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W szpitalu s¹ organizowane szkolenia dla pielêgniarek i po³o¿nych.
Mam pytanie odnoœnie rozliczania godzin spêdzanych na szkoleniach i
zebraniach, poniewa¿ ...

W szpitalu s¹ organizowane szkolenia dla pielêgniarek i po³o¿nych,
raczej ogólne ni¿ specjalistyczne np. alkoholizm, mobbing itp. oraz
zebrania z oddzia³ow¹. Mam pytanie odnoœnie rozliczania godzin spê-
dzanych na szkoleniach i zebraniach, poniewa¿ odbywaj¹ siê one w
moim czasie wolnym od pracy i na polecenie prze³o¿onego-obecnoœæ
obowi¹zkowa. Kodeks pracy okreœla tylko szkolenie bhp i formy
szkolne np studia. Czy czas spêdzony na takim szkoleniu wewntrzod-
dzia³owym jest czasem pracy czy nie?

Oczywiœcie takie szkolenia /polecenie s³u¿bowe uczestnictwa/ jest
czasem pracy. Kodeks Pracy dzia³ Szósty art. 128 reguluje, ¿e „czasem
pracy jest czas, w którym pracownik pozostaje w dyspozycji praco-
dawcy w zak³adzie pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do
wykonywania pracy”. Warto podkreœliæ, ¿e musi byæ wydane polece-
nie s³u¿bowe uczestnictwa w szkoleniu, aby by³ to czas pracy. Po
bardziej szczegó³owe informacje w przedmiotowej sprawie proszê o
kontakt z prawnikiem. (mm)

Zwracam siê z pytaniem czy je¿eli ukoñczy³am kurs krwiodawstwa
w 1990 r. jest on nadal aktualny czy muszê ponownie odbyæ kurs.

Musi pani ukoñczyæ szkolenie dla pielêgniarek i po³o¿nych dokonu-
j¹cych przetaczania krwi i jej sk³adników, aby mieæ uprawnienia do
przetaczania krwi i jej sk³adników. Powy¿sze szkolenie odbywa siê w
zakresie podstawowym oraz uzupe³niaj¹cym. Szczegó³owe informacje
znajdzie pani w rozporz¹dzeniu ministra zdrowia z dnia 23 lutego 2005
roku w sprawie sposobu szkolenia pielêgniarek i po³o¿nych dokonuj¹-
cych przetaczania krwi i jej sk³adników, które jest aktem wykonaw-
czym do ustawy o publicznej s³u¿bie krwi.  Warto tak¿e zajrzeæ do
rozporz¹dzenia ministra zdrowia z dnia 19 wrzeœnia 2005 roku w
sprawie sposobu i organizacji leczenia krwi¹ w zak³adach opieki zdro-
wotnej. Oba akty prawne dostêpne s¹ na Portalu w dziale Prawo/
przetaczanie krwi.

Sprawê „starych” szkoleñ odbytych przed wejœciem w ¿ycie
rozporz¹dzenia z 2005 roku uregulowano nastêpuj¹co -  za szkole-
nie w zakresie podstawowym,  uznano szkolenie odpowiadaj¹ce
zakresowi okreœlonemu w § 3 przedmiotowego rozporz¹dzenia,
ukoñczone przez pielêgniarkê lub po³o¿n¹ po dniu 22 marca 2003 r.,
potwierdzone zaœwiadczeniem wydanym bezpoœrednio po odbyciu
szkolenia przez podmioty uprawnione do ich przeprowadzania.
Takie osoby s¹ obowi¹zane do odbycia szkolenia w zakresie uzupe³-
niaj¹cym, o którym mowa w § 2 ust. 1 rozporz¹dzenia, w terminie 4
lat od dnia wydania zaœwiadczenia.Wobec sytacji, w której pani
odby³a szkolenie w 1990 roku musi pani ukoñczyæ szkolenie dla
pielêgniarek i po³o¿nych dokonuj¹cych przetaczania krwi i jej
sk³adników, aby mieæ uprawnienia do przetaczania krwi i jej sk³ad-
ników.  W intrepelacji poselskiej do ministra zdrowia pose³ wyrazi³
pogl¹d, ¿e „regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, wy-
korzystuj¹c zapisy ustawy i rozporz¹dzenia, posiad³y niczym nie-
ograniczony monopol na prowadzenie tych szkoleñ, przez co zawy-
¿aj¹ ich koszty”.

Nale¿y tak¿e nadmieniæ, ¿e V Krajowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿-
nych w grudniu 2007 roku zobowi¹za³ Naczeln¹ Radê Pielêgniarek i
Po³o¿nych do podjêcia dzia³añ maj¹cych na celu zmianê przedmiotowe-
go rozporz¹dzenia poprzez ograniczenie obowi¹zku odbycia szkolenia
przez pielêgniarki i po³o¿ne dokonuj¹ce przetaczania krwi i jej sk³adni-
ków jednorazowo i tylko w zakresie podstawowym. (mm)

Jakie szkolenia dla pielêgniarki?
Jakie szkolenia dla po³o¿nej?
W roku 2007 roku znowelizowano rozporz¹dzenie ministra zdrowia w sprawie wykazu dziedzin
pielêgniarstwa oraz dziedzin maj¹cych zastosowanie w ochronie zdrowia, w których mo¿e byæ pro-
wadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne dla pielêgniarek i po³o¿nych. Poni¿ej przedstawiamy
aktualny wykaz.

Specjalizacje dla pielêgniarek
mog¹ byæ prowadzone w nastê-
puj¹cych dziedzinach pielêgniar-
stwa:
1) rodzinnego,
2) w ochronie zdrowia pracuj¹cych,
3) œrodowiska nauczania i wycho-

wania,
4) zachowawczego,
5) geriatrycznego,
6) kardiologicznego,
7) nefrologicznego,
8) diabetologicznego,
9) pediatrycznego,
10) chirurgicznego,
11) operacyjnego,
12) anestezjologicznego i inten-

sywnej opieki,
13) onkologicznego,
14) psychiatrycznego,
15) opieki d³ugoterminowej,
16) neurologicznego,
17) opieki paliatywnej,
18) ratunkowego,
19) promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej

Specjalizacje dla po³o¿nych
mog¹ byæ prowadzone w dziedzi-
nie pielêgniarstwa rodzinnego,
dziedzinie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej oraz w dzie-
dzinach pielêgniarstwa ginekolo-
gicznego i pielêgniarstwa po³o¿-
niczego.

Specjalizacje dla pielêgniarek i
po³o¿nych mog¹ byæ tak¿e pro-
wadzone w dziedzinach pielê-
gniarstwa neonatologicznego,
pielêgniarstwa epidemiologiczne-
go oraz w dziedzinie organizacji i
zarz¹dzania.

Kursy kwalifikacyjne dla pie-
lêgniarek mog¹ byæ prowadzone
w nastêpuj¹cych dziedzinach
pielêgniarstwa:
1) rodzinnego,
2) w ochronie zdrowia pracuj¹-

cych,
3) anestezjologicznego i inten-

sywnej opieki,
4) psychiatrycznego,
5) onkologicznego,

6) zachowawczego,
7) œrodowiska nauczania i wycho-

wania,
8) nefrologicznego z dializotera-

pi¹,
9) opieki d³ugoterminowej,
10) opieki paliatywnej,
11) ratunkowego,
12) chirurgicznego,
13) kardiologicznego,
14) pediatrycznego,
15) promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej.
Kursy kwalifikacyjne dla po-

³o¿nych mog¹ byæ prowadzone
w dziedzinie pielêgniarstwa ro-
dzinnego oraz w dziedzinie pro-
mocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej.

Kursy kwalifikacyjne dla pie-
lêgniarek i po³o¿nych mog¹ byæ
tak¿e prowadzone w dziedzinach
pielêgniarstwa neonatologiczne-
go, operacyjnego, epidemiolo-
gicznego oraz w dziedzinie orga-
nizacji i zarz¹dzania.

Teoria i praktyka - jaka przepaœæ dzieli
jedn¹ od drugiej w polskim pielêgniarstwie
Profesjonalista to ten, który dobrze wykonuje swój zawód. W przy-
padku nauczycieli akademickich ucz¹cych m³odych adeptów pie-
lêgniarstwa obecny jest jednak pewien doœæ istotny syndrom -
zapomnieli o pracy przy pacjencie, zapomnieli o praktyce zawodu
i realiach polskiej s³u¿by zdrowia.

Efekt tego jest taki, ¿e m³ode
pielêgniarki i m³ode po³o¿ne
tu¿ po skoñczeniu studiów
(niewa¿ne czy licencjackich,
czy magis terskich)  poza
wiedz¹ literaturow¹ nie posia-
daj¹ wiedzy praktycznej, tj. nie
potrafi¹ zastosowaæ swojej
wiedzy w pracy przy pacjen-
cie. Oczywiœcie nie generalizu-
jê,  nie mo¿na tu mówiæ o
wszystkich, bowiem s¹ chlub-
ne wyj¹tki, tj. s¹ osoby, które
potrafi¹ siê odnaleŸæ w prakty-
ce przy chorym bezpoœrednio
po studiach, jednak jest to bar-
dzo rzadko; mo¿na zapytaæ o
zdanie w tej sprawie wiele pie-
lêgniarek na oddzia³ach szpital-
nych, które pracuj¹ z nowymi
adeptami zawodu -  mówi¹
wprost: „Tych m³odych trzeba
uczyæ praktycznie wszystkie-
go”. W czym rzecz: nie ganiê
tych m³odych adeptów zawo-
du, ¿e tak s³abo s¹ „wyposa¿e-
ni” w praktyczne umiejêtnoœci
wykonywania zawodu pielê-
gniarki, czy po³o¿nej, ale ganiê
nauczycieli akademickich, któ-
rzy zza swoich biurek nie do-
strzegaj¹ najczêœciej praktyki i
realiów zawodu.

Czy rzeczywiœcie jest to
problem, ¿e nauczyciel akade-
micki, a wiêc ten, który ma na-
uczaæ na wysokim poziomie
wykwalifikowany personel me-
dyczny nie ma stycznoœci z
praktyk¹? Otó¿ tak! Trzeba bo-
wiem wiedzieæ, ¿e w przypadku
lekarzy - nauczycieli akademic-
kich, ka¿dy z nich (o ile nie jest
na emeryturze) czynnie wyko-
nuje swój zawód, czyli oprócz
tego, ¿e prezentuj¹-ucz¹ swoje-
go przedmiotu na wyk³adach,
czy æwiczeniach ze studentami,
tak¿e pracuj¹ przy pacjencie -
maj¹ praktykê w klinice, szpita-
lu itp. W przypadku nauczycie-
li zawodu pielêgniarstwa i po-
³o¿nictwa wywodz¹cych siê z
kierunku pielêgniarstwo wygl¹-
da to zupe³nie inaczej. W mo-
mencie, kiedy ktoœ ma etat aka-
demicki rezygnuje ju¿ z pracy w
szpitalu, czy w klinice. Dopro-
wadza to do sytuacji, ¿e ów
Pani lub Pan doktor, czy doktor
habilitowany, lub nawet profe-
sor, którzy ucz¹ i wyk³adaj¹
studentom wiedzê, przedk³a-
daj¹ j¹ prawie wy³¹cznie z pod-
rêczników, które sami napisali
wiele lat temu, lub te¿ z pod-

rêczników innych osób, ale tych
osób, które równie¿ jak one,
tak¿e posiadaj¹ wiedzê typowo
akademick¹. W Polsce mo¿na
znaleŸæ bardzo wiele akademic-
kich ksi¹¿ek z zakresu pielê-
gniarstwa, czy po³o¿nictwa,
które to ksi¹¿ki powielaj¹ ju¿
napisane i wydane wiele lat
temu. Niewiele natomiast jest
pozycji z zakresu praktyki za-
wodu napisanych przez na-
uczycieli akademickich, którzy
czynnie uczestnicz¹ w praktyce
zawodu. Uwa¿am to za kolejny
paradoks polskiego pielêgniar-
stwa i po³o¿nictwa, a raczej za
paradoks nauczania tych dwóch
kierunków, ¿e wiedza m³odym
adeptom zawodu jest przekazy-
wana przez nauczycieli patrz¹-
cych na problemy pacjenta i
jego rodziny wy³¹cznie „ex ca-
thedra”.

Mo¿na siê oczywiœcie zasta-
nowiæ czy ów nauczyciel akade-
micki z tytu³em doktora lub wy-
¿ej ma pracowaæ przy pacjencie
na równi jak ka¿da inna pielê-
gniarka, jednak - uwa¿am osobi-
œcie - JAKAŒ forma kontaktu z
praktyk¹ powinna byæ zachowa-
na. Jak¹ formê? - pozostawiam to
decydentom, którzy za myœlenie
o przysz³oœci  pielêgniarstwa w
Polsce otrzymuj¹ stosowne wy-
nagrodzenie.
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