
izby porodowej (Dz. Urz. MZiOS Nr 13, poz. 75, zm. Nr 16, poz. 98, z 1962 r.)

Instrukcja Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 czerwca 1979 1. w
sprawie zadan i kwalifikacji zawodowych pracownikéw medycznych zatrudnio-
nych na niekt6rych stanowiskach §redmego personelu medycznego (Dz. Urz. MZi
OS Nr 8, poz. 22)

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 28 marca 1977 r. w
sprawie stosowania penicyliny i wykonywania skérmych préb uczuleniowych (Dz.
Urz. MZiOS Nr 6, poz. 19)

Komunikat Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 maja 1978 r. w
sprawie postgpowania w razie polekowego wstrzasu anafilaktycznego (Dz. Urz.
MZiOS Nr 2, poz. 5)



Rozdzial III
Przepisy prawne dotyczace stuzby zdrowia

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 2 lipca 1992 r. w
sprawie zasad wynagradzania pracownikéw publicznych zakladéw opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 55, poz. 273)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 grudnia 1974 r. w
sprawie niektorych obowigzk6éw i uprawnien pracownikéw zatrudnionych w zakla-
dach sluzby zdrowia (Dz. U. Nr 51, poz. 326, zm. 1990 r. Nr 63, poz. 387, zm.
1991 . Nr 69, poz. 294, zm. 1992 r. Nr 20, poz. 79)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 18 marca 1992 r. w
sprawie wymagai jakim powinny odpowiada¢ osoby na stanowiskach Kierowni-
czych w zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 30, poz. 131)

Rozporzgydzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 5 marca 1992 r. w
sprawie rodzaju stanowisk w publicznych zakladach opieki zdrowotnej, ktérych
obsadzanie nastgpuje w drodze konkursu oraz trybu przeprowadzania konkursu
(Dz. U. Nr 22, poz. 96, zm. Dz. U. Nr 91, poz. 459)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 14 kwictnia 1992 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych stanowi-
skach pracy w publicznych zakladach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 37, poz. 162,
zm. Dz. U. Nr 104 z 1983 r. poz. 477)

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 lipca 1987 r. w
sprawie docclowych wskaznikow zatrudniania pielggniarek (poloznych) w placéw-
Kach sluzby zdrowia i opieki spolecznej dla potrzeb planistycznych (Dz. Urz. MZi
OS Nr7)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 1 lutego 1983 r. w spra-
wie specjalizacji lekarzy, lekarzy dentystéw, magistrow farmacji oraz innych pra-
cownikéw z wyzszym wyksztalceniem, zatrudnionych w sluzbie zdrowia i opiece
spolecznej (Dz. Urz. MZiOS Nr 3, poz. 19, zm. 1986 1. Nr 7, poz. 26)

Rozporzydzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 13 stycznia 1992 r.
w sprawie rejestru zakladow opieki zdroyotnej (Dz. U. Nr 9, poz. 37)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 5 lutego 1992 r. w
sprawie wzoru i sposobu prowadzenia rejestru publicznych zakladéw opieki zdro-
wotnej (Dz. U. Nr 16, poz. 66)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 grudnia 1992 1. w
sprawie zlecania Kontroli zakladéw opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 96, poz. 477)

Rozporzadzenie Ministra zdrowia i Opicki Spolecznej z dnia 2 lipca 1974 r. w

sprawie zadaf i organizacji sluzby pracowniczej w resorcie zdrowia i opieki spole-
cznej (Dz. Urz. MZiOS Nr 17, poz. 70)
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Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 18 listopada 1988 r. w
sprawie warunkéw jakie powinny spelnia¢ pracownie rentgenowskie oraz zasad
pracy zwigzanej z poslugiwaniem si¢ aparatami rentgenowskimi (MP Nr 32, poz.
295)

Rozdziatlt IV
Przepisy ogélne

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 4 czerwca 1989 r. 0 pos-
tepowaniu w zakresie orzeczeii wydawanych przez komisje¢ kontroli zawodowe;j
oraz. prowadzenia Centralnego Rejestru Ukaranych (Dz. Urz. MZiOS Nr 13-14,
poz. 36)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 30 wrze$nia 1978 r. w
sprawie rodzajéw dyzuréw zakladowych oraz zasad wynagradzania za te dyzury i
za gotowo$¢ do pracy (Dz. Urz. MZiOS Nr 19, poz. 52, zm. 1979 r. Nr 3, poz. 16,
zm. 1982 1. Nr 3, poz. 11) '

Wytyczne Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29 listopada 1977 r. w
sprawie zasad postgpowania przy przechodzeniu pracownikéw na zaopatrzenie
emerytalne lub rentowe (Dz. Urz, MZiOS Nr 20, poz. 57)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 4 czerwca 1985 1. w spra-
wie norm przydzialu i zuzycia odziezy ochronnej oraz sprz¢tu ochrony osobistej
(Dz. Urz. MZiOS Nr 6, poz. 21)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 3 marca 1978 r. w spra-
wie ustalenia wykazu jednostek organizacyjnych resortu zdrowia i opieki spolecz-
nej uprawnionych do wydawania ocen i opinii (Dz. Urz. MZiOS Nr 7, poz. 17)

Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 24 grudnia 1982 r. w
sprawie organizacji przyjmowania 1 zalatwiania skarg w jednostkach organizacyj-
nych oraz przedsigbiorstwach resortu sluzby zdrowia i opieki spolecznej (Dz. Urz.
MZiOS Nr 1 z 1983 r., poz. 5)

Ustawa z dnia 7 wrze$nia 1991 r. o systemic o§wiaty (Dz. U. Nr 95, poz. 425) (do-
tyczy m.in. szk6l ksztalcaeych pielggniarki)

Uprawnienia pracownikéw
w zakresie otrzymywania §rodkéw ochrony indywidualnej

Do przyslugujacych pracownikom $rodkéw ochrony indywidualnej nalezy:
odziez ochronna, ochrony koriczyn gémych i dolnych, ochrona glowy, oczu i twa-
rzy, sluchu, uklady oddechowego, sprz¢t chroniaey przed upadkiem z wysokosci i
§rodki izolujjce caly organizm. Srodki te winny byé uzywane w miejscu pracy
zgodnie z przeznaczeniem, w celu zabezpieczenia pracownika przed niebezpiecz-
nymi i szkodliwymi czynnikami wystgpujgcymi w Srodowisku pracy. Srodki
ochrony indywidualnej wykonywane sa wg wzoréw zatwierdzonych przez Central-
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ny Instytut Ochrony Pracy, zgodnie z wytycznymi Ministra Pracy i Polityki Socja-
Inej, za§ odziez i obuwie robocze wykonywane sg zgodnie z polskimi normami.

Zaklad pracy nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez §rodkéw ochrony in-
dywidualnej przewidzianych dla danego stanowiska oraz jest obowigzany przesz-
koli¢ go w zakresie zasad poslugiwania si¢ tymi §rodkami.

Rodzaj i ilo$¢ §rodkéw ochrony indywidualnej i odziezy roboczej przydzielane;
na danym stanowisku pracy oraz przewidywane okresy jej uzywalnosci okrelajg
tabele norm przydzialu, ustalone przez zaklad pracy w porozumieniu z zakladowy-
mi organizacjami zwigzkowymi 1 innymi przedstawiciclami pracownikéw. W tym
samym trybie zaklad pracy ustala szczegblowe zasady gospodarowania §rodkami
ochrony indywidualnej oraz odziezj i obuwiem roboczym.

Srodki ochrony winny byé uzywane do czasu utraty ich cech ochronnych, a o-
dziez i obuwie robocze - do czasu utraty ich cech uzytkowych w stopniu uniemoz-
liwiajacym dokonanie naprawy. Pracownik jest obowigzany utrzymaé przydzielone
mu §rodki ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze w nalezytym sta-
nic. Konserwacja w/w §rodkéw ochrony, odziezy i obuwia, nalezg do obowigzkéw
zakladu pracy. Jesli natomiast zaklad pracy nie ma mozliwoéci prania i naprawy
odziezy roboczej, wydanej do stalego indywidualnego uzytkowania, wyplaca, za
zgodg pracownika, ckwiwalent piemezny w wysokaosci (ustalonej przez zaklad, w
porozumieniu z w/w przedstawicielstwem zalogi) kosztéw tych czynnosci i §rod-
kow pioracych. Zasada powyzsza nie dotyczy przypadkéw odziezy skazonej bakte-
riologicznie lub substancjami szkodliwymi (Srodkami chemicznymi, promienio-
twérczymi lub biologicznie zakaZznymi).

W razie utraty lub zniszczenia srodk6w ochrony lub odziezy i obuwia robocze-
2o - zaklad pracy obowigzany jest wydac¢ inne §rodki, odziez lub obuwie, zgodnie z
tabelami norm. Je§li utrata lub zniszczenie w/w przedmiotéw nastapilo z winy
pracownika, jest on zobowigzany uiSci¢ kwote réwng nie zamortyzowanej czg$ci
warto$ci utraconych lub zniszczonych $rodkéw, obuwia lub odziezy, przy czym
zaklad moze t¢ kwote obnizyé, w zalezno$ci od okoliczno$ci zniszczenia.

Podstawa prawna: Uchwala Nr 44 Rady Ministréw z dnia 27 marca 1990 r. w
sprawie zasad przydzielania pracownikom $rodkéw ochrony indywidualnej oraz
dostarczania odziezy roboczej. (Monitor Polski Nr 14, poz. 109, zmiana: Nr 28
z 1991 r., poz. 201)

Szczegélowy rodzajowy wykaz wszystkich rodzajow srodkéw ochrony indy-
widualnej, odziezy i obuwia roboczego zawarty jest w zalaczniku nr 1 do wiw
uchwaly.

Radca Prawny
mgr Renata Doroszuk

Zasady nabywania, obliczania i wyptacania
nagrody jubileuszowej

Nabycie prawa do nagrody jubileuszowej (gratyfikacji) nast¢puje po przepraco-
waniu okre§lonego w przepisach resortowych okresu pracy lub nego, okre§lone-
20 przepisami uprawniajgcego okresu. Pracownicy zakladéw opieki zdrowotnej
nabywajq - zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dn.
2.07.1992 r. - prawo do nagrody jubileuszowej po 20, 25, 30, 35 i 40 latach pracy.

Za okres pracy uprawniajgcy do gratyfikacji uwaza si¢ okresy zatrudnienia w
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uspolecznionych oraz prywatnych, a nastepnie uspolecznionych zakladach pracy,

pod warunkiem, Ze nie zakoriczyly si¢ rozwigzaniem umowy o pracg bez wypowie-

dzenia lub porzucenia pracy.

Do okresu uprawniajacego do nagrody naleza tez m.in. okresy:

- czynnej sluzby wojskowej 1 stuzby w obronie cywilne;j,

- nauki w szkole ponadpodstawowej, odbywanej na podstawie skierowania zakladu
pracy, pod warunkiem jej ukoriczenia,

- niezdolno$ci do pracy wskutek choroby lub macierzynistwa, jesli w zwigzku z tym
przyslugiwalo prawo do zasilku,

- opieki nad dzieckiem w wieku do 4 lat lub nad dzieckiem lub innym czlonkiem
lrodziny, na ktérego przysluguje zasilek pielegnacyjny - lacznie nie dluzej, niz 6

at, )

- okresy sluzby wojskowej, pobytu w niewoli, obozach pracy, obozach koncentra-
cyjnych, rob6t przymusowych, przesiedlen i deportacji - przed i w czasie Il wojny
$wiatowej,

- okres6éw podlegania represjom ze wzgled6w politycznych po II wojnie §wiatowej,

- okres6w zatrudnienia repatriantéw za granica,

- okresu prowadzenia wiasnego gospodarstwa rolnego lub pracy w gospodarstwie
rolnym swego wspélmalzonka,

- pracy w gospodarstwie rolnym wsp6lmalzonka w okresie przed 1 stycznia 1983 r.,
pod warunkiem posiadama w tym okresie ukoficzonego 16 roku zycia,

- pracy w gospodarstwie rolnym rodzicéw lub te§ciéw w okresie przed 1 stycznia
1983 r., o ile zostalo ono osobiécie lub wraz ze wsp6imalzonkiem przejete do pro-
wadzenia.

Prawo do nagrody pracownik nabywa w dniu uplywu okresu uprawniajacego do
nagrody, za$ jej wyplata winna nastapi¢ niezwlocznie po nabyciu tego prawa.

Jezeli w aktach zakladu pracy brak jest odpowiedniej dokumentacji, pracownik
winien jg dostarczy¢, na nim bowiem spoczywa ci¢zar udowodnienia prawa do gra-
tyfikacji. Udowodnienie polega na dostarczeniu stosownych dokumentéw, za§ w
razie niemozno$ci ich uzyskania - na przedstawieniu zeznan wiarygodnych §wiad-
koéw (przedstawienie dowodu zeznan §wiadkéw celem udowodnienia okolicznodci
majacych wplyw na uzyskanie réznych §wiadcze - zostanie om6wione w odrgbnej
publikaciji).

W razie, gdy pracownik udokumentowal swoje prawo do nagrody w takim ok-
resie, ze wceiggu 12 miesigcy nabedzie prawo do nagrody wyzszego stopnia, w dniu
nabycia tej wyzszej nagrody otrzyma réznice mi¢dzy kwoty nagrody wyzszej i
nizszej. Je§li natomiast pracownik odchodzi na emeryturg lub rentg (szczegély - §9
niz. wym. zarzadzenia) w dniu, w ktérym brakuje mu mniej niz 12 m-cy do nabycia
prawa do nagrody - nagrodg ta w pelnej wysokosci wyplaca mu si¢ w dniu rozwig-
zania stosunku pracy. Podstawe obliczenia nagrody stanowi wynagrodzenie przys-
lugujace pracownikowi w dniy jej wyplaty, a jesli jest to dla pracownika korzystnie-
jsze - wynagrodzenie obliczone jak ekwiwalent za urlop w dniu wyplaty.

Podstawa prawna: Zarzadzenie Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 23
grudnia 1989 r. w sprawie ustalonych okreséw pracy i innych okreséw uprawniajg-
cych do nagrody jubileuszowej oraz zasad jej obliczania i wyplacania (M.P. Nr 44,
poz. 358), ustawa z dnia 20 lipca 1990 r. o wliczaniu okres6éw pracy w indywidual-
nym gospodarstwie rolnym do pracowniczego stazu pracy (Dzienmk Ustaw Nr 54,
poz. 310).

Radca Prawny
mgr Renata Doroszuk
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Z ZAL.OBNEJ KARTY

Kolezance

Barbarze Semeniuk
Pielggniarce oddzialu chirurgicznego ZOZ w Migdzyrzecu Podlaskim

wyrazy wspblczucia z powodu zgonu

OJCA skladajg

Kolezanki i Koledzy
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