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$roda 10.00 - 14.00.
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| OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO WYBORCZY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCHW CZESTOCHOWIE

Zapraszamy wszystkich Delegatéw wybranych na VIl kadencje na | Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-
Wyborczy PielegniarekiPotoznych w Czestochowie.

Termin Zjazdu:
30 marzec 2023r
godzina 9:00

Obecnosc Delegatow na zjezdzie jest obowigzkowa!

Szanowny Delegacie!

Na posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 25 stycznia 2023r podjeto Uchwate
Nr 1/VI11/37/2023 w sprawie zwotania | Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego Delegatéw Pielegniarek
iPotoznych VIII kadencji w Czestochowie i powotania Komitetu Organizacyjnego o zorganizowaniu Zjazdu w dniu
30marca2023r.

Podczas Zjazdu przyjmiemy sprawozdania z wykonania budzetu za rok 2022 oraz za okres VIl kadencji, ustalimy plan
budzetu narok 2023. Przyjmiemy sprawozdania z pracy organéw izby zarok 2022 oraz za okres VIl kadencji. Przyjmiemy
regulamin Okregowego Zjazdu oraz uchwalimy regulaminy organéw: ORPiP, OKR, OSPiP, ORzOz, zgodnie
zobowigzujacymi ustawami. Juz dzis apelujemy do Naszych Delegatéw o obecnos¢ i czynny udziat w posiedzeniu
Okregowego Zjazdu, bowiem w tym dniu zapadna bardzo wazne dla przysztosci naszego samorzadu ustalenia.

Dokonamy wyboruwtadz VIl kadencji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznychw Czestochowie.

Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Barbara Ptaza

OPINIA - WYBORY W CZASIE EPIDEMII

Opinia prawna w sprawie dopuszczalnosci
przeprowadzenia wyboréw do organéw okregowych izb
pielegniarek i potoznych oraz Naczelnej Izby
PielegniarekiPotoznych w okresie obowigzywaniastanu
zagrozeniaepidemicznego albo stanu epidemii.

1. Stosownie do postanowien art. 8 ust. 1 w zw. z art.
3 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628)
kadencja organéw okregowych izb pielegniarek
i potoznych oraz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
trwa cztery lata, przy czym organy dziatajg do czasu
pierwszego posiedzeniaorganéw nowowybranych.

2. Odstepstwo od powyzszej reguty zostato
wprowadzone ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie
niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania
ochrony zdrowia w zwigzku z epidemiag COVID19 oraz po
jej ustaniu (Dz. U. 2020, poz. 1493). Mianowicie, na mocy
art. 12 ww. ustawy, do przywotanego powyzej art. 8

E Achler

Warszawa, 16 stycznia 2023 r.

ustawy o samorzadzie dodany zostat ust. 4 w brzmieniu:
»Jezeli kadencja organéw izby, o ktérej mowa w ust. 1,
uptywa w okresie ogtoszenia stanu zagrozenia
epidemicznego lub stanu epidemii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaZznych u ludzi (Dz. U.
22019r.poz. 1239,z pbzn.zm.), lub do 30 dni po odwotaniu
danego stanu, podlega ona przedtuzeniu do czasu wyboru
organéw izby nanowakadencje, jednak niedtuzejnizdo 60
dniod dniaodwotaniastanuzagrozeniaepidemicznego lub
stanu epidemii. Utrzymana zostata przy tym reguta, iz
organy dziatajg do czasu pierwszego posiedzenia nhowo
wybranych organéw.

3. W zwiazku z obowigzujagcym na catym obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej stanem zagrozenia
epidemicznego, okres kadencji organdéw izby, zgodnie
z tresdcig art. 8 ust. 4 ustawy o samorzadzie, ulegt
przedtuzeniudo czasuwyboruorganéw na nowa kadencje,
nie dtuzej jednak niz do 60 dni od dnia ewentualnego

oipip.czest.pl
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odwotania stanu zagrozenia epidemicznego, okres
kadencjiorganéw izby, zgodnie ztrescig art. 8 ust.4 ustawy
o samorzadzie, ulegt przedtuzeniu do czasu wyboru
organow na nowa kadencje, nie dtuzej jednak niz do 60 dni
od dnia ewentualnego odwotania stanu zagrozenia
epidemicznego.

4. Wyraznego podkreslenia wymaga, ze
postanowienia art. 8 ust. 4 ustawy o samorzadzie
niewykluczajg dopuszczalnosci przeprowadzenia
wyboréw w okresie obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii. Przedtuzenie
kadenciji, o ktérym mowa w ww. przepisie, nie jest bowiem
powigzane z okresem obowigzywania stanu zagrozenia
epidemicznego albo stanu epidemii, lecz z wyborem
organéw na nowa kadencje. W swietle art. 8 ust. 4 ustawy
obecna kadencja ulegta przedtuzeniu nie do zakonczenia
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii lecz
do czasu wyboru organéw izby na nowa kadencje.
Ustawodawca zatem jednoznacznie przesadzit, ze
przeprowadzenie wyboréw do organéw izb w okresie
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii jest

dopuszczalne. Z drugiej strony, jezeli wzgledy
bezpieczenistwa sanitarno —epidemicznego i zwigzane
ztym ograniczenia organizacyjne i techniczne
uniemozliwiajg przeprowadzenie wyboréw, kadencja
organow ulega przedtuzeniu do czasu przeprowadzenia
wyboréw, co umozliwia zapewnienie ciggtosci
funkcjonowania organdéw izb w szczegélnych warunkach
stanuzagrozeniaepidemicznego albo stanu epidemii.
5. Obowigzywanie stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii ma zatem znaczenie dla dtugosci
kadencji wytacznie w dwéch aspektach: po pierwsze,
umozliwia dalsze sprawowanie funkcji przez organy
obecnej kadencji do czasu wyboru organéw nowej
kadenciji; po drugie — wyznacza granice czasowa dtugosci
trwania obecnej kadencji w przypadku ustania stanu
zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii. W zadnym
zakresie jednakze regulacja art. 8 ust. 4 ustawy
0 samorzadzie nie stoi na przeszkodzie przeprowadzeniu
wyboréwdo organéwizb.
Barttomiej
Achler adwokat

DELEGACI NA | OKREGOWY ZJAZD SPRAWOZDAWCZO - WYBORCZY

PIELEGNIAREK | POLOZNYCHW CZESTOCHOWIE VIII KADENCJI;

1. BaczynskaMarzena 30. Kasprowiczllona 59. PiekietekEwa
2. Bednarczyk Zbigniew 31. KaZmierczak Anna 60. PikutaMonika
3. BiernackaUrszula 32. KocybaKatarzyna 61. PtazaBarbara
4. BorszczRoman 33. Kosciuch Aleksandra 62 PresEwa
5. BuchlinskaEdyta 34. Kowalik Dorota 63. ProficAnna
6. BulskaBarbara 35. KowalskaWanda 64, RaukEwa
7. BurzynskaElzbieta 36. KowalskaWioletta 65. ReterskaMirostawa
8. CholewaKatarzyna 37. KrakowskaKlaudia 66. Rybak Anna
9. Chrzestek Andrzej 38. KrzeminskaDorota 67. Sitarzllona
10. CichonKatarzyna 39. KrzysinskaElzbieta 68. SéwkaRenata
11. Ciesielska Agata 40. KucharskaEwa 69. Stanek Agnieszka
12. Cieslaklrena 41. KucharskalLidia 70. StasikowskaEwelina
13. CiuraBeata 42, KujawskaBarbara 71 StawickaAneta
14. CzechTomasz 43. KwiatkowskaMarzena 72. StopaAniela
15. DenderskaElzbieta 44, Lisek Urszula 73. SzczerbakBeata
16. DtubatalJoanna 45. tapajMaria 74. SzepsMarcin
17. DotegalJolanta 46. Matczak Katarzyna 75. SzmitDorota
18. DziedzicJoanna 47. ManiszewskaMarzena 76. SzykownaKatarzyna
19. Fikus Agata 48. Marel Anna 77. SzymanekMaria
20. Gardon Magdalena 49. Markiewiczlwona 78. SzymanskaKatarzyna
21. Garus-KmiecJolanta 50. Michalczyk Renata 79. Sliwakowska Elzbieta
22. GlancAneta 51. MizerskaKrystyna 80. TokarskaMonika
23. GoleniewskaDorota 52. MrugataSylwia 81 Toll-ZawtockaMarta
24, Hadrosek Katarzyna 53. MuchaKatarzyna 82. WachowiczElzbieta
25. Hebda Agnieszka 54, Nowakowska Justyna 83. Walaszczyk Urszula
26. Kaczmarzyk Wioletta 55. OsinskaMagdalena 84. Wojnarowska Sylwia
27. Katwak Beata 56. PabisUrszula 85. WrézRenata
28. KapkowskaBeata 57. PaszkiewiczBeata 86. WypychMatgorzata
29. Kapuscik Jadwiga 58. PekalskaAgnieszka 87. Zalas Agnieszka

88. ZalewskaMatgorzata

OKREGOWA |ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
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WYCIAG Z USTAWY O SAMORZADZIE PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH DOTYCZACY PRAW WYBORCZYCH

Art.11.1.Cztonkowie samorzadu majg prawo:

1) wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw izb,
zzastrzezeniemart. 12 orazart. 13 ust. 2-4;

Art. 12. 1. Czynne prawo wyborcze przystuguje wszystkim
cztonkomizby,zwyjatkiem cztonkéw:

2) wobec ktérych orzeczono zakaz petnienia funkcji
zwyboru w organach samorzadu na podstawie art. 60 ust.
1 pkt 5 lub zawieszonych w prawie wykonywania zawodu
napodstawieart.60ust. 1 pkt7lub

3) wobec ktérych sad orzekt prawomocnie srodek
karny pozbawienia praw publicznych lub srodek karny
polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub
prokurator wydat postanowienie o zastosowaniu srodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania
zawodu.

2. Bierne prawo wyborcze przystuguje wszystkim
cztonkomizby,zwyjatkiem cztonkéw:

1) zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na
podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
ozawodach pielegniarkiipotoznejlub

2) wobec ktérych sad orzekt prawomocnie srodek
karny pozbawienia praw publicznych lub srodek karny
polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub
prokurator wydat postanowienie o zastosowaniu srodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania
zawodu, lub

3) skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za
popetnione umyslnie przestepstwo Scigane z oskarzenia
publicznego, lub

4) ukaranych jedna z kar wymienionych w art. 60 ust.
1pkt2-8

- do czasu uptywu terminu zatarcia kary lub uptywu
terminu, na ktéry zostat orzeczony sSrodek
zabezpieczajacy.

3. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkom izb,
ktérzy za okres co najmniej jednego roku w okresie
ostatnich pieciu lat przed wyborami nie wykonali
obowiazku optacenia sktadki cztonkowskiej, do dnia
optaceniatejsktadki.

Art. 13. 1. Wybory do organéw izby odbywaja sie
w gtosowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie
kandydatow.

2. Wwyborach przeprowadzanych w trakcie okregowego
zjazdu i Krajowego Zjazdu uczestniczg wytacznie delegaci
nadany zjazd.

3. Do petnienia funkcji rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej, jego zastepcy oraz cztonkéw sadéw
pielegniarek i potoznych moga kandydowac pielegniarki i
potozne wykonujace zawdd nieprzerwanie co najmniej od
10lat.

4. Cztonkowie sadu pielegniarek i potoznych, okregowej
komisji rewizyjnej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej i jego zastepcy nie moga
by¢ cztonkami innego organu samorzadu, z wyjatkiem

okregowego zjazduiKrajowego Zjazdu.

5. W razie wygasniecia mandatu okregowego rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej przed uptywem kadencji
lub niemoznosci sprawowania funkcji do czasu wyboru
nowego rzecznika funkcje te petni jeden z zastepcéw
wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika.

6. W razie wygasniecia mandatu Naczelnego Rzecznika
przed uptywem kadencji lub niemoznosci sprawowania
funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcje te petni
jedenzzastepcéwwyznaczony przezNaczelny Sad.

7. Funkcji zastepcy rzecznika odpowiedzialnosci
zawodowej nie mozna petni¢ w przypadkach, o ktérych
mowawart.14ust. 1 pkt1-4i6-8.

8. Zastepca rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej
zostaje zawieszony w petnieniu swojej funkcji w razie
wszczecia przeciwko niemu postepowania w sprawie
umysinego popetnienia przestepstwa sSciganego z
oskarzenia publicznego lub postepowania w przedmiocie
odpowiedzialno$cizawodowe;j.

REGULAMIN WYBOROW DO ORGANOW IZB ORAZ
TRYB ODWOLYWANIA ICH CZEONKOW
Rozdziat|
Postanowienia ogélne

§ 1. Regulamin okresla tryb wyboréw i odwotywania
cztonkéw organéw izb pielegniarekipotoznych.
§2.llekro¢ wRegulaminie jest mowao:

1) ustawie - nalezy przez to rozumiec ustawe z dnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t.j.
Dz.U.z2018r.,poz.916);

2) Krajowym Zjezdzie - nalezy przez to rozumiec
Krajowy Zjazd PielegniarekiPotoznych;

3 Naczelnej Radzie - nalezy przez to rozumiec
NaczelngRade PielegniarekiPotoznych;

4) Prezydium Naczelnej Rady - nalezy przez to
rozumiec¢ Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
iPotoznych;

5) Naczelnej Komisji Rewizyjnej - nalezy przez to
rozumie¢ Naczelng Komisje Rewizyjna, organ Naczelnej
Izby PielegniarekiPotoznych;

6) Naczelnym Sadzie - nalezy przez to rozumiec
Naczelny Sad Pielegniarek i Potoznych, organ Naczelnej
Izby PielegniarekiPotoznych;

7 Naczelnym Rzeczniku - nalezy przez to rozumiec
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
organNaczelnejlzby PielegniarekiPotoznych;

8) Naczelnej Izbie - nalezy przez to rozumieé
Naczelnalzbe PielegniarekiPotoznych;

9) okregowej izbie - nalezy przez to rozumieé
okregowgizbe pielegniarekipotoznych;

10) okregowej radzie - nalezy przez to rozumieé
okregowa rade pielegniarek i potoznych, organ okregowej

oipip.czest.pheey

izby pielegniarekipotoznych;
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11) okregowej komisji rewizyjnej - nalezy przez to
rozumie¢ okregowa komisje rewizyjna, organ okregowej
izby pielegniarekipotoznych;

12) okregowym sadzie - nalezy przez to rozumieé
okregowy sad pielegniarek i potoznych, organ okregowej
izby pielegniarekipotoznych;

13) okregowym rzeczniku - nalezy przez to rozumiec
okregowego rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej,
organokregowejizby pielegniarekipotoznych;

14) organie izby - nalezy przez to rozumiec okregowy
zjazd, okregowg rade, okregowa komisje rewizyjna,
okregowy sad, okregowego rzecznika, Krajowy Zjazd,
Naczelng Rade, Naczelng Komisje Rewizyjng, Naczelny
SadiNaczelnegoRzecznika;

15) kandydacie - nalezy przez to rozumie¢ kandydata
nacztonkaorganuizby;

16) cztonku samorzadu - nalezy przez to rozumieé
osobe bedaca cztonkiem samorzadu zawodowego
pielegniarekipotoznych;

17) zgromadzeniu wyborczym - nalezy przez to
rozumiec¢ zebranie rejonu wyborczego dokonujace
wyboru delegatéw na okregowy zjazd oraz okregowy
zjazd i Krajowy Zjazd;

18) delegacie - nalezy przez to rozumiec delegata na
okregowy zjazd lub Krajowy Zjazd.

§ 3. Wybory do organdéw izb pielegniarek i potoznych sa
rowne i odbywaja sie w gtosowaniu tajnym przy
nieograniczonejliczbie kandydatow.

§ 4. 1. Wybory do organéw izb dokonywane s3 zwykta
wiekszosciag gtoséw, w sposéb okreslony w ust. 2-6
niniejszego paragrafu.

2. W sytuacji, gdy w danych wyborach jest wiecej niz
dwodch kandydatéw na dane stanowisko, wybrana zostaje
osoba, ktéra uzyskata najwieksza liczbe gtoséw,
zzastrzezeniem§ 20 ust. 2.

3. W sytuacji, gdy dokonuje sie wyboru wiecej niz jednej
osoby na jednakowe stanowiska, wybrane zostajg osoby,
ktéreuzyskaty kolejno najwieksza liczbe gtosow.

4. Jezeli w wyborach, o ktérych mowa w ust. 2 najwieksza
liczbe gtosow uzyskata wiecej niz jedna osoba albo w
wyborach, o ktérych mowa w ust. 3 najmniejsza liczbe
gloséw uprawniajaca do uzyskania mandatu otrzymata
wiecej niz jedna osoba, zarzadza sie wybory uzupetniajace,
w ktérych biora udziat wytacznie te osoby. Przepisy ust. 2 i
3stosujesie odpowiednio.

5. Wybory uzupetniajace zarzadza sie réwniez w sytuaciji,
gdy w wyborach gdzie dokonuje sie wyboru jednej osoby
na dang funkcje i na funkcje te kandyduja dwie osoby,
kandydaciuzyskaja takasamaliczbe gtoséw.

6. W sytuacji, gdy dokonuje sie wyboru wiecej niz jednej
osoby na jednakowe stanowiska, a liczba kandydatéw nie
przekracza liczby stanowisk do obsadzenia, wybrane
zostajgwszystkie osoby, ktore uzyskaty jakgkolwiek liczbe

gtoséw ,za".
§ 5. 1. Czynne prawo wyborcze, z zastrzezeniem ust. 2,
przystuguje:
1) na zebraniu rejonu wyborczego - cztonkom

samorzaduzdanegorejonuwyborczego;

2) naokregowymzjezdzie - delegatom wybranym na
zebraniachwyborczychwrejonachwyborczych;

3) na Krajowym Zjezdzie - delegatom wybranym na
okregowych zjazdach.

2. Czynne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi
samorzadu:

1) wobec, ktorego okregowy sad lub Naczelny Sad orzekt
kare zakazu petnienia funkcji z wyboru w organach
samorzadu albo zawieszenia prawa wykonywania
zawodu;

2) wobec, ktérego sad orzekt prawomocnie srodek
karny pozbawienia praw publicznych lub srodek karny
polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub
prokurator wydat postanowienie o zastosowaniu srodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania
zawodu.

§ 6. 1. Bierne prawo wyborcze na danym zgromadzeniu
wyborczym przystuguje, z zastrzezeniem ust. 2-7, osobom
wymienionymw § 5ust. 1.

2. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi
samorzadu:

1) wobec ktérego okregowa rada wydata uchwate
o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu z powodu
catkowitej albo czesciowej niezdolnosci do wykonywania
zawodu spowodowanejstanemzdrowia;

2) wobec, ktérego okregowy sad lub Naczelny Sad
orzekt kareinnanizkaraupomnienia;

3) wobec ktérego sad orzekt prawomocnie srodek
karny pozbawienia praw publicznych lub srodek karny
polegajacy na zakazie wykonywania zawodu albo sad lub
prokurator wydat postanowienie o zastosowaniu srodka
zapobiegawczego w postaci zawieszenia wykonywania
zawodu;

4) skazanych prawomocnym wyrokiem sadu za
popetnione umysinie przestepstwo scigane z oskarzenia
publicznego,

- do czasu uptywu terminu zatarcia kary, uptywu terminu,
na ktory zostat orzeczony srodek karny lub uptywu
terminunaktory zostat orzeczony srodek zabezpieczajacy
albo uchylenia zawieszenia prawa wykonywania zawodu
orzeczonegowtrybie, o ktérymmowawust. 2 pkt 1.

3. Bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkowi
samorzadu, ktéry za okres co najmniej jednego roku
w okresie pieciu ostatnich lat przed dniem wyboréw nie
wykonat obowigzku optacenia sktadki cztonkowskiej, do
dniaoptaceniatejsktadki.

4. Bierne prawowyborcze wwyborach nafunkcje: Prezesa
Naczelnej Rady, Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczelnego Sadu,
Naczelnego Rzecznika, przewodniczacego okregowej
rady, przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej,
przewodniczacego okregowego sadu i okregowego
rzecznika nie przystuguje osobie, ktéra petnita dana
funkcje przez 2 nastepujace po sobie kadencje
poprzedzajace kadencje, na ktérag ma by¢ przeprowadzany
wybér. Petnienie danej funkcji dtuzej niz przez 24 miesiace
w danej kadencji przyjmuje sie za petnienie jej przez petng
kadencje.
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5. Bierne prawo wyborcze w wyborach na funkcje:
Naczelnego Rzecznika i jego zastepcy oraz okregowego
rzecznika i jego zastepcy, a takze na cztonka Naczelnego
Sadu i okregowego sadu przystuguje osobom
wykonujgcym zawdd pielegniarki lub potoznej
nieprzerwanie co najmniejod 10lat przed dniem wyboroéw.
6. Osoba bedaca cztonkiem organu izby albo petniaca
funkcje zastepcy Naczelnego Rzecznika badz okregowego
rzecznika moze by¢ kandydatem jezeli ztozy na rece
komisji skrutacyjnej oswiadczenie o zrzeczeniu sie
mandatu w organie izby pod warunkiem wyboru na
stanowisko, na ktoére kandyduje. Oswiadczenie to jest
nieodwotalne. W przypadku wyboru tej osoby, komisja
skrutacyjna przekazuje oswiadczenie osobie
przewodniczacej zgromadzeniu wyborczemu w celu
niezwtocznego przekazania go organowi, ktérego
oswiadczenie to dotyczy. Mandat w organie izby wygasa z
momentem doreczenia oswiadczenia wtasciwemu
organowi.

7. Warunek, o ktérym mowa w ust. 6 nie dotyczy
kandydatéw w wyborach na cztonkéw organdéw izb
bedacych delegatami na okregowy zjazd badz Krajowy
Zjazd, a takze cztonkéw okregowej rady kandydujacych w
wyborach nacztonkéw Naczelnej Rady.

§ 7. 1. Wyboru dokonuje sie poprzez wskazanie na karcie
do gtosowania kandydata (kandydatéw), na ktérego
(ktorych) gtosujacy oddaje swoj gtos. Wskazanie nastepuje
poprzez postawienie krzyzyka przy nazwisku kandydata,
na ktérego gtosujacy oddaje swoéj gtos lub wskazanie go
poprzez elektroniczny system do obstugi gtosowania.
Nazwiska kandydatéw umieszcza sie na karcie do
gtosowaniaw kolejnosci alfabetycznej.

2. Karta do gtosowania zawiera informacje o
dopuszczalnej liczbie wskazan, nie wiekszej niz liczba
cztonkéw organu, do ktérego przeprowadzane jest
gtosowanie.

3. Gtosowanie odbywa sie przy uzyciu jednakowo
oznakowanych kart do gtosowania.

4. Wzory kart do gtosowania dotyczace gtosowan na
zgromadzeniach wyborczych ustala wtasciwa komisja
wyborcza, zastrzezeniem § 8 ust. 7 pkt 3w zw. z ust. 8.

5. Glos jest niewazny woéweczas, gdy liczba wskazan jest
wieksza od okreslonejw karcie do gtosowania, jak rowniez
gdy karta do gtosowania zostata przedarta albo dokonano
na niej jakichkolwiek dopiskéw lub skreslen sprzecznych
ze sposobem gtosowaniaokreslonymwust. 1.

6. Brak jakichkolwiek wskazan oznacza oddanie gtosu
waznego.

7. Gtosowaé¢moznatylko osobiscie.

8. Wybory dokonywane na Krajowym Zjezdzie
i okregowych zjazdach moga by¢ przeprowadzone przy
uzyciu urzadzen do elektronicznego liczenia gtoséw
(gtosowanie elektroniczne), przy czym w przypadku
wyboréw dokonywanych na okregowym zjezdzie,
mozliwosc¢ taka powinien przewidywacd regulamin danego
okregowego zjazdu. System uzywany do gtosowania
elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwos$¢
przeprowadzenia wyboréw przy zachowaniu charakteru
gtosowaniatajnego.

Rozdziat 1l
Wybory cztonkéw organéw izb oraz delegatéw na
Krajowy Zjazd.

§16.W trybie okreslonymw niniejszymrozdziale:

1) okregowy zjazd dokonuje wyboru:
przewodniczacego okregowej rady, przewodniczacego
okregowej komisji rewizyjnej, przewodniczacego
okregowego sadu, okregowego rzecznika oraz odrebnie
cztonkéw okregowej rady, cztonkéw okregowej komisji
rewizyjnej, cztonkéw okregowego sadu oraz zastepcow
okregowego rzecznika, a takze delegatéw na Krajowy
Zjazd.

2) Krajowy Zjazd dokonuje wyboru: Prezesa
Naczelnej Rady, Przewodniczacego Naczelnej Komisji
Rewizyjnej, Przewodniczacego Naczelnego Sadu,
Naczelnego Rzecznika oraz odrebnie cztonkéw Naczelnej
Rady, cztonkéw Naczelnej Komisji Rewizyjnej, cztonkéw
Naczelnego Saduizastepcéw Naczelnego Rzecznika.

§ 17. 1. Wybory przeprowadza komisja skrutacyjna.
Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowacé w
wyborach przeprowadzanych przez dane zebranie
wyborcze.

2. Postanowienia § 13 i § 14 ust. 3-5 stosuje sie
odpowiednio, przy czym:

1) kandydatow zgtasza sie wytacznie pisemnie;

2) w wyborach przeprowadzanych do organéow

Naczelnej Izby nalezy obok imienia i nazwiska kandydata
podac siedzibe okregowej izby, w ktoérej delegat otrzymat
mandat;

3) wyniki poszczegdlnych wyboréw stwierdzane sa
przez komisje skrutacyjng w oddzielnych protokotach.

3. Przed oddaniem gtosu delegat okazuje cztonkowi
komisji skrutacyjnej, majgcemu piecze nad urng wyborcza,
dokument stwierdzajacy posiadany mandat.

4. W przypadku gtosowania elektronicznego komisja
skrutacyjna nadzoruje prawidtowos¢ przeprowadzania
takiego gtosowania.

§ 18. Dla waznosci poszczegélnych wyboréw wymagana
jest obecnos¢ w momencie gtosowania co najmniej potowy
ogolnejliczby delegatow.

§19.1.Wybory do organéw izby odbywaja sie odrebnie dla
kazdego organu i w sposéb umozliwiajagcy kandydowanie
kolejnodo poszczegdlnych organéw.

2. Krajowy Zjazd okresla liczbe cztonkéw organéow
Naczelnej Izby i liczbe zastepcéw Naczelnego Rzecznika.
Witasciwy okregowy zjazd okresla liczbe cztonkéw
organdéw danej okregowej izby i liczbe zastepcéw
okregowegorzecznika.

§ 20. 1. Wybory na stanowiska: Prezesa Naczelnej Rady,
Przewodniczacego Naczelnej Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczacego Naczelnego Sadu, przewodniczacego
okregowej rady, przewodniczacego okregowej komisji
rewizyjnej i przewodniczacego okregowego sadu
dokonuje sie przed wyborem pozostatych cztonkéw tych
organéw. Wybory na stanowiska: Naczelnego Rzecznika
i okregowego rzecznika dokonuje sie przed wyborem
odpowiednio zastepcéw Naczelnego Rzecznika
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2. Jezeli zaden z kandydatéw nie uzyskat co najmniej
potowy waznie oddanych gtoséw, przeprowadza sie
ponowne gtosowanie, w ktérym uczestniczy tylko dwéch
kandydatow, ktorzy otrzymali najwieksza liczbe gtosow.
W ponownym gtosowaniu wybrany zostaje kandydat,
ktéry uzyskat wieksza liczbe gtosow.

3. W przypadku natomiast, gdy jest tylko jeden kandydat,
zostaje onwybrany, gdy uzyska co najmniej potowe waznie
oddanych gtoséw. W przeciwnym wypadku konieczne jest
przeprowadzenie kolejnychwyboréw.

§ 21. Liczbe delegatéw na Krajowy Zjazd z poszczegdlnych
okregowych izb okresla Naczelna Rada, ktéra dokonuje
stosownego obliczenia dzielagc liczbe cztonkéw danej
okregowej izby wynikajgca z rejestru pielegniarek
i potoznych prowadzonego dla tej izby przez liczbe
okreslong przez Naczelng Rade w uchwale o zwotaniu
Krajowego Zjazdu. Jezeli w wyniku takiego dzielenia
reszta dzielenia przewyzsza potowe tej liczby, okregowy
zjazd dokonuje wyboru dodatkowego delegata.

§22. Protokoty komisji skrutacyjnej z wynikow
poszczegdlnych wyboréw stanowia podstawe
sporzadzenia uchwat stwierdzajacych wybér. Uchwata
uwazana jest za podjeta po jej podpisaniu. Wymienienie
wybranej osoby w takiej uchwale jest warunkiem
uzyskaniaprzeznigmandatu.

§ 23. Okregowa rada obowigzana jest powiadomic
Naczelna Rade o osobach wybranych do organéw
okregowej izby, na funkcje zastepcéw okregowego
rzecznika oraz na delegatéw na Krajowy Zjazd, w terminie
30dniod dniadokonaniawyboru.

Rozdziat IV
Tryb odwotywania delegatéw i cztonkéw organéw izb.
Wygasniecie mandatu.

§ 24. Mandat delegata, cztonka organu izby oraz zastepcy
Naczelnego rzecznika i zastepcy okregowego rzecznika
wygasa wskutek odwotania przez zgromadzenie
wyborcze, ktére dokonatojegowyboru.

§ 25. Do odwotywania delegata, cztonka organu izby oraz
zastepcy Naczelnego rzecznika i zastepcy okregowego
rzecznika stosuje sie odpowiednio przepisy dotyczace
wyboréw na dane stanowisko z uwzglednieniem
przepisoéw niniejszego Rozdziatu.

§ 26. 1. Wniosek o odwotanie delegata na okregowy zjazd
wraz z uzasadnieniem powinien by¢ zgtoszony do
okregowej rady przez co najmniej 1/5 cztonkéw rejonu
wyborczegotegodelegata.

2. Jezeli wniosek spetnia wymogi okreslone w ust. 1
okregowa rada zarzadza wszczecie procedury odwotania
delegata. Zebranie wyborcze rejonu wyborczego,
z ktorego wptynat wniosek powinno zosta¢ wyznaczone
przez komisje wyborcza na dzien przypadajacy nie pézZniej
niz45 dni od dniawptynieciawniosku.

3. O zebraniu zawiadamia sie delegata, ktorego wniosek
dotyczy listem poleconym, ktéry winien zosta¢ wystany
nie péZniejniz 14 dni przed terminemzebrania.

4. Odwotanie delegata na okregowy zjazd wymaga
obecnosci na zebraniu wyborczym co najmniej potowy

liczby osob wynikajacej z zaktualizowanego rejestru
wyborczegotegorejonu.

5. Okregowa rada powiadamia Naczelng Rade
o odwotaniu delegata na okregowy zjazd bedacego
cztonkiem organu Naczelnej Izby w terminie 30 dni od dnia
odwotania.

§ 27. 1. Whiosek o odwotanie cztonka organu okregowej
izby, zastepcy okregowego rzecznika lub delegata na
Krajowy Zjazd wraz z uzasadnieniem powinien by¢
zgtoszony do okregowej rady przez co najmniej 1/5
delegatéw na okregowy zjazd. Wniosek o odwotanie
cztonka okregowej rady moze ztozy¢ réwniez Naczelna
Radalub okregowa komisjarewizyjna.

2.Przepisy § 26 ust. 2-3 stosuje sie odpowiednio, przy czym
okregowy zjazd, na ktérym ma by¢ rozpatrzony wniosek
o odwotanie powinien zosta¢ zwotany w ciggu miesigca od
dnia wptyniecia wniosku, a termin obrad wyznaczony na
dzien przypadajacy nie pézniej niz miesigc od dnia podjecia
uchwaty o jego zwotaniu.

3. Niezaleznie od tresci ustepéw powyzszych, odwotanie
cztonka organu okregowej izby, zastepcy okregowego
rzecznika lub delegata na Krajowy Zjazd moze zostac
dokonane na corocznym okregowym zjezdzie. Wniosek o
odwotanie sktadany na okregowym zjezdzie powinien
zosta¢ podpisany przez co najmniej 1/5 delegatéw na
okregowy zjazd.

4. W przypadku odwotania cztonka organu okregowej
izby, zastepcy okregowego rzecznika lub delegata na
Krajowy Zjazd postanowienie § 26 ust. 5 stosuje sie
odpowiednio.

§ 28. Zwotanie Krajowego Zjazdu w celu rozpatrzenia
wniosku o odwotanie cztonka organu Naczelnej Izby lub
zastepcy Naczelnego Rzecznika odbywa sie w trybie
przewidzianym dla zwotania Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu okreslonym w Regulaminie Krajowego Zjazdu
PielegniarekiPotoznych.

§ 29. Odpowiednio okregowa rada lub Naczelna Rada
zawiadamia niezwtocznie osobe odwotana o jej
odwotaniu.

§ 30. Postanowienia dotyczace odwotania cztonka organu
okregowejizby albo cztonka organu Naczelnej Izby stosuje
sie odpowiednio do odwotaniasktaduorganuizby.

§ 31. 1. Mandat delegata, cztonka organu izby oraz
zastepcy Naczelnego Rzecznika i zastepcy okregowego
rzecznika wygasa ponadto w innych sytuacjach
okreslonychwustawie.

2. Wygasniecie mandatu stwierdza w formie uchwaty
odpowiednio okregowa rada albo Naczelna Rada.

Rozdziat V
Uzupetnienie sktadu organéw.

§ 32. 1. W sytuacji wygasniecia mandatu delegata na
okregowy zjazd, mandat ten jest obejmowany przez osobe,
ktéra w gtosowaniu, w ktérym ten delegat zostat wybrany
uzyskatakolejng najwiekszaliczbe gtosow.

2. Jezeli w momencie wygasniecia mandatu, ktéry ma by¢
objety, osoba, ktéra miataby obja¢ ten mandat zgodnie
z ust. 1 nie posiada biernego prawa wyborczego w tym
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rejonie wyborczym, mandat delegata obejmuje osoba,
ktéra uzyskata kolejng najwieksza liczbe gtoséw.
Postanowienie zdania poprzedniego stosuje sie
odpowiednio do kolejnych oséb, ktére uzyskaty kolejng
najwiekszaliczbe gtoséw.
3. Jezeli mandat delegata na okregowy zjazd nie moze
zostac objety zgodnie z ust. 1 albo ust. 2, okregowa rada
zarzadzawybory uzupetniajace.
§ 33. 1. Wybory uzupetniajace s3 zarzadzane odpowiednio
przez okregowa rade lub Naczelng Rade w sytuacji
wygasniecia mandatu delegata na Krajowy Zjazd, cztonka
organu izby, zastepcy Naczelnego Rzecznika lub zastepcy
okregowegorzecznika.
2. W sytuacji wygasniecia mandatu cztonka organu
okregowej izby, zastepcy okregowego rzecznika lub
delegata na Krajowy Zjazd, jezeli wybory uzupetniajace
nie odbyty sie wczesniej, dokonywane s3 one na
najblizszym corocznym okregowym zjeZdzie.
W przypadku wygasniecia mandatu danej osoby na skutek
jej odwotania na corocznym okregowym zjeZdzie, wybory
uzupetniajace mogasie odby¢ natymokregowymzjezdzie.
3. W sytuacji wygasniecia mandatu cztonka organu
Naczelnej Izby lub zastepcy Naczelnego Rzecznika,
Naczelna Rada ma obowigzek zarzadzi¢ wybory
uzupetniajace jedynie w sytuacji jezeli ich niedokonanie
uniemozliwia lub znacznie utrudnia funkcjonowanie
danego organu. Nie wyklucza to zarzadzenia wyboréw w
innych przypadkach.
4. Wybory uzupetniajace na cztonka organu okregowej
izby, zastepcy okregowego rzecznika, delegata na Krajowy
Zjazd, cztonka organu Naczelnej Izby albo zastepcy
Naczelnego Rzecznika s3 zarzadzane réwniez
w przypadku, gdy wniosek w tym przedmiocie ztoza
podmioty uprawnione do wnioskowania o zwotanie
odpowiednio okregowego zjazdu albo Krajowego Zjazdu.
§ 34. Do wyboréw uzupetniajgcych stosuje sie
odpowiednio postanowienia dotyczace wyboréw na dane
stanowisko.
§ 35. Postanowienia dotyczace wyboréw uzupetniajgcych
na cztonkéw organdéw okregowej izby i Naczelnej Izby
stosuje sie odpowiednio w sytuacji, gdy dany organ dziata
pierwotnie w niepetnym sktadzie z uwagi na niedokonanie
wyboru ustalonej liczby cztonkéw. Postanowienie to
stosuje sie odpowiednio do zastepcéw okregowego
rzecznikaizastepcow Naczelnego Rzecznika.
§ 36. Wybory uzupetniajgce na cztonkéw organéw
okregowej izby i Naczelnej Izby oraz wybory w sytuaciji,
o ktérej mowa w § 34 nie s3 zarzadzane, a wybory
zarzadzone nie s3 przeprowadzane, jezeli odpowiednio
okregowy zjazd albo Krajowy Zjazd podejmie uprzednio
uchwate zmieniajaca liczbe cztonkéw danego organu
w ten sposdb, iz dokonywanie wyboréw
stanie sie bezprzedmiotowe. Postanowienie to stosuje sie
odpowiednio do zastepcéw okregowego rzecznika
izastepcéw Naczelnego Rzecznika.

REGULAMIN
OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

§1

llekro¢ w Regulaminie jest mowao:

1) ustawie - nalezy przez torozumiec ustawe zdnia 1
lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t.j.
Dz.U.z2018r.,poz.916);
2) Regulaminie wyboréw do organdéw izb - nalezy
przez to rozumie¢ Regulamin wyboréw do organdéw izby
oraz trybu odwotywania ich cztonkéw przyjety przez
Krajowy Zjazd PielegniarekiPotoznych;
3) okregowym zjezdzie - nalezy przez to rozumie¢
okregowy zjazd pielegniarek i potoznych, organ
okregowejizby pielegniarek ipotoznych;
4) nadzwyczajnym okregowym zjezdzie - nalezy
przez to rozumiec¢ nadzwyczajny okregowy zjazd
pielegniarekipotoznych;
5) okregowej radzie - nalezy przez to rozumiec
okregowarade pielegniarek i potoznych, organ okregowej
izby pielegniarek ipotoznych;
6) okregowej komisji rewizyjnej - nalezy przez to
rozumie¢ okregowa komisje rewizyjna, organ okregowej
izby pielegniarekipotoznych;
7) okregowym sadzie - nalezy przez to rozumiec
okregowy sad pielegniarek i potoznych, organ okregowej
izby pielegniarekipotoznych;
8) okregowym rzeczniku - nalezy przez to rozumie¢
okregowego rzecznika odpowiedzialnos$ci zawodowej,
organokregowejizby pielegniarekipotoznych;
9) okregowej izbie - nalezy przez to rozumiec
okregowaizbe pielegniarek
ipotoznych;
10) Krajowy Zjazd - nalezy przeztorozumie¢Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych;
11) Naczelnej Radzie - nalezy przez to rozumiec
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, organ Naczelnej
Izby PielegniarekiPotoznych;
12) Naczelnej Komisji Rewizyjnej - nalezy przez to
rozumie¢ Naczelng Komisje Rewizyjna, organ Naczelnej
Izby PielegniarekiPotoznych;
13) delegacie - nalezy przez to rozumiec delegata na
okregowy zjazd pielegniarekipotoznych.

§2
1. Okregowy zjazd odbywasierazwrokuijest zwotywany
przez okregowa rade w terminie do korica marca danego
roku.
2. Kadencjaokregowego zjazdutrwa4lata.
3. Wybor cztonkéw organéw okregowej izby nastepnej
kadencji oraz delegatéw na Krajowy Zjazd dokonywany
jest na najblizszym okregowym zjezdzie zwotywanym po
uptywie okresu, o ktérym mowaw ust. 2.

§3
1. W obradach okregowego zjazdu biora udziat z gtosem
stanowigcymdelegaci.
2. Zawiadomienie o terminie , miejscu i porzadku obrad
Okregowego Zjazdu wraz z pouczeniem o obowigzku
uczestnictwa w posiedzeniu Okregowego Zjazdu,
Okregowa Rada przesytaosobom wymienionymw ust 1 co
najmniejna 14 dniprzed terminem Okregowego Zjazdu.
3. Wraz z zawiadomieniem, o ktérym mowa w ust. 2
okregowa rada przesyta sprawozdania z dziatalnosci
organow okregowej izby wymienionych w § 1 pkt 5-8,
a takze projekty uchwat w sprawach, ktére s3 objete
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porzadkiemobrad.
4. W obradach okregowego zjazdu, na ktérym majgzostac
wybrani cztonkowie organéw okregowej izby nastepnej
kadencji moga braé¢ udziat, z gtosem doradczym, nie
bedace delegatami osoby petnigce funkcje w ustepujacych
organach okregowej izby wymienionych w § 1 pkt 5-8.
W stosunku do tych oséb postanowienia ust. 2 i 3 stosuje
sieodpowiednio.
5. W obradach okregowego zjazdu moga brac udziat
cztonkowie Naczelnej Komisji Rewizyjnej wyznaczeni
przeztenorgando przedstawieniainformacji
o wynikach przeprowadzonej kontroli z dziatalnosci
okregowej komisji rewizyjnej.
6. W obradach okregowego zjazdu moga brac¢ udziat
z prawem zabrania gtosu obserwatorzy powotani przez
NaczelngRadelubjejPrezydium.
7. Oprocz os6b wskazanych w ustepie 4-6 w obradach
okregowego zjazdu moga by¢ obecni goscie zaproszeniu
przez Przewodniczaca lub Prezydium okregowej rady,
a w czasie obrad okregowego zjazdu, przez jego
Prezydium.

§4.
1. Delegata obowigzuje obecnos$¢ i czynny udziat
w posiedzeniach okregowego zjazdu.
2. Delegat bierze udziat w posiedzeniach okregowego
zjazduwytacznie osobiscie.
3. Kazdego dnia przed rozpoczeciem obrad okregowego
zjazdu delegat potwierdza swojg obecnosé¢ podpisem na
liscie obecnosci.

4. W przypadku uniemozliwiajacym uczestnictwo
w obradach okregowego zjazdu, delegat zobowigzany jest
bezzwtocznie zgtosi¢ usprawiedliwienie w biurze
okregowejizby.
5. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej Komisji
Zjazdowej.

§5
1.W sprawach wynikajacych z przepiséw prawa okregowy
zjazd podejmuje uchwaty. W trybie przewidzianym dla
uchwat zjazd moze podejmowac:

1) rezolucje - zawierajagce wezwanie do okreslonego
adresata,

2) stanowiska - zawierajace poglad lub opinie
wokreslonejsprawie,

3) deklaracje - zawierajace zobowigzania do
okreslonego postepowania,

4) apele - zawierajagce wezwanie do okreslonego

zachowania sie lub podjecia inicjatywy lub realizacji
zadania.

2. Okregowy zjazd jest wtadny do podejmowania uchwat,
w tym dokonaniawyboréw w trybie Regulaminu wyboréw
do organéw izb przy obecnosci co najmniej potowy
delegatow.

3. W przypadku braku quorum okregowa rada powinna
wyznaczy¢ ponowny termin okregowego zjazdu.
Okregowa rada wyznacza ponowny termin okregowego
zjazdu nadzien przypadajacy nie pézniej nizdwa miesiacei
nie wczesniej niz trzy tygodnie po dniu poprzedniego

terminuokregowego zjazdu.
4. Uchwaty sg podejmowane zwykta wiekszoscig gtoséw.

5. Uchwaty:
1) w sprawie regulaminéw organéw okregowej izby;
2) w sprawie wyboru przewodniczacego okregowej

rady, przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej,
przewodniczacego okregowego sadu oraz okregowego
rzecznika,
- przewodniczacy okregowego zjazdu przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 21
dnioddniaich podjecia.
6. Przewodniczacy okregowej rady przekazuje ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia na jego zadanie, w terminie
14 dni od jego otrzymania, uchwate, o ktérej mowa w ust.
5, jezeli nie zostata ona nadestana w trybie okreslonym
w tym przepisie, a takze inng uchwate okregowego zjazdu,
w celu umozliwienia realizacji przez ministra okreslonego
w ustawie uprawnienia do zaskarzenia uchwat do Sadu
Najwyzszego.
7.Uchwate okregowego zjazdu podpisuje przewodniczacy
okregowego zjazdu lub jego zastepca oraz sekretarz
okregowego zjazdu lub cztonek prezydium okregowego
zjazdu.
8. Procedure podejmowania przez okregowy zjazd uchwat
w trybie Regulaminu wyboréw do organéw izb
szczeg6toworeguluje odnosny Regulamin.
§6
Okregowy zjazd otwiera Przewodniczacy okregowej
rady i prowadzi je do czasu wyboru przewodniczacego
okregowego zjazdu, w razie nieobecnosci
Przewodniczacej okregowej rady zadanie to wykonuje
Wiceprzewodniczacy okregowejrady alboinny cztonek jej
Prezydium.
§7
Po otwarciu zjazdu w gtosowaniu jawnym dokonuje sie
wyboru Prezydium okregowego zjazdu, w tym
przewodniczagcego, co najmniej jednego
wiceprzewodniczacego, sekretarza oraz zastepce
sekretarzaokregowego zjazdu.
§8
Bezposrednio powyborze Prezydium zjazdu w gtosowaniu
jawnym zatwierdzasie porzadek obrad.

§9
1. Przewodniczacy zjazdu przy pomocy cztonkéw
Prezydium:
1) czuwa nad prawidtowym i sprawnym przebiegiem
obradiprzestrzeganiemregulaminu zjazdu,
2) kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z porzadkiem
obrad,
3) zarzadza wybory oraz gtosowanie w sprawach,

ktére wymagajarozstrzygnieciawtymtrybie.

2. Gtosowania, zaréwno jawne, jak tez gtosowania tajne
i imienne moga by¢ przyprowadzane przy uzyciu urzadzen
do elektronicznego liczenia gtosow (gtosowanie
elektroniczne). System uzywany do gtosowania
elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwos¢
przeprowadzenia gtosowania tajnego lub imiennego przy
zachowaniu jego charakteru. Prawidtowos¢
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przeprowadzania gtosowan elektronicznych nadzoruje
komisjaskrutacyjna.

§10
1. Okregowy zjazd powotuje nastepujgce komisje
zjazdowe:
1) komisje mandatowga, ktéra stwierdza czy
okregowy zjazd jest wtadny do podjeciauchwat;
2) komisjeuchwatiwnioskéw;
3) komisje skrutacyjna, ktéra przeprowadza
gtosowania tajne i imienne, a takZze nadzoruje
prawidtowos¢ przeprowadzania gtosowan w sytuacji, gdy
glosowania sg przeprowadzane przy uzyciu urzadzen do
elektronicznegoliczeniagtosow;
4) w przypadku, gdy okregowy zjazd dziata w trybie
Regulaminu wyboréw do organéw izb, komisje wyborcza,
ktéra przyjmuje zgtoszenia kandydatur i w kolejnosci
alfabetycznejsporzadzalisty kandydatéw.
2. Okregowy zjazd moze powotac takze inne komisje
zjazdowe.
3. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowac
w wyborach przeprowadzanych w czasie obrad
okregowego zjazdu.

§11
1. Gtosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza sie
jawniezzastrzezeniem ust. 2.
2. Okregowy zjazd moze uchwalic¢ tajnos¢ gtosowania albo
gtosowanie imienne w okreslonej sprawie i woéwczas
gtosowanie przeprowadza komisjaskrutacyjna.

§12
1. W razie, gdy wynik gtosowania budzi uzasadnione
watpliwosci, okregowy zjazd moze  dokonad reasumpciji
gtosowania.
2. Whiosek o reasumpcje gtosowania w danej sprawie
moze byc¢ zgtoszony wytaczniena posiedzeniu,naktérym
odbytossie gtosowanie.
3. Reasumpcja gtosowania w danej sprawie moze by¢
przeprowadzonatylkojedenraz.
4. Reasumpcji gtosowania nie podlegajg wyniki
glosowaniaimiennegoitajnego.
5. Do ztozenia wniosku o reasumpcje gtosowania
wymagana jest 1/3 podpiséw liczby delegatéw obecnych
naokregowym zjezdzie.

§13
1. W trybie przewidzianym dla uchwat okregowy zjazd
rozpatruje wnioski, a takze dokonuje wyboréw cztonkéw
prezydium okregowego zjazdu oraz komisji zjazdowych,
a takze przeprowadza inne wybory poza trybem
okreslonym w Regulaminie wyboréw do organéw izh.
2. W przypadku wyboréw, o ktérych mowa w ust. 1,
w sytuacji, gdy jest wiecej niz dwéch kandydatéw na dang
funkcje albo dokonuje sie jednoczesnego wyboru wiecej
niz jednej osoby na jednakowe funkcje, wybrana zostanie
osoba albo osoby, ktére uzyskaty najwieksza liczbe
gtoséw, chyba ze okregowy zjazd przyjmie wniosek
o przeprowadzeniu gtosowaniawinny sposéb.
3. Wybér cztonkéw komisji zjazdowej moze byc¢ potaczony

z ustaleniem liczby jej cztonkéw w ten sposéb, ze
gtosowany jest sktad komisji wynikajacy ze wszystkich
zgtoszonych kandydatur.

§14
1. Komisje zjazdowe wybierajg ze swego sktadu:
przewodniczacego, zastepce orazsekretarza.
2. Przewodniczacy komisji kieruje jej pracami i sktada
okregowemu zjazdowisprawozdanie zjej dziatalnosci.
3. Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokét, ktéry
podpisujgwszyscy jej cztonkowie.

§15
1. Przewodniczacy okregowego zjazdu udziela gtosu
uczestnikom okregowego zjazdu w sprawach objetych
porzadkiem obrad, wedtug kolejnosci zgtoszen - czas
wypowiedzinie moze przekroczy¢ 5 minut.
2. W przypadku gdy zabierajacy gtos odbiega od
przedmiotu obrad Przewodniczacy po dwukrotnym
zwroéceniu uwagi moze odebrac gtos.
3. Przewodniczagcemu Okregowej Rady,
Przewodniczagcemu Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczacemu Okregowego Sadu i Okregowemu
Rzecznikowi oraz zaproszonym gosciom Przewodniczacy
okregowego zjazdu moze udzieli¢ gtosu poza kolejnoscia
o0s6b zgtoszonych do zabrania gtosu.
4. Pozostatym uczestnikom okregowego zjazdu
Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu poza kolejnoscig
jedynie dla zgtoszenia wniosku formalnego lub
sprostowania. Wypowiedz nie moze trwa¢ wéwczas dtuzej
niz 1 minute.
5. Uczestnicy okregowego zjazdu zgtaszaja cheé zabrania
gtosu sekretarzowiokregowego zjazdu.
6. Uczestnik okregowego zjazdu nie moze zabierac gtosu
w dyskusji nad ta sama sprawa wiecej niz dwa razy, chyba
ze Przewodniczacy okregowego zjazdu wezwie go do
kolejnego zabraniagtosu.

§16
1. Downioskéw formalnych zalicza sie wnioski o:
1) przerwanie albozamkniecie obrad;
2) zamkniecie listy oséb, ktére maja zabrac¢ gtos
wokreslonejsprawie;
3) zamkniecie dyskusjiw okreslonejsprawie;
4) skierowanie wniosku, projektu uchwaty lub

innego dokumentu przyjmowanego przez okregowy zjazd
do komisji zjazdowej celemrozpatrzenialub opracowania;

5) gtosowaniewdanejsprawie bez dyskusji;
6) zmiane porzadku obrad;

7) przeprowadzenie gtosowania;

8) gtosowanieimienne;

9) gtosowanietajne;

10) gtosowanie alternatywne;

11) ograniczenie czasu przemoéwienia;

12) sprawdzenie quorum;

13) reasumpcje gtosowania;

14) zamkniecielisty kandydatéw.
2. Okregowy zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po
wystuchaniu wnioskodawcy i ewentualnie jednego gtosu
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przeciwnego.

§17
W razie nieobecnosci Przewodniczacego Okregowej
Rady, Przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Przewodniczacego Okregowego Sadu lub Okregowego
Rzecznika, sprawozdanie z dziatalnosci danego organu
przedstawia wyznaczony przez ten organ odpowiednio
Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady, zastepca
Przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjnej,
zastepca Przewodniczacego Okregowego Sadu albo
zastepca Okregowego Rzecznika.

§18
1. Po zamknieciu dyskusji nad projektem uchwaty,
wnioskiem albo innym dokumentem zgtoszonym w toku
obrad, Przewodniczacy okregowego zjazdu oznajmia, ze
okregowy zjazd przystepuje do gtosowania. Od tej chwili
mozna zabierac gtos tylko dla zgtoszenia wniosku
formalnego o sposobie lub porzadku gtosowania, i to
jedynie przed zarzadzeniem przez Przewodniczacego
okregowego zjazdu przystapieniado gtosowania.
2. Porzadek gtosowanianaduchwatajest nastepujacy:

1) gtosowanie wniosku o odrzucenie projektu
w catosci,jezeliwniosek takizostat postawiony;
2) gtosowanie poprawek do poszczegdlnych

postanowien projektu, przy czym w pierwszej kolejnosci
glosuje sie poprawki, ktérych przyjecie lub odrzucenie
rozstrzygaoinnych poprawkach;

3) gtosowanie projektu w catosci, ze zmianami
wynikajacymiz przegtosowanych poprawek;

3. Przewodniczacy okregowego zjazdu ustala kolejnosé
glosowania projektéwuchwat i poprawek.
4. Gtosowanie jawne odbywa sie poprzez podniesienie
dokumentu stwierdzajacego posiadany mandat.
Obliczenia oddanych gtoséw dokonuja osoby uprawnione
do liczenia gtoséw w gtosowaniu jawnym i podaja
sekretarzowiokregowego zjazdu wynikigtosowania.

5. Wynik gtosowania ogtasza Przewodniczacy
okregowego zjazdu.

§19

Przeprowadzajac gtosowanie tajne komisja skrutacyjna
w szczegéblnosci: przygotowuje karty do gtosowania,
rozdaje delegatom karty do gtosowania, zbiera gtosy do
sprawdzonych i zamknietych przez nig urn, przelicza gtosy
iustalawynikigtosowaniaw protokole, w ktérym okresla:

1) liczbe uprawnionych do gtosowania;
2) liczbe gtoséw oddanych;
3) liczbe gtoséw waznych;
4) liczbe gtoséw niewaznych.
§20

Po wyczerpaniu porzadku obrad przewodniczacy
okregowego zjazdu ogtaszajego zamkniecie.

§21
1. Z przebiegu obrad okregowego zjazdu sporzadza sie
protokot, ktory stanowi stwierdzenie przebiegu obrad
iwzatacznikach zawiera:
1) protokoty komisjizjazdowych,
2) petne teksty podjetych uchwat, przedtozonych
sprawozdan, wnioskéw oraz innych dokumentéw
okregowego zjazdu.

2. Przewodniczacy okregowego zjazdu jest obowigzany
w ciggu 14 dni od zakonczenia okregowego zjazdu
przekaza¢ okregowej radzie dokumenty okregowego
zjazdu.
3. Protokét znajdowac sie bedzie do wgladu cztonkéw
danej okregowej izby w biurze okregowej izby.
Zainteresowany cztonek okregowej izby powinien
uzyskac wglad do protokotu najpézniej nastepnego dnia
roboczego po zgtoszeniu checi zapoznania sie
zprotokotem.
4. Delegat moze zgtosi¢ zastrzezenia lub poprawki do
sporzadzonego protokotu w terminie 30 dni od daty
przekazania okregowej radzie dokumentéw okregowego
zjazdu.
5. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje
prezydium okregowego zjazdu wiekszoscig gtosow.
6. Protokét, do ktérego nie wniesiono w terminie
poprawek lub zastrzezen uwaza sie za przyjety. Przyjecie
protokotu potwierdzaja podpisami cztonkowie prezydium
okregowego zjazdu.

§22
Postanowienia dotyczace okregowego zjazdu stosuje sie
odpowiednio do nadzwyczajnego okregowego zjazdu, z
uwzglednieniem postanowien ponizszych paragraféow.

§23
1. Nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje okregowa rada
zwtasnejinicjatywy,
a takze na wniosek Naczelnej Rady, okregowej komisji
rewizyjnejlub conajmniej 1/5 cztonkéw okregowejizby.
2. Nadzwyczajny okregowy zjazd powinien zosta¢é
zwotany w terminie miesigcaod dniawptynieciawniosku.
3. Termin obrad nadzwyczajnego okregowego zjazdu
zwotywanego na wniosek powinien zosta¢ wyznaczony na
dzien przypadajacy nie pdzniej niz na miesigc od dnia
podjeciauchwaty ojego zwotaniu.

§24
1. We wniosku o zwotanie nadzwyczajnego okregowego
zjazdu nalezy wskazaé sprawy, ktére majg by¢ na nim
rozpatrywane. Do wniosku moga by¢ dotaczone projekty
uchwat lub innych dokumentéw, ktére w zwigzku z trescia
whniosku maja by¢ przyjete nanadzwyczajnym okregowym
zjezdzie.
2. W uchwale o zwotaniu nadzwyczajnego okregowego
zjazdu okregowa rada wskazuje sprawy, ktére maja by¢ na
nim rozpatrywane. W przypadku, gdy nadzwyczajny
okregowy zjazd jest zwotywany na wniosek, okregowa
rada moze wskaza¢ dodatkowe sprawy poza sprawami
wskazanymiwe wniosku.

§25
1. Nadzwyczajny okregowy zjazd moze obradowac
wytacznie nad sprawami wskazanymi w uchwale
okregowej rady o jego zwotaniu, chyba Zze koniecznos¢
powziecia uchwaty w innej sprawie wynikneta po dniu
podjecia uchwaty o zwotaniu okregowego zjazdu. W takiej
sytuacji wymagana jest zmiana porzadku obrad
podejmowana w formie uchwaty nadzwyczajnego
okregowego zjazdu.
2. W pierwszej kolejnosci nadzwyczajny okregowy zjazd
rozpatruje sprawy, ktére zostaty wskazane we wniosku
ojegozwotanie.
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PO CO PIELEGNIARKOM | POLOZNYM SAMORZAD?

Aby rozpocza¢ rozwazania w tym zakresie nalezy wyjs¢
przede wszystkim od pojecia ,zawodu zaufania
publicznego”

W tym konteks$cie uznaje sie, ze "zawoéd zaufania
publicznego" charakteryzuje sie wystepowaniem
nastepujacychspecyficznychcech:

1) "zawéd zaufania publicznego" to zawéd
polegajacy na obstudze osobistych potrzeb ludzkich,
wigzacy sie z przyjmowaniem informacji dotyczacych
zycia osobistego i zorganizowany w sposéb uzasadniajacy
przekonanie spoteczne o wtasciwym dla intereséw
jednostki wykorzystywaniu tych informacji przez
$wiadczacych ustugi. Cecha konstytutywnga dla zawodéw
zaufania publicznego jest zatem dostep do osobistych, a
niekiedy wrecz intymnych informacji dotyczacych oséb
trzecich przy realizowaniu czynnosci stanowiacych istote
tych zawodéw, przy czym dostep ten jest tylez
nieunikniony, co niezbedny - jako warunek prawidtowego,
a w tym przede wszystkim efektywnego wykonywania
tychzawodoéw;

2) wykonywanie zawodu zaufania publicznego okreslane

jest dodatkowo normami etyki zawodowej, szczegélng
tresciag $lubowania, tradycjg korporacji zawodowej czy
szczegblnym charakterem wyksztatcenia wyzszego.
Ustawodawca ma prawo uzaleznia¢ prawo wykonywania
zawodu zaufania publicznego od spetnienia przez
zainteresowanego okreslonych warunkéw dotyczacych
np. jego kwalifikacji zawodowych
i moralnych, w tym wymagania cechy "nieskazitelnego
charakteru" i "rekojmi prawidtowego wykonywania
zawodu",

3) przymiot zawodu "zaufania publicznego", jaki
charakteryzuje zawody poddane unormowaniom art. 17
ust. 1 Konstytucji RP, polega nie tylko na przyjeciu
okreslonych wyidealizowanych zatozen, sprowadzajacych
sie do tego, ze wykonywanie zawodéw zaufania
publicznego polegana:

a) pieczy nad prowadzeniem spraw lub ochrona
wartosci (dobr) o zasadniczym i (najczesciej) osobistym
znaczeniu dla oséb korzystajacych z ustug w sferze
zawodoéw zaufaniapublicznego oraz

b) podejmowaniu waznych - w wymiarze
publicznym - czynnosci zawodowych, wymagajacych
profesjonalnego przygotowania, doswiadczenia, dyskrecji
oraztaktuikultury osobistej.

Réwnoczesnie bowiem "zawody zaufania publicznego”
musza by¢ rzeczywiscie (faktycznie) tak wykonywane, jak
to jest - zgodnie z ich konstytucyjnym okresleniem -
zatozone w Konstytucji RP oraz tak, jak to jest spotecznie
aprobowane, a wiec w taki sposob, aby wykonywaniu tych

zawodow towarzyszyto realne "zaufanie publiczne". Na
zaufanie to sktada sie wiele czynnikéw, wsréod ktérych na
pierwszy plan wysuwaja sie: przekonanie o zachowaniu
przez wykonujacego ten zawéd dobrej woli, wtasciwych
motywacji, nalezytej starannosci zawodowej oraz wiaraw
przestrzeganie wartosci istotnych dla profilu danego
zawodu.

W taka konstrukcje niewatpliwie wpisuja sie zawody
pielegniarkiipotoznej.

Jednoczesnie odpowiedzi na zadane na wstepie pytanie
dostarcza nam Konstytucja RP okreslajac funkcje
samorzadéw zawodowych - i tak pierwsza z wyraznie
wymienionych w art. 17 ust. 1 Konstytucji RP funkcji
samorzadow zawodowych jest reprezentowanie oséb
wykonujacych zawody zaufania publicznego i moze siew
szczegolnosci przejawiac¢ poprzez: konsultowanie sie
przez samorzady zawodowe z innymi $rodowiskami
spotecznymi w sprawach bedacych przedmiotem ich
wspdlnego zainteresowania, a takze organizowanie z tymi
srodowiskami okreslonych wspdlnych przedsiewzie¢ (np.
wspoblne konferencje naukowe, wspélna praca nad
projektami okreslonych rozwigzan prawnych);
podejmowanie sie przez samorzady zawodowe mediacji
lub posrednictwa w zatatwianiu spraw spornych lub
konfliktowych pomiedzy, z jednej strony, poszczegélnymi
osobami wykonujacymi zawody zaufania publicznego lub
grupami takich oséb a, z drugiej strony, innymi osobami, w
tym korzystajacymi z ustug realizowanych przez osoby
wykonujace zawody zaufania publicznego; wystepowanie
przez przedstawicieli samorzadéw zawodowych w
mediach i prezentowanie tam pogladéw i stanowisk
wyrazanych przez osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego.

Druga z wyraznie wymienionych w art. 17 ust. 1
Konstytucji RP funkcji samorzadéw zawodowych jest
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodéw zaufania publicznego w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Celem tej wtadczej
dziatalnosci samorzadéw zawodowych jest nalezyte
wykonywanie zawodéw zaufania publicznego, a wiec
osiggniecie stanu, w ktérym czynnosci sktadajace sie na
wykonywanie zawodoéw zaufania publicznego beda
realizowane przy przestrzeganiu wtasciwej jakosci tych
czynnosci, zaréwno w sensie merytorycznym, jak i
prawnym. Z przepisu art. 17 ust. 1 wynikajg przy tym
okreslone ramy i ukierunkowanie tej sprawowanej przez
samorzady zawodowe "pieczy". Sprawowana piecza
powinnazatem stuzy¢ ochronie tegointeresu publicznego.
Kazde dziatanie samorzadu zawodowego w zakresie
"sprawowania pieczy" podlega wiec ocenie, dokonywanej
z punktu widzenia interesu publicznego i nakierowania na
jegoochrone.

W5srdéd konkretnych i szczegétowych zadan samorzadéw
zawodowych sktadajacych sie na pojecie czy tez na funkcje
"pieczy" nad nalezytym wykonywaniem zawodéw
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zaufania publicznego znajduja sie w szczegdlnosci
nastepujace zadaniasamorzadéw zawodowych:

1) wtadcze decydowanie lub wspétdecydowanie
o dopuszczeniu do wykonywania danego zawodu, a wiec
reglamentowanie dostepu do danego zawodu;

2) ustalanie zasad etyki (deontologii) zawodowej;

3) sprawowanie orzecznictwa dyscyplinarnego
w sprawach odpowiedzialnosci oséb wykonujacych
zawody zaufania publicznego za postepowanie sprzeczne
z prawem, zasadami etyki lub godnosci zawodu badz za
naruszenie obowigzkéw zawodowych;

4) prowadzenie przez organy samorzadu
zawodowego rejestru oséb aktualnie wykonujacych dany
zawod zaufaniapublicznego;

5) posiadanie odpowiedniego wptywu na
ksztattowanie zasad przygotowania zawodowego oraz na

ustalanie zakresu merytorycznego egzaminu
zawodowego;

6) okreslone zadania techniczno-organizacyjne,
polegajgce m.in. na prowadzeniu systemu
informatycznego niezbednego dla realizowania
okreslonych czynnosci przez osoby wykonujace zawody
zaufania publicznego lub polegajace na przechowywaniu
akt dokumentujacych wspomniane czynnosci.

Podsumowujac powyzsze rozwazania uzasadnionym jest
stwierdzenie, iz posiadanie samorzadu zawodowego
i obowigzkowa do niego przynaleznos¢ tworzy dla
pielegniarek i potoznych bezpieczne srodowisko
wykonywania zawodu, daje mozliwos$¢ realnego wptywu
na wiele czynnikéw zwigzanych z jego wykonywaniem
i przektada sie bezposrednio réwniez na prawo cztonkéw
do korzystaniaz pomocy w zakresie realizacji ustawowego
obowiazku podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
uzyskania pomocy prawnej, jak rowniez korzystania
z instytucji samopomocowych jak Komicje ds. pomocy
w trudnych sytuacjach losowych, dofinansowania
ksztatcenia, czy wsparcia w leczeniu czy rehabilitacji.
Opracowata

R. pr. Marta Bél

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA PRACUJACYCH

»,0chrong zdrowia pracujacych przed wptywem
niekorzystnych warunkéw srodowiska pracy oraz
sprawowaniem profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracujacymi, w tym kontroli zdrowia pracujacych, zajmuje
sie stuzba medycyny pracy”. Organizacja systemu ochrony
zdrowia pracujacych oparta jest o przepisy Ustawy
o stuzbie medycyny pracy z 27czerwca 1997 r.Dz. U.nr 96
poz. 593 z pézniejszymi zmianami. Zgodnie z t3 ustawg
powotanostuzbe medycyny pracy, ktorejcelemjest:

1. ochrona zdrowia wszystkich pracujacych
przed niekorzystnym wptywem warunkéw, jakie
wystepuja w sSrodowisku pracy i niekorzystnym wptywem
sposobu, wjakijest tapracawykonywana;

2. sprawowanie profilaktycznej opieki
zdrowotnejnad pracownikami;
3. kontrolowanie zdrowia pracownikow.

Kontrolowanie zdrowia pracujacych, prowadzone
systematycznie, pozwala aktywnie oddziatywac na
poprawe warunkow pracy oraz ograniczac ryzyko
zawodowe, a takze informowac¢ pracujacych o
wskazaniach lekarskich, co do sposobéw pozwalajacych
na zapobieganie zmianom, ktére niekorzystnie wptywaja
nastanichzdrowia.

W Polsce jednostkami organizacyjnymi stuzby
medycyny pracy sa:

1. wojewddzkie osrodki medycyny pracy;

2. podmioty, ktére wykonuja dziatalnosc
lecznicza majaca na celu sprawowanie profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracujacymi, najczesciej sa to
poradnie medycyny pracy.

Natomiast zadania stuzby medycyny pracy s3a

wykonywane przez:

1. lekarzy;

2. pielegniarki;

3. psychologow;

4. inne osoby o okreslonych przez
ustawodawce kwalifikacjach;

5. jednostkibadawczo-rozwojowe

i jednostki uczelni medycznych, ktére prowadza
dziatalnosc zzakresu medycyny pracy.

Lekarze i pielegniarki musza posiada¢ dodatkowe
kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonywania
réznokierunkowych i wielostronnych zadan stuzby
medycyny pracy.

,0soby, realizujgce zadania stuzby medycyny
pracy przy wykonywaniu czynnosci zawodowych s3
niezalezne od pracodawcow, pracownikéw i ich
przedstawicieli oraz innych podmiotéow dla ktérych
realizujg zadaniatejstuzby”.

ZAKRES ZADAN StUZBY MEDYCYNY PRACY

Medycyna pracy jest dziedzing medycyny,
zajmujaca sie szeroko rozumiang ochrong zdrowia oséb
pracujacych. Dziatania stuzby medycyny pracy polegaja
przede wszystkim na skutecznym ograniczaniu
szkodliwego wptywu pracy na zdrowie pracownikow.

Ustawa o stuzbie medycyny pracy naktada na nig
szereg zadan do realizacji w zakresie ograniczania
szkodliwego wptywu nazdrowie poprzez:

1. wspotprace z pracodawcg w kwestii
rozpoznania, a takze oceny czynnikéw, ktore wystepuja w

~
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miejscu pracy oraz sg spowodowane sposobem jej
wykonywania i moga mie¢ ujemny wptyw na zdrowie
pracownikow;

2. udzielanie porad pracodawcom
i pracownikom o organizacji pracy w zaktadzie, zasadach
ergonomii na danym stanowisku oraz fizjologii pracy
ipsychologiipracy;

3. wspotprace z pracodawca w celu
rozpoznania i oceny ryzyka zawodowego, jak réwniez
przekazywanie informacji pracodawcom i pracownikom o
ewentualnej mozliwosci wystapienia niekorzystnych
skutkéw zdrowotnych, wynikajacych z wystepowania
tegoryzyka.

4, sprawowanie opieki profilaktycznej, czyli
wykonywanie ogétu zadan, ktére zapobiegaja
powstawaniu oraz szerzeniu sie skutkéw niekorzystnych
dla zdrowia pracownikéw, majacych zwigzek z warunkami
lub charakterem pracy.

Profilaktycznaopieka zdrowotna obejmuje:

1. wykonywanie badan wstepnych, przed
przyjeciem do pracy, okresowych oraz kontrolnych
wtrakcie zatrudnienia pracownika;

2. prowadzenie orzecznictwa lekarskiego,
jakiejest przewidziane w Kodeksie pracy;
3. ocene czy pracownik ma mozliwos¢

wykonywania pracy z uwzglednieniem jego aktualnego
stanu zdrowia i zagrozen, ktére wystepuja w miejscu jego
pracy;

s,Lekarz nie ma prawa przekazaé¢ pracodawcy
informacji na temat przeciwwskazan do wykonywania
okreslonej pracy, jezeli do ich uzyskania doszto w trybie
udzielania $wiadczen zdrowotnych nie kwalifikujgcych sie
do katalogu badan wstepnych, profilaktycznych lub
kontrolnych”;

4. sProwadzenie dziatalnos$ci
konsultacyjnej, diagnostycznej i orzeczniczej w zakresie
patologiizawodowej”;

5. dziatania zwigzane z czynnym
poradnictwem dla oséb, ktére zachorowaty na choroby
zawodowe lub inne choroby, ktére majg bezposredni
zwigzek zwykonywaniem pracy zawodowej;

6. monitorowanie i kontrolowanie stanu
zdrowia pracownikow, przede wszystkim wsréd oséb
szczegoblnegoryzyka;

7. przeprowadzanie badan, ktdre
umozliwiajg wczesne wykrywanie choréb zawodowych
iinnych choréb majacych zwigzek z wykonywaniem pracy;

8. realizacje wykonywania szczepien
ochronnych, wynikajacych z ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazenichoréb zakaznychuludzi;

9. przeprowadzanie leczniczej rehabilitacji
ambulatoryjnej, dla oséb, ktére wymagaja zabiegéw
rehabilitacyjnych po wypadku w pracy, chorobie
zawodowej lub chorobie majacej zwigzek z wykonywana
praca i ktéra jest uzasadniona ,stwierdzong patologia
zawodowa”;

10. udzielanie pierwszej pomocy oraz jej

organizowania w przypadku nagtego zachorowania lub
wypadkuw miejscu pracy;

11. promowanie zdrowia, w szczegodlnosci
realizowanie prozdrowotnych programoéw
profilaktycznych, ktére maja zwigzek i wynikaja
z obserwacji oraz oceny stanu zdrowia oséb pracujacych,
nad ktérymisprawowanajest opieka;

12. analizowanie stanu zdrowia pracujacych
ze zwrdéceniem uwagi na wystepowanie choréb
zawodowych, przyczyn ich wystepowania oraz wypadkéw
przy pracy.Zbieranie,gromadzenie i przechowywanie oraz
przetwarzanie informacji dotyczacych narazenia
zawodowego, jakie wystepuje w danym zaktadzie pracy,
ryzyka zawodowego na poszczegoélnych stanowiskach
orazstanuzdrowiaosdb, ktére sg objete opieka zdrowotna
wramach profilaktycznej opiekizdrowotnej;

13. wptywanie na dziatania pracodawcoéw,

tak aby byty ukierunkowane na ochrone zdrowia
pracujacychpoprzez:
° podejmowanie akcji informacyjnych i wskazéwek
dla pracownikéw na temat ryzyka zawodowego na
okreslonym stanowisku pracy oraz o sposobach jego
zmniejszania, minimalizowanialub eliminowania

° podejmowanie dziatan na rzecz wdrazania
profilaktycznych programéw zdrowotnych
° wprowadzenie zasad profilaktyki zdrowotnej

i zapobiegawczej, gtéwnie dla pracownikéw z grup

szczegoblnegoryzyka

° stworzenie takich warunkoéw, ktére pozwalaja na
prowadzenie rehabilitacji zawodowej
pracownikéw

° organizowanie pierwszej pomocy, przed

przybyciem wykwalifikowanych stuzb medycznych,

podczas sytuacji zagrozenia zdrowia lub zycia

pracownikow.

Stuzba medycyny pracy, podczas realizacji swoich
zadan, ma obowiagzek wspoétdziatania zaréwno z
pracownikami oraz ich przedstawicielami np. zwigzkami
zawodowymi, jak i z pracodawcami, a takze organizacjami
w nich dziatajacymi. Wspétdziatanie z pracodawcami
i organizacjami oraz pracownikamiiich przedstawicielami
polega na wzajemnym informowaniu o zagrozeniach dla
zdrowia wystepujacych na okreslonych stanowiskach
pracy oraz wyciagnieciu wnioskéw i ich realizowaniu, w
celu ograniczenia lub likwidacji tych zagrozen, a takze
podejmowaniu inicjatyw prozdrowotnych miedzy innymi
realizacji programéw promocji zdrowia oraz wybieraniu
takich form opieki zdrowotnej i programéw ich
wdrazania, aby byty odpowiednie dla rodzaju zaktadu
pracy i rodzaju wystepujacych w nim zagrozen
zawodowych.

Stuzba medycyny pracy wspétpracuje réwniez
ztakimijednostkamijak:

e  ZaktadUbezpieczen Spotecznych;

° Narodowy Fundusz Zdrowia;

° KasaRolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

° Petnomocnik Rzagdu do Spraw Oséb
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° Zespotdospraw Orzekania
oNiepetnosprawnosci;

Wspétpraca z w/w jednostkami polega na
realizacji zadan w zakresie orzecznictwa dotyczacego
niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobami
zawodowymi lub wypadkami przy pracy, potrzebie
prowadzenia rehabilitacji zawodowej, Swiadczen
zdrowotnych z zakresu patologii zawodowej oraz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych. Zadania te
finansowane sa ze Srodkéw ubezpieczeniaspotecznego.

Stuzba medycyny pracy w ramach swojej
dziatalnosci jest takze zobligowana do scistego
wspotdziataniaiwspoétpracy znastepujacymi podmiotami:
° lekarzami podstawowej opiekizdrowotnej, ktorzy
udzielajg swiadczen osobom pracujacym, zgodnie z
zakresemdziatalnoscitych lekarzy;

Wspobtpraca z lekarzami POZ dotyczy przede
wszystkim wymiany informacji na temat stanu zdrowia
pracujacych, ktérzy sa objeci opieka lekarza rodzinnego.
Najbardziej istotna jest wymiana informacji dotyczacych
tych choréb i stanéw chorobowych, ktére majg zwigzek
zzagrozeniamizawodowymilub ktére moga powstawacé
w wyniku sposobu w jakim jest wykonywana praca.

° Panstwowa Inspekcja Pracy;

° Panstwowa Inspekcja Sanitarna;

° innymi organami nadzoru i kontroli warunkéw
pracy;

W ramach wspoétpracy z Panstwowg Inspekcja
Pracy oraz z Paninstwowa Inspekcjg Sanitarng stuzba
medycyny pracy przekazuje informacje wtasciwej
inspekcji o zagrozeniach dla zdrowia i Zycia pracownikow,
ktére wystepuja w miejscu prac oraz o przypadkach, gdzie
dochodzi do naruszenia przez pracodawce obowigzkéw
dotyczacych ochrony zdrowia pracujacych. Ponadto
wymienione wczesniej jednostki maja obowigzek
informowania stuzb medycyny pracy o wynikach kontroli
przeprowadzonych u danego pracodawcy, jezeli kontrola
dotyczyta spraw z zakresu ochrony zdrowia pracownikoéw,
awynikitejkontrolisgistotnedla ochrony zdrowia
zatrudnionych oséb.
° sjednostkami badawczo-rozwojowymi, szkotami
wyzszymi oraz innymi organizacjami i instytucjami,
ktorych dziatalnos¢ stuzy ochronie zdrowia pracujacych”.

Wspoétdziatanie z tymi jednostkami polega na
udziale w pracach naukowych i badawczych,
organizowanych sympozjach, zjazdach naukowych,
szkoleniach podyplomowych oraz konsultacjach
dotyczacych formutowania oraz okreslania programéw
zaréwno nauczania, jak i doskonalenia zawodowego,
atakze przekazywaniainformacjinaukowych dotyczacych
ochrony zdrowia pracujacych.

BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKOW

»,Badania profilaktyczne pracownikéw, o ktérych
mowa w Kodeksie pracy, to jedno zzadan stuzby medycyny
pracy. S3 one regulowane przepisami prawa”.

Na pracodawcy spoczywa obowigzek ochrony

zdrowia pracownikow w zakresie przeprowadzania badan
profilaktycznych oraz innych swiadczen zdrowotnych.
Pracodawca ponosi koszty badan pracownikéw:
wstepnych, okresowych i kontrolnych, a takze koszty
profilaktycznej opieki zdrowotnej niezbednej w zwigzku
z wystepujacymi w jego zaktadzie warunkami pracy.
Pracodawca finansuje rowniez wybrane przez siebie
swiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej, ktére sgw
zakresie kompetenc;ji i nalezg do zadan stuzby medycyny
pracy. W tym celu pracodawca jest zobowigzany na
zawarcie pisemnej umowy z jednostka, ktéra swiadczy
ustugi z zakresu stuzby medycyny pracy. Dziatalnos$¢ tej
jednostki musi by¢ zgtoszona w Wojewddzkim Osrodku
Medycyny Pracy wtasciwym ze wzgledu na miejsce
wykonywania$wiadczen.

Umowa miedzy pracodawca, a stuzbg medycyny
pracy powinna okresla¢ miedzy innymi zakres opieki
zdrowotnej, warunki i sposéb udzielania swiadczen,
sposoby w jaki beda przekazywane informacje
o wystepowaniu czynnikéw szkodliwych lub ucigzliwych
dla zdrowia wystepujacych na danym stanowisku,
cyklicznego udziatu w zaktadowych komisjach
bezpieczenstwa i higieny pracy, udziatu w okresowych
przegladach stanowisk, majacych oceni¢ warunki pracy
oraz udostepniania dokumentacji pokontrolnej warunkéw
pracy w zakresie odnoszacym sie do ochrony zdrowia.

Jednym z gtéwnych zadan stuzby medycyny pracy
jest przeprowadzanie badan wstepnych, okresowych
i kontrolnych, ktére sg przewidziane, w Kodeksie pracy,dla
osob pracujacych. Pracodawca nie moze dopusci¢ do pracy
pracownika, ktoéry nie ma aktualnego orzeczenia
lekarskiego stwierdzajacego brak przeciwwskazan do
pracy na okreslonym stanowisku. Orzeczenie lekarskie
z przeprowadzonego badania lekarskiego pracodawca ma
obowigzek przechowywac¢ w aktach pracownika. Jesli
pracodawca dopusci do pracy pracownika, ktéry nie
posiada aktualnego orzeczenialekarskiego:

° ponosi odpowiedzialnos¢ karnag zgodnie
zKodeksem pracy;
° moze ponies¢ konsekwencje prawne w razie

wypadku przy pracy, a brak orzeczenia lekarskiego moze
by¢ uznany za bezposrednia przyczyne tego wypadku.

BADANIA WSTEPNE

Badania wstepne wykonuje sie przed
zatrudnieniem pracownika na danym stanowisku.
Podlegaja im kandydaci do pracy oraz osoby, u ktérych
nastepuje zmiana dotychczasowego stanowiska pracy,
a przede wszystkim warunkéw pracy. Przy czym przy
zmianie stanowiska badania te wykonuje sie, biorac pod
uwage zmiane narazenia na czynniki szkodliwe i ucigzliwe,
jesli wystepuja one w wiekszym stopniu, niz na
stanowisku, na ktérym do tej pory byt zatrudniony
pracownik. Jezelizmiana stanowiska nie powoduje zmiany
warunkéw pracy i wiekszego narazenia, woéwczas takie
badanie nie jest wykonywane. Badania wstepnego nie
wykonuje sie rowniez, jezeli pracownik jest ponownie
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przyjmowany na wczesniej zajmowane stanowisko lub
stanowisko o podobnych warunkach pracy u danego
pracodawcy, posiada aktualne orzeczenie lekarskie,
a umowa o prace jest zawierana bezposrednio po
poprzedniej tj; ,w ciggu 30 dni po rozwigzaniu lub
wygasnieciu poprzedniego stosunku pracy z tym
pracodawcy”.

BADANIA OKRESOWE

,Okresowe badanie lekarskie stuza profilaktyce
i s podstawowym elementem wykrywania choréb
zawodowych”. Badania okresowe s3 wykonywane
u wszystkich pracownikéw i s3 wykonywane w trakcie
trwania stosunku pracy. Pracownik ma obowigzek
wykonania badan okresowych. Odmowa ich wykonania
wiagze sie z niedopuszczeniem pracownika do pracy
i naruszeniem przez niego podstawowych obowigzkéw
pracowniczych. O czestotliwosci badan okresowych
decyduje lekarz, bioragc pod uwage wytyczne w tym
zakresie, stan zdrowia pracownika oraz warunki pracy na
danym stanowisku, a w szczegdélnosci narazenia na
czynnikiszkodliwe lub ucigzliwe. Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia i Opieki Spotecznej Zatacznik nril. okresla
czestotliwo$¢ badan okresowych, jednak lekarz, ktéry
przeprowadza badanie profilaktyczne moze skrécié
termin waznosci tego badania, jezeli uzna ze jest to
niezbedne, aby prawidtowo oceniac¢ stan zdrowia
pracownika. Pracownik, w miare mozliwosci, badania
okresowe powinien przeprowadzi¢ w godzinach pracy,aza
czas w ktéorym je wykonywat otrzymuje petne
wynagrodzenie. Jezeli natomiast musi dojechac na
badania do miejscowosci poza miejscem zamieszkania,
»halezy mu sie pokrycie kosztéw przejazdu wedtug zasad
obowiazujacych przy podrézach stuzbowych”.

BADANIA KONTROLNE

Na badania kontrolne kierowany jest pracownik
po chorobie, ktéra trwata ponad 30 dni. Celem tego
badania jest ustalenie zdolnosci pracownika do
wykonywania pracy na stanowisku, na ktérym byt
zatrudniony pracownik przed. Pracownik nieposiadajacy
orzeczenia z badania kontrolnego nie moze by¢
dopuszczony do pracy i nie jest gotowy do ponownego
podjecia oraz wykonywania pracy. Systematyczne
wykonywanie badan profilaktycznych pozwala na ocene
zdrowia pracownikéw, wykrywanie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia pracownikéw oraz pozwala na
zapobieganie ewentualnym zmianom zdrowotnym
pracownikow.

Oprécz wyzej wymienionych badan pracownik
moze byc¢ réwniez skierowany do lekarza medycyny pracy
na wczesniejsze badanie profilaktyczne, mimo ze badanie
okresowe jest nadal wazne, w przypadku, gdy sam
pracownik zgtasza pracodawcy pogorszenie stanu
zdrowia albo, gdy pracodawca powzigt informacje od
innych pracownikéw o powtarzajacych sie problemach
zdrowotnych tego pracownika, a problemy te moga
stanowic zagrozenie podczas wykonywaniapracy.

Badania profilaktyczne oraz opieka profilaktyczna
sprawowane s3 W oparciu o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 12 listopada 2020r. w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz
orzeczen lekarskich wydawanych do celéw
przewidzianych w Kodeksie pracy.

Opracowata
Alina Maszczyk

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA PIELEGNIARKI ZA BtAD
MEDYCZNY W SWIETLE POLSKIEGO PRAWA

Proces leczenia pacjentéw jest procesem ztozonymi moze
wigzac sie zwieloma czynnikami, ktére moga doprowadzic¢
do niepowodzenia w leczeniu. Do negatywnych wynikéw
w procesie leczenia moga sie przyczyni¢ wspétistniejace ze
soba czynniki. Moze to by¢ przyktadowo: nietypowo
przebiegajacy proces chorobowy, ogdlny stan pacjenta,
ograniczenie natury technicznej.

Od wskazanych czynnosci, ktére moga wptynaéna
niepowodzenie procesu leczenia, nalezy odréznic
wszelkiego rodzaju sytuacje, ktére moga doprowadzi¢ do
negatywnych konsekwencji dla zycia lub zdrowia pacjenta
wzwigzku zwystapieniem btedu medycznego.

Analizujac przepisy polskiego prawa mozna
zauwazy¢, iz polski porzadek prawny nie zawiera
szczegoblnych konstrukcji w zakresie odpowiedzialnosci
pielegniarek za btedy medyczne.

W celu przypisania pielegniarce
odpowiedzialnosci za btad medyczny, musi zostac¢

spetnionych kilkawarunkéw:

- po wykonaniu przez pielegniarke okreslonych czynnosci
leczniczych, wystapity takie skutki jak: smier¢ pacjenta,
ciezki, Sredni lub lekki uszczerbek na zdrowiu pacjenta lub
narazenie pacjenta na niebezpieczenstwo utraty zycia lub
wystapieniaciezkiego uszczerbkunajego zdrowiu;

- wystapienie sprzecznosci z zasadami wiedzy i praktyki
medycznej w realizowanych przez pielegniarke
czynnosciach;

- zwigzek przyczynowo skutkowy i mozliwos$¢ tego
przypisaniapielegniarce;

-wystapienie winy po stronie pielegniarki.

Podstawe prawnag w polskim ustawodawstwie karnym
stanowia zgrupowane przepisy w rozdziale XIX ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (dalej: k.k.).
Wracajac do tematu odpowiedzialnosci pielegniarki
za btad medyczny, najciezsze przestepstwo, ktére moze
zostac popetnione przez pielegniarke w tym zakresie, to
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nieumysine spowodowanie $mierci.

Spowodowanie nieumysinej $mierci jest wystepkiem
zagrozonym kara pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
lat 5, jest to przestepstwo publicznoskargowe, $cigane
zurzedu.

Inny rodzaj czynnosci realizowanych przez pielegniarke,
ktére moga by¢ analizowane na gruncie polskiego prawa
karnego stanowi uszczerbek nazdrowiu.

Mozna wyrézni¢ trzy rodzaje uszczerbku na zdrowiu,
ktére sguzaleznione od ciezkoscitegouszczerbku, tj.:

- ciezki uszczerbek na zdrowiu, obejmuje on pozbawienie
cztowieka wzroku, stuchu, mowy, zdolnosci ptodzenia lub
innego ciezkiego kalectwa, ciezkiej choroby nieuleczalnej
lub dtugotrwatej, choroby realnie zagrazajacej zyciu,
trwatej choroby psychicznej, catkowitej albo znacznej
trwatej niezdolnosci do pracy w zawodzie lub trwatego,
istotnego zeszpecenialub znieksztatceniaciata;

- sredni uszczerbek na zdrowiu, obejmuje on naruszenie
czynnosci narzadu ciata lub rozstréj zdrowia, inny niz
okreslony w art. 156 § 1 k.k. Sprawca takiego uszczerbku
podlegakarze pozbawieniawolnosciod 3miesiecydo 5 lat;
- lekki uszczerbek na zdrowiu, ktéry zgodnie z art. 157 § 2
k.k. obejmuje naruszenie czynnosci narzadu ciata lub
rozstréj zdrowia trwajacy nie dtuzej niz 7 dni. Sprawca
takiego uszczerbku podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnoscialbo pozbawieniawolnoscido 2 lat.

Sama kwestia narazenia pacjenta na utrate zycia
lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu moze pojawi¢é
sie w sytuacji, kiedy pielegniarka przeprowadza czynnosci
w sposéb niezgodny ze sztuka lub aktualng wiedza
medyczna. Mozemy tu podac przyktad, kiedy pielegniarka
przekroczyta zlecona przez lekarza dawke okreslonego
leku, co doprowadzito do niepozadanego pogorszenia sie
stanuzdrowiapacjentaizagrozeniu zycia.

Analizujac przepisy kodeksu karnego musimy
zwréci¢ uwage, iz to czyn jest przedmiotem
sankcjonowaniaprzezustawodawce.

Nalezy zaznaczy¢, ze wiedza w zakresie medycyny
jestwiedza, ktéradynamicznie sie zmienia,
niektére informacje moga sie szybko dezaktualizowac. Jak
widzimy wymaga to od pielegniarek ciggtej nauki
idoksztatcania w zakresie specjalizacji, w ktérej petnig
swoje obowiazki.

Podkreslenia wymaga, ze btad sam w sobie moze
by¢ popetniony jedynie nieumysinie. Nalezy go
rozpatrywaé pod katem nieumysinosci danego czynu
zabronionego, wskazanegow przepisach
polskiego prawakarnego.

Pielegniarka chce przede wszystkim ratowac
zycieizdrowie pacjentainie zamierzadokonywa¢
zamachunatedobra.

Odpowiedzialnos¢ karna pielegniarki za btad
medyczny uzalezniona jest od wielu czynnikéw. Kluczowa
kwestia, ktéra wydaje sie by¢ istotna z perspektywy
omawianych spraw jest kwestia zlecenia wydanego
pielegniarce przez lekarza, a ktére to zdarzenie bedace
przedmiotem zlecenia w efekcie doprowadzito do
naruszeniazdrowialub zyciapacjenta.

Pojawia sie pytanie, czy jezeli pielegniarka
wykonata takie zlecenie i w efekcie zaszkodzita tym
pacjentowi, to czy tak naprawde onaponosiwine,czy moze
lekarz, ktéry wydat takie zlecenia.

Zgodnie bowiem z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, pielegniarka
wykonuje zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji
medycznej. Zapis w takiej dokumentacji medycznej, nie
dotyczy zlecen wykonywanych w stanach nagtego
zagrozeniazdrowotnego.

W przypadku uzasadnionych watpliwosci
pielegniarka moze domagac sie od lekarza, ktéry wydat
zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania.
Pielegniarka ma prawo do samodzielnego orzekania
orodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-
pielegnacyjnych wykonywanych narzeczpacjenta
niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopieki.
Jak zatem wspomniano w przedstawionym
przepisie, pielegniarka moze odmoéwié¢ wykonania
zlecenia. Nalezy pamietac jednak, Zze moze ona takze
odpowiadac¢ za szkody lub krzywdy, ktére wystapity
w zwigzku z niewykonaniem tego zlecenia.
Odpowiedzialnos¢ taka moze zostaé poruszona zaréwno
naptaszczyznie karnej,jakicywilnej.

Problematyka odpowiedzialnosci karnej
pielegniarek zabtagd medyczny stanowi powazny problem.

Nalezy sie zastanowi¢ jakie dziatania nalezy
podjac, by méc przeciwdziatac takim zdarzeniom.

Praca pielegniarki jest bardzo wymagajaca
iodpowiedzialna. Opieka nad pacjentami wiaze sie
zwystapieniem ryzyka popetnienia btedu medycznego,
ktéry moze narazié¢ zycieizdrowie pacjenta.

Wazne jest, by swiadomos¢ prawna pielegniarek
bytaréwnierozwinieta,jak wiedzamedyczna.

Brak swiadomosci pielegniarki o konsekwencjach
prawnych w przypadku wystapienia btedu medycznego,
nie zwalnia jej z odpowiedzialnos$ci w tym zakresie. Warto
na sam koniec przytoczy¢ paremie prawnicza, znang juz
z czasow prawa rzymskiego, ktéra brzmi: ignorantia nocet,
czyli nieznajomos¢ prawa szkodzi.

Opracowata
Joanna Kazik
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NOWE WYSOKOSC| OPAT OBOWIAZUJACE W ROKU 2023:

Ponizej wskazuje nowe wysokosci optat obowigzujace
wroku2023:

1. Wysokosc¢ sktadki cztonkowskiej

Zgodnie z Uchwata nr 18 oraz 22 VIl Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu w odniesieniu do oséb wykonujacych zawéd
pielegniarki, potoznej w ramach dziatalnosci gospodarczej
- indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej,
a takze innych cztonkéw samorzadu zobowiazanych do
optacenia sktadek (nie dotyczy pielegniarki lub potoznej
zatrudnionej na podstawie umowy o prace albo na
podstawie stosunku stuzbowego, a takze umowy zlecenie)
w tym réwniej pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawod wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktéore nie ztozyty wniosku o wykreslenie
z okregowego rejestru pielegniarek lub okregowego
rejestru potoznych - wysokos¢ sktadki wynosi 0,75%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. przecietne
miesieczne wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw
bez wyptat nagréd z zysku w czwartym kwartale 2022 r.
wyniosto 6965,84 zt.

Wobec powyiszego wysokos¢ sktadki dla oséb
wymienionych powyzejwynosi 52,24 zi.

2. Wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej
wykonywaé zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o dziatalnosci leczniczej
zdnia 15 kwietnia2011r.(Dz.U.2022,poz.633zezm.)

Whis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywac
zawod w ramach dziatalnosci leczniczej podlega optacie
wynoszacej:

1) 2% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za
ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski",
obowiagzujagcego w dniu ztozenia wniosku o wpis do
rejestru - w przypadku lekarza, pielegniarki lub
fizjoterapeuty - zaokraglonej w gére do petnego ztotego.

Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023 r. przecietne
miesieczne wynagrodzenie w sektorze przedsiebiorstw
bezwyptaty nagréod zzyskuw 2022 r.wyniosto 6652,73 zt.

Wobec powyzszego optata od wpisu wynosi 134,00 zi.

Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o dziatalnosci leczniczej
zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowiacej
50% wysokoscioptaty, o ktérejmowa powyze;j.

Wobec powyzszego optata od zmiany wpisu wynosi
67,00zt.

3. Whiosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarekipotoznych.

Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2022, poz. 2702)
wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe podlega optacie w wysokosci 6%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty
rok, ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski",
obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis,
zaokraglonegow gore do petnego ztotego.

Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego z dnia 20 stycznia 2023r. w sprawie
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku w 2022 r.
wyniosto 6652,73 zi.

Wobec powyzszego optataod wpisu wynosi400.00 zt.

4. Zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych
z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi z przepiséw
UE Zgodnie z art. 5laust. 4 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2022, poz. 2702)
wydanie zaswiadczenia o posiadaniu kwalifikacji
zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi z
przepisow prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom potwierdzajgcy posiadanie formalnych
kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej
wynikajace z prawa Unii Europejskiej pobiera sie optate w
wysokosci 3% minimalnego wynagrodzenia za prace
ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace(Dz.U.z2020r.poz.2207),o0bowigzujacegowroku
wydaniazaswiadczenia.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 13
wrzes$nia 2022 r. w sprawie wysokos$ci minimalnego
wynagrodzeniaza prace oraz wysokosci minimalnejstawki
godzinowej w 2023 r. (Dz. U. 2022, poz. 1952) minimalne
wynagrodzenie za prace wynosi 3490,00 zt.

Wobec powyzszego optata za wydanie zaswiadczenia
wynosi 104,70 zi.

Prezes NRPiP

Zofia Matas
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OBOWIAZKI SPRAWOZDAWCZE W ZAKRESIE ZDROWIA

1OCHRONY ZDROWIA ZA ROK 2022

Przypominamy o obowiagzkach sprawozdawczych
w zakresie zdrowia i ochrony zdrowia za rok 2022 oraz
o obowiagzku przekazania sprawozdan MZ w zakresie
prowadzonej dziatalnosci i pracujacych w praktykach
pielegniarekipotoznych.

MZ-88 — roczne sprawozdanie o pracujacych
w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza;
(obowiazkowe - raz w roku do 10 kwietnia 2023r. za rok
2022);

MZ-89 — roczne sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w podmiotach wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza; (obowiazkowe - raz w roku do 10
kwietnia2023r.zarok 2022);

MZ-11 — roczne sprawozdanie o dziatalnosci
i pracujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;
(obowiazkowe - raz w roku do 31 marca 2023r. z danymi
za rok 2022; praktyki zawodowe udzielajace
ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych w ramach
kontraktuzNFZ);

Obowiazkiem sprawozdawczym s3 objete wszystkie
praktyki zawodowe, niezaleznie od kodu jaki maja
wpisany w ksiedze rejestrowej.

Jednoczesnie informujemy, ze realizacji
obowigzku statystycznego nalezy dokonaé w Systemie

Statystyki w Ochronie Zdrowia (SSOZ) znajdujacym sie
pod adresem:
https://cez.gov.pl/projekty/statystykai/ssoz/
Szczego6towe informacje dostepne sa na stronach
internetowych:
Slaskiego Urzedu Wojewddzkiegow Katowicach
https://www.katowice.uw.gov.pl/usluga/zdrowie

-instytucje/sprawozdania-roczne-mz
Centrume-Zdrowiaw Warszawie
https://www.cez.gov.pl/

Obowiazek udziatu w badaniach statystycznych
wynika z przepisow ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r.
ostatystyce publicznej(Dz.U.z2022r.459 zp6Zn.zm.), art.
57 wymienionej ustawy mowi: ,,Kto wbrew obowiazkowi
odmawia wykonania obowiazku statystycznego albo
udzielenia informacji w spisie powszechnym lub innym
badaniu statystycznym podlega grzywnie", nierzetelne
lub nieterminowe wykonywanie obowigzkow
sprawozdawczych zagrozone jest rowniez
zastosowaniem sankcji, wynikajacych z cytowanej wyzej
ustawy.

Z powazaniem
llona Nawara-Malik

PISMO DO PRAKTYK ZAWODOWYCH

Centrum Warszawa, 2023-01-12
Ce e-Zdrowia WS.612.2.2023
50424

Pan/Pani
Whasciciel/Wtascicelka
Praktykizawodowej

Szanowni Panstwo,

jak co roku, Centrum e-Zdrowia uprzejmie informuje, ze
zdniem 1 stycznia b.r. rozpoczat sie okres sprawozdawczy,
na podstawie rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
19listopada 2021r. w sprawie Programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U.
poz.2303zpbzn.zm.).

Badania statystyczne, ktorych gestorem jest Minister
wiasciwy do spraw Zdrowia s3 obowiazkowe" i dotycza
wszystkich praktyk zawodowych, bez wzgledu na kod
praktyki wpisany w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
DziatalnoséLecznicza.

Celem prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia badan
statystycznych jest zebranie niezbednych informacji,
ktére pozwola na rzetelng ocene rzeczywistosci
i podejmowaniekluczowych decyzji.

Realizacja badan i opracowanie ich wynikéw jest mozliwe
tylko dzieki zaangazowaniu z Panstwa strony. Dlatego

zwracamy sie zgoraca prosba oudzielenie wyczerpujacych
odpowiedziorazoprzekazanie danychwterminie.

Pragne podkreslic, ze zbierane i gromadzone w badaniach
statystycznych dane jednostkowe s3 poufne i podlegaja
szczegblnej ochronie, co oznacza, ze beda wykorzystane
wytacznie do zbiorczych zestawien, opracowan i analiz
statystycznych.

Badania realizowane sa na terenie catego kraju przez
Wydziaty Zdrowia wtasciwego Urzedu Wojewédzkiego
orazUrzad Statystyczny w Krakowie.

W przypadku wywigzania sie z obowiagzku
sprawozdawczego prosze niniejszag wiadomos¢
potraktowacjako przypomnienie.

Informacje szczegétowe znajduja sie ponizej.

Z powazaniem,
Bartosz Jaroszewski
Dyrektor Pionu Architektury i Ustug e-Zdrowia

Zatacznik:

Klauzula informacyjna, dotyczaca przetwarzania danych
Osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji
zadan statutowychiobowigzkéw ustawowych.docx

Yart. 6 p.4, art. 7, art. 30 ust. 1 pkt 3 Ustawy o statystyce
publicznej(Dz.U.2022po0z.459zpbzn.zm.)
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Podstawaprawna:

+ Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 19 listopada
2021r. w sprawie Programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303
zp6zn.zm.).

« Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca
1995r.(Dz.U.z2022r.p0z.459zpdzn.zm.)

» Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
oso6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne
rozporzadzenie o ochroniedanych).

Formaprzekazywaniadanych:

« obowiazujaca forma przekazywania danych jest forma
elektroniczna realizowana przez System Statystyki
wOchronie Zdrowia (SSOZ)
https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

» wypetnienie sprawozdan wymaga zalogowania sie
w Systemie

+ konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania
w latach ubiegtych nie ulegty zmianie i pozostaja
aktywne.

« osoby, korzystajace po raz pierwszy z systemu musza
sie zarejestrowac zgodnie z wytycznymi, znajdujacymi
siepod adresem:

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/auth/default/register.html

Jakie dane nalezy przekazac:

Nazwa sprawozdania

Wytyczne Termin skfadania do dnia:

MZz-88 - sprawozdanie o pracujacych w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza

Mz-89 - sprawozdanie o specjalistach
pracujgcych w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos¢ lecznicza

Obligatoryjne dla kazdej praktyki.
Sprawozdanie sktadaja podmioty wykonujace
dziatalnosé¢ leczniczg udzielajgce
ambulatoryjnych i stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych, praktyki zawodowe fizjoterapeutow
oraz regionalne centra krwiodawstwa i

10 kwietnia 2023r.

10 kwietnia 2023r.

krwiolecznictwa

W zaleznosci od udzielanych swiadczen w indywidualnej lub grupowej praktyce/praktyce specjalistycznej, nalezy wypetnic, po

uprzednim zaznaczeniu w ankiecie w SSOZ odpowiednio:

M-11 - sprawozdanie
o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej

Dotyczy praktyk zawodowych posiadajgcych
kontrakt z NFZ w 2022r.

31 marca 2023r.

MZ-13 - sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy i choréb ptuc

Gabinet pulmonologiczny

22 lutego 2023r.

MZ-14 - sprawozdanie o leczonych
w poradni skérno-wenerologicznej

Gabinet wenerologiczny

1 marca 2023r.

M2Z-15 - sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu

oraz innych substancji psychoaktywnych

Gabinet psychiatryczny 28 lutego 2023r.

MZ-24 - sprawozdanie o przerwaniach cigzy
wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

Gabinet ginekologiczny 14 lutego 2023r.

MZ-35A — sprawozdanie lekarza
przeprowadzajgcego badania profilaktyczne
pracujacych

Gabinet medycyny pracy

2 marca 2023 r.

Gdzieuzyskaépomoc:
« w sprawach metodologicznych prosimy o kontakt
zwtasciwym dla Painstwa Urzedem Wojewddzkim lub

Urzedem Statystycznym:
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-
ochroniezdrowia?modSingleld=88631

« z zakresu medycyny pracy (MZ-35A, MZ-35B) - pytania
prosimy kierowaé¢ do wtasciwego dla Panstwa
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy lub Instytutu
Medycyny Pracy (nrtelefonu:426314671);

»z zakresu sprawozdan MZ-15, MZ-19, MZ-30 -
informacji udziela Instytut Psychiatrii i Neurologii
(nrtelefonu:2245826 15);

« pomoc techniczng w sprawach Systemu Statystyki

w Ochronie Zdrowia
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-
ochroniezdrowia?modSingleld=88626

Wyniki badan statystycznych bedacych we wtasciwosci
Ministrawtasciwegods.Zdrowia:
« elektroniczna wersja publikacji ,,Biuletyn statystyczny”

zadanyroksadostepnenastronieinternetowejCeZ
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-
statystyczny

e informacje z badan znajdziecie Panstwo réwniez
wBanku Danych Lokalnych GUS
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start oraz w innych
publikacjach GUS, Eurostatu i w innych
miedzynarodowych publikacjach, na mocy
obowigzujacych przepisow.

Jednoczesdnie informuje, ze w zataczeniu znajduje sie

»Klauzulainformacyjnadotyczacaprzetwarzaniadanych

osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji

zadanstatutowychiobowigzkéw ustawowych” z prosba

oipip.czest.pl

ozapoznaniesie.
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KOMUNIKAT W SPRAWIE ZMIAN W WYKAZIE WYROBOW

= y

= Minister
- Zdrowia

27 pazdziernika 2022 r. zostato podpisane
rozporzadzenie zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
wykazu wyrobéw medycznych wydawanych na zlecenie
(Dz. U. poz. 2319). Przepisy zaczna obowigzywac od 1
stycznia2023r.

W zakresie refundacji wyrobéw medycznych na
zleceniewprowadzono nastepujace zmiany:

1. Rozbudowano zasady refundacji wyrobéw
ptaskodzianych, zaré6wno na miare (69- 69D, 70-70G) jak
iprodukowanychseryjnie(lp. 139 - 139A, 140-140B).

W kategorii wyrobdéw ptaskodzianych
produkowanych seryjnie wprowadzono zamiennie
nieelastyczng odziez uciskowa typu wrap. Zwiekszono
liczbe wyrobdéw przystugujacych do 2 szt. i czestotliwos¢
wymiany - co 6 miesiecy;

2. Umozliwiono czestszg refundacje rurek
tracheostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt.na 6
miesiecy, a takze wprowadzono refundacje rurek
silikonowych - 1szt.na 6 miesiecy (Ip.89);

3. Podniesiono limit na soczewki okularowe przy
wadzie wzroku wymagajacej korekcji sferg od * 6,25 dptr
i cylindrem od 0,00 dptr; sferg do + 6,00 dptr i cylindrem
od + 2,25 dptr, w tym soczewka z moca pryzmatyczna do
100 zt i zmniejszono udziat pacjentéw dorostych w limicie
do 10%(Ip.73ilp.74);

4. Podniesiono limit na soczewki kontaktowe
twarde do 600 zt, zmniejszajac udziat pacjentéw w limicie
do 10%. Dodatkowo umozliwiono w ramach kategorii
zlecanie soczewek miniskleralnych albo hybrydowych (Ip.
75);

5. Podniesiono limit nalupy do 200zt (Ip.79);

6. Podniesiono limity na monookular, okulary
lupowe, okulary lornetkowe do blizy i dali (Ip. 80-83)12;
7. Znacznie zwiekszono limity na aparaty stuchowe

na przewodnictwo powietrzne, w populacji do 26 roku
zycia z 2000 zt/ 1 szt. do 3000 zt/1 szt. W przypadku
swiadczeniobiorcéw pow. 26 roku zycia limit zostat
zwiekszony z 1000 zt do 1500 zt (Ip. 84). W przypadku
aparatéw na przewodnictwo kostne zwiekszono limit do
30002zt(Ip.85);

8. Zmniejszono udziat Swiadczeniobiorcéw w limicie
systemOw wspomagajacych styszenie z 50% do 30% (Ip.
86);

9. Umozliwiono czestszg refundacje rurek
tracheostomijnych z zapasowym wktadem - do 3 szt.na 6
miesiecy, a takze rurek tracheostomijnych silikonowych
-1szt.naémiesiecy(lp.89);

Warszawa, 12 grudnia 2022

10. Poszerzono refundacje zestawéw infuzyjnych do
osobistej pompy insulinowej o moduty do pomp
bezdrenowych (lp. 91). Wskazanie zostato uzupetnione

ocukrzycetypu3;

11. Zmniejszono wspoétptacenie do cewnikow
hydrofilowych dla oséb dorostych do 20% udziatu w limicie
(Ip.96);

12. W ramach Ip. 97 uwzgledniono refundacje
workéw do zbiérki moczu dlapacjentéw znefrostomia do
12 szt./miesiac, w limicie do 6,5z1/1 szt., atakze zamiennie,
workow urostomijnychw limiciedo 16 z4/ 1szt.;

13. Lp. 98 zostataprzeznaczona narefundacje paskéw
do workéw do zbiérki moczu (zestaw 2 szt.) lub paséw
mocujacoochronnych(1szt.)razna 6 miesiecy;

14. Zostaty podniesione limity na worki i ptytki
stomijne (Ip. 99) dla wszystkich pacjentéw ze stomia przy
braku doptat ze strony pacjentéw - do 450 zt dla
kolostomii/ileostomii/innych stomiiiprzetok,do 530zt dla
urostomii. Dodatkowo zostata wydzielona refundacja
akcesoriow wspomagajacych i uszczelniajacych,
z osobnymi limitem 120 zt i wspétptaceniem ze strony
pacjentéw na poziomie 20% (Ip.141). Zmieniono sposéb
ordynacji wyrobow z wpisywania liczby sztuk na zlecenia
ryczattu (w sytuacji zlecenia catosciryczattu nalezy wpisac¢
liczbe 1). W przypadku pacjentéw z uprawnieniami
dodatkowymi47DN,47ZN,47ZND w lp. 99 lub 141 mozna
wypisac¢ wielokrotnos¢ ryczattu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd.
z doktadnoscia do 1 miejsca po przecinku. System wyliczy
jaka kwote refundacji do wykorzystania pacjent otrzyma
(np. 1,5 x 450 zt = 675 zt). Dodatkowo wprowadzono
podwéjny limit na podstawowe wyroby stomijne
i akcesoria w przypadku pierwszego zlecenia po
wytonieniustomii(lp. 99Ai 141A);

15. W Ip. 100 i 101 przyporzadkowano limity do
kategoriiwyrobéwiich chtonnosci:
° 1zt - min.chtonno$é450g,
° 1,7 zt - min. chtonnos¢ 1000 g w przypadku majtek

chtonnych lub 1400 g w przypadku pieluch anatomicznych
lub pieluchomajtek,

° 2,3zt - min.chtonno$¢ 1400 g w przypadku majtek
chtonnychlub 2500 gw przypadku pieluchomaijtek;

16. Rozdzielono refundacje aparatéw CPAP (lp.102)
od masek do aparatéw, dla ktérychwprowadzono odrebna
czestotliwosé¢ wymiany co 6 miesiecy (Ip. 102A);

17. Rozdzielono refundacje nebulizatoréw (lp. 103)
i gtowic do inhalatora membranowego (Ip. 103A), a takze
inhalatoréw pneumatycznych (lp.104) od inhalatoréw
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membranowych (Ip. 104A), z odrebnymi limitami
i czestotliwoscigwymiany;
18. Podwyzszono do 450 zt limit na sprzet do
indywidualnej fizjoterapii uktaduoddechowego -
urzadzenia do drenazu wytwarzajgce podwyzszone lub
zmienne ci$nienie wydechowe (Ip. 105);
19. Wprowadzono osobny limit dla podstawowego
chodzikaitzw.rollera(lp. 123);
20. PodwyZszono limit dla pionizatora do 3000 zt (Ip.
125);
21. Podzielono refundacje woézkéw inwalidzkich
podstawowych na Ip. 127 i 127A, z osobnym limitem (650
zt i 1700 zt), z odrebnymi wskazaniami: - Ip. 127 - trwata
dysfunkcja ograniczajgca samodzielne chodzenie; - Ip.
127A - trwata dysfunkcja uniemozliwiajgca samodzielne
chodzenie.
22. Uporzadkowano refundacje wézkdéw
specjalistycznych dla dzieci i dorostych, zostaty
wyodrebnione limity dla kazdego rodzaju wézka, takze
elektrycznego(lp. 129,130i131).
23. Podniesiono limit na siedzisko ortopedyczne dla
dziecido 2000zt (Ip. 132).
24. Poszerzono wskazania do zbiornikéw na insuline
do osobistej pompy insulinowejo cukrzyce typu 3 (Ip.134);
25. Dostosowano refundacje i limity systemoéow
ciggtego monitorowania glikemii do systeméw obecnych
na polskim rynku, ze wzgledu na powigzanie refundacji ze
$§wiadczeniem gwarantowanym: zatozenie pompy
insulinowej, w populacji pacjentéw do 26 roku zycia. Ze

wzgledu na inng czestotliwos¢ wymiany czujnikéw,
refundacja zostata podzielona na Ip. 135, 135A i 135B.
Poszerzono refundacje o populacje pacjentow pow. 26
roku Zzycia z cukrzyca typu 1 lub 3 wymagajacych
intensywnej insulinoterapii, z nieSwiadomoscia
hipoglikemii z limitem 510 zt miesiecznie i 30% udziatem
pacjentéow w limicie. Wprowadzono ograniczenie
refundacji paskéw, w zwigzku z typem stosowanego CGM-
RT (zaleznie od potrzeby kalibracji) - Ip. 135 i 136.
Uwzgledniono takze system wszczepialny wymieniany co
6 miesiecy;

26. Poszerzono refundacje systeméw monitorowania
glikemii flash (FGM) Ip. 137 o populacje pacjentéw
niewidomychikobietyw cigzy. Wprowadzono osobna
kategorie refundacji Ip. 137A dla pacjentéw z cukrzyca na
intensywnej insulinoterapii, dla ktérej okreslono kryteria
kontynuacji zlecenia:

- ocena glikemii po uptywie min. 4 miesiecy max. 6
miesiecy;

- ograniczenie zuzycia paskéw do liczby 25 szt.
sredniomiesiecznie w okresie poprzedzajacym zlecenie;
- aktywnos$¢ czujnika przez co najmniej 75% czasu;
- osigganie celéw terapeutycznych we wspoétpracy
zlekarzem prowadzacym.

Zz upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

TRESC PIECZATKI PIELEGNIARKI LUB POtOZNE)J

Uchwata Nr 560/VI11P/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 24 czerwca 2022r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca
2011r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U.2021, poz. 628.)w zwiazku z art. 8 ust 1i 4 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
2022, poz. 551 ze zm.) oraz § 1 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U.
2013, poz. 1562) w zwiazku z § 10 pkt 3 lit a-c
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r.
w sprawie rodzajow, zakresu, wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020,
poz. 666 ze zm.) oraz art. 14hb ust. 1 ustawy zdnia 2 marca
2020 r. o szczegdblnych rozwigzaniach zwigzanych
zzapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. 2021, poz. 2095 ze zm.)
uchwalasie, conastepuje:

§ 1.Pieczatka pielegniarki lub potoznej zawiera
nastepujacedane:
1.imieinazwisko,
2.tytut zawodowy:
a. magister pielegniarstwa (,mgr piel.”) lub magister
potoznictwa (,mgrpot.”),
b. licencjat pielegniarstwa (,lic. piel.”) lub licencjat
potoznictwal(,lic.pot.),
c. pielegniarka dyplomowana (,piel. dypl.”) lub
potoznadyplomowana(,pot.dypl.’),
d.pielegniarkalub potozna
3. uzyskane specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa
lub dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia,
4.numer prawawykonywaniazawodu.
§ 2.Uchyla sie Uchwate nr 113/V1/2013 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2013 r.
wsprawietresci pieczatkipielegniarkilub potoznej.
§ 3.Uchwatawchodziw zycie zdniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Joanna Walewander
Prezes NRPiP Zofia Matas

oipip.czest.pl
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Samorzady zawodowe zrzeszone w Porozumieniu
Samorzadéw Zawodoéw Zaufania Publicznego prowadza
zbidrke pieniezng na rzecz odbudowy Szpitala w Izium
wUkrainie. Centralny Szpital Miejski w Izium byt
najwieksza placéwka medyczng w okupowanym obwodzie
charkowskim. Podczas zdobywania miasta przez wojska
rosyjskie zniszczono cztery bloki operacyjneiintensywnej
terapii, zniszczono lub skradziono sprzet medyczny.
Obecnieinstytucjapracuje na 10% mozliwosci.

Zbiorka prowadzona jest na portalu zrzutka.pl:
https://zrzutka.pl/zygdc2 pod hastem:,,Razem odbudujmy
szpital w Izium - Samorzady Zawodow Zaufania
Publicznego dla Ukrainy”. Zbiérka prowadzona bedzie
przeznajblizsze trzy miesiace.

Zofia Matas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Razem odbudujmy szpital
w lzium

Samorzgdy Zawoddw Zaufania Publicznego

dla Ukrainy

WYCIAG Z PROTOKOLU Z POSIEDZENIA PREZYDIUM
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK 1 POtOZNYCH

W CZESTOCHOWIE W DNIU 25 STYCZNIA 2023 ROKU.

Podjeto uchwaty wsprawie:

° wpisu pielegniarki do Okregowego Rejestru
PielegniarekiPotoznych - dwie pielegniarki,
° stwierdzenia prawa wykonywania zawodu

pielegniarki i wpisu do rejestru Okregowej Rady
PielegniarekiPotoznych - jednapielegniarka,

° wykreslenia z rejestru cztonkéw Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - jedna
pielegniarka,

° wygaszeniaprawawykonywaniazawodu
zpowodu zgonu - jednapielegniarka,
° przyznania dofinansowania kosztoéw ksztatcenia -

trzydziescidwie pielegniarki, nakwote 43 300 zt.

° udzielenia pomocy finansowej z funduszu
ratowania zycia i wypadkéw losowych - jedna
pielegniarka, nakwote 5000 zt.

° dofinansowanialeczenia uzdrowiskowego - jedna
pielegniarka, nakwote 1000 zt.

ODZNACZENIE ZAWODOWE ,ZA ZAStUGI W ZAWODZIE”

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie
informuje o mozliwosci sktadania wnioskéw
oodznaczenie zawodowe ,,Zazastugiw zawodzie”.
Odznaczenie zawodowe ,Za zastugi w zawodzie” zwane
dalej Odznaczeniem,przyznawane jest przez Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
pielegniarkom/pielegniarzom i potoznym szczegélnie
zastuzonym dla swych zawodoéw, bedace cztonkami OIPiP
w Czestochowie, a ktére swojg postawg zawodowa,
spoteczna, etycznga i profesjonalizmem stanowia przyktad
dlainnych pracownikéw.

Terminsktadania wnioskéw mija 30 kwietnia 2023r.
Serdecznie zachecamy Kierownikéw podmiotéw
leczniczych, Dyrektoréw ds. Pielegniarstwa, Naczelne
Pielegniarki, Przetozone Pielegniarek, Cztonkéw ORPIP,

Petnomocnikéw, aby w ten sposéb uhonorowaé
pielegniarke/potoznazaprace wzawodzie.

Regulamin oraz wniosek dostepny nastronie internetowej
izby: www. oipip.czest.pl

~
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W zwiazku z przejéciem na emeryture

Pani Maria Nogalska
Pani Urszula Pawlowska
Pani Iwona Praska
Pani Jadwiga Morawiec
Bozena Grad
Poloznym z dlugoletnim stazem z oddziatu
Ginekologiczno - Polozniczego Miejskiego Szpitala

Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Mickiewicza,
Pani Beacie Koral

zastuzonej pielegniarce z oddzialu Pediatrycznego
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy
ulicy Bony.

Po wielu latach oddanej pracy zyczymy wszelkiej
pomyslnosci, zdrowia i rado$ci. Niech zastuzony
odpoczynek bedzie wyjatkowym etapem w Pani zyciu,
niech obfituje milo$cig bliskich, szacunkiem przyjaciél,
niech pozwoli na realizacje nowych planéw i zamierzen
ktére beda Pani celem.
Sktadajs ;
Pielegniarka Naczelna Szpitala, kolezanki pielegniarki
i polozne z oddzialéw, wspoélpracownicy ze szpitali oraz
Przewodniczaca i Cztonkowie Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

»» Zatrzymaj uplywajacy czas we wspomnieniach, by
pozostaty zawsze z Toba, I ciesz si¢ picknymi chwilami,
ktére dla Ciebie s3 jeszcze nieodkryta droga.”

Pani Grazynie Dzieza

Pielegniarce Oddzialowej Oddzialu Pediatrii,
Pielegniarce Oddzialu Dermatologii Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Bony;
Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej drugiej kadencji,

Czlonka Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
trzeciej i czwartej kadencji,

Czlonka Okregowej Komisji Rewizyjnej szostej kadencji.
W zwiazku z przejéciem na emeryture po wielu latach
oddanej pracy na rzecz matych pacjentéw
i wspolpracownikéw sktadamy serdeczne podzigkowania
i zyczymy wszelkiej pomyslnosci.

Niech ten etap w Pan zyciu obfituje w nowe, wyjatkowe
wydarzenia i przezycia, niech pozwoli na realizacje
marzen, na ktére by¢ moze dotychczas zabraklo czasu.
Zyczymy dobrego zdrowia, pogody ducha, spelnienia
marzen i samych radosnych dni w dalszym zyciu.

Sktadajg ; Pielegniarka Naczelna Szpitala, Kolezanki
oddziatu Pediatrii i Wspétpracownicy Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie
oraz
Przewodniczgca i czlonkowie Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie.

oipip.czest.pl




DZIALALNOSC ORPIP

KALENDARIUM Styczen - Luty 2023 rok

09.01.2023r. - Spotkanie Noworoczne Urzedu Miasta Czestochowy - Filharmonia Czestochowska,
10.01.2023r. - Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

17.01.2023r. - Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

18.01.2023r. - Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej w Czestochowie,

ik Mok wIlopxid - XXV Jubileuszowa Konferencja Naukowo - Szkoleniowa Opieki Paliatywnej i Zespotéw
Hospicyjnych - Obchody 30 - lecia Stowarzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czestochowskiej,

25.01.2023r. - Posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego oraz dofinansowania kosztéw
ksztatcenia podyplomowego Pielegniarek i Potoznych,

25.01.2023r. - nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

25.01.2023r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

06.02.2023r. - Spotkanie Slaskiego Forum Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego,

08.02.2023r. - Konferencja naukowo - szkoleniowa dla pielegniarek ,, Opieka dtugoterminowa w praktyce -
Uniwersytet Humanistyczno - Przyrodniczy im. Jana Dtugosza w Czestochowie,

22.02.2023r. - Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,

22.02.2023r. - Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

"Odeszlas cicho, bez slow pozegnania. Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 29 listopada 2022 roku odeszta od nas

Tak jakbys nie chciat dejsci
! t]aak j;ﬁb;?;i;iﬁ:zsxé?dcz)i;{;S;(l)ez’?t;zim kolezanka Pielegniarka pracujgca w oddziale Geriatrii Miejskiego Szpitala

ze masz niebawem z dobrq wiesciq wrécic” Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Bony
Ks. J. Twardowski

Pani Lucyna Woznicka

Wyrazy glebokiego wspélczucia i szczere kondolencje najblizszej rodzinie skltadajq;
Ordynator Oddziatu wraz z Pielegniarkq Oddziatowq, kolezanki Pielegniarki
oraz caly personel oddzialu Geriatrycznego

» W dalekq podréz zabrat Cig Bég ... Pani Oldze Spiewak
Jednq nadzieje nam dajqc,
ze kiedys przekroczq tez nieba prdg...
Ci, ktdrzy tutaj w bélu zostali...

Poloznej Oddziatu Ginekologiczno — Polozniczego Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Mickiewicza
wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci

Mamy

Sktadajq; Pielegniarka Naczelna Szpitala, kolezanki polozne z
oddziatu, wspélpracownicy szpitala
oraz
Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie.
wyrazy glebokiego wspdlczucia z powodu Smierci L

Pani Dorocie Klimas

Pielegniarce Zakladu Opiekuriczo — Leczniczego Miejskiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Bony

Taty Pani Elzbiecie Matich - Jaworskiej
Pielegniarce Pododdziatu Chordb Wewngtrznych Miejskiego
) ' ) Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Mirowskiej
2 ZOL, wspdlpracownicy szpitala wyrazy szczerego wspélczucia z powodu Smierci

oraz

Sktadajq; Pielegniarka Naczelna Szpitala, kolezanki pielegniarki

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Taty

w Czgstochowie. Sktadajqg; Pielegniarka Naczelna Szpitala, kolezanki pielegniarki z

oddzialu,, wspélpracownicy szpitala
oraz
Przewodniczqca i Okr¢gowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie.
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PLANOWANE SZKOLENIA NA | POLROCZE 2023 R,
ORGANIZOWANE PRZEZ OIPIPW CZESTOCHOWIE

NAZWA SZKOLENIA PLANOWANA DATA ROZPOCZECIA MINIMALNA LICZBA DODATKOWE WYMAGANIA
UCZESTNIKOW
SPECJALISTYCZNE
Endoskopia Marzec lub po zebraniu grupy 15 Brak
Edukator w cukrzycy Marzec lub po zebraniu grupy 15 Brak
Dializoterapia Kwiecien lub po zebraniu grupy 15 Brak
Szczepienia ochronne dla pielegniarek Kwiecien lub po zebraniu grupy 15 Brak
Szczepienia ochronne dla potoznych Kwiecien lub po z ebraniu grupy 15 Brak
Przeznaczony  dla  pielegniarek i  potoaych
. P . . . posiadajacych dyplom ukonczenia studiéw drugiego
Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept Marzec lub po zebraniu grupy 15 stopnia na Kierunku pielegniarstwo lub poloZnictwo oraz
—Czesc | pielegniarek i potorych posiadajacych tytut specja listy
w dziedzinie pielegniarstwa
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept Marzec lub po zebraniu grupy 15 Brak
—Czesc I
Leczenie ran dla pielegniarek Kwiecien lub po zebraniu grupy 15 Brak
Spirometria Marzec lub po zebraniu grupy 15 Brak
KWALIFIKACYJNE
Rodzinne dla potoznych Maj lub po zebraniu grupy 15 Aktuaine ~ zaswiadczenie o  zatrudnieniu,  ktdre
dokumentuje co najmniej 6-miesigczny staz w zawodzie
pielegniarki/potoznej
Rodzinne dla pielggniarek Maj lub po zebraniu grupy 15 Aktualne  za$wiadczenie o  zatrudnieniu,  ktdre
dokumentuje co najmniej 6-miesigczny staz w zawodzie
pielegniarki/potoznej
Pielegniarstwo ratunkowe Marzec lub po zebraniu grupy 15 Aktualne ~ zaswiadczenie o  zatrudnieniu, ktdre
dokumentuje co najmniej 6-miesieczny staz w zawodzie
pielegniarki/potoznej
Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i Marzec lub po zebraniu grupy 15 Aktualne  zadwiadczenie o  zatrudnieniu, ktore
howania dokumentuje co najmniej 6-miesieczny staz w zawodzie
wyc pielegniarki/potoznej
SPECJALIZACJE
Pielegniarka posiada kwalifikacje w zakresie badania
fizykalnego, udokumentowane uwierzytelniong kopia:
dyplomu uzyskania tytutu specjalisty po 2001 r. lub
zas$wiadczenia o ukonczeniu kursu specjalistycznego
Wywiad i badanie fizykalne lub zaswiadczenia o
. q " . q . ukonczeniu kursu z zakresu badania fizykalnego
Plelegnlarst_wo |nt_ern|styczne dla Czerwiec lub po zebraniu grupy 20 Advanced Physical Assessment lub dyplomu uzyskania
plelegnlarek tytutu licencjata pielegniarstwa, poczawszy od naboru
2012/2013.
oraz
Aktualne  zaswiadczenie o  zatrudnieniu,  ktore
dokumentuje co najmniej 2-letni staz
w zawodzie pielegniarki/pofoznej
Pielegniarstwo geriatryczne dla Maj lub po zebraniu grupy 20 Jak powyzej
pielegniarek
DOKSZTALCAJACE
Diugoterminowe porty naczyniowe — Marzec lub po zebraniu grupy 20 Brak
uzytkowanie portdw naczyniowych
Zastosowanie przymusu bezposredniego Marzec lub po zebraniu grupy 20 Brak
przez pielegniarki

KONTAKT Z OSRODKIEM SZKOLENIOWYM
Tel. (34) 324-51-12 wew. 407 lub 519-862-186
e-mail: szkolenia@oipip.czest.pl

oipip.czest.pl




Fundusze Rzeczpospolita MNACZELMA IZBA Unia Europejska
Eufopejskie _ Polska PIELEGMIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spobecrmy

Wiedza Edukacja Roxws)

Sfinansowano w ramach reakeji Unii na pandemig COVID-19

WSPARCIE
KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

35 Ooabezp}atnyc; -

miejsc szkoleniowych na kursach
kwalifikacyjnych i specjalistycznych
dla pielegniarek i potoznych

z catej Polski

POWR.07.01.00-00-0004/22

Projekt realizowany w ramach Dziatania 7.1 Os priorytetowa Vi
Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

Szczegotly nipip.pl/projekt

NACZELNA IZBA 1 ] % Centrum Ksztalcenla Pedyplomowego
Lider projektu E PIELEGMIAREK | POLOZNYCH Partnor projektu t:,:l ¢ Pielggniarek | Poioznych

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie zaprasza na udziat
w Il edycji BEZPEATNYCH KURSOW SPECJALISTYCZNYCH:
«  Wykonanieiinterpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych,
« Resuscytacja krgzeniowo - oddechowa,
Wywiad i badanie fizykalne,
» Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie,
» Opieka nad pacjentem z chorobami zakaZznymi szczegdlnie niebezpiecznymi i wysoce
zakaznymi,
» Opieka nad pacjentem wymagajacym wysokoprzeptywowe;j terapii tlenem,
»  Wsparcie psychologiczne pacjentai jego rodziny,
» Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego,
« Edukator w chorobach uktadu krazenia,
« Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu.

Kazda osoba moze zapisac sie wytacznie na JEDEN wybrany kurs (maksymalna ilo$¢ miejsc: 32).
Kursy przeznaczone sg wytacznie dla Pielegniarek i Potoznych nalezacych do Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie.

Zapisy beda mozliwe w systemie SMK od marca.




