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Uroczysta Konferencja w Nowym Saczu

Szanowne Panie Pielegniarki,
Panie Potozne
i Panowie Pielegniarze

W imieniu Okregowej Rady Piele-
gniarek i Potoznych w Nowym Saczu
serdecznie zapraszamy w dniu 17 maja
2011 r. na organizowang w Domu Kul-
tury Kolejarza w Nowym Saczu, ul. Aleje
Wolnosci 23, uroczysta konferencje szko-
leniowa potaczong z obchodami XX-lecia
samorzadu zawodowego oraz przypada-
jacych w maju Miedzynarodowych Dni
Pielegniarki i Potoznej. Z tej okazji uro-
czystos¢ uswietni Kabaret Tenor. Udziat
w konferencji jest bezptatny.

‘WAZNE DATY:

Zgloszenia przyjmowane sg w sie-
dzibie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych, ul. Kilinskiego 68 w Nowym
Saczu od 26.04.2011 r. - 06.05.2011 r.
w godzinach pracy Izby. Z uwagi na ogra-
niczona liczbe miejsc okres zglaszania
moze by¢ krotszy.

TERMIN KONFERENCI: 17.05.2011 .
MIEJSCE KONFERENCJI:
Dom Kultury Kolejarza Al.Wolnosci 23
33-300 Nowy Sacz
ProGrAM:
13.30-14.00 Rejestracja uczestnikow
14.00-14.30 Otwarcie konferencji
14.30-16.00 Dokumentowanie §wiad-
czen zdrowotnych wykonywanych
przez pielegniarki i potozne
- dr Grazyna Rogala-Pawelczyk
16.00-17.00 Kabaret Tenor

17.00 - Zakonczenie konferencji

Komitet Organizacyjny
Konferencji

XIX Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Budzetowy

W dniu 22 marca 2011 r w siedzibie Izby odbyt si¢ XIX Okregowy Zjazd Spra-
wozdawczo-Budzetowy Nowosadeskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Nowym Saczu.

Sprawozdanie

z dziatalnosci Okregowej Rady
Nowosadeckiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Nowym Saczu
za okres 01.01.2010 r. - 31.12.2010 r.

Sprawozdanie obejmuje:

1. Zasady pracy Okregowej Rady i Pre-
zydium Okregowej Rady Nowosadec-
kiej Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych.

2. Realizacje uchwat.

3. Dziatalno$¢ merytoryczna
samorzadu.



Okregowa Rade tworza:

—_

Bozena Hudzik - przewodniczaca
2. Halina Zarotynska — v-ce przewodni-
czaca

3. Aleksandra Kaminska — v-ce prze-
wodniczgca

Krystyna Nosal - skarbnik

Teresa Grynda — sekretarz

Barbara Rzaca-Kus$nierz

Magdalena Salomon-Zagajska
Janina Przyszlak

W w/w okresie sprawozdawczym
odbyly si¢ 4 posiedzenia Okregowej
Rady NOIPiP w czasie ktorych podje-
to 65 uchwal. Z kazdego posiedzenia
sporzadzony jest protokot, ktory wraz
z lista obecnosci stanowi zatacznik do
posiedzen. Wszystkie uchwaty s3 pra-
womocne, podjete w drodze glosowania
jawnego zwykla wigkszoscia glosow. Wy-
kaz uchwat podjetych na posiedzeniach
Okregowej Rady znajduje si¢ w biurze.

P NN

Prezydium OR NOIPiP w Nowym Sa-
czu tworza:

1. Bozena Hudzik — przewodniczaca

2. Halina Zarotynska — v-ce przewodni-
czaca

3. Aleksandra Kaminska — v-ce prze-

wodniczacy

Krystyna Nosal - skarbnik

Teresa Grynda — sekretarz

Barbara Rzaca — Kusnierz

Magdalena Salomon - Zagajska

W okresie sprawozdawczym odbyto

sie 9 posiedzen prezydium OR NOIPiP w

Nowym Sgczu, w czasie ktorych podjeto

75 uchwat. Z kazdego posiedzenia spo-

rzadzony jest protokot, ktéry wraz z listg

obecnosci stanowia zalgcznik do posie-

dzen. Wszystkie uchwaty s3 prawomocne

podejmowane w drodze gtosowania jaw-

nego zwykla wigkszoscia gtoséw. Wykaz

uchwat podjetych na posiedzeniu Prezy-

dium znajduje si¢ w biurze Izby.
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W posiedzeniach Okregowej Rady

i Prezydium OR NOIPiP w Nowym Saczu

biora udziat zaproszeni goscie tj.:

1. Beta Sliwa — przewodniczaca Okrego-
wej Komisji Rewizyjne;j.

2. Piotr Pastuszak — Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowe;j.

3. Elzbieta Rafa — przewodniczaca Okre-
gowego Sadu.

4. Aleksandra Pietrzak — radca prawny.

Dzialalno$¢ merytoryczna samorzadu

I. Przewodniczaca brata udziat w posie-
dzeniach: Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Matopolskiej Rady
Zdrowia, Rady Spotecznej Szpitala
Specjalistycznego w Nowym Saczu,
Zespotu Negocjacyjnego ds. wyna-
grodzenn w Szpitalu Specjalistycznym
w Nowym Saczu.

II. W bezptatnych szkoleniach zorgani-
zowanych w 2010 roku przez Nowo-
sadecka Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych uczestniczyto 301 piele-
gniarek i potoznych, a byly to:

— Konferencja szkoleniowa ,,Odpo-
wiedzialno$¢ prawna pielegniarki
i potoinej” - 149 pielegniarek
i potoznych,

- ,,Z cukrzycq na Ty” - szkolenie —
61 pielegniarek,

- L Wyrownywanie metaboliczne cu-
krzycy typu I1I” — 50 pielegniarek,

- ,,0dpowiedzialnos¢ zawodowa pie-
legniarek” — 22 pielegniarki,

— Konferencja szkoleniowa ,,Metody
leczenia nieptodnosci” - 73 potozne

- Cwiczenia z resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej — nauka BLS - na
fantomach — stany zagrozenia zy-
cia — 32 pielegniarki i potozne,

- Kurs specjalistyczny z zakresu
wykonania i interpretacji zapisu
elektrokardiograficznego dla pie-
legniarek i potoznych — 44 osoby.

III. Na terenie Izby obecnie s prowadzo-
ne specjalizacje:



— w dziedzinie pielegniarstwa onkolo-
gicznego dla pielegniarek,

— w dziedzinie pielegniarstwa neonato-
logicznego dla pielegniarek i potoz-
nych.

W/w  szkolenia prowadzi Os$rodek
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Rzeszowie.

W ubieglym roku zakonczyly sie
dwie specjalizacje, tj.:

- w dziedzinie pielegniarstwa chirur-
gicznego dla pielegniarek,

— w dziedzinie pielegniarstwa potozni-
czego dla potoznych.

Ogodtem do egzaminu panstwowego
przystapito 50 stuchaczek — zdawalnos¢
100%.

IV. Wniosek o przeszkolenie po 5-letniej
przerwie w wykonywaniu zawodu
ztozyto 6 pielegniarek i 3 potozne.
Whioski zostaly rozpatrzone pozy-
tywnie. Panie odbyly przeszkolenie
zgodne z ramowym programem i po
zdaniu egzaminu otrzymaty stosowne
zaswiadczenia.

V. Do rejestru organizatorow ksztatcenia
podyplomowego wpisano 2 podmio-
ty prowadzace ksztalcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych, ktore
ztozyly tacznie 4 wnioski na rézne
dziedziny ksztatcenia. Wnioski rozpa-
trzono pozytywnie i dokonano wpisu
do rejestru.

VI. Wnioski o wpis do rejestru indywidu-
alnych praktyk pielegniarek ztozyty
2 pielegniarki. Wnioski o wpis do
rejestru  indywidualnych  specjali-
stycznych praktyk pielegniarek zto-
zyty 2 pielegniarki. Wszystkie wnio-
ski zostaly rozpatrzone pozytywnie
i w drodze Uchwaty zostaly wpisane
do rejestru.

VII. Ztozono 10 wnioskéw o uznanie
kwalifikacji zawodowych. Pozytyw-
nie rozpatrzono wszystkie.

VIII. W centralnym rejestrze pielegniarek
i potoznych na dzien 31.12.2010 r.

wpisanych jest 2570 pielegniarek/pie-
legniarzy i 299 potozne.

XI. Dziatalno$¢ Komisji i Zespotow dzia-
tajacych przy NOIPiP w Nowym S3-
czu.

Komisja ds. Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego

W wymienionym okresie czasu Ko-
misja pracowata w sktadzie:

Rafa Elzbieta

Gorka Matgorzata

Maka Matgorzata

Niemas Elzbieta

Pastuszak Piotr

Sikora Bogustawa

Odbyto 4 posiedzenia rozpatrujac
264 wnioski o refundacje kosztow ksztat-
cenia podyplomowego przyznajac refun-
dacje w tacznej kwocie 100 043,40 zt (sto
tysiecy czterdziesci trzy ztote 40/100).

A

Przewodniczgca uczestniczyta w pra-
cach Komisji Egzaminacyjnej dla pie-
legniarek i potoznych ubiegajacych sie
o prawo wykonywania zawodu po 5 let-
niej przerwie w zawodzie.

Komisja ds. Socjalno - Bytowych

Komisja dziata w sktadzie:

1. Teresa Grynda - przewodniczaca

2. Matgorzata Sottys — z-ca przewodni-
czacej

Anna Tumidajska — sekretarz
Matgorzata Gorka — cztonek

Dorota Konar - cztonek

Janina Przyszlak — cztonek
Matgorzata Skrzeszowska — cztonek
W okresie sprawozdawczym odby-

o si¢ 6 posiedzen komisji. Rozpatrzono
94 wnioski. Pozytywnie rozpatrzono 93

wnioski na taczng kwote 80 100,00 zt
+ 814,10 zt zwrot za delegacje dla czton-

koéw Komisji na posiedzenia. Organizacja
spotkania dla Pan emerytek 5 906,66.

Laczna kwota — 85 820,76 zt.

Nk
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W zwigzku z wykorzystaniem $rod-
kéw  finansowych przewidzianych na
dziatalnos¢ Komisji w 2010 r. (powo6dz),
zgodnie z Uchwatg Nr 263/IV/10 z dnia
21.09.2010 r. uruchomiono $rodki zgro-
madzone na lokacie terminowej.

Komisja ds. Indywidualnej i Grupowej
Praktyki

Komisja ds. Indywidualnej i Grupo-
wej Praktyki dziatata w sktadzie:
Przewodniczaca: Grazyna Jez
Cztonkowie: Anna Fima — Janik

Matgorzata Gorka

Anna Nowak

Grazyna Nowak

Magdalena Salamon-Zagajska

Komisja odbyta jedno posiedzenie,
na ktérym przygotowata harmonogram
kontroli indywidualnych i grupowych
praktyk pielegniarek na rok 2010. Har-
monogram zostat zatwierdzony przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych.

Skontrolowano:

— 3 indywidualne praktyki pielegniarek
w gabinecie,

— 30 indywidualnych praktyk pielegnia-
rek na wezwanie,

— 4 grupowe praktyki pielegniarek.

Na dzien 31 grudnia 2010r wpisa-
nych jest:

— do rejestru grupowych praktyk piele-
gniarek — 12 praktyk

- do rejestru indywidualnych specjali-
stycznych praktyk pielegniarek
— 2 praktyki

- do rejestru indywidualnych praktyk
pielegniarek — 52 praktyki

- do rejestru indywidualnych specjali-
stycznych praktyk potoznych
-1 praktyka

- do rejestru indywidualnych praktyk
potoznych - 9 prakty

Komisja Skarg i Wnioskow

W okresie sprawozdawczym Komisja
ds. Skarg i Wnioskow w Nowym Saczu
dziatata w sktadzie:

mgr Barbara Rzaca - Kusnierz
— Przewodniczaca
mgr Matgorzata Maka
- Z-ca Przewodniczacej/Sekretarz
mgr Jolanta Kiwior — Cztonek
mgr Barbara Wojnar — Cztonek
W okresie sprawozdawczym od
1 stycznia do 31 grudnia 2010 r. Prze-
wodniczaca Komisji ds. Skarg i Wnio-
skow brata udzial w posiedzeniach Okre-
gowej Rady i Prezydium Nowosadeckiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
W omawianym okresie do Komi-
sji nie wptynely zadne skargi i wnioski
w zwiazku z tym komisja nie odbyta zad-
nego posiedzenia wyjasniajacego.

Komisja Konkursowa

Cztonkowie Komisji Konkursowej
uczestniczyli w 15 postepowaniach kon-
kursowych na stanowiska Pielegniarek
Oddziatlowych w oddziatach szpitalnych
i w dwoch postepowaniach konkursowych
na stanowisko Potoznej Oddziatowe;.

W wyniku przeprowadzonych prac
Komisji Konkursowej zostalo wytonio-
nych 13 pielegniarek na stanowiska Pie-
legniarek Oddziatowych i 1 potozna na
stanowisko Potoznej Oddziatowej

Zespot ds. Potoznych

W minionym roku zesp6t odbyt
2 spotkania. Podczas spotkan omoéwiono
sprawe przeprowadzenia kursu doksztat-
cajacego dla potoznych o tematyce zwig-
zanej z trudnymi sytuacjami pacjentek
takimi jak cigza obumarta, poronienie,
Smieré dziecka, itp. Organizacja kursu
jest kontynuacja zesztorocznych staran
w tej kwestii. Program kursu zostal za-
twierdzony przez Centrum Ksztalcenia



Podyplomowego i odestany do Spoétki
»Promocja i Zdrowie”. Kurs nie zostat
przeprowadzony w roku 2010 z powodu
cofniecia zarezerwowanych funduszy na
rzecz komisji socjalnej (zapomogi zwia-
zane z powodzia).

Czlonkowie zespotu przeanalizo-
wali Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie standardéw postgpowania
oraz procedur medycznych przy udziela-
niu ,,$wiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej
nad kobieta w okresie fizjologicznej cia-
zy, fizjologicznego porodu, potogu oraz
opieki nad noworodkiem.

Zespol ds. Doméw Pomocy Spotecznej

Zespo6t dziata w sktadzie:
Beata Sliwa - przewodniczacy

Basta Izabela - cztonkowie
Hudzik Bozena - cztonkowie

Lesniak Anna - cztonkowie
Mozdzierz Anna
Obrzut Elzbieta
Orzechowska Rozalia
Stefanowska Ewa

Szatajko Agata
W okresie od 1.01.2010 r do
31.12.2010r przewodniczgca zespotu

uczestniczyta w posiedzeniach Okrego-
wej Rady i Prezydium Nowosgdeckiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
W okresie sprawozdawczym czton-
kowie zespolu opiniowali kilkakrotnie
pisma przesytane do NOIPiP w kwestiach
dotyczacych kontraktowania ustug piele-
gniarskich na rzecz mieszkancéw DPS.
Przewodniczgca na biezgco w miare
posiadanej wiedzy udzielata informacji
osobom zainteresowanym w temacie za-
trudniania pielegniarek w DPS.

Przewodniczgca Okregowej Rady NOIPiP
mgr Bozena Hudzik

Sprawozdanie

z dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Nowym Saczu
za okres 01.01.2010 r. do 31.12.2010 r.

W okresie sprawozdawczym Okrego-
wy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Pielegniarek i Potoznych w Nowym
Saczu pracowat w sktadzie:

1. Piotr Pastuszak - Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej

2. Anna Nowak - Z-ca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

3. Barbara Wojnar - Z - ca Okregowe-
go Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej

W ramach prewencji:

- Z-ca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej przepro-
wadzit szkolenie w Szpitalu Specja-

listycznym w  Gorlicach na temat
,Odpowiedzialnos¢ zawodowa piele-
gniarek i potoznych”,

- w Nowym Saczu odbyto si¢ szkolenie
na temat: ,,Odpowiedzialno$¢ prawna
pielegniarek i potoznych”

— przeprowadzono rozmowy po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu - prze-
szkolono 11 os6b

W omawianym okresie do Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej wptyne-
ty 2 skargi. Odmoéwiono wszczecia poste-
powania wyja$niajacego.

Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Pastuszak
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Sprawozdanie

z pracy Okregowego Sadu Piel¢gniarek i Potoznych w Nowym Saczu
za okres 01.01.2010 - 31-12-2010

W wymienionym przedziale czasu nie wptyneta do Sacu zadna sprawa

i obecnie nie toczy si¢ zadne postegpowanie

Przewodniczgca Okregowego Sqdu
Elzbieta Rafa

Sprawozdanie

z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej w Nowym Saczu
za okres 01.01.2010 r. do 31.12.2010 r.

Komisja dziata w sktadzie:
BEATA SLIWA - przewodniczacy
DOROTA KONAR - w-ce przewodniczacy
ANNA FINA-JANIK - sekretarz

Komisja odbyta cztery posiedzenia
w okresie od 1.01.2010 do 31.12.2010 r.
W dniu 19.01.2010 r. odbylo si¢ posie-
dzenie OKR, ktéra mocg uchwaty podje-
to decyzje o dokonaniu kontroli w dniu
27.01.2010 r. NOIPiP.

Zgodnie z podjeta uchwatg w dniu
27.01.2010 r. OKR dokonata kontroli
dziatu pracy sekretarza, skarbnika, dziatu
finanséw, komisji ds. socjalno-bytowych,
komisji ds. ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego oraz dziatu kadr. Kontroli
dokonano w obecnosci ksiegowej - Jolan-
ty Sobczyk, skarbnika NOIPiP - Krystyny
Nosal, sekretarza NOIPiP i rownocze$nie
przewodniczgcej komisji ds. socjalno-by-
towych Teresy Gryndy, w-ce przewodni-
czacej Okregowej Rady NOIPiP Haliny
Zarotynskiej.

Uwagi i wnioski zawarte w protokole
pokontrolnym.

W drugim pétroczu 2010 r. w dniu
28.09.2010 r. komisja moca uchwatly
podjeta decyzje o przeprowadzeniu kon-
troli w dniu 13.10.2010 r.
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W dniu 13.10.2010 r. komisja prze-
prowadzita kontrole pracy dziatu sekreta-
rza, ksiegowosci, komisji ds. socjalno-by-
towych w obecnosci przedstawicieli w/w
dziatéw tj. w-ce przewodniczacej Okre-
gowej Rady NOIPiP Haliny Zarotynskiej,
przewodniczgcej komisji ds. socjalno-by-
towych i sekretarza NOIPiP Teresy Gryn-
dy. Wnioski i uwagi w protokole pokon-
trolnym

W dniu 3.11.2010 r. przedstawiciele
Naczelnej Komisji Rewizyjnej w-ce prze-
wodniczagcy NKR Tomasz Czech oraz
cztonek NKR Henryk Wojs dokonali
wizytacji pracy Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej w obecnosci jej cztonkow tj. prze-
wodniczacej Beaty Sliwy, w-ce przewod-
niczacej Doroty Konar oraz sekretarza
Anny Fima-Janik. Protokét w zataczeniu
do odczytania.

Przewodniczgca OKR w w/w okresie
regularnie brata udzial w posiedzeniach
Prezydium i Rady Nowosadeckiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Podsumowujac prace OKR nalezy
stwierdzi¢, iz NOIPiP dziata zgodnie ze
Swo0ja misjg oraz obowigzujacymi prze-
pisami.

Przewodniczgca Okregowej Komisji Rewizyjnej
Beata Sliwa



Warszawa, 24 marca 2011 r.

Baby Land
al. Stanéw Zjednoczonych 67 paw. D7
04-028 Warszawa

Szanowni Panstwo,

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych przy wspoétudziale marek NUK
i NESTLE przygotowata dla potoznych
i pielegniarek pediatrycznych i srodowi-
skowo-rodzinnych pomoc dydaktyczna,
przydatng w pracy z rodzicami przed i po
narodzinach dziecka.

Poradnik dla rodzicow to bloczek
zawierajacy 18 kompletow ulotek, po
trzy ulotki w kazdym komplecie. Podano
w nich najwazniejsze informacje przydat-
ne rodzicom nowo narodzonego dziecka.
Sa to miedzy innymi czytelnie i jasno po-
dane wskazowki na temat przygotowania
do porodu i do laktacji, pielegnowania
noworodka i karmienia piersig oraz sa-
moopieki w potogu. Przy liscie porad
pozostawiono miejsce na dodatkowe
notatki, zapisanie specjalnych zalecen
(np. terminu kolejnej wizyty) i przydat-

nych adresow i telefonow (np. kontaktu
do opiekujacej si¢ rodzing potoznej lub
poradni).

Tworcy materiatu  dydaktycznego
uznali, ze przekaz, jaki mtodzi rodzice
otrzymuja od potoznej lub pielegniarki,
ma dla nich wielkie znaczenie. Od nie-
go w znacznej mierze zalezy staranno$¢
i poprawnosci opieki, jakga otocza swoje
malenstwo. Wazna jest wiec kompletnos¢
i precyzja informacji. W wigkszym stop-
niu zapewni ja i utrwali przekazana ulot-
ka, niz odreczne notatki, sporzadzane
przez rodzicow podczas wizyty.

Mamy nadzieje, ze zaproponowany
przez nas materiat dydaktyczny okaze si¢
dla Panstwa przydatny; usprawni Pan-
stwa prace i pomoze rodzicom odnalez¢
sie w nowej roli.

Jesli s3 Panstwo zainteresowani
otrzymaniem bloczkéw-poradnikéow dla
rodzicow, prosze o informacje e-mailem:

elwira.bojanowska@babyland.com.pl

badz telefonicznie pod numerem telefonu:
22773 36 78 wew. 4.

Pozdrawiam serdecznie
Bojanowska Elwira

Komunikacja z pacjentka i rodzing

w sytuacji straty c13zy

»Kiedy cos uparcie gasnie zaufaj
iskierce nadziei”

Wojciech Bartoszewski

Powotanie nowego zycia to fakt naj-
bardziej tajemniczy, zltozony, cudowny
a zrazem paradoksalnie prosty i oczywi-
sty. Moze on wynika¢ z oczekiwania, pla-
nowania, Swiadomej decyzji, ale rowniez
moze by¢ rezultatem przypadku, niechcia-
nym zdarzeniem a nawet efektem gwattu,
zniewolenia.

W zaleznosci od sytuacji, w jakiej
kobieta rozpoczyna realizowa¢ swoje naj-
wieksze powotanie-macierzyiistwo- doko-
nuja sie w jej psychice przemiany mniej
lub bardziej intensywne. Gwattownie
zwieksza si¢ zapotrzebowanie na informa-
cje dotyczace ciazy i porodu.

Zdecydowana wigkszo$¢ cigz jest
poprzedzona gleboka refleksja, plano-
waniem. Decyzja o posiadaniu dziecka
pojawia sie i stopniowo dojrzewa. Juz
wtedy przyszli opiekunowie przygotowu-
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ja sie psychicznie do tego momentu, upa-
trujac w nim realizacji swoich marzen,
pragnien. Zaczynaja postrzega¢ siebie
w nowej roli- rodzicow. Starannie planuja
czas poczecia, uktadajg przyszie zycie, bio-
rac pod uwage kariere zawodowa, status
materialny. Majac na uwadze jak bardzo
zmieni si¢ ich zycie- na lepsze- spetnione
- wszystko podporzadkowujg przysztym
wydarzeniom . S3 gotowi emocjonalnie
i czesto fakt zajScia w cigze traktujg jako
co$ bardzo naturalnego, co musiato sie zda-
rzy¢, zaistnie¢ bo tak zdecydowali.

W relacjach  kobiet, wyczekujacych
pierwszych objawdéw cigzowych, niepew-
nos¢ przeplata sie z podekscytowaniem. Juz
na samym poczatku cigzy odczuwaja bez-
graniczng rados¢, dzielac si¢ nia najpierw
znajblizsza rodzina, pdzniej srodowiskiem.
Szczegbdlne miejsce w tej sytuacji zajmuja
lekarz ginekolog-potoznik oraz potozna
jako osoby przed ktérymi przyszta mama
obnaza swoje wnetrze dostownie (wy-
wiad potozniczy, badanie ginekologiczne)
iwprzenosni(stany emocjonalne, hustawka
nastrojow). Obok dos$wiadczania wzrostu
Zywego organizmu wewnatrz swojego cia-
ta, kobieta zaczyna wyobrazac¢ sobie siebie
w przysztej roli mamy, a swojego partnera
w roli ojca. Przyszli rodzice buduja swoj
nowy Swiat koloryzujac, idealizujac, po-
strzegajac wszystko jakby przez ,,r6zowe
okulary” . Nie ma w nim miejsca na tro-
ski, problemy, obawy, ze co$ nie utozy sie
wedtug planu. Fakt potwierdzenia wcze-
snej cigzy w badaniu lekarskim utwierdza
przekonanie, ze nie ma si¢ czego obawiag,
ze za kilka miesigcy ziSci si¢ marzenie
o powiekszeniu rodziny.

Cigza rozwija sie, mija dzien za
dniem i zwykle nagle, catkowicie zaska-
kujac zaczyna cos bardziej niepokoi¢
i zanim nadejda pierwsze objawy zwiastu-
jace, ze dzieje sie co$ bardzo niedobrego
z noszonym pod sercem malenstwem,
przyszta mama intuicyjnie wyczuwa, ze
stato sie nieszczeScie. Znika euforyczna
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rados¢ towarzyszaca kazdej chwili. Odczu-
wany niepokoj poteguje sie z kazda godzi-
na. Rozwijajacy si¢ instynkt macierzynski
podpowiada, ze natychmiast nalezy szukac
pomocy. Czesto zdarza sie, ze kobieta tra-
fia do lekarza, podajac jako jedyny powod
wizyty niepokoj, blizej nieokreslony lek.
Wtedy jeszcze wierzy, ze to stan przejscio-
wy, a lekarz po zbadaniu rozwieje watpli-
wosci oceni rozwoj ciazy jako prawidtowy,
utwierdzi w przekonaniu, ze to tylko chwi-
lowa niedyspozycja. Czesto zdarza sie, ze
takie odczucia rzeczywiscie przypisuje sie
nadwrazliwosci, a dalszy fizyczny rozwdj
ciazy przebiega prawidtowo.

W wielu jednak przypadkach, szcze-
golnie w pierwszym trymestrze (okoto
70 % wszystkich ciaz) . ciaza konczy sig
wewnatrzmacicznym obumarciem ptodu,
poronieniem lub innym Zle rokujacym roz-
poznaniem — tak to mozna ujaé z punktu
widzenia rozpoznania lekarskiego, a wiel-
ka tragedia ludzka, niepowetowang strata
i cierpieniem dla przysztych rodzicow.

Jednym z powodéw utraty wczesnej
ciazy, sa poronienia nawykowe, jako trzy
lub wiecej, wystepujace po sobie poronie-
nia samoistne. Jest to szczegdlnie tragiczne
dla kobiet, ktore utracity juz dwie kolejne
ciaze — a muszg czekac na trzecie niepo-
wodzenie, aby mogly by¢ poddane specja-
listycznej diagnostyce. Szczegdlny nacisk
ktadzie sie na emocjonalne aspekty poro-
nien, dlatego tez ztagodzenie negatywnych
odczug, niepokoju ma ogromne znaczenie
w terapii.

Powazne nastepstwa natury psycholo-
gicznej, powstate w wyniku negatywnych
przezy¢, mozna zminimalizowaé, przez
udzielenie odpowiedniego wsparcia i po-
rad, pacjentce, ktora utracita wezesna cia-
z¢. Przynosi to istotne korzysci znacznie
obnizajac czas trwania i koszty kolejnej
terapii.

Po rozpoznaniu cigzy obumarlej
stosuje sie dwa sposoby postepowania-
czynne i wyczekujace — w zaleznosSci od



wieku cigzowego. Statystyki podaja, ze
w 80% przypadkéw poréd martwego
ptodu nastepuje w ciagu 14 dni od jego
obumarcia. Samoistny poréd jest naj-
bezpieczniejszym  zakonczeniem  takiej
ciagzy dla matki. Istnieje jednak niebez-
pieczenstwo wystapienia groznych dla
zycia kobiety powiktan oraz wzgledy
psychologiczne-  szczegblnie w III try-
mestrze cigzy- Swiadomos¢ matki, ze
w tonie nosi martwy ptéd, ktore przesa-
dzaja o czynnym zakonczeniu cigzy. Li-
teratura podaje, ze u kobiet u ktorych od
razu nie podejmuje si¢ indukcji porodu, w
dramatyczny sposob wzrasta odczucie leku
przed porodem, bélem porodowym, ewen-
tualnymi powiktaniami.

Istotnym elementem w profilaktyce
obumierania wewngtrzmacicznego pto-
doéw jest ustalenie przyczyn obumarcia.
Pozwala na okreslenie ryzyka powtdrzenia
sie tego niepowodzenia i wyeliminowania
przyczyn w przypadku planowania ko-
lejnej ciazy. Dotyczy to gtownie standéw
chorobowych matki, ktére uposledzaja we-
wnatrzmaciczny rozwdj ptodu, prowadzac
w efekcie do jego obumarcia. Wezesne roz-
poznanie i leczenie tych patologii, gwaran-
tuje, ze kolejna cigza, we wtasciwy sposob
monitorowana zakonczy sie¢ pelnym suk-
cesem co dla zrozpaczonych rodzicow sta-
nowi rodzaj ,,Swiatetka w tunelu”.

Swiadomos¢ rodzicow dlaczego ich
dziecko zmarto w tonie matki jest wazna
dla zaakceptowania i zrozumienia tej tra-
gicznej sytuacji. Znacznie tagodzi bol, zal,
zmniejsza poczucie winy- ktore szczegolnie
silnie dotyka matke.

Psychologiczne
konsekwencje utraty cigzy

Rola komunikacji w sytuacjach
trudych

Niebagatelny jest aspekt psycholo-
giczny, majacy na celu wyeliminowanie
u kobiety poczucia pozostawienia samej

sobie z problemem. Waznym elementem
jest ujednolicenie kryteribw rejestracji
przypadkéw rozpoznanych wewnatrzma-
cicznych zgonéw ptodu takich jak — wiek
cigzowy, waga oraz prowadzenie takiej do-
kumentacji, ktora umozliwi szczegbtowa
analize problemu.

Poza medycznymi aspektami porodu
martwego ptodu, nalezy wziag¢ pod uwage
rowniez psychologiczny wptyw tego wyda-
rzenia na rodzine. Pacjentka staje przed
problemem odbycia porodu, ktory nie be-
dzie radosnym przezyciem ale niezwykle
trudnym i bolesnym doswiadczeniem dla
niej i dla najblizszej rodziny. Proces komu-
nikowania si¢ w tym trudnym momencie
przesadza o tagodnym badZz niezwykle
traumatycznym przejSciu przez kolejne
etapy adaptacji do straty dziecka. Wedtug
D. Kornas-Bieli kobieta na kazdym etapie
zaloby potrzebuje:

- empatycznego stuchania

— stworzenia warunkow do artykutowa-
nia najgtebszych przezyc¢

- zachecenia do ekspresji uczu¢

- wykazywania normalnosci jej reakcji

— podniesienia wtasnej wartosci — pod-
kreslenia ze sposob w jaki przezywa
strate dziecka, Swiadczy o tym, ze jest
dobrg matka

- wzmocnienia solidarnosci rodzinnej
poprzez wspoélne przezywanie utraty
dziecka, wzajemne komunikowanie
sobie swoich przezy¢

Uraz emocjonalny zwigzany z uro-
dzeniem martwego dziecka jest trau-
matycznym przezyciem dla rodzicow
i wiekszos¢ z nich zdaje sie na personel
w kwestiach wyboru czasu porodu i za-
jecia si¢ martwym noworodkiem. Obej-
rzenie, przytulenie martwego noworod-
ka moze ufatwi¢ matce pogodzenie si¢
z faktem jego $mierci, zrozumie¢ to co
ja spotkato, tagodzac u niej tym samym
w przysztosci lek, depresje, uczucie zalu.

Wiez rodzicielska jaka wytworzyta
sie w czasie trwania ciazy poglebia sig
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i pomaga w gojeniu si¢ ran emocjonalnych
i ostatecznie zmniejsza uraz psychospo-
teczny po tak druzgocacej i niespodzie-
wanej stracie . Jak jednak wykazaly ba-
dania prowadzone w Wielkiej Brytanii,
postepowanie takie moze powodowaé
w przysztosci nasilenie lgku i depresji
u matki oraz prowadzi¢ do wytworzenia
si¢ nieprawidtowej wiezi z nastepnymi
zywo urodzonymi dzie¢mi. Rolg potoz-
nej zatem jest wyttumaczenie pacjentce
co moze zrobi¢, jaka ma podja¢ decyzje
jeszcze przed porodem - czy ma obejrze¢
i przytuli¢ dziecko, pozegna¢ si¢ z nim.
Tym matkom, ktore tego oczekuja nalezy
zaproponowa¢ pamiatki takie jak odcisk
stopki lub raczki, kosmyk wtosow, fotogra-
fie. Wazne jest aby do pamigtek po dziecku
dotaczy¢ kopie badan, zdjecia USG, zapis
tetna dziecka. Patrzac na te pamiatki ro-
dzice beda przekonani, ze ich dziecko byto
otoczone mitoscig i szacunkiem.

Smier¢ jest elementem zycia, tak jak
narodziny, ale oczywiste jest, ze znacznie
tatwiej jest towarzyszy¢ przy witaniu, niz
przy pozegnaniu zycia, ktére w dodatku
w opinii spotecznej jeszcze si¢ nie naro-
dzito; np. obumarcie cigzy w I trymestrze
jej trwania. Bardzo czesto sie zdarza, ze w
sytuacji wezesnych utrat dziecka sposobem
na radzenie sobie z tg trudng sytuacja jest
zaprzeczenie faktowi S$mierci. Strata bli-
skiej osoby jest jednym z najbardziej stre-
sujacych wydarzen dla kazdego cztowieka.
Przezywanie straty jest trudne nie tylko
dla rodzicow dziecka, ale takze dla leka-
rza prowadzacego i potoznej. Najbardziej
pomocne jest uznanie, ze niezaleznie od
tego ile trwala cigza, jest to Smier¢ kogo$
wyczekiwanego, a dla rodzicow realnego
i kochanego.

W szpitalu nastepuje szybkie usu-
wanie §ladow zycia i $mierci dziecka, po
chwili nic nie wskazuje, ze dziecko zyto
i umarto. Dla rodzicow dzieje sie to zbyt
szybko, by w szoku w jakim si¢ znajduja
cos$ z tego zrozumie¢. Smier¢ dziecka wy-
12

wotuje catg game bardzo silnych negatyw-
nych uczué. Proces adaptacji do zaistnialej
sytuacji trwa od 6 miesiecy do jednego
roku. Rozpoczyna sie trudny proces zatoby
jako odpowiedz na strate dziecka. Zatoba
zwykle kojarzona jest ze stanem po $mier-
ci osoby zyjacej. Bardzo rzadko odnoszona
jest do straty dziecka poczetego, a jeszcze
rzadziej do sytuacji kiedy rodzi sie dziec-
ko chore ktore szybko umiera. Tymczasem
zatoba, jako stan psychiczny odnosi sie
do kazdego zdarzenia, w wyniku ktorego
ponosimy strate kogo$ lub czego$ dla nas
waznego. Stan ten nie podlega naszej woli,
a jego bagatelizowanie, wyciszanie, pomi-
janie czy skracanie przyczynic si¢ moze do
wiekszego bolu, a nawet do powstania ura-
zu psychicznego.

Strate dziecka przezywa réwniez oj-
ciec, ktory takze pozostaje w zatobie i tak
samo jak matka moze potrzebowac opieki
i wsparcia, nawet jesli chce zachowa¢ wi-
zerunek silnego mezczyzny, ukrywa swoje
emocje i uczucia.

Przezycia emocjonalne rodzicow wg
E.Kubler-Ross zwigzane z przyjeciem tego
trudnego faktu sa uwarunkowane przez
rozne elementy:

- ogolna dojrzatos¢ do rodzicielstwa

— rodzaj relacji taczacej rodzicow, ich
wzajemny stosunek, bliskos¢

— poczucie wsparcia ze strony rodziny
i bliskich

- sposob udzielenia informacji

Na ostatni czynnik najwiekszy wplyw
maja profesjonaliSci: lekarze, potozne, pie-
legniarki. Nieumiejetny, niewtasciwy prze-
kaz takich informacji jest przyczyna wielu
negatywnych emocji i znacznie pogtebia
i wyolbrzymia i tak juz przyttaczajacy ro-
dzicow problem. Od komunikacji w tym
okresie zalezy czy stworzymy warunki do
wzajemnego porozumienia wzbudzimy za-
ufanie, poczucie bliskosci.

Informacje nalezy skonstruowac tak,
by byta jasna i czytelna. Nalezy spetnic na-
stepujace warunki:



— miejsce przekazania wiadomosci za-
pewniajace  poczucie  prywatnosci
i bezpieczenstwa,

— przekaz zrozumialy i dostosowany do
poziomu intelektualnego rodzicow

- szczery i rzetelny przekaz,

- empatyczne podejscie do rodzicow,

- najistotniejsze elementy lub te niezro-
zumiate nalezy powtorzy¢ wielokrot-
nie

- informowanie obojgu rodzicow jedno-
czes$nie
Wedtug 1. Obuchowskiej w przezy-

ciach rodzicéw po otrzymaniu informacji

o $mierci dziecka mozemy wyr6znic¢ kilka

etapow . Pierwszy to zaprzeczenie i izola-

cja. Odruchowo, jakby bronigc si¢ przed
tragedig nastepuje zaprzeczenie, ze to chy-
ba musiata zajs¢ pomytka w badaniu, ,,na
pewno nie chodzi o mnie i moje dziecko”.

Pierwsza reakcja szybko ustepuje i rodzi-

ce zaczynajg rozumieé, ze to ich dotyczy

i niestety nie jest to pomytka. Kiedy juz

nie moga zaprzeczaC oczywistosci, prze-

chodza przez gniew, wsciekto$¢, zazdrose,
rozzalenie. Pytajg ,,dlaczego to wtasnie
my i nasze dziecko?”. W tej fazie gniew

i ztos¢ zwykle kierowane sa pod adresem

personelu medycznego. Niestety, niewiele

0s6b rozumie ten mechanizm i osobiscie
odbiera atak wzbudzajac w sobie poczucie
winy. Zbyt impulsywna postawa personelu
medycznego, zwigksza tylko wrogie nasta-
wienie pacjenta pogtebiajac problem. Na-
lezy wtedy okaza¢ szacunek dla cierpienia
i zrozumienie, poswieci¢ chwile uwa-
gi, nie obrazac sig, cho¢ bywa to trudne,
zwlaszcza jesli do atakow dotaczy sie ro-
dzina. Kolejnym etapem jest obwinianie
sie pacjentki za zaistnialg sytuacje. Po-
winniSmy stara¢ sie dociec, dlaczego pa-
cjentka czuje si¢ winna. Jesli sg to watpli-
wosci natury religijnej- poprosi¢ o pomoc
kaptana, jesli merytorycznej- lekarza,

a jesli przybieraja wymiar wysoce irracjo-

nalny- psychiatre. NajczeSciej wystarczy

wrazliwy rozmoéwca, zwykle jest to po-

tozna ktora opiekuje si¢ pacjentka, ktory
bedzie potrafit zatagodzi¢ nieuzasadnione
poczucie winy.

Czwartg faza przezywanych odczuc
w zwigzku z postawiong diagnoza bedzie
depresja. W pierwszym odruchu staramy
sie rozweseli¢ ludzi smutnych, méwimy
im, iz rzeczywisto$¢ nie wyglada tak ponu-
ro i beznadziejnie, ma jasne strony, a czas
wyleczy rany. Czesto jest to wyrazem na-
szej wlasnej potrzeby tego, ze przez dtuzszy
czas nie mozemy znie$¢ czyjego$ smutku.
Nie sposob zaleci¢ pacjentce, zeby nie byta
smutna. Przeciez ma do tego prawo, bo
stracita kogo$ najwazniejszego a przed nig
pozostaje jeszcze problem rozwigzania cig-
zy, strach przed bolem, brak wiary, ze spro-
sta sytuacji, ktora w jej ocenie catkowicie ja
przerasta . Jedyne co mozna zrobi¢ na tym
etapie, to by¢ blisko i w profesjonalny spo-
sOb wesprze¢ pacjentke umacniajgc wiare
w siebie. Piaty, ostatni juz wyodrebniony
okres to pogodzenie si¢ z losem. Wymie-
nione wczeSniej fazy nastepuja szybko
jedna po drugiej, czasami nawet naktada-
ja si¢ na siebie. Ta ostatnia wystepuje sa-
modzielnie i trwa najdtuzej. Niespetnieni
rodzice zaczynaja pozornie funkcjonowac
w zyciu spotecznym, powracajg do pra-
cy. Jednak poczucie straty jakiego doznali
w momencie stwierdzenia $mierci ich
dziecka nie maleje wrecz si¢ nasila. Takie
osoby powinny bezwzglednie by¢ kierowa-
ne do placowek, gdzie mogg uzyskaé pro-
fesjonalne wsparcie.

Ogromna ilos¢ obaw i probleméw ja-
kich doswiadczaja w wigkszosci przypad-
koéw kobiety i ich rodziny po rozpoznaniu
wewnatrzmacicznej $mierci ptodu, prowo-
kuje do glebszej analizy tematu i podjecia
takich dziatan, ktore zminimalizujg ich ne-
gatywny wplyw.

Tak samo bolesna moze by¢ strata
kilku, kilkunasto tygodniowej ciazy, jak
i rozstanie z dzieckiem ktore miato szanse
przezy¢ kilka chwil. Do najtrudniejszych
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sytuacji nalezy zaliczy¢ pordd indukowa-
ny z powodu duzych wad genetycznych
dziecka. Smier¢ dziecka w takich wypad-
kach jest sSwiadomym wyborem rodzicow.
Mozliwos¢ wyboru nie tagodzi cierpienia,
raczej je wzmaga poprzez nasilone poczu-
cie winy. Bez wzgledu na rodzaj Smierci
dziecka, rodzice maja zawsze prawo do
przezywania zalu, rozpaczy, catego pro-
cesu zatoby . Pozwolmy rodzicom mo-
wi¢, ptaka¢ a nawet krzycze¢ jesli tego
potrzebuja, pozwdlmy im sie otworzyc,
da¢ upust uczuciom, bagdzmy tuz obok.
Tolerujac ich gniew, niezaleznie od tego
czy bedzie on skierowany przeciw nam,
dziecku czy Bogu, przyspieszamy proces
pogodzenia sie z bolesng stratg, pogo-
dzenia si¢ z losem, w ktorym w ktérym
nie bedzie miejsca na poczucie winy. Jesli
natomiast bedziemy ich potepiac za to, ze
daja upust tym negatywnym uczuciom,
bedziemy odpowiedzialni za przedtuzanie
ich rozpaczy, wstydu, wyrzutéw sumie-
nia, co czesto powoduje choroby fizyczne
i psychiczne. Cztowiek ktory przezyt
$mier¢ swojego dziecka, ma przed soba
dtugi okres zatoby, potrzebuje pomocy,
szuka pociechy ,analizujac okolicznosci
przez dtugi czas po $mierci dziecka. Tak
wigc pomocg i powinnoscig ze strony
potoznej jest bycie przy cierpigcej matce,
z nadzieja, ze kiedy$ bedzie towarzyszyc¢
tej samej kobiecie w narodzinach nowego
zycia.

Kazda strata dziecka jest tragedia nie
tylko dla rodziny, ale tez kleska, porazka
ktora bezposrednio dotyczy osob zajmu-
jacych sie cigzg — lekarzy potoznikow,
neonatologéw, potoznych. Ten temat
traktowany jest przez nauke i medycy-
ne nieco schematycznie, proceduralnie
a stanowi ogromny problem zastugujacy
na wnikliwg, indywidualng analize i wy-
ciagniecie na przysztos¢ wnioskéw, nie
tylko w celu zmniejszenia przypadkow
wewnatrzmacicznego obumierania pto-
doéw, ale takze na skoncentrowaniu si¢
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na pomocy psychologicznej pacjentkom,
ktore taki wiasnie problem doswiadczyt.
Tak naprawde, dla wiekszosci pa-
cjentek nie jest istotne, czy cigza trwa 12
tygodni, czy kilka miesiecy. B6l i pustka
ktorych doswiadczaja nie da sie niczym
wypetni¢. Te uczucia poteguje fakt, ze
czuja sie lekcewazone przez Srodowi-
sko medyczne. Chociaz czesto rozmowa
z pacjentka wiaze si¢ z dyskomfortem dla
potoznej bo nie umie sie odnalezé w roli
doradcy, osoby wspomagajgcej nie wie
jakich stow uzy¢ co powiedzie¢ kobiecie.
Wtedy wystarczy by¢ przy zbolatych ro-
dzicach i milczac wspieraé. Zagtebiajac sie
w ogrom zadan i oczekiwan jakie stawia
przed nami problem $mierci dziecka nie-
narodzonego nie sposob pominaé jednej
z najistotniejszych cech jaka powinna
charakteryzowa¢ si¢ kazda potozna - to
empatia. Umiejetnos$¢ rozpoznawania sta-
néw emocjonalnych drugiego cztowieka,
utozsamianie si¢ z tym, co odczuwa i co
za tym idzie — checig niesienia pomocy
w trudnej dla niego chwili, lub cieszenia
si¢ razem z nim tym, co go uszczgSliwia.
Te dwa bieguny- ujemny- czyli wspotczu-
cia i wsparcia - dodatni - kiedy dzielimy
z pacjentka rados¢ i sukces, pozwalaja
nam na pelne uczestniczenie w procesie
ciazy, porodu i potogu bez wzgledu na
rodzaj przezy¢ przysztych rodzicow. Kie-
dy jesteSmy otwarci, zyczliwi — potrafimy
dostrzec cudzy problem. Czasem wystar-
czy spojrzenie pelne zrozumienia, gest,
u$miech, wystuchanie aby dotrze¢ do przy-
czyny, odnalez¢ mozliwosci postepowania,
aby nie dopusci¢ do tragedii i zatamania.
Nie dostrzegamy jak wiele mozemy zrobié
poswiecajac ten czas na rozmowe z rodzi-
cami, lub tylko bycie obok, wspotczucie.

Zaskakujacy jest negatywny stosu-
nek pacjentek dotyczacy profesjonalnego
wsparcia przez psychologa. Wielu auto-
row podkresla w swoich opracowaniach
potrzebe, istote i wage takiej konsultacji.
Zawsze nalezy pamietal, ze spotkanie



z psychologiem jest catkowicie dobrowol-
ne i nalezy respektowa¢ prawo matki i ro-
dziny do odmowy kontaktu.

M. Koscielska podkresla, ze kobie-
ty z takimi problemami stosujg r6znego
rodzaju mechanizmy obronne i strategie
radzenia sobie w zaistniatej sytuacji, ktore
bezwzglednie nalezy szanowaé. Z drugiej
jednak strony, kobiety, ktére maja szanse
wyrazi¢ skrywane uczucia, do$wiadczy¢
akceptacji, szybciej odzyskuja poczucie
kontroli i tatwiej im powré6ci¢ do réwno-
wagi psychicznej.

Wystarcza im wsparcie w pierwszej
kolejnosci- partnera, najblizszej rodziny,
pdzniej personelu medycznego. Znaczaca
ilos¢ ceni sobie kontakt z osobg duchow-
na. Pacjentki swoim przezyciem nie chca
dzieli¢ si¢ z przyjaciélmi, znajomymi.
Potrzebuja spokoju, wyciszenia, intym-
nosci. Przebywajac w szpitalu nie zycza
sobie rozmowy ofiarowanej od osob nie
zwigzanych z rodzina. Te chwile trudu
i rozpaczy chca przezyé w towarzystwie
0s6b najblizszych.

Inaczej do problemu podchodza ko-
biety, ktore posiadaja juz co najmniej
jedno zdrowe dziecko pozostawione, na
czas hospitalizacji, w domu z rodzina.
Po negatywnych przezyciach, deklaru-
ja che¢ szybkiego opuszczenia szpitala.
Obawy, negatywne odczucia, chociaz sig¢
pojawiajg to nie stanowig dominujgce-
go problemu. Staraja sie zrozumie¢ to,
co si¢ stalo a silny zwiazek emocjonalny
z rodzing, wsparcie partnera zwykle wy-
starcza by powr6ci¢ do rownowagi. Po-
dobnie, problem intensywnosci przezy¢
w zwiazku ze Smiercig dziecka, szcze-
golnie w III trymestrze ciazy przedstawia
D. Kornas-Biela.

Nie mozemy w zadnym przypadku
poming¢ aspektu powrotu do domu po
stracie dziecka matki réznicujac na Sro-
dowisko miejskie i wiejskie. Problem po-
wrotu do domu kobiet ze srodowiska wiej-

skiego jest nieco bardziej utrudniony niz
w Srodowisku miejskim.

Wigze sie z tym wieksza anonimo-
wos¢ kobiet zamieszkujacych w miescie.
Specyfika Srodowiska wiejskiego, bliska
zazylo§¢ sasiedzka, rodziny wielopoko-
leniowe w nieco inny sposéb podchodza
do tragedii, ktorej doswiadcza dana ro-
dzina. Roztrzasanie problemu, czasami
publiczne niepotrzebnie dodaje bdlu ro-
dzicom, ktérzy chcg w samotnosci prze-
zywal swa strate, nie sa jeszcze gotowi,
aby publicznie obnosi¢ swoja porazke.
Ta obawa powrotu do domu przybiera cza-
sami irracjonalny wymiar i jest powodem
odroczenia wypisu ze szpitala.

Chcac zrozumie¢ w jaki najlepszy
spos6b mozemy nie$¢ pomoc musimy
zrozumie¢ jakie uczucia pojawiaja si¢
w sytuacji takiego zagrozenia. Dominu-
je w nich strach, ze to z winy pacjent-
ki dziecko zmarto, pdzniej towarzyszy
ztos¢, gniew, Ze to ,,wlasnie mnie doty-
czy”. Dos¢ duza ilos¢ kobiet szczeg6lnie,
jesli byta to kolejna strata, martwi sie, ze
nie bedzie mogla zajs¢ w kolejna ciaze
i urodzi¢ zdrowego dziecka. Wiekszos¢ pa-
cjentek swoje pierwsze odczucia ocenia,
jako brak wiary w podana informacje, sa
przekonane, ze zaszta tragiczna pomytka
i natychmiast szukajg pomocy u innego le-
karza, gdzie niestety diagnoza bywa taka
sama. Wedlug E.Kubler-Ross takie za-
chowanie jest typowe w przypadku braku
akceptacji niepomyslnej informacji i jest
okreslane jako pierwszy etap w drodze do
pogodzenia sie ze strata.

Niezwykle waznym momentem jest
przekazanie  informacji o braku tetna
ptodu czy terminalnym stanie urodzone-
go noworodka. Na przekaz i odbior tej
wiadomosci wedtug 1. Obuchowskiej ma
wplyw ogromna ilos¢ elementow. Mat-
ki, ktore stracity dziecko w czasie trwa-
nia ciazy potrzebuja jasnych informacji.
Uzyty jezyk powinien by¢ zrozumialy dla
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stuchacza. Rodzice powinni poznac¢ praw-
de, ustysze¢ o mozliwych powiktaniach,
ale rownocze$nie poznaé metody poste-
powania, oszczedzajace w danej chwili
a dajace nadzieje na pomyslne zakon-
czenia kolejnej ciazy. Wazny jest czas
i miejsce, w ktorym diagnoza jest przeka-
zywana. Nalezy zadba¢ o poszanowanie in-
tymnosci, atmosfere zaufania i pozwoli¢ na
zadawanie pytan. Warto pamietad, ze infor-
mowanie jest wieloetapowym procesem.

Wedtug G. Kmity, czasem potrzeba
kilkakrotnie powr6ci¢ do rozmowy, gdyz
percepcja pacjentki, z uwagi na przezy-
wany stres moze by¢ ograniczona. Z teo-
rii jasno wynika jak waznym jest czas,
ktory musimy poswieci¢ oraz miejsce
i sposob przekazywania takiej informacji.
Negatywne odczucia zwigzane z podaniem
informacji, spotegowane sa przez nieod-
powiednie miejsce- korytarz, obecnos$¢
0s0b obcych, w wiekszosci przypadkow
pacjentka pozostaje sama bez bliskich,
zdana na osobe informujaca — s3 to nie-
stety fakty jakie maja miejsce w dzisiejszej
rzeczywistoSci. Pocieszajacym jest wysoka
ocena wsparcia udzielonego przez lekarza,
potozng w pierwszej chwili po ustyszeniu
wiadomosci. Réwnocze$nie proces ko-
munikacji co do dalszego postgpowania
w wiekszosci przypadkéw jest bardzo po-
zytywnie odbierany, jasny.

Najwickszy problem w procesie ko-
munikacji stanowi bariera w postaci leku.
Lek mozna uzna¢ za czynnik adaptacyjny,
dowodza tego badania, w ktoérych auto-
rzy uznali lek przed porodem jako terapie
szokowg. Dzieki swej sile wptywa on na
osobowos¢ kobiety, burzy dotychczasowa
rownowagg, a to pozwala sie przystosowac
do nowej sytuacji, podja¢ nowa role zycio-
w3 . Jednak nie wszystkie pacjentki w taki
sposob podchodzg do problemu. Opisywa-
ny w literaturze mechanizm powstawania
boélu porodowego dobrze obrazuje ,,zespot
leku — napiecia — bolu. Wystepuje wow-
czas, gdy owladnieta lekiem kobieta od-
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ruchowo przez diugi czas napina migsnie,
powodujac ich przykurcz, niedotlenienie
i w konsekwencji bolesne odczuwanie
skurczow macicy. Jest to pewien rodzaj
»blednego kota”, poniewaz lek prowadzi
do boélu, a ten z kolei nasila lek. Wte-
dy zwykle znacznie trudniej radzi¢ sobie
z przytlaczajacymi, negatywnymi emocja-
mi co potwierdza w swoich badaniach
E. Bielawska-Batorowicz. Pacjentki oba-
wiaja sie reakcji partnera i rodziny, czy po-
trafig przyja¢ taka tragedie. Taka sytuacja
ma miejsce w przypadkach, gdzie pacjent-
ka w samotnosci, bez uczestnictwa ojca
czy najblizszej rodziny jest informowana
o postawionej diagnozie.

Wtasnie wtedy na kobiecie-matce
spoczywa ciezar powiedzenia o tym me-
zowi i rodzinie. Zazwyczaj to cigzarna
musi wytlumaczy¢ zaistniatg sytuacje
i odpowiada¢ na pytania, na ktére sama
nie zna odpowiedzi. Czgsto z ogromnym
lekiem oczekuja reakeji ojca dziecka, oba-
wiajac si¢ jego rozczarowania, braku ak-
ceptacji. Boja sie rozpadu rodziny, samot-
nosci. Dzieje si¢ tak zwykle w zwiazkach
mato dojrzatych, w przypadku matek mto-
docianych.

Ogromna ilo$¢ pacjentek obawia si¢
negatywnych emocji. Odczuwaja z1os¢,
rozczarowanie, lek, rozgoryczenie, iryta-
cje, bezsilnos¢. Jedynie pacjentki z silng
osobowoscig i ze wsparciem partnera, ro-
dziny potrafig stawi¢ czota takiej dawce
negatywnych emocji. Jednostki mniej silne
potrzebuja profesjonalnej rozmowy tera-
peutyczne;j.

W bezpiecznej, przyjaznej atmosfe-
rze moga opowiedzie¢ o swoich obawach
i problemach. Dzielg si¢ watpliwosciami,
opowiadaja o lekach. Zbudowana relacja
terapeutyczna umozliwia przepracowanie
negatywnych uczué. Niespetnione matki
moga doswiadczy¢ akceptacji dla swoich
odczué. Aktywne stuchanie i wyrazona em-
patia umozliwia im adaptacj¢ do nowej roli.



Ogromna jest rOwniez obawa powro-
tu do domu, gdzie wszystko na przyjecie
dziecka jest juz przygotowane. Pomocna
w tej sytuacji znowu okazuje si¢ najbliz-
sza rodzina przygotowujac dom na powr6t
potoznicy bez dziecka. Powrdt pacjentek
do domu nie moggcych liczy¢ na wsparcie
rodziny w tej kwestii jest o wiele bardzie
traumatyczny. Szczegdlng grupe stanowia
pacjentki, ktore siebie obwiniaja za ob-
umarcie ptodu, chcg wziaé cata odpowie-
dzialno$¢ na swoje barki i czesto zdarza sig,
ze ten ciezar jest za wielki, nie do udzwi-
gniecia. Rowniez przy braku zrozumienia
u najblizszych pacjentki szukaja pomocy
iwsparcia u osoby duchownej, badz w zde-
cydowanej mniejszosci u psychologa.

Zadaniem potoznej bedzie zatem pomoc
w fagodnym przejsciu przez kolejne okresy
adaptacji do straty dziecka oraz towarzysze-
nie pacjentce w trudnych chwilach.

PODSUMOWANIE

Kazda pacjentka, ktora do§wiadczyta
wewnatrzmacicznego obumarcia plodu
doznaje ogromu przezy¢, obaw i proble-
moéw niezaleznie od tego, jak dtugo trwa-
ta cigza, dlatego musi by¢ otoczona taka
opieka i troska, ktora chociaz w czesci
zminimalizuje negatywne odczucia.

Lekarze, pielegniarki i potozne dtugo
jeszcze beda osobami pierwszego kontak-
tu dla kobiet w ciazy — zaréwno fizjolo-
gicznej jak i patologicznej. Z tego powodu
powinni oni dysponowa¢ wiedza psycho-
logiczna utatwiajaca zaré6wno rozpozna-
nie patologii, jak i pomoc w przypadkach
trudnosci psychologicznych o $rednim
nasileniu. W wielkim stopniu ufatwi to
proces komunikacji, co jest bardzo istotne
w problematycznych sytuacjach.

Cigza w zyciu kazdej kobiety i jej
najblizszych jest okresem wyjatkowym.
To poczatek nowego zycia, nowego nie
tylko dla dziecka, ale tez dla jego matki
i rodziny. Z tego tez powodu gwattowne
zdarzenie, jakim jest Smier¢ nienarodzo-

nego dziecka stwarza potrzebe szczegblnej
komunikacji, indywidualnego potrak-
towania kazdego przypadku. Potrzebna
jest zatem gruntowna wiedza teoretyczna
i praktyczna aby w sposob profesjonalny
sprosta¢ temu zadaniu.

mgr Katarzyna Wegrzyriska
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Ogolnopolska Konferencja Szkoleniowa

W Warszawie w Centrum Konferen-
cyjnym CEMED w dniach 8 i 9 marca
2011r. odbyta sie Ogolnopolska Konfe-
rencja zorganizowana przez Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych. Tematem
konferencji byta ,Opieka pielegniarska
i potoznicza w podstawowej opiece zdro-
wotnej- wczoraj, dzi§ i jutro, kierunki
zmian”. Udziat w konferencji wzieli za-
proszeni goscie: pan Marek Haber —Pod-
sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
,ktory wygtosit referat na temat: swiad-
czeh gwarantowanych w podstawo-
wej opiece zdrowotnej-kierunki zmian.
Krzysztof Klifowicz przedstawiciel NFZ
przedstawit :terazniejszo$¢ i przysztosc¢
w warunkach kontraktowania oraz fi-
nansowania Swiadczen gwarantowanych
w POZ. Dagmara Kotarbinska przed-
stawita kierunki zmian w noweliza-
¢ji rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dn.28 sierpnia w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki nad zdrowymi
dzie¢mi i mtodzieza. Izabela Kuchar-
ska Przedstawiciel Gtoéwnego Inspek-
tora Sanitarnego przekazata — zalece-
nia w zakresie transportu materiatu
biologicznego oraz mozliwosci wy-
konywania w gabinecie pielegniarki
i potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej zabiegbw z przerwaniem ciggtosci
tkanek. Oprocz zaproszonych gosci swo-

je referaty przedstawity: Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, konsul-
tanci w dziedzinie pielegniarstwa pani
Izabel Cwiertnia, Beata Ostrzycka oraz
Leokadia Jedrzejewska.

Cztonek komisji do spraw kontrak-
towania $wiadczen przy NRPiP Emilia
Kin przedstawita dziatania komisji oraz
omoéwita prace zespotu do spraw opra-
cowania zmian systemu organizacji pod-
stawowej opieki zdrowotnej, powotane-
go przez Ministra Zdrowia 26.01.2011r.
Gtos zabrali rowniez przedstawiciele Ko-
legium Pielegniarek i Potoznych Rodzin-
nych. Kierownicy Pielegniarskich Zakta-
doéw Opieki Zdrowotnej przekazali nam
wtasne do§wiadczenia dziatania praktyk,
koszty ich funkcjonowania, pozyskiwa-
nia dotacji unijnych oraz nowe uregu-
lowania dotyczace prowadzenia doku-
mentacji medycznej. Po wygltoszeniu
referatow odbyty sie burzliwe dyskusje
i wymiana doswiadczen uczestnikow
konferencji w wyniku czego zostat zre-
dagowany list otwarty do Minister Zdro-
wia. Tres$¢ listu ponizej.

Teresa Bodziony
Specjalista w dz. pielegniarstwa rodzinnego
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Na  Ogolnopolskiej  Konferencji
Szkoleniowej, ktora odbyta sie w dniach
8.-09.03. 2011r. nakreslono kierunki
zmian POZ :

- Struktury organizacyjne POZ

- Ciagtosc¢ i koordynacja opieki nad pa-
cjentem w POZ

— Przeptyw informacji miedzy Swiad-
czeniodawcami

— Dostep do $wiadczen
Zwroécono uwage na prowadzenie

ciaglej, kompleksowej opieki nad ro-
dzing tak w zdrowiu jak i w chorobie we
wszystkich okresach zycia: okres nowo-
rodkowy, przedkoncepcyjny, okotopo-
rodowy jak rdwniez w starosci, oraz bez
wzgledu na wiek w schorzeniach gine-
kologicznych. Potozne powinny sprawo-
wac opieke profesjonalnie, posiada¢ duza
wiedze i umiejetnosci techniczne.

Przedstawiono wykaz $wiadczen
gwarantowanych potoznej POZ oraz wa-
runki ich realizacji.

Swiadczenia obejmuja

1) wizyte realizowang w warunkach am-
bulatoryjnych;

2) wizyte realizowanag w domu Swiad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasad-
nionych medycznie;

3) wizyte patronazows, zgodnie z naste-
pujacymi warunkami :

0-4 doba zycia — w przypadku poro-
du fizjologicznego prowadzonego samo-
dzielnie przez polozna - badanie przed-
miotowe dziecka, z uwzglednieniem
oceny stanu ogdlnego bezposrednio po
urodzeniu wedtug skali Apgar.

- wprowadzenie postepowania umoz-
liwiajacego tworzenie wiezi matki
z dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie
karmienie piersia.

— wykonanie pomiar6w masy ciata
i dlugosci, obwodu gtowy i Kklatki
piersiowe;j.

- profilaktyka zakazen przedniego od-
cinka oka.

1-6 tydzien zycia — wizyty patrona-
zowe potoznej, co najmniej 4, majace na
celu:

- opieke nad noworodkiem lub nie-
mowleciem.

— oceng¢ odruch6w noworodka, sposobu
oraz technik karmienia

- wykrywanie objawow patologicznych

— oceng relacji rodziny z noworodkiem

— prowadzenie edukacji zdrowotnej
i udzielanie porad

— promowanie zachowan prozdrowot-
nych rodzicow

— identyfikowanie czynnikow ryzyka
w rodzinie
formutowanie diagnozy i ustalanie
hierarchii podejmowanych dziatan

Po zakonczeniu wizyt patronazo-
wych potozna przekazuje opieke nad nie-
mowleciem pielegniarce POZ.

4) wizyte profilaktyczna.

Wiceprezes Naczelnej Rady PiP Ma-
ria Kaleta przedstawita standardy opieki
okotoporodowej, na podstawie - Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
23.wrze$nia 2010r. (Dz. U. z 7 pazdziernik
2010r.)wchodzi w zycie 8 kwietnia2011.

Rozporzadzenie to miedzy innymi
okresla, kto realizuje opieke nad kobietg
ciezarng o fizjologicznym przebiegu cig-
zy i rodzacg oraz noworodkiem. Oprocz
lekarza specjalisty z potoznictwa i gine-
kologii i lekarza w trakcie specjalizacji
rébwniez  potozna moze samodzielnie
sprawowac opieke nad kobieta ci¢zarna,
rodzacg i noworodkiem.

Standardy i procedury zostaly opra-
cowane w celu uzyskania dobrego stanu
zdrowia matki i dziecka przy ogranicze-
niu do minimum interwencji medycz-
nych.

Od 08.04.2011r. ZOZ sprawuja-
cy opieke nad kobieta w czasie porodu,
przekazuje w dniu wypisu zgloszenie
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o porodzie potoznej rodzinnej, wskaza-
nej przez przedstawicieli ustawowych no-
worodka, réwniez Poradnie K, czy lekarz
prowadzacy ciaze po 20 t.c. powinien
poinformowa¢ pacjentke, aby zgtosita si¢
do potoznej rodzinnej w celu edukacji.

Zwrocono uwage jak wazna jest
opieka okotoporodowa, zwtaszcza edu-
kacja pacjentek ciezarnych od 21 tygo-
dnia ciazy.

Edukacja powinna by¢ uzgodniona
z cigzarng, zawieraC: rozpoznanie, plan,
realizacje oraz ocene. Niezbedny jest row-
niez podpis pacjentki, jako akceptacja
planu i realizacji edukacji.

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i po-
tozniczego przedstawita tabele obrazuja-
cg jak wyglada profilaktyka raka szyjki
macicy i piersi. W wojewodztwie mato-
polskim na ponad 92% wystanych za-
wiadomienn z mammografi skorzystato
ponad 15% kobiet, natomiast z cytologii
ponad 6%.Zwracata wiec uwage na role
profilaktyki ktérag maja do wykonania
potozne. To one powinny edukowag, i za-
checa¢ kobiety do systematycznego zgta-
szania si¢ na badania.

Potozne prowadzace Niepubliczne
Zaktady Opieki Zdrowotnej dzielity si¢
swoimi dos$wiadczeniami, zwracaty uwa-
ge na poprawne prowadzenie dokumen-
tacji medycznej, ktoéra musi by¢ czytelna
i umozliwia¢ identyfikacje pacjenta, pod
kazdym wpisem powinna by¢ czytelna
pieczatka z prawem wykonywania zawo-
dui podpisem. Wpis z kartoteki nie moze
by¢ usuniety , jedynie przekreslony, (aby
umozliwiat odczytanie) z podpisem oso-
by ktora tej zmiany dokonata. Zachecaty
do otwierania praktyk potoznych, czy to
indywidualnych czy grupowych i méwily
o korzysciach ptynacych z takiej pracy.

Rozmawiaty o stawkach jakie pta-
ci NFZ za Kkapitacje i Swiadczenia za
ustuge (edukacja ciezarnych, wizyta pa-
tronazowa), i proponowaty aby do tych
Swiadczen dotgczyly: porada laktacyj-
na, porada przedkoncepcyjna oraz wizy-
ta przygotowujaca do zabiegow gineko-
logicznych.

Na zakonczenie konferencji, potozna
z Nowego Targu przedstawita swojg prak-
tyke ,,stworzona” na bazie Srodkéw unij-
nych, dajac przyktad ze jest to mozliwe.

Halina Siuta

Warszawa, dn. 9 marca 2011 r.

List Otwarty Ogolnopolskiej Konferencji Szkoleniowej
,»Opieka pielegniarska i potoznicza w podstawowej opiece zdrowotne
- wezoraj, dzi$ i jutro, kierunki zmian”
do Minister Zdrowia Ewy Kopacz

Uczestnicy Konferencji apeluja o:

1. urealnienie stawek pielegniarskich/po-
tozniczych przeznaczonych na $wiad-
czenia pielegniarek/potoznych pod-
stawowej opieki zdrowotnej z zakresu
zadan okreslonych przepisami prawa,

2. ujednolicenie zapisow prawnych doty-
czacych dokumentacji medycznej pro-
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wadzonej przez pielegniarki/potozne
POZ, opracowanie wzoréw dokumen-
tow,

3. nowelizacja rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
w sprawie zakresu zadan lekarza, pie-
legniarki i potoznej POZ w kierunku
podziatu zadan dla pielegniarki srodo-



wiskowo-rodzinnej, pielegniarki gabi-
netu zabiegowego i punktu szczepien
oraz pielegniarki Srodowiska naucza-
nia i wychowania,

. pilne doprowadzenie do rozdziatu
deklaracji wyboru $§wiadczeniodawcy
w POZ osobno dla lekarza POZ, pie-
legniarki POZ i potoznej POZ, celem
unikniecia naciskow lekarzy na wy-
bor wskazanych przez nich $wiadcze-
niodawcoOw oraz zapewnienia pacjen-
towi niczym niezakt6conego prawa
wyboru,

uregulowanie przepisow dotyczacych
wykonywania zabiegbw i procedur
z przerwaniem ciagtosci tkanek, celem
wyraznego okreslenia, ze powinny by¢
one realizowane w gabinecie zabiego-
wym lekarza POZ,

usuniecie z zapisOw rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. ,,w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej” obowigzku wy-
konywania przez pielegniarke POZ
testow przesiewowych, co obecnie
powoduje dublowanie tych samych
Swiadczen przez lekarza POZ i piele-
gniarke POZ,

okreslenie ilosci poszczegblnych lekow
w sktadzie zestawu przeciwwstrzaso-
wego wskazanego w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia
2009 r. ,,w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j”

stworzenie warunkéw normatywnych
pozwalajacych na wlasciwa opieke
nad dzie¢mi i mtodziezg szkolng po-
przez pozostawienie tworzenia har-
monogramu czasu pracy pielegniarki
szkolnej w poszczegdlnych szkotach
w jej gestii, co pozwoli na indywidual-
ne planowanie pracy, dostosowane do
potrzeb zdrowotnych uczniéw,

10.

11.

12.

13.

uregulowanie przekazywania doku-
mentacji medycznej uczniéw pomie-
dzy swiadczeniodawcami realizujacy-
mi Swiadczenia w kolejnych szkotach,
a nastepnie lekarzem rodzinnym,

zagwarantowanie finansowania przez
NFZ procedur zlecanych przez lekarzy
specjalistow pielegniarce POZ,

wyrazne okreSlenie w warunkach
rozporzadzenia Minister Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. ,,w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej,, ze
transport materiatu biologicznego na-
lezy do zakresu zadan lekarza,

przywrocenie mozliwosci kontrakto-
wania przez pielegniarki POZ $wiad-
czen w zakresie nocnej, $wigtecznej
wyjazdowej opieki medycznej,

zagwarantowanie pielegniarkom
POZ finansowania przez NFZ zadan
wynikajacych z edukacji i promocji
zdrowia.

W imieniu uczestnikow Konferencji:

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Emilia Kin

Przewodniczqga Komisji
ds. Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych przy NRPiP

Do wiadomosci:

1. Bronistaw Komorowski - Prezydent RP
2. Donald Tusk — Prezes Rady Ministrow
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Warszawa, dn. 9 marca 2011 r.

List Otwarty Ogolnopolskiej Konferencji Szkoleniowej
»Opieka pielegniarska i potoznicza w podstawowej opiece zdrowotne
- wczoraj, dzi$ i jutro, kierunki zmian”
do Minister Zdrowia Ewy Kopacz

Uczestnicy Konferencji zadajg po-
wotania do uczestniczenia w pracach
Zespotu ds. opracowania zmian systemu
organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej przy Ministrze Zdrowia — pielegniarek
i potoznych, ktore sg licznymi Swiadcze-
niodawcami w ramach POZ. Ich udziat
i pomoc merytoryczna pozwoli na wypra-
cowanie skutecznych rozwigzan w zakre-
sie dalszego funkcjonowania i poprawy
stanu prawnego oraz organizacyjnego.

Powotanie Zespotu, w ktorego skia-
dzie brak przedstawicieli srodowiska pie-
legniarek i potoznych w liczbie proporcjo-
nalnej do udziatu Srodowiska lekarskiego
nie daje gwarancji rzetelnego wypraco-
wania zmian systemu organizacji podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktore nie beda
wzbudzaly protestow  poszczegblnych
grup $wiadczeniodawcow.

Brak réwnego udziatu lekarzy i pie-
legniarek/potoznych przy zapisach regu-
lujacych prace Zespotu, przewidujacych
gltosowanie zwykla wigkszoscia gtosow,
uniemozliwia naszemu Srodowisku jakie-
gokolwiek wptywu na zmiany systemu.

Roéwniez fakt nieopublikowania Za-
rzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
stycznia 2011 roku w ,,sprawie powotania
Zespotu ds. opracowania zmian systemu
organizacji podstawowej opieki zdrowot-
nej” na stronie internetowej Ministerstwa
Zdrowia budzi obawy pominiecia opinii

naszego Srodowiska w projektowaniu
zmian.

Obecny system nie spelnia dosta-
tecznie swoich celéw, dlatego udziat
praktykéw w dziedzinie pielegniarstwa/
potoznictwa Srodowiskowego zapewni
stworzenie uregulowan prawnych pozwa-
lajacych na prawidtowe funkcjonowanie
systemu podstawowej opieki zdrowotnej,
zgodnej z postulatami wszystkich srodo-
wisk zawodowych w nim uczestniczacych.

W zwiazku z powyzszym wnosimy
jak na wstepie.

W imieniu uczestnikow Konferencji:

Elzbieta Buczkowska

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Emilia Kin

Przewodniczqca Komisji
ds. Kontraktowania Swiadczen
Zdrowotnych przy NRPiP

Do wiadomosci:
1. Bronistaw Komorowski - Prezydent RP
2. Donald Tusk - Prezes Rady Ministrow
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Trudnosci w zapewnieniu opieki

profilaktycznej nad dzie¢mi i mlodzieza

To, ze nie uwzgledniano przez ostat-
nie lata i w tym roku réwniez bardzo
istotnych postulatow, uwag, propozycji z
zakresu medycyny szkolnej, ktore by po-
prawity merytoryczne bledy w zapisach
Ustaw i Rozporzadzeniach w tym mie-
dzy innymi zwigzane z dostepnoscia do
Swiadczen gwarantowanych

Wymogi zwigzane z dostosowa-
niem do Rozporzadzenia MZ
i Zarzadzenia Prezesa NFZ

1. Wymagana dostepno$¢ personelu —
Zalacznik nr 4, czes¢ III warunkow
realizacji $wiadczen gwarantowanych
(Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
2 22.10.2010) — jest niejasna i niezro-
zumiata oraz trudna do jednoznacz-
nej interpretacji. np.
a)pkt. 2.1 ustep 3):” szkola pod-
stawowa, w Zatacznika 4 czes¢ III
jest zapis wskazujacy na zatrud-
nienie pielegniarki 1 raz w tygo-
dniu 4 godziny nawet jesli szkota
liczy do 150 uczniow. S3 to szkoty
z ktorych z pewnoscig zrezygnujemy
poniewaz finansowanie nie daje nam
mozliwosci zatrudnienia pielegniarki
zgodnie z wymogami.
c)pkt. 2.1 ustep S5) zapis o dostepno-
Sci w szkotach specjalnych nie okre-
§la precyzyjnie norm zatrudnienia.
Doprowadza to czasem do absur-
dalnych interpretacji tego przepisu.
Niektore oddzialy na 100 uczniow
typu C wymagaja ponad 3 etaty pie-
legniarskie. Wigze sie to z utworze-
niem dwoch dodatkowych stanowisk
pracy w pomieszczeniu przewaznie

o powierzchni okoto 15 m.2, nalezy
doda¢ ze te osoby musza pracowal
W tym samym czasie.

d) W szkotach integracyjnych uczen
z orzeczong niepetnosprawnoscig do-
dany dwukrotnie do liczby uczniéw
przy obliczaniu dostgpnosci piele-
gniarki. Nierealna do realizacji $wiad-
czen dostepnos¢ godzinowa wyni-
kajaca z Rozporzadzenia MZ z dnia
22.10.2010.

e) Zniesienie obowigzujacych zapisow
okreslajacych czestotliwos¢ i godziny
dostepnosci pielegniarki w szkotach.
Rozporzadzenie MZ powinno gwa-
rantowaé¢ mozliwos¢ samodzielnego
dostosowania harmonogramu czasu
pracy pielegniarki proporcjonalnie do
liczby szkét, ucznidw i planu godzin
lekcyjnych.

f) Pkt. 2.2 ; 2.3; 2.4 zapisy te wymu-
szaja przemieszczanie si¢ pielegniarki
w jednym dniu do kilku placowek,
a co najmniej 2, nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, ze w szkotach o niewielkiej licz-
bie uczniéow cotygodniowa obecnosé
przez 4 godziny oczywiscie w godzi-
nach rannych ogranicza dostgpnosc
w wiekszych szkotach. Niewiele jest
szkot pracujacych do pdznych godzin
popotudniowych poniewaz jest to
sprzeczne z higieng nauczania i moz-
liwosciami ucznia.

. Dostepnos¢ godzinowa w poszczeg6l-

nych szkotach jest nierealna, dezorga-
nizuje prace pielegniarek. Mate szkoty
dzielone po kilka godzin dziennie, go-
dziny pracy pielegniarki dostosowane
powinny by¢ do potrzeb w realizacji
zadan.
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3. Zaproponowane zmiany w p 2.2
utrudnig przygotowanie harmonogra-
mu pracy i nie poprawig dostepnosci
do $wiadczen dla uczniow.

4. Jaka powinna by¢ dostepnos¢ w szko-
tach w przedziale 500 uczniow i wie-
cej?

5. Zaktady opieki zdrowotnej zatrudnia-
jace pielegniarki majace pod opieka
profilaktyczng kilka matych szkot
(250 uczniéw i mniej) ponosza wigk-
sze koszty i powinno si¢ to wigzaé
z wiekszym wskaznikiem bez wzgledu
na obszar potozenia szkoty.

Kwalifikacje

Wymogi Ministra Zdrowia nie po-
zwalaja zatrudni¢ pielegniarki posiada-
jacej prawo wykonywania zawodu bez
ukonczonego kursu kwalifikacyjnego
dla pielegniarki w Srodowisku naucza-
nia i wychowania. Jest to powazny pro-
blem, poniewaz pielegniarki pracujace
w innych placéwkach ochrony zdrowia
nie maja mozliwosci jego ukonczenia.
W Standardach opracowanych przez In-
stytut Matki i dziecka okresla sie ,,Piele-
gniarko powinna posiada¢ ukoniczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa Srodowiska nauczania i wy-
chowania; w przypadku nie odbycia tego
kursu pielegniarka powinna go ukonczyc¢
najpézniej w terminie 2 lat od rozpocze-
cia pracy” Obecnie brakuje juz pielegnia-
rek do pracy w tym srodowisku.

Niewielka akceptacja dyrektorow
szkot lub jej catkowity brak w przypadku
checi podnoszenia kwalifikacji (studia-
,specjalizacje, kursy ) przez pielegniarki
szkolne - natychmiastowe zastgpstwa

Stawka Kapitacyjna

Nadal za niska stawka kapitacyjna
i wskazniki korygujace. Proponowana
stawka kapitacyjna (%) jest najnizsza
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w grupie Swiadczeniodawcow poz.) Po-
nizsza tabela przedstawia dane opubli-
kowane w komunikacie prasowym na
stronie NFZ przez Biuro Komunikacji
Spotecznej zatytulowany: ,Informacja
dotyczaca finansowania swiadczen pod-
stawowej opieki zdrowotnej w latach
2005-20101i 2011.

Dynamika wzrostu wartosci Sredniej
podstawowej stawki kapitacyjnej w la-
tach

Dynamika wzor-
stu (%)
2005 r. = 100%
Lekarz poz
(stawka podst.) 159,9
Lekarz poz
(stawka rzeczywista) 197,0
Pielegniarka poz 193,8
Potozna poz 219,0
Pielegniarka szkolna 161,0

Zbyt niska stawka na profilaktyke
fluorkowa, drogie preparaty znacznie
przekraczaja otrzymywane na ten cel
srodki.

Koszty utrzymania gabinetu

Gabinet profilaktyki i pomocy przed-
lekarskiej w kazdej szkole wymaga takie-
go samego wyposazenia. Jezeli pielegniar-
ka ma pod opieka kilka matych szkot
(np. obejmuje teren jednej gminy to kosz-
ty nalezy pomnozy¢ przez liczbe szkot).
Wysokie koszty utrzymania gabinetu
profilaktycznego.

Koszty:

1. koszty dojazdu — miesieczny ryczatt
pracodawcy 200 ztotych

2. utylizacji odpadéw  medycznych
(ok. 30-50 zt ryczatt za kazdy gabi-
net)



3. zakupu i prania odziezy ochronnej
(fartuch do kazdej placowki 80 zt raz
na dwa lata oraz koszty prania odzie-
zy min. 40 z1 za po6trocze)

4. optaty za dzierzawe, uzyczenia ga-
binetu, media (zalezy od umowy ze
szkota od 20,00 do 200,00 ztotych
miesiecznie za gabinet)

5. podatek od nieruchomosci - $rednio
5,00 ztotych za m?

6. zakupu Srodkoéw dezynfekcyjnych
i Srodkoéw czystosci

7. zakupu wyposazenia apteczek do ga-
binetu

8. zakupu jednorazowych rekawiczek,
przescieradet i kubkow

9. zakup materiatéw biurowych oraz
drukéw do kazdego gabinetu. (okoto
80-100 zt rocznie)

10. legalizacja wagi w kazdym gabinecie
(koszt legalizacji wraz z transportem
200 zt raz na 25 miesiecy).

11.zakupu aparatow do RR wraz
z kompletem mankietow do gabinetu
(150 z1).

12. zakup materiatéw edukacji zdrowot-
nej

Odpowiedzialnos¢ samorzadow
lokalnych, administracji

1. Brakuregulowania przepisow dotycza-
cych uzyczenia, uzytkowania i zaopa-
trzenia gabinetow profilaktycznych
miedzy resortami: Ministerstwa Zdro-
wia, O$wiaty i Administracji.

2. Pobieranie optat i podatku od nieru-
chomosci od gabinetow.

3. Wyposazenie gabinetow z lat 50. i 60.
ubiegtego wieku.

4. Przektamania, fatszywe informacje
prasowe dotyczace naszej odpowie-
dzialnosci, dziatan profilaktycznych

(przygotowanie do badan profilak-
tycznych, wykonywanie badan prze-
siewowych, fluoryzacja, wydawanie
skierowan, czynny udziat w progra-
mach samorzadowych, itp.), oraz
sposobu i zakresu wykonywania
Swiadczen kontraktowanych w NFZ
powoduje, iz nie wszyscy maja wiedze
ze w szkotach pracujg pielegniarki.

5. Ujednolici¢ ptatnosci za wynajem
gabinetow profilaktyki zdrowotnej
we wszystkich szkotach. Obecnie
w zaleznosci od wymogdéw dyrekto-
row szkot, stawki sg zroznicowane od
40 do 500 zt i stanowig dla nas duze
obcigzenie finansowe, dodatkowo
optacamy podatek od nieruchomosci-
za wynajmowane gabinety.6.Zgodnie
z Ustawa gabinety profilaktyki zdro-
wotnej powinny by¢ remontowane
i doposazone przez jednostki samorzg-
dowe lub szkoty, ktére na ten cel otrzy-
muja dodatkowe srodki finansowe.

Brak zapisow

Dla potwierdzenia naszego stano-
wiska chcialabym przytoczy¢ konkretny
zapis z Ustawy.

Ubolewamy, ze wiele spraw nie jest
dobrze i przejrzyscie zapisanych w obo-
wiazujacych przepisach co powoduje
szereg niedomdéwien czasem nad/inter-
pretacji.

Od dtuzszego czasu borykamy sie
w nielicznych placéwkach o$wiatowo -
wychowawczych z problemem udowad-
niania, iz nie posiadamy $rodkéw finan-
sowych na oplaty, remonty i kompleksowe
wyposazenie gabinetow profilaktycznych
na terenie szkoty a spotykamy sie z takimi
oczekiwaniami. Jak panstwo widzicie nie
tylko wojewddztwo wielkopolskie ma ten
problem niewiedzy decydentow

Dla potwierdzenia naszego stano-
wiska chcialabym przytoczy¢ konkretny
zapis z Ustawy
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— Ustawa o systemie oSwiaty z 27
czerwca 2003

— Rozporzadzenie MEiS 31.12.2002
(Dz.U. 2003 nr, 6 poz. 69)

Art.20 Pomieszczenia szkoty i pla-
coOwki(....) wyposaza sie w apteczki
zaopatrzone w $rodki niezbedne do
udzielania pierwszej pomocy i in-
strukcje o zasadach udzielania tej po-
mocy

Art. 67-69 ...do realizacji zadan sta-
tutowych szkota publiczna powinna
umozliwi¢ korzystanie z gabinetu
profilaktyki zdrowotnej i pomocy
przed lekarskiej

Zrak zapisow:

- zapisu o wyposazeniu gab. profilak-
tycznego (na kim ten obowiazek spo-
czywa)

- zapisu o przeprowadzaniu biezacych
remontow w gabinecie profilaktycz-
nym (malowanie sprzatanie wymiana
okien czy drzwi)

- zapisu o bezptatnym udostepnieniu
gabinetu profilaktycznego do bezptat-
nych $wiadczen profilaktyczno lecz-
niczych na rzecz ucznia (kontrakty
pielegniarek w szkotach, programy
profilaktyczne, badania przesiewowe
dla celow profilaktycznych w ramach
Narodowego Programu Zdrowia, inne)

- zapisu, ktory nadaje moc wykonaw-
cza dla Programu Rzadowego (za-
wiera on bowiem korzystne zapisy,
wskazujace organ zalozycielski szkoty
—samorzad- jako odpowiedzialny za
wypelnianie zadan statutowych )

Nagromadzenie trudnosci...

Zmiany w systemie oSwiaty

1. podziat szko6t na podstawowe, gimna-
zjum, szkoty ponadgimnazjalne )

2. Zmniejszajaca si¢ ilos¢ dzieci w szkole

3. Coraz miodsze dzieci w szkotach pod-
stawowych
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4. Wzrost ilosci klas

w szkotach

integracyjnych

5. Nieche¢ wychowawcow do wypet-
niania kart prof. badania lek. ucznia
w miesigcach wrzesieni i pazdziernik
spowodowana najczeSciej niezna-
jomosScia mtodziezy (dotyczy klas
1. gimnazjum i 1. ponadgimnazjal-
nych).

Trudnosci w dostepie do materiatow

edukacyjnych
Brak lub nie do konca poprawna

wspoltpraca miedzy pielegniarkg srodowi-

ska nauczania i wychowania a poradnia

lekarza rodzinnego

1. terminowos$¢ wykonania badan bi-
lansowych

2. skierowania do specjalisty

Wspoétpraca z rodzicami i mtodzieza
Wymogi zwigzane z dostosowaniem

do przepisow Prezesa NFZ i MZ ani nie-

ktéry nadaje moc

Wspoéldziatanie pracownikow szko-
ty dyrektora i pielegniarki

Istotne jest, aby strony mowily

i przedstawiaty oferty wspotpracy
Co pielegniarka lub higienistka

szkolna moze zaoferowaé dyrekgcji szko-

ly i nauczycielom?

— Rozpoznawanie probleméw zdrowot-
nych i spotecznych

- Wsparcie dla uczniéow przewlekle
chorych i niepetnosprawnych

— Pomoc w realizacji szkolnych progra-
moéw edukacji prozdrowotnej, profi-
laktyki i promocji zdrowia

— Pomoc w tworzeniu w szkole warun-
koéw sprzyjajacych zdrowiu

— Zwigkszenie bezpieczenstwa w szkole

— Pierwsza pomoc medyczng uczniom
i pracownikom w urazach i nagtych
zachorowaniach



Co dyrekcja szkoty i nauczyciele
moga zaoferowaé pielegniarce lub hi-
gienistce szkolnej, aby mogta skutecz-
nie wykonywaé swoje zadania i miec¢
satysfakcje pracy?

— Docenienie roli pielegniarki (uwaga,
szacunek, zrozumienie, akceptacja)

— Partnerstwo, gotowos¢ do wspotdzia-
tania i wspotpraca

—  Warunki do pracy: gabinet profilak-
tyczny,

Roéwniez oczekiwania jednej i drugiej
strony byty realne do speinienia

Czego dyrekcja szkoly i nauczyciele
oczekuja od pielegniarki lub higienistki
szkolnej?

— Udzielania pierwszej pomocy

— Dokonywania przegladow higieny
osobistej uczniow

— DPrzekazywania informacji o stanie
zdrowia i higieny ucznidw ,higieny
srodowiska szkolnego

— Udziat w planowaniu i realizacji edu-
kacji zdrowotnej oraz programoéow
profilaktyki i promocji zdrowia

— Obecnosci w czasie trwania zajec lek-
cyjnych w szkole, informacji o harmo-
nogramie i organizacji swojej pracy

- Kompetencji, znajomosci przepiséw
prawnych

- Zaangazowania, wiarygodnosci, zycz-
liwosci i kultury bycia

Czego pielegniarka lub higienist-
ka szkolna oczekuje od dyrekcji szkoty
i nauczycieli aby mogta wykonywac
swoje zadania i mie¢ satysfakcje z pracy?
— Zrozumienia zadan pielegniarki lub

higienistki szkolnej i pomocy w ich

realizacji
- Akceptacji, uznania kompetencji do
samodzielnego wykonywania zadan
— Uznania za partnera w planowaniu,
realizacji i ewaluacji programéw

— Dobrego przeptywu informacji mie-
dzy pielegniarka a dyrekcja i nauczy-
cielami

Podsumowanie

Przedstawiona diagnoza wskazuje, ze:

1. dominujacym oczekiwaniem dyrekto-
row szkol, jest zabezpieczenie przez
pielegniarke lub higienistke szkolna
pomocy medycznej w urazach i na-
glych zachorowaniach uczniéw i pra-
cownikow

2. osoby zwigzane z ruchem szkét pro-
mujacych zdrowie znacznie szerzej
postrzegaja role pielegniarki lub hi-
gienistki szkolnej

3. zgloszone postulaty i opinie stanowig
cenne Zrodto danych dla ustalenia za-
sad wspotpracy
Na podkreslenie zastuguje uwaga, iz

pielegniarka nie jest pracownikiem szko-

1y a jej harmonogram pracy jest dostoso-
wany do ilosci dzieci i mtodziezy dla kto-
rych $wiadczy dziatania profilaktyczne

w danej szkole i ktore finansuje ptatnik

czyli NFZ
Nieche¢ wychowawcow do wypet-

niania kart prof. badania lek. ucznia w
miesigcach wrzesien i pazdziernik spo-
wodowana najczesciej nieznajomoscia
mtodziezy (dotyczy klas 1. gimnazjum
i 1. ponadgimnazjalnych). Niewielka
akceptacja dyrektorow szkot lub jej cat-
kowity brak w przypadku checi podno-
szenia kwalifikacji (studia,specjalizacje,
kursy) przez pielegniarki szkolne - na-
tychmiastowe zastepstwa.

Zagrozenia w naszej pracy

Silne stresy manifestujg si¢ najcze-
Sciej silnymi emocjami a ich wyraz zalezy
od indywidualnych dyspozycji osobowo-
Sciowych cztowieka.
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Od pielegniarki w $rodowisku na-
uczania i wychowania wiele si¢ wymaga.
Mamy wysoko postawiong poprzeczke
jezeli chodzi o kwalifikacje zawodowe,
samodzielno$¢ odpowiedzialnos¢ za po-
dejmowane decyzje. W pracy musimy
by¢ czujne, mamy wieloznacznos¢ rol.
W publikacjach (naszych elementarzach)
jak:” Standardy i metodyka pracy...” czy
»Zdrowie i szkota”, pielegniarka szkol-
na jest postrzegana jak ta ktéra wspiera,
pomaga, jest jedynym pracownikiem me-
dycznym na terenie szkoty, adwokatem
dziecka(ucznia) w sprawach dotyczacych
zdrowia. Zobowigzana do przestrzegania:
— ustawy o zawodach
— kodeksu etyki zawodowej
— karty praw pacjenta
— konwencji dotyczacej praw dziecka

Pielegniarki pracuja, stuza, pomaga-
ja, wspieraja mimo trudnosci z kontrak-
tami w NFZ (czgste zmiany w zapisach),
niepewng sytuacja w stuzbie zdrowia, sy-
tuacjami konfliktowymi w miejscu pracy.
Czesto takie sytuacje doprowadzaja do
powstania stresu.

— Stres chroniczny — powodowany co-
dziennymi wymogami stuzby/pracy
i klopotami z nia zwigzanymi. Streso-
ry te zwykle nie powoduja skrajnie sil-
nego napiecia, ktére by przekroczyto
mozliwosci adaptacyjne jednostki ale
ktore mogg utrzymywac pielegniarke,
inna osobe personelu medycznego
w stresie powoduja u niego poczucie

znuzenia, zmeczenia czy niepotrzeb-

ne doznania emocjonalne. Niesku-

teczne roztadowanie tego napiecia,
utrzymywanie sie przez dtugi okres
czasu moze doprowadzi¢ do zaburzen

w stanie psychicznym nerwice) i fi-

zycznym (choroby psychosomatycz-

ne) oraz obnizy¢ sprawnos$¢ funkcjo-
nowania a w konsekwencji rozwoj
wypalenia zawodowego.

Ciagle nie mozemy odbija¢ sie od
dna by wyjs¢ na prostg. Projekty ustaw
kolejne rozporzadzenia nie wnosza ni-
czego zadnego narzedzia, ktore by wprost
definiowato nasza pozycje i dawato roz-
wigzania wcze$niej wspomnianych pro-
blemoéw.

Nie sposoéb w tak krotkim czasie
i ciagle przerywanym wystapieniu przez
prowadzaca sesje I z prosba o skroce-
nie wystgpienia” bo czas nagli” poru-
szy¢ wszystkich tak waznych problemow
i istotnych dla naszego Srodowiska

Bardzo serdecznie pragne podzieko-
wac¢ wszystkim kolezankom, ktore przy-
czynily sie do praktycznego stworzenia
tego wystgpienia i przesylaly mi z r6z-
nych stron Polski e-maile dotyczace tud-
nosci z jakimi musza si¢ zmagaé

Zycze wszystkim kolezankom po-
gody ducha, wytrwatosci zadowolenia
z wykonywanej pracy

Z wyrazami szaczunku
Kierownik NZOZ Childmed Poznai

?
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PRZEDRUK Z MAGAZYNU PIELEGNIARKI I POLOZNE] NR 1-2/2011

STANDARDY OPIEKI OKOLOPORODOWE]
Nowe wyzwania dla poloznych

Otwiera sie nowa era w polskim po-
toznictwie. Wprowadzenie standardow
i procedur opieki okoloporodowej to
szansa, ale i zagrozenia, ktore - nie ma
co kry¢, moga doprowadzi¢ kazda nie-
profesjonalna poloing przed oblicze
prokuratora, sedziego czy rzecznika od-
powiedzialno$ci zawodowej. O analize
tego dokumentu poprosilismy Leokadie
Jedrzejewska, konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i polozniczego.

Prawie trzyletni okres prac Zespotu
ds. przygotowania standardéow opieki
okotoporodowej zaowocowatl wydaniem
przez Ministra Zdrowia w dniu 23 wrze-
$nia 2010 r. rozporzadzenia w sprawie
standardow postepowania oraz procedur
medycznych przy udzielaniu S$wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki okoto-
porodowej, sprawowanej nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicz-
nego porodu, potogu oraz opieki nad no-
worodkiem (Dz.U. z 7 pazdziernika 2010 r.
Nr 187 poz. 1259). Wejdzie ono w zycie
8 kwietnia 2011 r. Standardy porzadku-
ja sprawy merytoryczne, organizacyjne
i prawne, ujednolicaja sposoéb postepo-
wania. Z pewnoscia sa rowniez wydarze-
niem historycznym. Ich wprowadzenie
powinno przyczynic¢ sie do wzrostu sa-
modzielnosci zawodowej potoznych, do
zwigkszenia ich poczucia odpowiedzial-
nosci za kazda podjeta decyzje i realizo-
wane zadania.

Ogolne zalozenia standardow

Standardy i procedury zostaly opra-
cowane z uwzglednieniem wytycznych

WHO Bezpieczne macierzynstwo, medy-
cyny opartej na dowodach naukowych,
praw pacjenta, doSwiadczen polskich
w zakresie opieki nad matka i dziec-
kiem. Dostosowano je do systemu ochro-
ny zdrowia funkcjonujacego w Polsce.
W sposob czytelny okreslajg poszczegolne
elementy opieki medycznej sprawowanej
w zaktadach opieki zdrowotnej, ktorej
celem jest uzyskanie dobrego stanu matki
i dziecka przy ograniczeniu do minimum
interwencji medycznych. Chodzi o takie
zabiegi jak amniotomia, stymulacja czyn-
nosci skurczowej macicy, naciecie krocza,
ciecie cesarskie, w ramach ktorych opieka
opiera sie na praktykach o udowodnio-
nej skutecznosci. Standardy identyfikuja
czynniki ryzyka powiktan przedporodo-
wych i srédporodowych, ktore powinny
by¢ odnotowane w dokumentacji me-
dycznej. W przypadku ich zdiagnozowa-
nia ciezarna lub rodzgca powinna byc
skierowana przez osobe sprawujgca nad
niag opieke na oddziat o odpowiednim
poziomie referencyjnym. Rozporzadze-
nie wskazuje jako realizatoréw opieki
nad kobieta cigzarng o fizjologicznym
przebiegu cigzy i rodzgca oraz noworod-
kiem lekarza specjaliste potoznictwa i gi-
nekologii, lekarza w trakcie specjalizacji
i potozng. Jednocze$nie wymaga, aby oso-
by sprawujace opieke nad kobieta pod-
czas porodu posiadaty umiejetnosci do
wykonania czynnosci interwencyjnych
u rodzacej i u noworodka, m.in. podanie
wlewu kroplowego z ptynami fizjologicz-
nymi, utrzymanie droznosci drég od-
dechowych, dziatania zwigzane z utrzy-

maniem czynnosci zyciowych.
W sytuacji wystgpienia objawow
patologicznych potozna jest zobowig-
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zana niezwlocznie przekaza¢ rodzaca
pod opieke lekarza specjalisty. Nastepnie
przyjmuje role asystujaca przy porodzie
prowadzonym przez lekarza, ktory jest
odpowiedzialny za jego dalszy przebieg.

Wazne! Standard kiadzie duzy na-
cisk na realizacje praw pacjenta, w tym
respektowania prawa kobiety do swiado-
mego udzialu w podejmowaniu decyzji
zwiazanych z porodem (dziatanie perso-
nelu i stosowane procedury) oraz prawie
wyboru miejsca porodu w warunkach
szpitalnych lub pozaszpitalnych, w kto-
rych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne.
Kobieta ma prawo takze do wyboru oso-
by sprawujacej nad nia opieke, oczywi-
Scie sposrod do tego uprawnionych.

Bez samodzielnych, niezaleznych, ufajgcych

swojemu profesjonalizmowi potoznych nie be-
dzie mozliwa opieka nad zdrowiem prokreacyj-
nym kobiet i nad zdrowiem nowego pokolenia.

Fundacja Rodzi¢ po Ludzku

Opieka podczas cigzy

Zmodyfikowany zostat zakres za-
lecanych  $wiadczenn  profilaktycznych
i dziatan w zakresie promocji zdrowia,
badan i konsultacji medycznych wyko-
nywanych u kobiet ci¢zarnych. Osoba
sprawujgca nad nig opieke powinna prze-
kaza¢ jej wiadomosci zwigzane z prowa-
dzeniem zdrowego trybu zycia (w tym
o zdrowiu jamy ustnej), a od 21. tygo-
dnia ciazy przygotowywac ja praktycznie
i teoretycznie do porodu, potogu, karmie-
nia piersig i rodzicielstwa. Powinna tez
ustali¢ plan opieki prenatalnej oraz plan
porodu, uwzgledniajgc procedury me-
dyczne w czasie cigzy oraz postgpowanie
medyczne podczas porodu. Oto zadania
opiekuna rodzacej:

— ocena stanu rodzacej kobiety, stanu
ptodu, stanu noworodka,

- rozwigzywanie problemow,
— weczesne wykrywanie patologii,
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ANNA OTFFINOWSKA
Prezes Fundacji Rodzi¢ po Ludzku

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
w sprawie standardu opieki nad kobietg
w okresie fizjologicznej ciazy, porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem
jest szansa na wprowadzenie jednolitych
procedur zgodnych z najnowsza wie-
dza medyczng oraz wilaczenie praw pa-
cjenta jako integralnej czesci tej opieki.
Kaze inaczej patrze¢ na pozycje potoznej
w opiece nad kobieta, podkresla jej sa-
modzielno§¢ zawodowa i profesjonalizm,
ale tez naktada na nig duzo zadan i odpo-
wiedzialnosci.

Nad tekstem rozporzadzenia pra-
cowali reprezentanci r6znych $rodo-
wisk - lekarzy ginekologéw i neonato-
logdéw, potoznych i strony spotecznej.
Konczyto sie to niejednokrotnie burzli-
wymi dyskusjami, zmuszato do szuka-
nia kompromiséw. W efekcie powstat
tekst, ktory, cho¢ moze jeszcze nie jest
optymalny, stanowi propozycje zmiany
w opiece nad kobieta. Czy bedzie trud-
no go wprowadzi¢? Obecna sytuacja
w wiekszosci placowek daleko odbiega od
zapisow standardu. Porod fizjologiczny
w Swietle definicji WHO, ktora postuzyta
za podstawe standardu, wlasciwie w Pol-
sce nie istnieje. Naduzywanie interwencji
w przebiegu porodu, nieznajomo$¢ praw
pacjenta, rutynowe dziatania odlegte od
zalecenn medycyny opartej na dowodach
mogg stang¢ na przeszkodzie w realizacji
standardu w wielu placowkach. Mozliwe,
ze zardwno lekarze, jak i potozne beda
musieli przejs¢ dodatkowe szkolenia,
a zarzadzajacy oddziatami zostana zmu-
szeni do reorganizacji i zmiany sposobu
pracy, aby wdrozy¢ do swojej praktyki
niektore zapisy tego dokumentu.

Jest to rowniez wazny dokument dla
kobiet korzystajacych z opieki okotopo-
rodowej. Standard okresli ich prawa i za-
kres $wiadczen udzielanych przez lekarzy
i potozne, a takze, co jest rtownie wazne,
postawi je w pozycji partnerdw, a nie pe-
tentow.




— prowadzenie porodu wraz z koniecz-
nymi zabiegami wg wskazan medycz-
nych,

— eliminowanie czynnikéw ryzyka,

- opieka nad noworodkiem po urodze-
niu,

— zapewnienie opieki realizowanej
przez specjalistow, jezeli ujawnig sie
czynniki ryzyka,

— wsparcie rodzacej i jej bliskiej osoby
podczas porodu oraz w okresie potogu.
Wazne! Absolutng nowoscig jest to,

ze osoba sprawujgca opieke nad kobietg

w ciazy (lekarz, potozna) kieruje ja po-

miedzy 21.-26. tygodniem cigzy do po-

toznej podstawowej opieki zdrowotnej.

Post¢gpowanie w trakcie porodu

W pierwszym okresie porodu zo-
bowiazuje si¢ osoby sprawujace opieke
nad rodzaca do prowadzenia psychopro-
filaktyki porodowej, udzielania pomocy
w wyborze sposobu prowadzenia poro-
du oraz zache¢cania rodzacej do r6znych
form aktywnosci, do wyrazania swo-
ich potrzeb zwigzanych z porodem, do
wspotpracy z osobg towarzyszaca.

W drugim okresie porodu prowa-
dzacy poréd ma do wykonania zadania
uwzgledniajace ocene stanu ogdlnego
rodzacej, czynnosci serca ptodu, czynno-
Sci skurczowej mie$nia macicy. Powinien
zadba¢ o staly kontakt z rodzaca, wspot-
prace z nig w zakresie wyboru dogodnej
pozycji ze szczegblnym uwzglednieniem
pozycji wertykalnych, ochrone krocza
(naciecie tylko w medycznie uzasadnio-
nych przypadkach), potozenie nowo-
rodka na brzuchu matki, jezeli jego stan
na to pozwala i zabezpieczenie dziecka
przed utratg ciepta.

W trzecim okresie porodu nalezy
kontrolowac czas jego trwania (nie powi-
nien przekroczy¢ 1 godziny), krwawienie
(w warunkach fizjologicznych do 400 ml

Nowe prawa,
wigcej mozliwosci

Od dnia wejscia w zZycie rozporza-
dzenia o standardach opieki okotoporo-
dowej, czyli 8 kwietnia 2011 r., ciezarna
otrzyma m.in. prawo decydowania, kto
bedzie sprawowat nad nig opieke pod-
czas porodu, gdzie i w jaki spos6b bedzie
rodzi¢, a potozne otrzymaja usankcjo-
nowane prawnie mozliwosci realizowa-
nia tej opieki. Jej celem bedzie wsparcie
kobiety i dziecka w czasie porodu pole-
gajace na udzielaniu fachowej pomocy
medycznej, eliminujacej, minimalizujacej
lub ograniczajacej negatywny wplyw po-
rodu na matke i noworodka.

krwi), zadba¢ o zaci$nigcie pepowiny po
ustaniu tetnienia, ocene stanu noworod-
ka oraz przystawienie go do piersi, jeze-
li stan zdrowia obojga na to pozwala.
Dopuszcza si¢ w uzasadnionych przy-
padkach podanie lekéw naskurczowych.
W czwartym okresie porodu najwazniej-
sza jest opieka nad rodzacg i nad nowo-
rodkiem, przekazanie informacji na temat
karmienia piersia i utrzymania laktacji.

UsSmierzanie bolu podczas porodu
uwzglednia stosowanie niefarmakolo-
gicznych metod, w tym réznych technik
relaksacyjnych, masazu, immersji wodnej
oraz relaksacji prowadzonej w wodzie.
Powinno si¢ zaleca¢ rodzacej poruszanie
sie podczas pierwszego okresu porodu,
przyjmowanie pozycji wertykalnych, kto-
re sa dla niej nie tylko wygodne, ale i ta-
godzg bol.

Standard postepowania podczas po-
rodu okresla spos6b nawigzania dobrego
kontaktu z rodzaca, w ramach ktorego
miesci sie:

— Osobiste powitanie, przedstawienie
sie i wyjasnienie swojej roli.
— Prezentowanie spokojnej i wzbudza-
jacej zaufanie postawy.
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— Poszanowanie prawa do prywatnosci
i intymnosci kobiety.

— Wspolne czytanie i omawianie z pa-
cjentka planu porodu.

— Omowienie z rodzacg sposobu radze-
nia sobie przez nia z bélem.

— Uzyskiwanie kazdorazowo zgody ro-
dzacej na wykonanie zabiegéw czy
badan.

— Udzielanie informacji na temat wzy-
wania pomocy.

Wsparcie medyczne podczas porodu
powinno polegaé¢ na zapewnieniu ciagto-
Sci opieki, dostosowaniu jej do indywi-
dualnych potrzeb rodzacej, zachecaniu
kobiety do korzystania ze wsparcia osoby
jej towarzyszacej oraz aktywnosci fizycz-
nej przejawiajacej si¢ przyjmowaniem
réznych pozycji podczas jego trwania.
Standardy uwzgledniaja takze potrze-
be przestrzegania zasad higieny ogolnej,
aseptyki i antyseptyki, a wybor srodkow
ochrony osobistej uzalezniaja od oceny
ryzyka zakazenia w konkretnym przy-
padku.

Wazne! Na oddziale potozniczo-
-neonatologicznym zaleca si¢ sprawowa-
nie opieki pielegnacyjnej nad potoznica
i zdrowym noworodkiem przez te sama
osobe.

Troska o noworodka

Bezposrednio po porodzie nalezy
umozliwi¢ dziecku nieprzerwany kon-
takt z matka ,,skora do skory”, ktory
bedzie trwat co najmniej dwie godziny.
Warto w tym czasie zacheca¢ matke do
tego, by probowata rozpozna¢ moment,
w ktorym dziecko jest gotowe do ssania
piersi. Nie wolno jej zostawi¢ z tym sa-
mej - trzeba obserwowac¢ zarbwno matke,
jak i dziecko, kontrolujgc przy tym spo-
sOb przystawienia i pozycje malucha przy
piersi, w razie potrzeby oferujac praktycz-
na pomoc.
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Osoba, ktora prowadzi pordd, po-
winna ocenic¢ stan noworodka na podsta-
wie skali Apgar w 1. i w 5. minucie Zycia
- u noworodkéw urodzonych w stanie
dobrym (8-10 pkt), czesciej, bo w 1., 3.,
5.1 10. minucie zycia - u noworodkéw
urodzonych w stanie Sred-nim (4-7 pkt)
i cigzkim (0-3 pkt).

Wazne! Ocena stanu noworodka
moze by¢ dokonana na brzuchu matki,
jezeli oczywiscie nie ma ku temu prze-
ciwwskazan.

Porody pozaszpitalne

Aby porody pozaszpitalne mogty by¢
realizowane i optacane ze Srodkow bu-
dzetu panstwa, musi zosta¢ wypetniona
procedura, ktéra pozwoli dopisaé porody
domowe do koszyka $wiadczen gwaran-
towanych. Sprawg tg zajmuje si¢ Agencja
Oceny Technologii Medycznych, ktora
wyda rekomendacje w sprawie refunda-
¢ji kosztow. Przy prawidlowym przebie-
gu ciazy kobieta bedzie mogta wybrac
miejsce porodu, ktorym moze by¢ szpital,
dom narodzin czy dom wtasny, a koszty
porodu pokryje ptatnik czyli Narodowy
Fundusz Zdrowia. Warto dodag, ze poro-
dy domowe s3 teraz nikia czesciag wszyst-
kich porodéw - w roku 2009 na ponad
400.000 wszystkich porodéw, tylko oko-
to dwiescie odbyto sie¢ w domu rodzace;j.

W miejscu narodzin noworodka musi
znajdowaé sie co najmniej jedna osoba
posiadajaca umiejetnosci resuscytacyjne
i dysponujaca niezbednym sprzetem. Tak
wiec osoba sprawujaca opieke podczas
porodu zapewnia dostepnos¢ personelu
przeszkolonego w resuscytacji nowo-
rodka, w tym intubacji, oraz umozliwia
przeniesienie rodzacej lub noworodka na
oddziat potozniczy lub noworodkowy
odpowiedniego poziomu referencyjnego,
udostepniajac przy tym prowadzong do-
kumentacje medyczna.



Wazne! Osoba sprawujgca opieke
nad kobietg zapewnia jej ciagtos¢ w cza-
sie porodu oraz w okresie potogu, osobi-
Scie lub przez witasciwg organizacje (po-
rozumienia z ZOZ-ami uwzgledniajace
tryb i warunki przekazania rodzacej, po-
toznicy lub noworodka na odpowiedni
oddziat).

Laktacja i dziatania profilaktyczne

W okresie noworodkowym nalezy
stworzy¢ kobiecie warunki do prawidto-
wej laktacji i podkresla¢ korzysci ptyna-
ce z karmienia piersig. Osoba sprawu-
jaca nad nig opieke powinna réwniez
przekaza¢ jej wszelkie informacje
o zasadach zwigzanych z karmieniem
(wskazniki dobrego przystawiania no-
worodka do piersi, skutecznego i niesku-
tecznego karmienia)ipodejmowacrazem
z matka proby przystawiania malucha
do piersi (do kilkunastu razy na dobe).
Jezeli noworodek przesypia pore karmie-
nia, nalezy go obudzi¢ po 4 godzinach
od ostatniego positku. Nie zaleca sie
podawania noworodkom do picia wody
i roztworu glukozy oraz dokarmiania
sztucznym mlekiem poczatkowym, jesli
nie wynika to ze wskazan medycznych,
i stosowania w okresie stabilizowania
sie laktacji smoczkéw uspokajajacych
noworodka.

W ciagu 12 godzin zycia noworodka
lekarz neonatolog lub pediatra w obecno-
$ci matki wykonuje poszerzone badanie
kliniczne. W okresie 48 godzin przepro-
wadza si¢ na oddziale regularng ocene
stanu zdrowia noworodka, w tym zabar-
wienia skory, stanu nawodnienia oraz ilo-
$ci wyproznien.

Obowigzkowe jest wykonanie czyn-
nosci profilaktycznych, w tym jednorazo-
we podanie witaminy K, zabezpieczenie
przed zakazeniem przedniego odcinka
oka, szczepienia ochronne, podanie im-
munoglobulin anty-HBS dzieciom matek

HBS-dodatnim oraz rozpoczecie profilak-
tyki krzywicy.

Zgodnie z dotychczasowym postepo-
waniem wykonuje sie testy w kierunku
fenyloketonurii, mukowiscydozy, wro-
dzonej niedoczynnosci tarczycy oraz ba-
danie przesiewowe stuchu. Zaleca sie tez
przesiewowe badanie puls oksymetrycz-
ne, ktére umozliwi wczesne wykrycie
bezobjawowych, krytycznych wad serca.

Wazne! Rozporzadzenie okresla pod-
stawy zabiegdw resuscytacyjnych u no-
worodkow.

Zadania dla poloznej rodzinnej

Potozna rodzinna powinna zapewnic
ciggla, profesjonalng opieke w miejscu
zamieszkania lub pobytu kobiety i dziec-
ka. Polega to na ocenie stanu ogoélnego
i potozniczego, laktacji, higieny ciata oraz
relacji rodzinnych i wydolnosci opiekun-
czej rodziny. Potozna powinna takze za-
pewni¢ poradnictwo laktacyjne.

Opieka nad noworodkiem uwzgled-
nia ocen¢ stanu ogoélnego noworodka,
odruchéw noworodkowych, stanu skory,
kikuta pepowiny, odzywiania, zacho-
wania dziecka. Potozna zobowiazuje si¢
do oceny higieny ciata i pomieszczenia,
w ktoérym ono przebywa.

Wazne! Opieka powinna by¢ realizo-
wana tak jak wczesniej - wedtug indywi-
dualnego planu opieki. Potozna wykonu-
je co najmniej 4 wizyty nie pézniej niz 48
godzin od czasu otrzymania zgtoszenia
urodzenia dziecka.

Wprowadzenie standardéow i proce-
dur opieki okotoporodowej to wyzwanie,
ale i nowe mozliwosci dla potoznych.
Wysoka jakos¢ ustug swiadczonych zgod-
nie z aktualng wiedzg medyczna, witasci-
wa komunikacja z pacjentka i osobami jej
towarzyszacymi, prawidlowe prowadze-
nie dokumentacji medycznej, uwzgled-
nianie podczas opieki zyczen i potrzeb

33



kobiety oraz rzeczowa wspoétpraca z in-
nymi cztonkami zespotu to determinanty
fachowosci potoznej. Wzmacniajmy wiec
swoja pozycje zawodowa poprzez syste-
matyczne podnoszenie kwalifikacji za-
wodowych, trzymanie reki na prawnym
pulsie, realizowanie zadan (samodzielnie
i na zlecenie), zgodnie z posiadanymi

Wybory Delegatow

kwalifikacjami i kompetencjami zawodo-
wymi. Reprezentowanie otwartosci, kre-
atywnosci i postaw asertywnych bedzie
dobrg oznaka naszego profesjonalizmu.

Leokadia Jedrzejewska
konsultant krajowy w dz.
piel. ginekologicznego i potozniczego

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Uprzejmie przypominamy, ze dobiega
konica IV kadencja Delegatow na Okre-
gowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
w Nowym Saczu.

Spis  wszystkich rejonéw wybor-
czych  Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Nowym Saczu wraz z har-
monogramem wyboréw zostanie opu-
blikowany na stronie internetowej Izby
w dniu 27 kwietnia 2011 r. (www.bip.no-
ipip.iap.pl/) i harmonogram wyborow.

Zatacznikiem do Uchwaty Nr 280/
IV/I 1 w sprawie wyboréw delegatow
V kadencji na Okregowy Zjazd Pielegnia-
rek i Potoznych w Nowym Sgczu jest:

- Regulamin  dziatania

Komisji Wyborczej
- Regulamin zebrania Wybroczego

Okregowej

Przewodniczgca Okrggowej Rady
Pielegniarej i Potoznych
mgr Bozena Hudzik

ZAEACZNIK NR 1
do Uchwaty Nr 280/1V/11

Okregowej Rady NOIPiP w Nowym Saczu z dnia 22 marca 2011r

Regulamin Okr¢gowej Komisji Wyborczej

§1.

1. Pierwsze posiedzenie Okregowej Ko-
misji Wyborczej zwotuje Przewodni-
czaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

2. Na posiedzeniu, o ktérym mowa
w ust. 1 w glosowaniu jawnym ( badz
tajnym stosujac przepisy § 6-8 Regula-
minu wyboréw Zatacznik do Uchwaly
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nr 10 KZPiP) dokonuje sie wyboru:
Przewodniczacego Okregowej Komi-
sji Wyborczej, wiceprzewodniczacych
i sekretarzy.

3. Zawiadomienie o terminie i miejscu
posiedzen przesyta si¢ na 7 dni przed
dniem spotkania. Powiadomienie
o spotkaniu moze réwniez by¢ prze-
kazywane - telefonicznie, faksem lub
droga elektroniczng.



§ 2.

1. Pracami Okregowej Komisji Wyborczej

kieruje jej Przewodniczacy, a w razie
jego nieobecnosci funkcje te petni
wyznaczony przez niego wiceprze-
wodniczacy.

2. Decyzje o zwotywaniu kolejnych po-

[N

—_

—_

siedzenn Okregowej Komisji Wyborczej
podejmuje jej Przewodniczacy, a w ra-
zie jej nieobecnosci wyznaczony przez
niego wiceprzewodniczacy.

3. Zawiadomienie o terminie i miej-
scu posiedzenia przesyla sie na 7 dni
przed dniem spotkania. Powiadomie-
nie o spotkaniu moze réwniez by¢
przekazywane droga telefoniczna,
elektroniczna, badz faksem.

. Obstuge biurowa Okregowej Komisji

Wyborczej zapewnia Elzbieta Prusak.

§3.

. Decyzje Okregowej Komisji Wybor-

czej podejmowane s3 na posiedze-
niach, zwykta wiekszoscia gltosow
w obecnosci co najmniej potowy
cztonkow Komisji.

Z przebiegu posiedzenia sporzadza
sie protokét, ktéry zawiera stwierdze-
nie przebiegu obrad, stosunek gtosow
przy podejmowanych decyzjach. Do
protokotu zalacza sig liste obecnosci.

§4.

. Okregowa Komisja Wyborcza przy-

gotowuje rejestr wyborcow, ktory
obejmuje osoby wpisane do rejestru
pielegniarek i rejestru potoznych pro-
wadzonego w Izbie na dzien 1 marca
2011r, ktoérym przystuguje czynne
prawo wyborcze.

. Rejestr wyborcow, o ktéorym mowa

w ust. 1 jest jawny i wglad do niego
umozliwiony jest w Biurze Nowosa-
deckiej Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych.

. Osoby, ktore z powodu przeniesienia

sie na teren innej Izby dokonujg skre-
Slenia z listy cztonkéw OIPiP, a nie
braty udziatu w wyborach, dostaja
zaswiadczenie podpisane przez Prze-
wodniczaca ORPiP poswiadczajace
ten fakt.

. Do rejestru wyborcow moga by¢ do-

pisane pielegniarki i potozne wpi-
sane na liste cztonkéw OIPiP , o ile
przedstawig zaswiadczenia, o ktérym
mowa w ust. 3 wydane przez Izbe do
ktorej poprzednio dana osoba przyna-
lezata.

§5.

. Okregowa Komisja Wyborcza przy-

gotowuje projekt podziatu obsza-
ru OIPiP na rejony wyborcze, ktory
przedstawia do zatwierdzenia Okrego-
wej Radzie.

. Rejony wyborcze obejmuja zaktady

opieki zdrowotnej, inne formy orga-
nizacyjno-prawne w ktorych piele-
gniarki i potozne wykonuja zawod
lub osoby wpisane do rejestru, a nie
wykonujace aktualnie zawodu.
Rejony wyborcze moga obejmowac
czes¢ zaktadu opieki zdrowotnej lub
cze$¢ innej jednostki organizacyjno-
-prawnej, w ktorych pielegniarki i po-
tozne wykonuja zawod.

. Mozna utworzy¢ odrebny rejon wy-

borczy dla oséb wpisanych do reje-
strow prowadzonych przez Izbe, a nie
wykonujacych aktualnie zawodu.

§o.

. Okregowa Komisja Wyborcza przygo-

towuje rejestr wyborcéw odrebnie dla
kazdego rejonu wyborczego.

. Rejestr wyborcow zawiera nastepuja-

ce dane:
a) imie i nazwisko,
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—_

b) numer prawa wykonywania za-
wodu

Rejestr wyborcow, o ktérym mowa

w ust. 1 wywieszany jest do publicz-

nej wiadomosci w rejonie wyborczym

na tablicach informacyjnych na 30 dni

przed terminem zebrania wyborczego.

§7.

. Reklamacje zwigzane z rejestrem wy-

borcow sktadane sg na pismie w ter-
minie 14 dni przed terminem wybo-
row. W przypadku przesyiki listowej
decyduje data stempla pocztowego.

2. Reklamacje, o ktérych mowa w ust. 1

rozpatrywane sg przez Okregowa Ko-
misje Wyborczag w terminie 7 dni od
daty wptyniecia wniosku, a o podje-
tych decyzjach niezwtocznie informu-
je sie ORPiP.

Decyzja Komisji Wyborczej jest decy-
zZja ostateczng.

O podjetych decyzjach w sprawie zto-
zonych reklamacji powiadamia si¢ na
piSmie osoby wnoszace reklamacje,
niezwlocznie po zakonczeniu prac
Okregowej Komisji Wyborczej.
Ztozenie odwotania od decyzji Okre-
gowej Komisji Wyborczej wstrzymuje
wybory w rejonie wyborczym.
Okregowa Komisja Wyborcza nie roz-
patruje reklamacji nie podpisanych lub
opatrzonych nieczytelnym podpisem.

§ 8.

Zawiadomienia o zebraniach wybor-

czych dokonuje si¢ poprzez,

a)
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wywiesza sie w sposob okreSlony
w niniejszym Regulaminie, a umoz-
liwiajacy zapoznanie si¢ z powiado-
mieniem wszystkich os6b wpisanych
do rejestru wyborcow, w sposob, ak-
ceptowany tak aby unikng¢ ewentu-
alnych odwotan wersja chyba najbar-
dziej odpowiednia.

§9
Zebranie wyborcze organizuje sig
w jednym dniu, w trakcie ktorego wybie-
ra sie komisje mandatowo-skrutacyjna,
zgtasza sie kandydatow i w glosowaniu
tajnym wytania si¢ delegatow.

§ 10.

1. W zawiadomieniu o zebraniu wybor-
czym powinno by¢ wskazane: dzien
i godzina rozpoczecia oraz miejsce
obrad a takze planowany porzadek
dzienny.

2. Wz6r powiadomienia stanowi zalacz-
nik nr 1 do niniejszego Regulaminu.

§11.

1. Zebranie wyborcze otwiera przedsta-
wiciel Okregowej Komisji Wyborczej
i prowadzi go do momentu wyboru
Przewodniczacego zebrania wyborcze-
go, poczym pelni nadzér nad prawi-
dtowym przebiegiem zebrania wybor-
czego i petni funkcje doradcy.

2. Za zgoda cztonkéw zebrania wybor-
czego zebranie moze poprowadzi¢
przedstawiciel ~Okregowej Komisji
Wyborczej.

§ 12.

1. Do waznosci zebrania wyborczego
w pierwszym terminie potrzebna
jest obecno$¢ przynajmniej potowy
uprawnionych do gtosowania i zgto-
szenie wigkszej liczby kandydatoéw na
delegatow anizeli liczba mandatéw do
obsadzenia wskazana w uchwale OR-
PiP.

2. W przypadku niespelnienia jednego
z warunkow, o ktérych mowa w ust. 1
Okregowa Komisja Wyborcza zwotuje
drugie zebranie , a o jego terminie po-
wiadamia na co najmniej 7 dni wcze-
$niej przed jego terminem.



. Nie mozna w powiadomieniu, o kt6-
rym mowa w § 10 wskazywa¢ drugie-
go terminu zebrania wyborczego.

§13.

. Zgloszenia kandydatéw na delegatow
przyjmuje si¢ na ustny badz pisemny
wniosek wylgcznie od cztonka samo-
rzadu uczestniczacego w zebraniu wy-
borczym.

. Zgtoszony kandydat powinien wyra-
zi¢ zgode na kandydowanie, a w przy-
padku niemoznosci uczestniczenia
w zebraniu wyborczym oprocz pisem-
nej zgody na kandydowanie powinni
rowniez pisemnie przedstawic¢ krotki
przebieg pracy zawodowej i spotecz-
nej oraz program, wizj¢ swojej pracy
w samorzadzie.

Nie mozna f3czy¢ kandydowania
z udzialem w pracach Komisji Manda-
towo-Skrutacyjne;j.

4. Liczba kandydatow jest nieograniczona.

. Liste kandydatow zamyka sie, jezeli
po trzykrotnym zapytaniu przez Prze-
wodniczacego zebrania brak jest ko-
lejnych zgtoszen.

§ 14.
Stosuje sie te same zasady do wszyst-

kich zgtaszanych kandydatur we wszyst-
kich rejonach wyborczych.

§ 15.

1. Karta do gtosowania obejmuje naste-

pujace dane:

a) pieczec OIPIP,

b) oznaczenie rejonu wyborczego
(nazwa jednostki, numer, inne na-
lezy podac jakie)

c) alfabetyczng liste kandydatow,
a przypadku zachowania propor-
cjonalnosci dwie listy kandyda-
tOw z zaznaczeniem zawodu,

w

d) wskazanie jaka jest dopuszczalna
liczba wskazan,

e) pouczenie o sposobie glosowania.

Wzér karty do glosowania stanowi
zalgcznik do niniejszego regulaminu.

§ 16.

Komisja Mandatowo - Skrutacyjna
przygotowuje odpowiednia ilos¢ kart
do gtosowania, roéwng liczbie osob za-
rejestrowanych w rejestrze wyborcow
rejonu wyborczego.

Kazda osoba znajdujaca sie w rejestrze
wyborcow rejonu wyborczego po oka-
zaniu np. dowodu tozsamosci, prawa
wykonywania zawodu, innego doku-
mentu ze zdjeciem i po podpisaniu
listy obecnosSci otrzymuje karte do
glosowania. W przypadku biednego
wypelnienia nie wydaje si¢ drugiej
karty do gtosowania.

. W przypadku matych zebran wybor-

czych Komisja Mandatowo -Skruta-
cyjna przed przystapieniem do gtoso-
wani wyczytuje kolejno osoby z listy
obecnosci, ktérym wrecza karte do
glosowania

§17.
Glosowaé mozna tylko osobiscie.

Gtosuje sie poprzez skreslenie na-
zwisk osob, ktore nie uzyskaty akcep-
tacji i postawienia znaku ,,X” przy
nazwisku na ktére oddajemy swoj
glos. — raczej wprowadzitabym jedno
oznaczenie — albo skreslenie albo X
Mozna skresli¢ wszystkie nazwiska —
jezeli zadna ze zgtoszonych os6b nie
zostala zaakceptowana przez wyborce
i taki glos jest wazny, ale bez wskaza-
nia.

Glos jest niewazny, jesli ;
- nie ma skreslen,
- nie ma znaku ,,X”,
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- znakdéw ,,X” jest wiecej niz liczba
dopuszczalnych wskazan, ,

- karta do glosowania zostata prze-
kreslona.

§ 18.

Okregowa Komisja Wyborcza zapew-
nia warunki umozliwiajace zachowanie
tajnosci glosowania zabezpieczajac urne
i zapewniajac odpowiednie warunki pod-
czas wypetniania kart do gtosowania

§ 19.

1. Okresla sie nastepujace zasady pra-
cy Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej
przy obliczaniu wynikéw glosowania:

1) Praca Komisji Mandatowo-Skru-
tacyjnej kieruje jej Przewodnicza-
¢y wytoniony z posr6d wybranych
cztonkéw Komisji, przestrzegajac
zasad okreSlonych w Uchwale
nr 10 KZPiP oraz przepisach ni-
niejszego Regulaminu,

2) Karty nie wydane do glosowania
w zwigzku z nieobecnoscig 0s6b,
przelicza si¢ i sprawdza, czy ich
ilos¢ odpowiada liczbie osob, kto-
re nie wziety udziatu w glosowa-
niu. W przypadku braku kart do
glosowania nalezy powtorzy¢ caty
cykl gtosowania.

3) Przed przystgpieniem do liczenia
gloséw oddanych na poszczegol-
nych kandydatoéw nalezy w pierw-
szej kolejnosci
- policzy¢ ilos¢ oddanych gtosow,
- policzy¢ i zabezpieczy¢ glosy
niewazne, o ktorych mowa w § 17
ust.4.

4) Prace zwigzane z realizacjg pkt. 3
i 4 wykonywane sg przez Komisje
Mandatowo-Skrutacyjng w  pet-
nym sktadzie.
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5) Liczenie ilosci gtoséw na poszcze-
golnych kandydatow moze od-
bywaé sie poprzez rozdzielenie
zadan, ale wyniki powinny by¢
wyrywkowo weryfikowane przez
Przewodniczacego.

6) Karty do glosowania wraz z do-
taczona dokumentacja z liczenia
gtosow, ktorg podpisuja osoby
bioragce udzial w liczeniu, zabez-
piecza sie np. w zaklejonej koper-
cie. Na miejscu zaklejonym podpis
sktada przewodniczacy Komisji
Mandatowo-Skrutacyjne;j.

§ 20.

. Z prac Komisji Mandatowo - Skruta-

cyjnej sporzadza sie protokot wedtug
wzoru okre§lonego w zatgczniku do
niniejszego Regulaminu.

. Przewodniczgcy Komisji Mandatowo

— Skrutacyjnej niezwltocznie po za-

koniczeniu pracy Komisji

- w przypadku matych rejonéw wy-
borczych odczytuje protokot,

- a w przypadku duzych rejonéw
wyborczych wywiesza jego kopie
na tablicy informacyjne;j.

. Karty z oddanymi gltosami i protoko6t

z glosowania stanowia zatacznik do
protokotu z zebrania wyborczego.

§ 21.

. Dokumentacje zebrania wyborczego

stanowia:

1) powiadomienie o zebraniu wy-
borczym,

2) protokot z przebiegu zebrania wy-
borczego z 11 II tury,

3) listy obecnosci,

4) listy zgtoszonych kandydatéw na
delegatow,

5) protokot Komisji Mandatowo —
Skrutacyjnej,



6) zabezpieczone gtosy.

. Dokumentacja z zebrania wyborczego
o ktoérej mowa w ust.1 dostarczana
jest bez zbednej zwloki Okregowej
Komisji Wyborczej, ktéra sprawdza
poprawnos¢ przeprowadzenia wybo-
row.

. W przypadku stwierdzenia uchybien
Okregowa Komisja Wyborcza unie-
waznia wybory w rejonie wyborczym
i zwotuje ponownie zebranie wybor-
cze.

. Dokumentacja z zebrania wyborczego
o ktoérej mowa w ust.1 udostepniana
jest do wgladu cztonkom zebrania wy-
borczego z danego rejonu wyborczego
w biurze OIPiP w terminie 2 tygodni
od daty ich otrzymania.

. Cztonkowie zebrania wyborczego
maja prawo wniesienia skargi na
przebieg wyboréw do Okregowej Ko-
misji Wyborczej w terminie 2 tygodni
o daty ich zaistnienia.

§1.

1. W zebraniu wyborczym biorg udziat

pielegniarki i potozne wpisane na liste
uprawnionych do glosowania w tym
rejonie wyborczym.

. Uczestnicy zebrania potwierdzaja
swoja obecno$¢ podpisem w liscie
obecnosci.

§ 2.

. Zebranie wyborcze otwiera czionek
lub przedstawiciel Okregowej Komisji
Wyborczej i prowadzi je do momentu

. Skargi, o ktorych mowa w ust 5 roz-

patrywane na posiedzeniu Okregowej
Komisji Wyborczej.

. Od decyzji Okregowej Komisji Wybor-

czej stuzy odwotanie do Okregowej
Rady.

. W przypadku uznania skargi za zasad-

ng i stwierdzenia uchybien Okregowa
Komisja Wyborcza uniewaznia wybo-
ry w rejonie wyborczym i zwotuje po-
nownie zebranie wyborcze.

§ 22.

. Dokumentacje z wyboréw, o ktorej

mowa w § 21 nalezy zabezpieczyé
przed ich utratg wskutek wystgpienia
zdarzen losowych.

. Dokumentacja przechowywana jest

w biurze OIPiP przez okres jednej
kadencji — do czasu zakonczenia na-
stepnych wyboréw, a po tym okresie
podlega brakowaniu i zniszczeniu.

ZAXACZNIK NR 2

DO ReGuLaMINU OKREGOWE] KoMisjt WYBORCZE]

Regulamin Zebrania Wyborczego

wyboru Przewodniczacego zebrania
wyborczego.

Po wyborze przewodniczacego, czto-
nek lub przedstawiciel Okregowej
Komisji Wybor-czej sprawuje nadzor
nad prawidtowym przebiegiem zebra-
nia i petni funkcje doradcy.

. Wyboru prezydium zebrania: prze-

wodniczgcego, wiceprzewodniczgce-
go, protokolantow, sekretarzy oraz
komisji dokonuje sie w gtosowaniu
jawnym.
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§3.

Przewodniczacy zebrania przy po-

mocy pozostatych cztonkéw prezydium
zebrania:

1.
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czuwa nad przestrzeganiem regula-
minu zebrania oraz porzadku w sali,
w ktorej odbywa sie zebranie,
zarzadza gtosowanie w sprawach, kto-
re wymagaja rozstrzygniecia w tym
trybie.

§ 4.

Bezposrednio po dokonaniu wyboru
przewodniczacego i prezydium uczest-
nicy zebrania dokonuja wyboru ko-
misji mandatowo-skrutacyjnej, ktora
przeprowadza i nadzoruje gtosowanie.
Zasady dziatania komisji mandatowo-
skrutacyjnej stanowig zatacznik nr 1
do niniejszego Regulaminu,
Cztonkowie komisji ~mandatowo-
skrutacyjnej nie moga kandydowaé
w wyborach.

§5.
Czynne prawo wyborcze przystuguje
pielegniarkom i potoznym cztonkom
Nowosadeckiej Okregowej 1zby Piele-
gniarek i Potoznych w Nowym Saczu,
umieszczonym w rejestrze wyborcow
rejonu wyborczego.

. Bierne prawo wyborcze przystuguje

pielegniarkom i potoznym posiadaja-
cym czynne prawo wyborcze z wyla-
czeniem 0s6b wpi-sanych do rejestru
ukaranych, ktéorym wymierzono kare
nagany lub zawieszenia prawa wyko-
nywania zawodu albo zakaz petnienia
funkcji kierowniczej.

§e.

. Kandydatéow na delegatow na Okre-

gowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
zglasza si¢ podczas zebrania wybor-
czego ustnie lub pisemnie.

. Zgtoszenie powinno zawierac
w szczegblnosci:

1) imie i nazwisko zgtaszajacego
przy zgtoszeniu pisemnym takze
podpis,

2) imie i nazwisko oraz zawod kan-
dydata,

3) miejsce pracy kandydata.

. Kandydature moze zglosi¢ wytacznie
cztonek samorzadu uczestniczacy
w zebraniu wyborczym. Mozna zgta-
sza¢ nieograniczo—ng liczbe kandyda-
tow.

. Zgloszony kandydat obowigzany jest
o$wiadczy¢, czy wyraza zgode na kan-
dydowanie. O$wiadczenie to moze by¢
ztozone na pismie.

. Kandydaci powinni przedstawi¢ in-
formacje o przebiegu pracy zawodo-
wej i spotecznej, a uczestnicy zebrania
wyborczego mo-ga zadawaé pytania
zgtoszonym kandydatom.

. Liczba kandydatow musi by¢ wieksza
niz liczba mandatow w rejonie wybor-
czym.

. Mozna zgtasza¢ nieograniczong liczbe
kandydatow.

§7.

. Przewodniczacy zebrania udziela gto-
su, poza porzadkiem zebrania, jedy-
nie dla zgtoszenia wniosku formalne-
go lub sprostowania.

. Do wnioskéw formalnych zalicza si¢
wnioski o:

1) zamkniecie dyskusji,

2) ograniczenie czasu przemowien,
3) ponowne przeliczenie gtosow,

4) zamkniecie listy kandydatow.
Uczestnicy zebrania rozstrzygaja
o wniosku formalnym po wystucha-
niu wnioskodawcy i ewentualnie jed-
nego przeciwnika wniosku - w gtoso-
waniu jawnym.



§8.

1. Po zamknigciu dyskusji nad projekta-
mi wnioskow, stanowisk itp. zgtoszo-
nymi podczas zebrania, przewodni-
czacy zebrania zarzadza glosowanie.

2. Przewodniczacy zebrania ustala po-
rzadek glosowania nad projektami
wnioskow, stanowisk, postulatow itp.

3. Glosowanie nad projektami, o kto-
rych mowa w ust. 1 przeprowadza sie
jawnie.

§9.

1. Po wyczerpaniu wszystkich punktow
porzadku zebrania przewodniczacy
zebrania oglasza jego przerwanie do
dnia glosowania.

2. Glosowanie majace na celu wybor
delegatow na Okregowy Zjazd prze-
prowadza si¢ w jednym terminie
wspdlnym dla wszystkich rejonow
wyborczych.

§ 10.

1. Wybory delegatow na Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych odbywaja sie
w glosowaniu tajnym, zwykta wick-
szo$cig gltosow.

2. Kandydatow umieszcza sie na karcie do
glosowania w alfabetycznej kolejnosci
nazwisk.

3. Wyboru dokonuje sie poprzez posta-
wienie znaku ,,X” po lewej stronie
imienia i nazwiska kandydata, na kto-
rego glosujacy oddaje swoj gtos.

4. Gtos jest wazny, w przypadku gdy licz-
ba wskazanych kandydatow nie jest
wieksza niz liczba mandatéw do obje-
cia w danym rejonie wyborczym.

5. Glos jest niewazny wowczas, gdy
liczba wskazan jest wigksza od licz-
by mandatéw do objecia w danym
rejonie wyborczym lub gdy karta do

glosowania zostata przekreslona w ca-
tosci.

§11.

. Glosowanie przeprowadza sie w wy-

znaczonym punkcie wyborczym po-
danym w tresci zawiadomienia. Czas
trwania glosowania nie moze by¢
dtuzszy niz jedna doba.

2. Gtosowaé mozna tylko osobiscie.
. Oddanie gtosu nalezy odnotowa¢ na

liscie uprawnionych do gtosowania.

§ 12.

. Z przebiegu zebrania sporzadza sie

protokét, ktory stanowi jedyne urze-
dowe stwierdzenie przebiegu zebra-
nia.

. Protokét z zebrania obejmuje zapis

przebiegu zebrania, a takze w za-
facznikach: petne teksty zgtoszonych
wnioskéw, a takze protokotu komi-
sji mandatowo-skrutacyjnej, wykaz
wybranych delegatow wraz z ich nu-
merem za$wiadczenia o prawie wyko-
nywa-na zawodu, adresem zamiesz-
kania i miejscem pracy oraz innych
dokumentéw dotyczacych zebrania
wyborczego. Wzér protokotu stanowi
zatgcznik nr 2 do niniejszego Regula-
minu.

. Protokét podpisuje przewodniczacy

i cztonkowie prezydium zebrania.

§13.

. Dokumentacj¢ zebrania wyborczego

stanowia:
1) zawiadomienie o zebraniu wybor-
czym,
2) protokét z przebiegu zebrania wy-
borczego,
3) listy obecnosci,
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4) lista wybranych delegatéw, wzor
listy wybranych delegatow stano-
wi zatacznik nr 3 do niniejszego
Regulaminu,

5) protokét  komisji
-skrutacyjnej,

6) zabezpieczone gtosy.

2. Przewodniczacy zebrania odpowie-
dzialny jest za przekazanie dokumen-
tacji, o ktorej mowa w ust. 1, w ter-

mandatowo-

Okregi Wyborcze

I Okreg
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
M. H.KLiIMONTOWICZA W GORLICACH

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Centrum Dializ Fresenius Ne-
phrocare Polska XVIII Sp z o.o.

II Okreg
POZ - M1AsTO GORLICE I POWIAT GORLICKI

- Szkota Policealna Pracownikow Stuzb
Medycznych i Spotecznych

— Centrum Terapii Uzaleznien

- Specjalny Os$rodek Szkolno-Wycho-
wawczy - Kobylanka

— Powiatowa Stacja Sanitarno-Epide-
miologiczna
— Samodzielne Publiczne Pogotowie

Ratunkowe

— Niepubliczny Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej ,,GLIMED”

- Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Gabinet Lekarza Rodzinnego

— Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,BALMED”

- Grupowa Praktyka Pielegniarek
Srodowiskowo-Rodzinnych
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3.

minie 7 dni do Okre-gowej Komisji
Wyborczej.

Dokumentacja z zebrania wyborcze-
go, o ktoérej mowa w ust.1 udostepnia-
na jest do wgladu cztonkom zebrania
wyborczego z da-nego rejonu wybor-
czego w biurze Nowosadeckiej Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Nowym Saczu w terminie 14 dni od
daty ich otrzymania od Przewodnicza-
cego zebrania.

Zaktad Opieki Zdrowotnej
»ARS MEDICA”

Wielofunkcyjna Placowka Opiekun-
czo - Wychowawcza ,,RAZEM”

Niepubliczny Zaktad Podstawowej
i Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej

Grupowa Praktyka Pielegniarek

Niepubliczny Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej ,,ECHO MED”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDICUS”

Zaktad Podstawowej Opieki Z
drowotnej ,,BASMED”

Zaktad Opieki Zdrowotnej
MEDICOR II

Miedzyzaktadowa Przychodnia
Rehabilitacyjna ,,CEL”

Grupowa Praktyka Pielegniarska
Grupowa Praktyka Pielegniarska S.c.

Niepubliczny Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej ,,UMAMED”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej ,,JULMED” - Dominikowice

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,GAMED” - Ropa



Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Luzna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, LANGMED” - Bobowa

Zaktad Opieki Zdrowotnej
,,LEGE-ARTIS”

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Osrodek Zdrowia - Zagorzany

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Lipinki

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Sekowa

Zaktad Opieki Zdrowotnej
,,BEL-MED” - Uscie Gorlickie

Samodzielny Publiczny Zaktad Opie-
ki Zdrowotnej - Biecz

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej OSrodek Zdrowia - Szymbark

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Osrodek Zdrowia
»MAZ-MED” - Moszczenica

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,BOMED” - Bobowa

Indywidualna Specjalistyczna Prakty-
ka Stomatologiczna - Uscie Gorlickie

Samodzielny Niepubliczny Zaktad
Podstawowej Opieki Zdrowotnej -
Szalowa

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Opieki Zdrowotnej - Mszanka

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Moszczenica

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDYK” - Wysowa
Zdroj

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Sp.p. Lekarzy - Gorlice

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ESKULAP” — Libusza

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ropa

Indywidualne Praktyki

Bezrobotne pielegniarki i potozne

IIT Okreg
Domy PoMOCY SPOEECZNE]
1 UzDROWISKA

Dom Pomocy Spotecznej
- ul. Michalusa

Dom Pomocy Spotecznej
- ul. Sienkiewicza

Dom Pomocy Spotecznej
- Klimkowka

Dom Pomocy Spotecznej - Sekowa

Osrodek Pomocy Spotecznej - Uscie
Gorlickie

Dom Rehabilitacyjno - Opiekunczy
,CARITAS” - Gorlice

Sanatorium ,GLINIK” - Wysowa
»yJzdrowisko Wysowa” - Wysowa
Osrodek Pomocy Spotecznej - Bobowa
Dzienny OS$rodek Wsparcia - Gorlice
Dzienny Osrodek Wsparcia - Bobowa

Bezrobotne pielegniarki

IV Okreg
SP ZOZ SzpitAL M. JANA DIETLA
w KRryNICY-ZDROJU,
UL. KRASZEWSKIEGO 142

V Okreg
SANATORIA

Sanatorium Uzdrowiskowe ,WATRA”
- Krynica Zdr6j
SPZOZ Sanatorium MSWiA - Krynica
XX Wojskowy Szpital Uzdrowiskowo
-Rehabilitacyjny - Krynica
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Sanatorium ,,Les$nik - Drzewiarz”

- Krynica

Sanatorium ,,Rewita” -Muszyna
Sanatorium ,,Nad Kryniczanka”

- Krynica

Fundacja SFSW ,,Limba” - Piwniczna

Centrum Zdrowia i Rekreacji
»Geovita”- Krynica

Sanatorium ,,ABATON” - Krynica
Sanatorium ,,Korona” - Muszyna

Sanatorium Uzdrowiskowe
SWIARUS” - Muszyna

Instytut Zdrowia Cztowieka
OLW ,,Smrek” - Piwniczna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,[ELMED” - Rytro

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Lekarz Rodzinny’
- Piwniczna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Krynica

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Tylicz

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Zdrowie” - Krynica
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Poprad” - Piwniczna
NZSOM - , MEDYK” - Krynica
Hotel SPA dr I.Eris - Krynica - Zdr6j
PPU Krynica -Zegiestow - Krynica
Zdr6j

b}l

Sanatorium Wiktor -

Zegiestow -Zdroj

Samodzielny Zaktad Podstawowej
Opieki Zdrowotnej - Muszyna

PZN w Warszawie OLR
im. kpt. J. Silhana - Muszyna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ESKULAP” GLR
- Muszyna

Indywidualne Praktyki

VI Okreg
roz - MiAsTO Nowy Sacz

Szkota Policealna Pracownikéw Stuzb
Medycznych

Specjalistyczne Centrum Stomatologii
Zaktad Karny

Powiatowa Stacja Sanitarno

- Epidemiologiczna

Miejski Ztobek

Matopolski Osrodek Profilaktyki

i Terapii Uzaleznien

Lecznica weterynaryjna
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej Centrum Medyczne
»BATOREGO”

Poliklinika MSWiA

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,IRYDON” A. Blecheisen
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej —Ustugi Pielegniarskie
Instytut Zdrowia PWSZ
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, REMEDIUM”
Centrum Medyczne Biegonice
NZU Piel. ”SANUS”

Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa

SP ZOZ Sadeckie Pogotowie
Ratunkowe

NZU Potoznych Srodowiskowych
»MEDITUM”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,yROMED”
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej H.Kaczmarek
Niepubliczny Zaktad Opieki



Zdrowotnej Pawtowski

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,DIAGMED”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,OSTEODEX”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,TWOJE ZDROWIE”

MULTIMED
MEDICOR - ul.Dtugosza
MEDAN Opieka Catodobowa

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centrum Gin.-Pot.
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Hipokrates”
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ANTIDOTUM”

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Poradnia Neurologiczno-
-Rehabilitacyjna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDEA”

Grupowa Praktyka Pielegniarek s.c.

Grupowa Praktyka Pielegniarek
SZKOL-MED.

»SUKCES”

»ZDROWIE” Prywatna Przychodnia
Spegj.

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Stysze”

BrothersB Firma Kaletniczo-Handlowa

Gabinet Lekarski lek.ginek.-pot.
Danuta Hebda - Lis

Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska

INTER OPTIKA

Centrum Ustug Pielegniarsko

— Opiekunczych Roéza

Centrum Opieki Medycznej ,,Tukan”

Podkarpacki Oddziat Strazy
Granicznej

Centrum Swiadczen Medycznych
APPA

Technikum Gastronomiczno-Hote-
larskie

Specjalistyczna Praktyka Lekarska —
Grazyna Olech — Swierzynska

PRAKTYKI INDYWIDUALNE

VII Okreg

POZ - POWIAT NOWOSADECKI
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Siedlce
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej OZ - Ptaszkowa
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Lekarz Rodzinny”
- Kruzlowa Wyzna
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,PRAXIS” - Chetmiec
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Starosgdeckie Centrum
Medyczne” - Stary Sacz
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Paszyn
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Praktyka Grupowa
Lekarzy - Brzezna
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,WIELOMED”
- Wielogtowy
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Nawojowa
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Tegoborze
Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - Lososina Dolna
Starosadecki Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,ESKULAP”
- Stary Sacz
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,BONUS” - Kamionka
Wielka
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Samodzielny Niepubliczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej - ,,Bomed”

- Grybow
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Praktyka Lekarza
Rodzinnego - Lacko
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, GRODMED”

- Grodek n/Dunajcem
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Jazowsko
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Labowa
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,KROMED” -Grybow
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Mszalnica
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,KLAG - MED” -Lacko
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,ALMED” - Roznéw
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Kleczany
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDAN” - Grybow
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,Praktyka Rodzinna”
- Stary Sacz
Lekarz Rodzinny — Gotkowice Gérne
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Korzenna
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - KARIDENT”

- Grodek n/Dunajcem
Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotnej - Czarny Potok
Nowosadecka Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych
Grupowa Praktyka Pielegniarek
LIDER s.c
Grupowa Specjalistyczna Praktyka
Pielegniarek - Lososina Dolna

Grupowa Praktyka Pielegniarek
VITA s.c

Grupowa Praktyka Pielegniarek
CENTYL

Grupowa Praktyka Pielegniarek
MED-SZKOL

FPH ,,Bugajski” ZPCH

w Wielogtowach

Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Czchowie

Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Nowym Targu
Specjalistyczny Gabinet Okulistyczny
Spoétdzielnia Inwalidow KARPATY

w Biatej Niznej

SPZOZ Zakopane

Warsztat Terapii Zajeciowej

w Grybowie

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,BENA-COR”
- Korzenna

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,, MEDICINA” - Gotko-
wice

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej PLR -kacko
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,SPECJALMED”
Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej - Grodek n/Dunajcem
Praktyka Lekarza Rodzinnego

- Debno

Praktyka Lekarza Rodzinnego Jerzy
Pikulski - Ochotnica

Niepubliczne Przedszkole ,,SKRZAT”
- Gotkowice Gorne

»Prywatny Gabinet Lekarski ADMA”
- Grybow

Niepubliczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej ,,FEMINA”



BrothersB WR. Bochniarz Sp. j.
Zaktad Pracy Chronionej Siedlce
Praktyki Indywidualne

Bezrobotne pielegniarki i potozne

VIII Okreg
Domy PoMocy SPOLECZNE]

Dom Pomocy Spotecznej
»woamarytanin” - Kamionka Wielka

Dom Pomocy Spotecznej
- ul. E. Plater

Dom Pomocy Spotecznej - Zbyszyce

Dom Pomocy Spotecznej
- ul. Nawojowska 155

Dom Pomocy Spotecznej
- ul. Nawojowska 159

Dom Pomocy Spotecznej - Kleczny
Dom Pomocy Spotecznej - Muszyna
me Pomocy Spotecznej

- Zegiestow Zdroj

Warsztat Terapii Zajeciowej
»NADZIEJA”

Osrodek Pomocy Spotecznej
- Grodek n/D

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy
,Caritas”

Fundacja Pomocy Osobom
Niepetnosprawnym - Stroze
Osrodek Pomocy Spotecznej
- Stary Sacz

IX Okreg
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
M. J. SNIADECKIEGO w NowyM SAczu

Oddziat Ginekologiczno — Potozniczy
Oddziat Neonatologiczny
Pielegniarki Epidemiologiczne

Pielegniarki RTG + Endoskopia

X Okreg
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
M. J. SNIADECKIEGO W NowYM SAczu

Oddziat Anestezjologii i IT
Blok Operacyjny

Oddziat Chirurgii Urazowo
- Ortopedycznej

Oddziat Chirurgii Ogodlnej
i Naczyniowej

Oddziat Chirurgii Dzieci

XI Okreg
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
M. J. SNIADECKIEGO W NowyMm SAczu

dr Jolanta Kaminska

Szpitalny Oddziat Ratunkowy
Oddziat Pulmonologii

Oddziat Otolaryngologii
Oddziat Kardiologii Inwazyjnej
Stacja Dializ

XII Okreg
SZPITAL SPECJALISTYCZNY
M. J. SNIADECKIEGO W NowYM SAczu

Oddziat Neurologii
Oddziat Pediatrii

Oddziat Urologii

Oddziat Chor6b Zakaznych
Oddziat Psychiatrii

XIIT Okreg
Szpital Specjalistyczny

im. J. Sniadeckiego w Nowym Saczu

Oddziat Internistyczno — Kardiolo-
giczny

0Oddziat Chor6b Wewnetrznych
Specjalistyka
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DZIENNIK

GAZETA “PRAWNA

PrzeDRUK 7z DZIENNIK GAZETA PrRAWNA 38/2011 7z 24.02.2011
(DODATEK KADROWY STR. 5)

Dyzur medyczny nie stanowi

pracy w godzinach nadliczbowych

Czas pracy czeSci pracownikow za-
ktadow opieki zdrowotnej znaczgco r6z-
ni sie od ogodlnej regulacji kodeksu pracy,
przysparzajac niejednokrotnie duzych
problemoéw interpretacyjnych. Watpli-
wosci budzi nawet zakres stosowania
norm czasu pracy wynikajacych z ustawy
o zaktadach opieki zdrowotnej, gdyz
wylaczenie spod stosowania przepi-
sow szczegolnych dotyczy pracownikow
technicznych, gospodarczych i obstugi,
a pojecia te nigdy nie zostaly wprost
zdefiniowane. Z tych wzgledéw warto
przeanalizowaé wynikajace z cytowanej
ustawy wyjatki oraz mozliwos¢ ich sto-
sowania do konkretnych grup pracowni-
kow.

W zaktadach opieki zdrowotnej (da-
lej ZOZ) obowiazuja réwnolegle cztery
r6zne normy czasu pracy. Podstawowa
norma jest charakterystycznym elemen-
tem zatrudnienia w ZOZ, gdyz ustala do-
bowy czas pracy na poziomie 7 godzin
35 minut, a Sredniotygodniowy na prze-
cietnie 37 godzin 55 minut. Nie ozna-
cza to jednak, ze wszyscy pracownicy
ZOZ beda pracowaé o 25 minut krocej
niz ogo6t zatrudnionych, gdyz do czesci
z nich stosuje sie klasyczng oS$miogo-
dzinng norme dobowg oraz 40-godzinna
przecietng norme tygodniowg. Proble-
moéw przysparza jedynie ustalenie, jaka
norme¢ czasu pracy stosowa¢ do kon-
kretnych pracownikoéw — tym bardziej ze
pewne grupy pracownikow ZOZ korzy-
staja z prawa skrocenia czasu pracy poni-
zej ustawowych norm w szczegblnosci ze
wzgledu na rodzaj pracy, jej szkodliwosé¢
lub ucigzliwo$¢ dla zdrowia badz wtasng
niepetnosprawnos¢.
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Zastosowanie skroconego czasu
pracy

Obowiazek skrocenia czasu pracy do
5 godzin na dobg oraz 25 godzin w tygo-
dniu pracy przewiduje art. 32g ust. 31 5
ustawy z 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (dalej ustawa o ZOZ)
w stosunku do pracownikow zaktadow
lub pracowni radiologii, radioterapii oraz
medycyny nuklearnej, jezeli do podsta-
wowych obowiazkéw pracownika nale-
zy stosowanie zrodet promieniowania
jonizujacego w celach diagnostycznych
lub leczniczych, prowadzenie badan na-
ukowych z zastosowaniem zrodet takiego
promieniowania lub dokonywanie po-
miaréw dozymetrycznych takiego pro-
mieniowania zwigzanych z opisana wyzej
dziatalnoscia.

Skroécona do 5 godzin norma dobo-
wa znajdzie réwniez zastosowanie do
pracownikow zatrudnionych w zaktadach
lub pracowniach fizykoterapeutycznych,
o ile do ich obowigzkéw nalezy wyko-
nywanie zabiegbw badZ kontrolowanie
techniki ich wykonywania, w pracow-
niach lub zaktadach fizykoterapii, pato-
morfologii, histopatologii, cytopatologii,
cytodiagnostyki, jezeli do obowigzkow
pracownika nalezy przygotowywanie
preparatow lub wykonywanie badan hi-
stopatologicznych i cytologicznych.

Wskazane wyzej ograniczenia cza-
su pracy znajdg zastosowanie rowniez
do pracownikow zakladéw i pracowni
patomorfologii, medycyny sadowej oraz
prosektoriow, o ile do ich zadan nalezy
wykonywanie sekcji zwtok, badan pato-
morfologicznych badz toksykologicznych



lub pomoc przy tego typu zadaniach,
ewentualnie pobieranie narzadéw lub
tkanek ze zwtok. Na tym konczy sie ka-
talog pracownikow ZOZ, do ktérych na-
lezy stosowac¢ 5-godzinna dobowg norme
czasu pracy.

Ustawodawca przewidzial jednak
dodatkowe ograniczenie czasu pracy
w  przypadku pracownikoéw niewido-
mych ZOZ, ktoérzy wykonujg prace wy-
magajaca statego kontaktu z pacjentem.
W mysl art. 32g ust. 4 i 6 ustawy o ZOZ
czas ich pracy nie moze przekraczaé 6 go-
dzin na dobe oraz przecietnie 30 godzin
w przecigtnie 5-dniowym tygodniu pracy
w maksymalnie 3-miesiecznym okresie
rozliczeniowym.

Personel administracyjny

Zaktady opieki zdrowotnej zatrud-
niaja bardzo r6znorodny personel, od
pracownikow bezposSrednio zaangazo-
wanych w udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych pacjentom po pracownikéw tech-
nicznych, obstugi i gospodarczych.

W5sréd pracownikéow ZOZ wyrdznia
si¢ ponadto osoby zatrudnione przy sze-
roko rozumianym administrowaniu za-
ktadem, w tym np. pracownikéw dziatu
kadr czy ptac, ksiegowosci. Wykonujac
tego typu obowiazki, nie mieszczg si¢ oni
w pojeciu pracownikéw technicznych,
obstugi i gospodarczych, niemniej sto-
sowanie do nich norm czasu pracy koja-
rzonych zwyczajowo z personelem udzie-
lajacym $wiadczen medycznych budzito
liczne watpliwosci.

Cze$¢ z nich rozwiato stanowisko
ministra zdrowia z 8 pazdziernika 2010
I. W sprawie norm czasu pracy pracowni-
kéw administracyjnych w niepublicznym
7Z0Z (MZ-BP-P-0620-5384-2/AP/10).
Wskazano w nim jednoznacznie, ze pod-
stawowg norma czasu pracy obowiazuja-
ca w ZOZ jest wynikajace z art. 32g ust.
1 ustawy o ZOZ 7 godzin 35 minut na

dobe i 37 godzin 55 minut w tygodniu
pracy. W ocenie ministra zdrowia owa
podstawowa norma czasu pracy w ZOZ
obejmuje réwniez pracownikéw admi-
nistracyjnych, gdyz jedynie w przypad-
ku pracownikéw technicznych, obstugi
i gospodarczych stosuje sie¢ wyzszg norme
czasu pracy uregulowang w art. 32g ust.
2 ustawy o ZOZ.

Przyklad 1

Pracownik techniczny to nie admini-
stracyjny

Prywatna przychodnia lekarska za-
trudnia dwie pracownice dziatu kadrowo-
-ptacowego, ktoérych obowiazki polegaja
na administrowaniu NZOZ. W takim
przypadku, wymienionych pracownikow
nalezy zatrudnia¢ w wymiarze dobowym
réwnym 7 godzin 35 minut i przecig¢tnie
37 godzin 55 minut na tydzien pracy.
Uzasadnieniem takiej interpretacji bedzie
fakt, iz przepisy regulujace czas pracy
w ZOZ nie pozwalaja na przyjecie, ze
osoby zatrudnione przy administrowaniu
przychodnia naleza do grupy pracowni-
kéw technicznych, obstugi i gospodar-
czych.

Minister zdrowia podkreslit ponad-
to na tamach omawianego powyzej sta-
nowiska, ze wyodrebnienie w przepisach
rozporzadzen ministra zdrowia z 8 czerw-
ca 1999 r. w sprawie zasad wynagradza-
nia pracownikéw publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej (Dz.U. nr 52, poz.
543 z pdin. zm.) oraz rozporzadzenia
z 29 marca 1999 r. w sprawie kwalifika-
cji wymaganych od pracownikéw na po-
szczegblnych rodzajach stanowisk pracy
w publicznych zakltadach opieki zdro-
wotnej (Dz.U. nr 30, poz. 300 z pozn.
zm.) okre$lonych grup pracownikéw za-
ktadow opieki zdrowotnej zostato opra-
cowane i przyjete wytacznie dla potrzeb
tych aktow prawnych. Z tego wzgledu ich
stosowanie przy ustalaniu norm czasu
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pracy pracownikow zatrudnionych w nie-
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej
moze mie¢ jedynie charakter positkowy,
gdyz decydujgce znaczenie w tym wzgle-
dzie majg omawiane przepisy ustawy
0 ZOZ.

Obliczanie wymiaru czasu pracy w ZOZ

Kolejng  specyfika czasu pracy
w ZOZ jest sposob obliczania wymiaru
czasu pracy obowiazujacego pracownikow
w danym okresie rozliczeniowym.

Niewiele os6b zwraca uwage na fakt,
ze ustawa o ZOZ nie wprowadza wta-
snych regulacji dotyczacych sposobu ob-
liczania wymiaru czasu pracy, a ponadto
nie zawiera przepisu nakazujacego odpo-
wiednie stosowanie art. 130 k.p. Oznacza
to, ze praktyka polegajaca na stosowa-
niu do pracownikéw ZOZ mechanizmu
wprowadzonego w przepisie kodeksu
pracy, z uwzglednieniem norm czasu
pracy wynikajacych z art. 32g ustawy
0 ZOZ, nie znajduje oparcia w przepisach
ustawy. Nalezy mie¢ jednak na uwadze
fakt, iz ustawodawca nie przewidziat in-
nego sposobu obliczania wymiaru czasu
pracy, wiec w obecnym stanie prawnym
pozostaje jedynie odpowiednie stosowa-
nie art. 130 k.p.

Przyklad 2

Ustalenie wymiaru czasu pracy

Pracownicy medyczni szpitala miej-
skiego pracuja w trzymiesiecznym okresie
rozliczeniowym. Obliczajgc ich wymiar
czasu pracy, pracodawca powinien po-
mnozy¢ 37 godzin 55 minut przez liczbe
tygodni przypadajacych w okresie rozli-
czeniowym, a nastepnie dodac¢ do otrzy-
manej liczby iloczyn 7 godzin 35 minut
iliczby dni powszednich, pozostatych do
konca okresu rozliczeniowego. Oznacza
to, ze w okresie od stycznia do marca do
sumy 12 pelnych tygodni (455 godzin)
nalezy doda¢ iloczyn 4 dni i 7 godzin
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35 minut (30 godzin 20 minut). Daje
w sumie 485 godzin 20 minut, od kto-
rych nalezy odja¢ 7 godzin 35 minut z
tytutu kazdego Swieta, ktore przypada
w dniu innym niz niedziela badz dzien
wolny od pracy, wynikajacy z rozktadu
czasu pracy w przecietnie pigciodnio-
wym tygodniu pracy. Na tym etapie ob-
liczania nominalnego czasu pracy nie-
zbedne jest ustalenie, w jakim terminie
pracownicy korzystaja z dni wolnych od
pracy, gdyz od tego bedzie bezposrednio
uzalezniony wymiar czasu pracy kon-
kretnego pracownika.

Systemy czasu pracy stosowane w ZOZ

Regulacje ustawy o ZOZ nie wpro-
wadzaja wprost systemoéw czasu pracy
mozliwych do stosowania wobec zatrud-
nionych tam pracownikéw, lecz jedynie
dopuszczalne normy i rozklady czasu
pracy oraz okresy rozliczeniowe. Nalezy
jednak uwzglednic, ze poza kilkoma od-
rebnoSciami rozklady czasu pracy przy-
jete w omawianej ustawie odpowiadajg
dwom systemom czasu pracy uregulowa-
nym w kodeksie pracy.

Przepis art. 32g ustawy o ZOZ wpro-
wadza rozwigzanie analogiczne do art.
129 k.p., czyli podstawowy system cza-
su pracy, w ktorym jest ona wykonywa-
na przez pie¢ dni w tygodniu w statym
wymiarze dobowym réwnym o$miu
godzinom w przypadku pracownikéw
technicznych, obstugi i gospodarczych
oraz siedmiu godzinom 35 minutom
w przypadku pozostatej czeSci zatogi,
ewentualnie pieciu lub sze$ciu godzinom
w przypadku ustawowego skrocenia cza-
su pracy. Istotng réznicg w poréwnaniu
do regulacji kodeksu pracy jest przy tym
dopuszczalna dlugos¢ przyjetego okre-
su rozliczeniowego, gdyz ustawa o ZOZ
limituje jego maksymalng dtugos¢ do
trzech miesiecy (art. 32g ust. 6 ustawy
o ZOZ), gdy kodeks przewiduje mozli-
wos¢ stosowania w niektorych grupach



zawodowych nawet dwunastomiesiecz-
nych okresow rozliczeniowych.

Nie inaczej wyglada regulacja
art. 321 ust. 1 ustawy o ZOZ, ktéry nie
wprowadzajac wprost mozliwosci stoso-
wania do pracownikéw zaktadu syste-
mu réwnowaznego, daje pracodawcom
mozliwo$¢ ustalania rozkladoéw czasu
pracy, dopuszczajacych przedtuzenie do-
bowego wymiaru czasu pracy do 12 go-
dzin. Réwniez w tym przypadku r6znice
w poréwnaniu do regulacji kodeksu pra-
cy sa dos¢ istotne, a sprowadzaja sie m.in.
do mozliwosci przedtuzenia miesieczne-
go okresu rozliczeniowego maksymalnie
do czterech miesiecy. Regulacje kodeksu
pracy daja takg mozliwos¢ wytacznie
w przypadku prac uzaleznionych od
pory roku lub warunkéw atmosferycz-
nych.

Najistotniejsza roéznica w pordéwna-
niu do systemu réwnowaznego z kodek-
su pracy jest jednak nakaz sporzadzania
harmonograméw czasu pracy na caly
okres rozliczeniowy. Harmonogramy ta-
kie musza uwzglednia¢ dni i godziny pra-
cy poszczegblnych pracownikéw oraz ich
dni wolne od pracy. Jest to wyjatek w ca-
tym prawie pracy, gdyz zaden inny prze-
pis nie wymaga wprost od pracodawcy
planowania pracownikom grafikéw na
caly okres rozliczeniowy z gory.

Spor o inne systemy czasu pracy

Brak wyraznego wskazania w prze-
pisach ustawy o ZOZ mozliwych do sto-
sowania w tych placowkach systemow
czasu pracy przy jednoczesnym uregu-
lowaniu zasad planowania i rozliczania
czasu pracy zatrudnionych w nich pra-
cownikow doprowadzit do sporu wsrod
ekspertow, ktory nie doczekat sie roz-
strzygniecia do dzis. Mowa tu o mozli-
wosci stosowania w zaktadach opieki
zdrowotnej systemow czasu pracy wyni-
kajacych z kodeksu pracy.

Cze$¢ z nich, od niedawna z Mini-
sterstwem Zdrowia na czele, uwaza, ze
nie ma przeszkod, by ZOZ stosowaty ko-
deksowe systemy czasu pracy.

U podstaw tego twierdzenia lezy
argumentacja przedstawiona w stano-
wisku Ministerstwa Zdrowia z 14 lipca
2010 r. w sprawie systemOw czasu pracy
w zakladach opieki zdrowotnej (MZ-BP-
-P-0620-5125-2/RH/10), zgodnie z kt6-
ra regulacji ustawy o ZOZ dotyczacych
czasu pracy nie mozna uznac za zupelne,
gdyz musza by¢ one uzupetniane o ogdlne
normy kodeksu pracy w zakresie, ktory
nie zostat uregulowany w ramach przepi-
su szczegbdlnego.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia
ustawodawca ograniczyl si¢ na tamach
ustawy o ZOZ do uregulowania katalo-
gu wyjatkowo istotnych kwestii, na czele
z wprowadzeniem limitu dopuszczalne-
go czasu pracy w przypadku czesci sta-
nowisk lub specjalistycznych komorek
organizacyjnych. W pozostalym zakresie,
obejmujagcym m.in. dopuszczalne syste-
my czasu pracy, dopuscit jednak stosowa-
nie — mocg art. 5 k.p. — rozwigzan doty-
czacych ogotu pracodawcow.

Ministerstwo  Zdrowia wskazato
w omawianym stanowisku meritum pro-
blemu, jakim jest istniejaca w praktyce
potrzeba stosowania do pracownikoéw
Z0OZ dwbch systemoéw niewymienionych
w ustawie o0 ZOZ - zadaniowego (art. 140
k.p.) oraz przerywanego czasu pracy (art.
139 k.p.). Pierwszy z nich idealnie spraw-
dzitby sie¢ bowiem w pracy potoznej $ro-
dowiskowej, ktora przeprowadza wywia-
dy Srodowiskowe, sprawdzajac warunki
bytowe narodzonych w szpitalu dzieci.
W tym przypadku praca musi by¢ wyko-
nywana poza terenem zaktadu, a praco-
dawca nie ma mozliwosci kontroli real-
nych godzin pracy potoznej, wiec wymiar
czasu pracy mogtby by¢ regulowany ilo-
Scig powierzonych potoznej zadan. Drugi
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z systemow znalaztby zastosowanie do
stanowiska pielegniarki Srodowiskowej,
ktéra odwiedza w domach pacjentéw,
ktorych stan zdrowia wymaga statej opie-
ki zdrowotnej, np. wymagajacych regu-
larnych zastrzykow lub zmian opatrun-
kow. Wizyty pielegniarki Srodowiskowej
odbywaja sie rano i po potudniu, przez
co zasadnym byloby stosowanie w jej
przypadku przerywanego systemu czasu
pracy.

Jest jednak kilka wzgledoéw, ktore
przemawiaja za stosowaniem wylacz-
nie systemow czasu pracy dozwolonych
wprost mocg regulacji ustawy o ZOZ. Zo-
staly one wyartykutowane przez Depar-
tament Prawny Gloéwnego Inspektoratu
Pracy w stanowisku w sprawie systemow
czasu pracy w zaktadach opieki zdro-
wotnej (GPP-459-4560-37-1/10/PE/RP).
Na tamach omawianego stanowiska GIP
uznat, Zze oceniajgc mozliwos$¢ stosowa-
nia w ZOZ konkretnych systemoéw czasu
pracy, nalezy spojrze¢ na nie przez pry-
zmat mozliwosci realizacji okreslonych
w ustawie o ZOZ warunkéw dotyczacych
dtugosci okresu rozliczeniowego, mozli-
wosci przedluzenia dobowego wymiaru
czasu pracy czy obowiazku planowania
rozktadu czasu pracy na caly okres rozli-
czeniowy z gory.

W ocenie Gtoéwnego Inspektoratu
Pracy warunki te realizujg wytacznie sys-
temy podstawowy i réwnowazny, przy
czym za niemoznoScia stosowania za-
daniowego oraz przerywanego systemu
czasu pracy przemawia brak mozliwosci
wydtuzenia w tych systemach dobowego
wymiaru czasu pracy do 12 godzin.

W przypadku systemu zadaniowego
dodatkowym argumentem bedzie brak
wymogu  sporzadzania harmonogra-
mow pracy okreslajacych dla poszczegol-
nych pracownikéw dni i godziny pracy
oraz dni wolne od pracy, ktore sg z ko-
lei wymagane zgodnie z ustawg o ZOZ.
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Na tej podstawie Departament Praw-
ny GIP uznal, ze nie wszystkie systemy
czasu pracy wynikajace z kodeksu pracy
bedzie mozna zastosowaé w ZOZ, gdyz
w ich przypadku wybor zostat ograniczo-
ny wytacznie do systemu podstawowego
i rownowaznego.

Decydujac sie na stosowanie w prak-
tyce jednego z przedstawionych wyzej
stanowisk, nalezy pamietaé, ze organem
upowaznionym do sprawowania kontro-
li nad warunkami pracy oraz przestrze-
ganiem przepisOw prawa pracy jest Pan-
stwowa Inspekcja Pracy, a interpretacje
przedstawiane przez ministerstwa nie
majg oficjalnego charakteru, wiec nie mu-
sza by¢ brane pod uwage w razie ewentu-
alnego sporu przed sadem pracy.

Aktywnos¢ zawodowa osob posiada-
jacych wyzsze wyksztatcenie i wykonuja-
cych zawod medyczny w ZOZ nie konczy
sie w ramach opisanych na wstepie norm
czasu pracy. Biorgc pod uwage duza fluk-
tuacje kadr w stuzbie zdrowia oraz rela-
tywnie niski poziom zarobkéw oferowa-
nych przez publiczne ZOZ, ustawodawca
stworzyt na potrzeby tej grupy zawodo-
wej trzy instrumenty pozwalajace znacz-
nie przedtuzy¢ ich czas pracy. Wszystko
po to, by moéc zagwarantowal ciagla
opieke specjalistyczng pacjentom, utrzy-
mujac jednocze$nie koszty pracy na ak-
ceptowalnym poziomie. Celom tym stuza
instrumenty, takie jak dyzur medyczny,
klauzula opt-out czy zobowigzanie do
pozostawania w gotowosci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych.

Stosowanie klauzuli opt-out

O ile dyzur medyczny i mozliwos¢
zobowiazania pracownika do pozosta-
wania w gotowosci do udzielania Swiad-
czen zdrowotnych wymagaja odrebnego
i szczegdbtowego omowienia, o tyle insty-
tucja klauzuli opt-out moze by¢ przed-
stawiona w krotkich stowach. Jest to nic



innego jak pisemna zgoda pracownika
na planowanie jego pracy w wymiarze
przekraczajagcym 48 godzin przecigtnie
w tygodniu pracy, czyli maksymalnego
putapu czasu pracy wraz z nadgodzinami
wynikajacego z dyrektywy unijnej o cza-
sie pracy.

Moze by¢ ona wycofana przez sa-
mego pracownika z zachowaniem mie-
siecznego wypowiedzenia (art. 32ja ust.
6 ustawy o ZOZ) albo ograniczona przez
organy sprawujace nadzoér nad warunka-
mi pracy ze wzgledu na bezpieczenstwo
lub zdrowie pracownika, a takze w celu
zapewnienia wtasciwego poziomu udzie-
lania $§wiadczen zdrowotnych (art. 32ja
ust. 3 ustawy o ZOZ).

Co istotne, podpisanie przez pracow-
nika klauzuli opt-out powoduje, ze jego
czas pracy moze wynosi¢ nawet 78 go-
dzin tygodniowo.

Odmiennos¢ dyzuru medycznego

Dyzur medyczny, mimo podobnego
nazewnictwa, roézni si¢ niemal w kazdym
aspekcie od uregulowanego w art. 1515
k.p. dyzuru pracowniczego.

Klasyczny dyzur kodeksowy oznacza
pozostawanie w gotowosci do $wiadcze-
nia pracy, przy czym jej podjecie przery-
wa dyzur, gdyz okres wykonywania pracy
musi by¢ zaliczony do czasu pracy.

Dla odmiany dyzur medyczny, ze
swej definicji zawartej w art. 18d ust.
1 pkt 4 ustawy o ZOZ, oznacza wyko-
nywanie, poza normalnymi godzinami
pracy, czynno$ci zawodowych przez le-
karza lub innego posiadajacego wyzsze
wyksztalcenie pracownika wykonujacego
zawo6d medyczny w ZOZ przeznaczonym
dla osob, ktorych stan zdrowia wyma-
ga udzielania catodobowych Swiadczen
zdrowotnych.

W konsekwencji podczas dyzuru me-
dycznego lekarz, badZ inny posiadajacy
wyzsze wyksztatcenie pracownik wyko-

nujacy zawodd medyczny, bedzie wyko-
nywal zwykle obowigzki pracownicze,
co uzasadnia wliczenie czasu pelnienia
takich dyzuréw w catosci do czasu pracy
(art. 32j ust 2 ustawy o ZOZ). Co roéw-
nie istotne, dyzury medyczne mogg by¢
planowane w zakresie wykraczajacym
ponad przecigtng norme tygodniowa,
réwna 37 godzinom 55 minutom w przy-
jetym okresie rozliczeniowym, pozwala-
jac ZOZ zapewni¢ catodobowa opieke
wymagajacym tego pacjentom.

Regulujacy ta kwestie art. 32j ust 3
ustawy o ZOZ stanowi jednocze$nie, ze
do pracy w ramach petnienia dyzuru nie
stosuje si¢ przepisow art. 1513 i art. 1514
k.p. W konsekwencji nie wystepuje obo-
wigzek udzielenia innego dnia wolnego
od pracy w zamian za dyzur, wyznaczony
lekarzowi w dniu wolnym, wynikajagcym
z zasady pieciodniowego tygodnia pracy.
Pracodawca wywigze sie z obowiazku re-
kompensaty takiej pracy, wyptacajac wy-
nagrodzenie naliczone przy odpowied-
nim zastosowaniu art. 1511 par. 1-3 k.p.,
czyli po prostu z dodatkami za godziny
nadliczbowe. Wyjatkiem od tej zasady
beda jedynie lekarze stazysci, gdyz zasa-
dy ich wynagradzania reguluja odrebne
przepisy.

Z lacznej analizy omawianych prze-
pisow wynika, ze dyzur medyczny jest
czasem pracy, a do naliczania wynagro-
dzenia nalezy odpowiednio stosowac
przepisy o wynagrodzeniu za nadgodziny.
Dyzury moga by¢ przy tym planowane
nawet w zakresie, ktéry powoduje prze-
kroczenie dobowej lub sredniotygodnio-
wej normy czasu pracy, mimo to nie sta-
nowig one nadliczbowej pracy.

W przypadku dyzuru medycznego
wylaczono réwniez norme art. 1514 k.p.
pozbawiajacg prawa do wynagrodzenia
z tytulu nadliczbowej pracy pracowni-
kéw zarzadzajacych w imieniu praco-
dawcy zaktadem pracy oraz kierownikow
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wyodrebnionych komoérek organizacyj-
nych. Oznacza to, ze w przypadku ZOZ
prawo do wynagrodzenia za dyzur, liczo-
nego jak wynagrodzenie za nadgodziny,
stuzy wszystkim pracownikom, réwniez
ordynatorowi, pielegniarce oddziatowej
czy naczelnej.

Jedynymi warunkami petnienia dy-
zurow medycznych sa wiec posiadanie
wyzszego wyksztatcenia oraz zatrudnie-
nie na stanowisku medycznym w ZOZ
udzielajacym $wiadczenn zdrowotnych
pacjentom wymagajacym catodobowej
opieki medyczne;. (...)

Termin wyplaty wynagrodzenia
za dyzur

Dyzury medyczne nie s3 nadgodzi-
nami, cho¢ zasady ich rekompensaty od-
wotujg sie do przepisow o nadgodzinach.
Koronnym dowodem na prawdziwosc¢ tej
tezy jest to, iz dyzury medyczne mogg by¢
planowane nawet w zakresie wykraczaja-
cym poza normy czasu pracy obowigzu-
jace pracownikow ZOZ, a nawet ustawo-
wy limit nadgodzin, o ile dany pracownik
wyrazi na to zgode podpisujac klauzule
opt-out. Skoro za$ jest to praca plano-
wana i nie moze by¢ kwalifikowana jako
nadgodziny, wynagrodzenie moze by¢
wyptacane po kazdym miesigcu, w kto-
rym taki dyzur wystapil. Takie wnioski
ptyna ze stanowiska GIP z 16 kwietnia
2008 r. w sprawie zasad wynagradzania
za dyzury medyczne (GPP-302-4560-
202/08/PE), w ktorym wskazano, Ze nie
ma podstaw oczekiwania z wyptatg wy-
nagrodzenia za dyzury do konca okresu
rozliczeniowego, gdyz zgodnie z art. 85
k.p. przystuguje ono pracownikowi w
normalnych terminach ptatnosci, czyli
co miesigc. Na tej podstawie pracodawcy
powinni wyptaca¢ wraz z pensja nie tyl-
ko wynagrodzenie za dyzury, ktére maja
miejsce w normalnych dniach pracy, lecz
rébwniez te, ktérych pelnienie poleco-
no pracownikowi medycznemu w dniu
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dla niego wolnym, wynikajacym z zasa-
dy pieciodniowego tygodnia pracy, czy
w niedziele lub $wieto. Rozny bedzie je-
dynie sposéb rekompensaty. Zasady re-
kompensaty za dyzur pelniony w niedzie-
le pokazujemy w przyktadzie 5.

Przyklad 5
Rekompensata za dyzur niedzielny

Pielegniarka oddzialowa majaca
wyzsze wyksztatcenie medyczne zostata
zobowigzana do pelnienia 24-godzinnego
dyzuru w niedziele bedaca jej dniem wol-
nym od pracy. Dyzur trwal od godziny
6.00 w niedziele do 6.00 w poniedziatek,
przypadat w catosci na dobe niedzielna,
zgodnie z zasadami wynikajacymi z regu-
laminu pracy obowiazujacego w szpitalu.
W takim przypadku pracodawca powi-
nien udzieli¢ pracownicy innego dnia
wolnego od pracy w terminie szeSciu dni
poprzedzajacych lub nastepujacych po tej
niedzieli. Jesli okaze sie to niemozliwe,
pracodawca moze jeszcze udzieli¢ piele-
gniarce dnia wolnego do konca okresu
rozliczeniowego, a dopiero gdy to si¢ nie
uda, ma on obowiazek wyptaci¢ pracow-
nicy wynagrodzenie wraz z dodatkiem.
Obliczajac wynagrodzenie za czas tego
dyzuru, nalezy uwzglednic to, ze wszyst-
kie godziny pracy przypadajace w nie-
dzielnej dobie wymagaja rekompensaty
100-proc. dodatkiem. Co réwnie istotne,
jest to jedyny przypadek, w ktorym wy-
ptata wynagrodzenia za dyzur powinna
by¢ wstrzymana do zakonczenia okresu
rozliczeniowego, gdyz do tego momentu
istnieje zarbwno obowigzek, jak i mozli-
wos¢ pracodawcy udzielenia innego dnia
wolnego.

Odmiennie bedzie wyglada¢ rekom-
pensata dyzuru przypadajacego w dniu
wolnym, wynikajacym z rozktadu czasu
pracy w przecietnie pieciodniowym tygo-
dniu pracy. W takim przypadku ustawa



wylacza bowiem wprost obowigzek od-
dania dnia wolnego w terminie uzgod-
nionym z pracownikiem przed koncem
okresu  rozliczeniowego  wynikajacy
z art. 1513 k.p.

Tym samym pracodawca nie musi
zwleka¢ z wyptatg wynagrodzenia za
taki dyzur do konca okresu rozliczenio-
wego, gdyz zgodnie ze stanowiskiem GIP
powinna mie¢ ona miejsce w momencie
wyptaty pensji za dany miesiac.

Kolejng réznica bedzie sposéb na-
liczenia dodatkoéw za czas takiego dy-
zuru, gdyz 100 proc. stawki godzinowej
z wynagrodzenia zasadniczego nalezy sie
jedynie za pierwszych 7 godzin i 35 mi-
nut oraz ewentualne pézniejsze godziny
dyzuru przypadajace na pore nocng. Pra-
cownik moze za taki dyzur uzyskac¢ 100-
proc. dodatek za maksymalnie 15 godzin
35 minut, gdyz w pozostalym zakresie
dyzur bedzie zrekompensowany 50-proc.
dodatkiem do wynagrodzenia.

Dyzur medyczny a praca przy rentgenie

Cze$¢ pracownikow ZOZ korzysta,
ze wzgledu na szkodliwo$¢ wykonywa-
nej pracy lub jej szczegdlny charakter, ze
skréconego do maksymalnie 5 godzin do-
bowego wymiaru czasu pracy. Regulujacy
ich zatrudnienie art. 32g ust. 3 ustawy
0 ZOZ stanowi ponadto, ze tygodniowa
norma ich czasu pracy wynosi przecigtnie
25 godzin w przecietnie pieciodniowym
tygodniu pracy. Z tego wzgledu w prakty-
ce pojawialy sie uzasadnione watpliwosci
dotyczace mozliwosci polecania takim
pracownikom petnienia dyzuréw medycz-
nych. Pracownikéw tych nie mozna zobo-
wigza¢ do pracy ponad 5 godzin na dobe
- tym bardziej nie nalezy poleca¢ im pet-
nienia 24-godzinnych dyzuréw. Wyktad-
nia ta zostata potwierdzona w stanowisku
departamentu prawnego GIP w sprawie
pozostawania przez lekarza w gotowosci
do udzielania $wiadczen zdrowotnych

oraz czasu pracy niektérych pracownikow
ZOZ (GPP-302-4560-154/08/PE).

W uzasadnieniu swojego stanowiska
GIP podkreslit, ze moca art. 32g ust. 3
i 5 ustawy o ZOZ czas pracy pracownikow
zaktadow i pracowni radiologii, radiote-
rapii, medycyny nuklearnej — stosujacych
w celach diagnostycznych lub leczniczych
Zrobdta promieniowania jonizujacego -
oraz fizykoterapii, patomorfologii, histo-
patologii, cytopatologii, cytodiagnostyki,
medycyny sgdowej lub prosektoriow,
nie moze przekracza¢ 5 godzin na dobe
i przecietnie 25 godzin na tydzien w prze-
cietnie pieciodniowym tygodniu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym.

Brak mozliwosci polecenia tej grupie
zawodowej petnienia dyzuréw medycz-
nych po przepracowaniu w jednej dobie
pieciu godzin wynika z art. 32g ust. 31 5
ustawy o ZOZ wykluczajgcego mozliwosé
wydtuzania tym pracownikom dobowego
wymiaru czasu pracy do 12 godzin. Tym
bardziej brakuje podstaw prawnych na
polecenie takim pracownikom pelnienia
19- lub nawet 24-godzinnych dyzuréw
w warunkach, ktore mogg by¢ szkodliwe
dla ich zdrowia.

Pozostawanie w gotowosci

Kolejnym sposobem na uelastycz-
nienie czasu pracy wykonujacych za-
wod medyczny i majacych wyzsze wy-
ksztatcenie pracownikéw zatrudnionych
w ZOZ przeznaczonych dla osob, ktérych
stan zdrowia wymaga udzielania calo-
dobowych $§wiadczen zdrowotnych, jest
mozliwo$¢ zobowigzania ich do pozosta-
wania poza zakladem opieki zdrowotnej
w gotowosci do udzielania $wiadczen
zdrowotnych. Jest to rozwigzanie znacz-
nie tansze niz wyznaczenie im dyzurow
medycznych, gdyz za kazda godzine po-
zostawania w gotowosSci do udzielania
Swiadczen zdrowotnych przystuguje wy-
nagrodzenie w wysokosci 50 proc. stawki
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godzinowej wynagrodzenia zasadniczego
(art. 32k ust. 2 ustawy o ZOZ).

Zobowigzanie pracownika ZOZ wy-
konujgcego zawdd medyczny do pozo-
stawania w takiej gotowosci przejawia
jeszcze jednag ceche wspélng z dyzurem
medycznym - otdéz wezwanie do ZOZ
w trakcie okresu gotowosci nie powoduje
powstania nadgodzin, gdyz zastosowa-
nie znajdg przepisy o dyzurach medycz-
nych. Gdyby nie to, mozna by uznag, iz
jest to konstrukcja analogiczna do kla-
sycznego dyzuru pracowniczego, gdyz w
przeciwienstwie do dyzuru medycznego
pracownik realizuje swoéj obowiazek,
oczekujac na polecenie podjecia pracy
w dowolnym miejscu, np. we wiasnym
domu.

Okresy pozostawania w gotowosci
do udzielania $wiadczen medycznych roz-
nig sie od kodeksowego dyzuru tym, ze
nigdy nie spowoduja przekroczenia norm
czasu pracy, gdyz w razie wezwania leka-
rza do ZOZ, za czas udzielania $wiadczen
medycznych otrzyma on wynagrodzenie
jak za dyzur medyczny. (...)

Specyficzne dodatki do wynagrodzenia

Ustawa o ZOZ przewiduje w art. 321
oraz art. 32t prawo pracownikéw ZOZ
do specyficznych dodatkéw do wyna-
grodzenia. Pierwszy z nich przystuguje
pracownikom wykonujacym zawod me-
dyczny, zatrudnionym w systemie pracy
zmianowej przez zaklady opieki zdro-
wotnej przeznaczone dla osob, ktérych
stan zdrowia wymaga catodobowych
Swiadczen zdrowotnych. Pracownicy
ci maja, zgodnie z regulacja art. 321 usta-
wy o ZOZ, prawo do dodatku w wyso-
kosci co najmniej 65 proc. stawki godzi-
nowej z wynagrodzenia zasadniczego za
kazda godzing pracy w porze nocnej, oraz
dodatku w minimalnej wysoko$ci 45
proc. tej stawki za kazda godzine pracy
wykonywanej w porze dziennej w nie-
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dziele, Swieta oraz dni wolne, wynikajace
z zasady pieciodniowego tygodnia pracy.

Nalezy przy tym pamietac, ze prawo
do omawianych dodatkéw nabywaja je-
dynie ci pracownicy medyczni, ktorzy
s3 zatrudnieni w zaktadach opieki zdro-
wotnej udzielajacych $wiadczen oso-
bom wymagajacym catodobowej opieki
medycznej. Z tego wzgledu prawa do
omawianych dodatkoéw nie uzyskaja np.
pracownicy przychodni lekarskiej czy
pogotowia ratunkowego, gdyz nawet je-
§li udzielaja one Swiadczen zdrowotnych
przez calg dobe, nie sa przeznaczone dla
pacjentow wymagajacych catodobowej
opieki medycznej.

Kolejnym warunkiem nabycia prawa
do danego Swiadczenia jest wykonywanie
pracy w systemie przewidujacym zmiane
pory wykonywania pracy na stanowisku
po uplywie okreslonej liczby godzin, dni
lub tygodni.

Uznanie danej pracy za prace zmia-
nowa nie wymaga przy tym, by pracow-
nicy nastepowali po sobie na stanowisku
pracy, choc¢ jest to klasyczny przyktad.
Wystarczy, ze pora wykonywania przez
nich pracy bedzie si¢ cyklicznie zmieniag,
a co wazniejsze praca zmianowa moze
by¢ stosowana z kazdym systemem cza-
su pracy dopuszczonym do stosowania
w ZOZ. W konsekwencji przyjecia takiej
wyktadni pracownik spetniajacy wymie-
nione wyzej kryteria, lecz niezatrudniony
w systemie pracy zmianowej, nabedzie
prawo do dodatku za prace w nocy na
ogo6lnych zasadach wynikajacych z k.p.

Przyktad 10
Przystugujacy dodatek nocny

Podczas nocnej zmiany w oddziale
choréb tropikalnych szpitala wezwano
ordynatora, gdyz stan zdrowia jednego
z pacjentéw ulegl znacznemu pogorsze-
niu. Wykonywat on prace w porze noc-



nej, operujac pacjenta przez 6 godzin,
podczas ktoérych asystowata mu jedna
z pielegniarek zatrudnionych w systemie
zmianowym. W takim przypadku, mimo
iz zarbwno ordynator, jak i pielegniarka
pracowali razem i w jednym miejscu,
on dostanie dodatek nocny wynikajacy
z art. 1518 k.p., rowny 20 proc. stawki
godzinowej obliczonej z minimalnego
wynagrodzenia za prace, ona za$ doda-
tek z art. 32 | ustawy o ZOZ, réwny 65
proc. jej stawki godzinowej z wynagro-
dzenia zasadniczego. Wszystko dlatego,
ze ordynator nie pracuje na zmiany, wiec
nie wypetnia warunkéw wynikajacych
Z omawianego przepisu ustawy.

Wyzszy dodatek przy pracy zmianowej

Podobnie do tego problemu podszedt
departament prawny GIP w piSmie z 21
kwietnia 2008 r. (GPP-416-023-103/08),
uznajac, ze w przypadku pelnienia dy-
zuru medycznego w porze nocnej pra-
cownik powinien otrzyma¢ dodatkowe
wynagrodzenie za dyzur z art. 32j ust. 4
ustawy o ZOZ, oraz réwnolegle dodatek
za prace w nocy.

Podstawa przyznania dodatku po-
winna by¢ przy tym uzalezniona od tego,
czy pracownik wykonuje prace w syste-
mie zmianowym. Jezeli tak, nalezy mu si¢
65-proc. dodatek z art. 321 ustawy o ZOZ,
a w przeciwnym razie nabywa prawo do
dodatku ustanowionego w art. 1518 k.p.

Warto zauwazy¢, ze w tej kwestii
zdanie PIP zgadza sie w znacznej czeSci
z wykladnia prezentowang przez departa-
ment dialogu spotecznego Ministerstwa
Zdrowia w pisSmie z 24 kwietnia 2008 r.
(MZ-DS-W-0212-1752-124/0B/08).
W pi$mie tym stwierdzono, ze poza wy-
nagrodzeniem za czas dyzuru medyczne-
go pracownik nabywa réwniez prawo do

dodatku za kazda godzine pracy w porze
nocnej w wysokosci 20 proc. stawki go-
dzinowej wynikajacej z minimalnego wy-
nagrodzenia za prace, naleznego z mocy
art. 1518 par. 1 k.p.

Specyficzne dodatki do wynagrodze-
nia wprowadza réwniez art. 32t ustawy
0 ZOZ w stosunku do pracownikéw za-
trudnionych w pogotowiu ratunkowym.
Przystuguja one pracownikom wykonu-
jacym zawo6d medyczny w pogotowiu
ratunkowym (pomocy doraznej), a ich
wysoko$¢ zostata uzalezniona od tego,
czy dany pracownik pracuje w zespole
wyjazdowym, czy poza takim zespotem.

W pierwszym przypadku dodatek zo-
stal ustalony na poziomie 30 proc. stawki
godzinowej z wynagrodzenia zasadnicze-
go za kazda godzine pracy, w drugim za$
ograniczono go do 20 proc. stawki go-
dzinowej z wynagrodzenia zasadniczego
pracownika.

Dodatek przyznany pracownikom
pogotowia nie wyklucza mozliwosci na-
bycia przez nich prawa do odrebnego do-
datku za prace w nocy na zasadach ogol-
nych wynikajacych z kodeksu pracy.

tukasz Prasotek
asystent sedziego SN, specjalista prawa pracy

Podstawa prawna

— Art. 18d, 32g - 32t ustawy z 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdro-
wotnej (t.j. Dz.U. z 2007 r. nr 14, poz.
89 z pézn. zm.).

— Art. 5, 139, 140, 1511, 1513, 1514,
1515, 1518 ustawy z 26 czerwca 1974
r. — Kodeks pracy (t.j. Dz.U. z 1998 .
nr 21, poz. 94 z pdin. zm.).
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Porady prawne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia'
z dnia 2 lutego 2011 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia
zakladu opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 9 ust. 2 ustawy
z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r.
Nr 14, poz. 89, z p6zn. zm.?) zarzadza
sie, co nastepuje:

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

§1.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
opieki zdrowotnej powinny odpowiadac
pod wzgledem fachowym i sanitarnym,
odpowiednio do rodzaju zaktadu opieki
zdrowotnej, wymaganiom okre§lonym
w rozdziatach 2-6.

§ 2.

1. Pomieszczenia i urzadzenia szpitala
powinny ponadto odpowiada¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegbtowym okreslo-
nym w zalaczniku nr 1 do rozporza-
dzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio
do innych niz szpital zaktadéw opie-
ki zdrowotnej przeznaczonych dla
0s6b, ktorych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych lub cato-

dziennych $wiadczenn zdrowotnych
w odpowiednio urzadzonym, statym
pomieszczeniu.

§3.

1. Pomieszczenia i urzgdzenia przychodni
powinny ponadto odpowiada¢ pod
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wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegbtowym okreslo-
nym w zalgczniku nr 2 do rozporza-
dzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sie odpowied-
nio do zaktadéw opieki zdrowotnej
innych niz przychodnia, jezeli maja
udziela¢ lub udzielaja Swiadczen zdro-
wotnych obejmujacych co najmniej
badanie i porade lekarska.

§4.

Pomieszczenia i urzadzenia zespotu
opieki dziennej i zespotu chirurgii jedne-
go dnia powinny ponadto odpowiadaé
pod wzgledem fachowym i sanitarnym
wymaganiom szczegbtowym okreslonym
w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia.

§5S.

Pomieszczenia i urzadzenia centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa powin-
ny ponadto odpowiadaé¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym wymaganiom
szczegdbtowym okreslonym w zataczniku
nr 4 do rozporzadzenia.

§e6.

Pomieszczenia 1 urzadzenia ztob-
ka powinny ponadto odpowiadaé¢ pod
wzgledem fachowym i sanitarnym wy-
maganiom szczegdtowym okreslonym
w zalgczniku nr 5 do rozporzadzenia.

§7.

Pomieszczenia i urzadzenia pracowni
badan endoskopowych powinny ponad-



to odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym wymaganiom szczeg6to-
wym okreSlonym w zalgczniku nr 6 do
rozporzadzenia.

§8.

Pomieszczenia i urzadzenia zaktadu
rehabilitacji leczniczej powinny ponadto
odpowiada¢ pod wzgledem fachowym
i sanitarnym wymaganiom szczegdto-
wym okreslonym w zataczniku nr 7 do
rozporzadzenia.

§9.

Do gabinetu profilaktyki zdrowot-
nej i pomocy przedlekarskiej w szkole,
dziatajacego w strukturze zaktadu opieki
zdrowotnej, stosuje sie¢ wytacznie wyma-
gania okreSlone w § 26, § 28 ust. 11 3
oraz § 34.

§ 10.

Do gabinetu dentystycznego w szko-
le, dziatajacego w strukturze zaktadu
opieki zdrowotnej, stosuje sie wytgcznie
wymagania okreslone w § 15, § 26, § 28
oraz § 34 ust. 1.

§11.

Do zaktadu opieki zdrowotnej reali-
zujacego wytacznie zadania okreSlone w
ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o prze-
ciwdziataniu narkomanii (Dz. U. Nr 179,
poz. 1485, z p6zn. zm.3)) oraz zaktadu
lecznictwa odwykowego, z wytaczeniem
oddziatu leczenia alkoholowych zespo-
tow abstynencyjnych, nie stosuje sie wy-
magan okre§lonych w § 17-19, § 25-27, §
38 oraz § 39.

§12.
1. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia
0znaczaja:
1) brudownik - pomieszczenie stu-
zace do oprozniania, dezynfeko-
wania i przechowywania kaczek

i basenéw lub niszczenia tego
rodzaju pojemnikéw jednorazo-
wego uzytku oraz sktadowania
brudnej bielizny, wyposazone
w myjni¢e-dezynfektor lub urza-
dzenie do  dekontaminagcji,
w przypadku stosowania base-
noéw jednorazowych, oraz w wen-
tylacje mechaniczna wyciggowa;

2) dezynfekcja - proces redukcji ilosci

biologicznych czynnikéw choro-
botworczych przez zastosowanie
metod fizycznych i chemicznych;
gabinet  diagnostyczno-zabiego-
wy - pomieszczenie stuzgce do
wykonywania zabiegbw diagno-
stycznych lub  terapeutycznych
o charakterze zabiegowym;

gabinet lekarski - pomieszczenie
przeznaczone do badania lekar-
skiego pacjenta;

izolatka - pomieszczenie przezna-
czone do odosobnienia osoby lub
grupy os6b chorych na chorobe
zakazng albo osoby lub grupy
0s6b podejrzanych o chorobe za-
kazng, w celu uniemozliwienia
przeniesienia biologicznego czyn-
nika chorobotworczego na inne
osoby;

oddziat przyjec¢ i pomocy doraznej
- zesp6t pomieszczen, w ktorym:
a) udziela si¢ doraznej pomocy
ambulatoryjnej,

b) wykonuje si¢ dorazne zabiegi,
¢) przyjmuje sie do szpitala;
pomieszczenie higieniczno-sani-
tarne - pomieszczenie wyposazo-
ne co najmniej w miske ustepowa,
umywalke, dozownik z mydtem
w plynie, pojemnik z recznikami
jednorazowego uzycia i pojemnik
na zuzyte reczniki;

8) pomieszczenie porzadkowe - po-

mieszczenie stuzace do przecho-
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wywania Srodkoéw czystosci oraz
preparatow myjgco-dezynfekcyj-
nych, a takze do przygotowywa-
nia roztworé6w roboczych oraz
mycia i dezynfekcji sprzetu stoso-
wanego do utrzymywania czysto-
Sci, wyposazone w zlew z bateria
i dozownik ze srodkiem dezynfek-
cyjnym

9) stacjonarny zaktad opieki zdro-
wotnej - zaktad przeznaczony dla
0s0b, ktorych stan zdrowia wyma-
ga udzielania calodobowych lub
catodziennych S$wiadczen zdro-
wotnych w odpowiednio urzadzo-
nym, statym pomieszczeniu.

2. Wymagania okreslone dla oddziatu
stosuje sie takze do jednostki organi-
zacyjnej szpitala stanowigcej wyod-
rebniona cze$¢ struktury bezoddziato-
wej, w ktorej sa udzielane swiadczenia
zdrowotne o jednolitym profilu.

3. Wymagania okre$lone dla przychodni
stosuje sie takze do osrodka zdrowia,
poradni i ambulatorium, udzielaja-
cych $wiadczenn zdrowotnych, ktore
moga obejmowac swoim zakresem
Swiadczenia podstawowej i specjali-
stycznej opieki zdrowotnej, w warun-
kach ambulatoryjnych lub domowych
w miejscu zamieszkania lub pobytu
osoby potrzebujacej tych Swiadczen.

Rozdziat 2
Wymagania ogolnoprzestrzenne

§ 13.

Zespoly pomieszczen stanowigcych
oddziaty 16zkowe szpitala, z wyjatkiem
pomieszczen administracyjnych i socjal-
nych, nie mogg by¢ przechodnie.

§ 14.

1. Zaktad opieki zdrowotnej powinien
by¢ zlokalizowany w samodzielnym
budynku lub w zespole budynkow.
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2. Dopuszcza sie lokalizowanie zaktadu
opieki zdrowotnej w budynku o in-
nym przeznaczeniu, pod warunkiem:
1) catkowitej izolacji stacjonarnego

zaktadu opieki zdrowotnej od po-
mieszczen budynku wykorzysty-
wanych do innych celoéw;

2) catkowitej izolacji przychodni od
innych pomieszczen w budynku
mieszkalnym;

3) catkowitej izolacji przychodni od
innych pomieszczen w budynkach
uzytecznosci publicznej i zamiesz-
kania zbiorowego i innych, z wyta-
czeniem weztow komunikacji pio-
nowej i poziomej w tym budynku,
wspolnych dla wszystkich uzyt-
kownikoéw, niebedacych komuni-
kacja wewnetrzna przychodni.

§ 15.

Ksztalt i powierzchnia pomieszczen
zaktadu opieki zdrowotnej powinny
umozliwia¢ prawidlowe rozmieszczenie,
zainstalowanie i uzytkowanie urzadzen,
aparatury i sprzetu, stanowigcych jego
niezbedne funkcjonalne wyposazenie.

§ 16.

1. W zakladach opieki zdrowotnej nie
moga by¢ stosowane zsypy.

2. W uzasadnionych przypadkach,
w szczegblno$ci wynikajacych z wa-
runkow technicznych, panstwowy
wojewo6dzki  inspektor  sanitarny
moze wyrazi¢ zgode na zastosowanie
w szpitalu zsypow brudnej bielizny.

Rozdziat 3
Wymagania dla niektérych po-
mieszczen i urzadzen
§17.
Lozka w pokojach 16zkowych po-

winny by¢ dostepne z trzech stron, w tym
z dwoch dtuzszych.



§ 18.
Odstepy miedzy t6zkami powinny
umozliwia¢ swobodny dostep do pacjen-
tow.

§19.
Szerokos$¢ pokoju tézkowego powin-
na umozliwia¢ wyprowadzenie kazdego
t6zka.

§ 20.
1. Izolatka w szpitalu sktada si¢ z:

1) pomieszczenia pobytu pacjenta;

2) pomieszczenia higieniczno-sani-
tarnego, dostepnego z pomieszcze-
nia pobytu pacjenta, wyposazone-
go w:

a) umywalke z baterig uruchamiang
bez kontaktu z dtonig i dodat-
kowo w dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany
bez kontaktu z dlonig, natrysk
i ptuczke-dezynfektor basenow
- w przypadku stosowania base-
néw wielorazowego uzytku, lub

b) umywalke z bateriag uruchamiang
bez kontaktu z dtonig i dodat-
kowo w dozownik ze Srodkiem
dezynfekcyjnym uruchamiany
bez kontaktu z dlonia, natrysk
i ptuczke-dezynfektor basenow
lub urzadzenie do dekontaminacji,
ktére powinno by¢ zainstalowane
w sposob eliminujacy zagrozenia
dla pacjentéw - w przypadku sto-
sowania basenéw jednorazowych;

3) Sluzy umywalkowo-fartuchowej
pomiedzy pomieszczeniem poby-
tu pacjenta a ogdlna droga komu-
nikacyjna.

2. Izolatka powinna by¢ wyposazona
w wentylacje wymuszong dziatajaca
na zasadzie podciS$nienia (ci$nienie
w izolatce nizsze niz na korytarzu
i w Sluzie).

§ 21.

Sluza umywalkowo-fartuchowa po-
winna by¢ wyposazona w:

1) umywalke z baterig uruchamiang bez
kontaktu z dtonig;

2) miejsca na ubrania z zachowaniem
rozdziatu ubran czystych i brudnych;

3) dozownik z mydtem w ptynie;

4) dozownik ze S$rodkiem dezynfek-
cyjnym uruchamiany bez kontaktu
z dtonia;

5) pojemnik z recznikami jednorazowe-
go uzycia i pojemnik na zuzyte recz-
niki;

6) zamykany pojemnik na brudna bieli-
zne.

§ 22.

Sluza szatniowa sktada sie z:

1) szatni brudnej - przeznaczonej do ro-
zebrania si¢ z ubrania prywatnego lub
szpitalnego, wyposazonej w szafke
ubraniowa z wydzielong czgscia na
obuwie;

2) szatni czystej (ubieralni) - przezna-
czonej do ubierania w czyste ubranie
oraz obuwie stuzace do poruszania sie
w strefie, do ktorej bedzie wchodzit
pracownik, wyposazonej w:

a) obuwie nadajace sie do mycia
i dezynfekcji,

b) regat na obuwie,

c) regal na czyste ubrania;

3) pomieszczenia higieniczno-sanitarne-
go znajdujacego sie pomiedzy szatnia
czysta i brudng, wyposazonego dodat-
kowo w natrysk.

§ 23.

1. Pokojtozkowy na oddziale szpitalnym
powinien by¢ wyposazony w umywal-
ke z cieplg i zimng wodg, dozownik
z mydltem w plynie oraz pojemnik
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z recznikami jednorazowego uzycia
i pojemnik na zuzyte reczniki.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do po-
koju wyposazonego w $luze umywal-
kowo-fartuchows lub wezet sanitarny
oraz pokojow tozkowych w oddziale
psychiatrycznym.

§ 24.

1. W zaktadzie opieki zdrowotnej powin-
ny znajdowac sie:

1) pomieszczenia lub wydzielone
miejsca do sktadowania bielizny
czystej;

2) pomieszczenia lub wydzielone
miejsca do sktadowania bielizny
brudnej;

3) pomieszczenie lub wydzielone
miejsce na odpady.

2. W pomieszczeniu, w ktorym znajdu-
ja sie wydzielone miejsca, o ktorych
mowa w ust. 1 pkt 1, nie mogg znaj-
dowac sie wydzielone miejsca, o kto-
rych mowa w ust. 1 pkt 21 3.

3. W stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej powinno znajdowac si¢
ponadto co najmniej jedno pomiesz-
czenie porzadkowe.

§ 25.

1. Przestrzen tadunkowa $rodkéw trans-
portu zywnosci, bielizny, odpadéw,
brudnych narzedzi i sprzetu do de-
kontaminacji, z wylaczeniem opa-
kowan jednorazowych, powinna by¢
zamknieta, odpowiednio do rodzaju
fadunku.

2. Przestrzen tadunkowa $rodkéw trans-
portu zwtok powinna by¢ zamknieta.

3. Srodki transportu, o ktérych mowa w
ust. 1 i 2, powinny by¢ wykonane z
materiatow umozliwiajacych ich my-
cie i dezynfekcje.
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§ 26.

1. Meble w pomieszczeniach zaktadu
opieki zdrowotnej powinny umozli-
wiac ich mycie oraz dezynfekcje.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje sie do mebli
w pomieszczeniach administracyjnych
i socjalnych, poradni psychiatrycznych
oraz ztobkow.

§ 27.

W stacjonarnym zaktadzie opieki
zdrowotnej zapewnia sie co najmniej
jedno pomieszczenie porzadkowe umoz-
liwiajgce dodatkowo mycie i dezynfekcje
srodkoéw transportu.

Rozdzial 4
Wymagania ogolnobudowlane

§ 28.

1. Podtogi powinny by¢ wykonane z ma-
teriatbw umozliwiajacych ich mycie
i dezynfekcje.

2. Potaczenie $cian z podtogami powin-
no by¢ wykonane w sposéb umozli-
wiajacy jego mycie i dezynfekcje.

3. Przepiséw ust. 11 2 nie stosuje sie do
pomieszczen administracyjnych i so-
cjalnych, poradni psychiatrycznych,
ztobkoéw oraz sal rehabilitacji rucho-
wej.

§ 29.

Pomieszczenia i urzadzenia wymaga-
jace utrzymania aseptyki i wyposazenie
tych pomieszczen powinny umozliwié
ich mycie i dezynfekcje.

§ 30.

W przypadku koniecznosci zasto-
sowania sufitow podwieszonych w po-
mieszczeniach o podwyzszonych wyma-
ganiach higienicznych, w szczegblnosci



w salach operacyjnych i porodowych,
pokojach t6zkowych na oddziatach ane-
stezjologii i intensywnej terapii, salach
pooperacyjnych, salach oparzeniowych,
pomieszczeniach  przeznaczonych do
pobierania i przerobu krwi w centrum
krwiodawstwa i krwiolecznictwa, sufity
te powinny by¢ wykonane w sposob za-
pewniajacy szczelno$¢ powierzchni oraz
umozliwiajacy ich mycie i dezynfekcje.

§ 31.

Szeroko$¢ drzwi w pomieszczeniach,
przez ktére moze odbywac sie ruch pa-
cjentow na tézkach, powinna umozli-
wiac¢ ten ruch.

Rozdziatl 5
Oswietlenie dzienne

§ 32.
Pokoje t6zkowe powinny mie¢ za-
pewniony bezpoSredni dostep Swiatta
dziennego.

§ 33.

W przypadku nadmiernego naswie-
tlenia pokoi tézkowych instaluje sig¢
w nich urzgdzenia przeciwstoneczne.

Rozdziat 6
Wymagania dotyczace instalacji

§ 34.

1. Pomieszczenia, w ktorych s3 wyko-
nywane badania lub zabiegi, z wyjat-
kiem pomieszczen, w ktorych odbywa
sie badanie za pomoca rezonansu ma-
gnetycznego, powinny by¢ wyposazo-
ne w:

1) umywalki z bateria z ciepta i zim-
ng woda;
2) dozownik z mydtem w ptynie;

3) dozownik ze Srodkiem dezynfek-
cyjnym oraz pojemnik z recznika-
mi jednorazowego uzycia i pojem-
nik na zuzyte reczniki.

2. Pomieszczenia, w ktorych sa wykony-
wane badania lub zabiegi przy uzyciu
narzedzi i sprzetu wielokrotnego uzy-
cia, niezaleznie od umywalek, powin-
ny by¢ wyposazone w zlew z bateria.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie, gdy sta-
nowiska mycia rak personelu oraz na-
rzedzi i sprzetu wielokrotnego uzytku
sa zorganizowane w oddzielnym po-
mieszczeniu.

§ 35.

W blokach operacyjnych, izolatkach
oraz pomieszczeniach dla pacjentow
o obnizonej odpornosci stosuje si¢ wen-
tylacje nawiewno-wywiewna lub klima-
tyzacje zapewniajaca parametry jakosci
powietrza dostosowane do funkcji tych
pomieszczen.

§ 36.

W salach operacyjnych oraz innych
pomieszczeniach, gdzie stosowany jest
podtlenek azotu, nawiew powietrza
powinien odbywaé sie gora, a wyciag
powietrza w 20% gorg i w 80% dotem
i zapewnia¢ nadciSnienie w stosunku
do korytarza; rozmieszczenie punktow
nawiewu nie moze powodowac przeply-
wu powietrza od strony gtowy pacjenta
przez pole operacyjne.

§37.

1. Instalacje i urzadzenia wentylacji me-
chanicznej i klimatyzacji powinny
podlega¢ okresowemu przegladowi
lub czyszczeniu lub wymianie elemen-
téow instalacji zgodnie z zaleceniami
producenta.

2. Dokonanie czynnosci, o ktorych
mowa w ust. 1, powinno by¢ udoku-
mentowane.
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§ 38.

Rezerwowe zrodto zaopatrzenia szpi-
tala w wode powinno zapewnia¢ co naj-
mniej jej 12-godzinny zapas.

§ 39.

Rezerwowym zroédtem zaopatrzenia
szpitala w energie elektryczna powinny
by¢ agregat pradotwoérczy wyposazony
w funkcje autostartu, zapewniajacy co
najmniej 30% potrzeb mocy szczytowej,
a takze urzadzenie zapewniajace odpo-
wiedni poziom bezprzerwowego podtrzy-
mania zasilania.

Rozdziat 7
Przepisy przejsciowe i koncowe

§ 40.
1. Zaktad opieki zdrowotne;:

1) prowadzacy dzialalnos¢ w dniu
wejscia w zycie niniejszego rozpo-
rzadzenia,

2) ktory po dniu wejScia w zycie ni-
niejszego rozporzadzenia bedzie
prowadzit dziatalno$¢ w pomiesz-
czeniach, w ktérych w okresie 12
miesiecy przed tym dniem byta
prowadzona dziatalnos¢: innego
zaktadu opieki zdrowotnej, indy-
widualnej praktyki lekarskiej, in-
dywidualnej specjalistycznej prak-
tyki lekarskiej, grupowej praktyki
lekarskiej, indywidualnej praktyki
pielegniarek, potoznych, indywi-
dualnej specjalistycznej praktyki
pielegniarek, potoznych lub gru-
powej praktyki pielegniarek, po-
foznych
- niespetniajacy wymagan okre-
Slonych w niniejszym rozporza-
dzeniu, dostosuje pomieszczenia
i urzadzenia do tych wymagan do
dnia 31 grudnia 2016 r.

2. Kierownik zaktadu, o ktérym mowa

w ust. 1, przedstawi, w terminie do

dnia 30 czerwca 2012 r., organowi pro-
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wadzacemu rejestr, o ktorym mowa
w art. 12 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej,
program dostosowania zaktadu opieki
zdrowotnej do wymagan okreslonych
w przepisach niniejszego rozporzadze-
nia, zwany dalej ,,programem”, zaopi-
niowany przez wilasciwego inspektora
sanitarnego, a w odniesieniu do szpita-
li przez panstwowego wojewodzkiego
inspektora sanitarnego.

3. W odniesieniu do zaktadéw opieki
zdrowotnej utworzonych przez:

1) ministra wtasciwego do spraw
wewnetrznych - program opiniuje
Panstwowy Inspektor Sanitarny
Ministerstwa Spraw Wewnegtrz-
nych i Administracji;

2) Ministra Obrony Narodowej -
program opiniuje Wojskowy In-
spektor Sanitarny.

4. Pomieszczenia,  ktérych  budowe
rozpoczeto i nie zakonczono przed
dniem wejScia w zycie niniejszego roz-
porzadzenia, niespetniajace wymagan
okre$lonych w jego przepisach, zosta-
na dostosowane do tych wymagan
w terminie do dnia 31 grudnia 2016 .

5. Przepisy ust. 2 i 3 stosuje sie¢ odpo-
wiednio do pomieszczen, o ktorych
mowa w ust. 4. Program przedstawia
kierownik zaktadu opieki zdrowotnej,
a w razie braku kierownika - inwestor.

§ 41.

1. Programy okreslone w przepisach do-
tychczasowych stajg sie z dniem wej-
Scia w zycie niniejszego rozporzadze-
nia programami w rozumieniu § 40
ust. 2.

2. Kierownik zaktadu opieki zdrowotnej
dostosuje program, o ktérym mowa
w ust. 1, do wymagan okreslo-
nych w niniejszym rozporzadzeniu
i w terminie do dnia 30 czerwca 2012
r. przedtozy go organowi prowadza-
cemu rejestr, o ktorym mowa w art.



12 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
o zaktadach opieki zdrowotne;j.

§ 42.

Traci moc rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.
w sprawie wymagan, jakim powinny od-
powiada¢ pod wzgledem fachowym i sa-
nitarnym pomieszczenia i urzadzenia za-
ktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 213,
poz. 1568 oraz z 2008 r. Nr 30, poz. 187).

§ 43.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po
uplywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

Minister Zdrowia: E. Kopacz

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rza-
dowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporza-
dzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada
2007 r. w sprawie szczegbtowego zakresu dziatania
Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zosta-
1y ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123, poz. 849, Nr
166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz.
1290, z 2008 r. Nr 171, poz. 1056 i Nr 234, poz.
1570, 22009 r. Nr 19, poz. 100, Nr 76, poz. 641, Nr
98, poz. 817, Nr 157, poz. 1241 i Nr 219, poz. 1707
oraz z 2010 r. Nr 96, poz. 620, Nr 107, poz. 679 i
Nr 230, poz. 1507.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz.
U. z 2006 r. Nr 66, poz. 469 i Nr 120, poz. 826, z
2007 r. Nr 7, poz. 48 i Nr 82, poz. 558, z 2009 r. Nr
18, poz. 97, Nr 63, poz. 520, Nr 92, poz. 753 i Nr
98, poz. 817 oraz z 2010 r. Nr 28, poz. 146, Nr 143,
poz. 962, Nr 213, poz. 1396 i Nr 228, poz. 1486.

Wyciag zalacznikow do ww. rozporzadzenia

Zalacznik nr 2

Wymagania szczegotowe, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia przychodni

1. W przychodniach wydziela sie po-
mieszczenia, w ktorych sa udzielane
Swiadczenia zdrowotne dorostym,
dzieciom chorym i dzieciom zdro-
wym. Dopuszcza sie wspolne po-
mieszczenia dla wszystkich grup pa-
cjentow, z zachowaniem rozdziatu
czasowego przyje dzieci zdrowych.

2. Dopuszcza si¢ polaczenie funkcji za-
biegowych z pokojem pobierania prob
do analiz, pod warunkiem zachowa-
nia rozdzialu czasowego i spetnienia
wymagan okre$lonych dla gabinetu
zabiegowego.

3. W przychodni, w ktorej sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne dorostym,
dzieciom chorym, dzieciom zdrowym
z zastosowaniem rozdzialu czasowe-

go, dopuszcza sie jeden gabinet lekar-
ski.

4. W poradniach chirurgicznych oraz in-
nych poradniach, w ktorych s3 wyko-
nywane $wiadczenia zabiegowe, po-
winien by¢ urzadzony osobny gabinet
diagnostyczno-zabiegowy.

5. Gabinet badan ginekologicznych oraz
poradnie, w Kktorych sa udzielane
Swiadczenia zdrowotne w dziedzinie
urologii lub o charakterze inwazyj-
nym, w zakresie dolnego odcinka
przewodu pokarmowego, powinny
mie¢ bezpoSrednie potlaczenie z po-
mieszczeniem  higieniczno-sanitar-
nym wyposazonym w bidet.
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. Pokoje pobytu pacjentow w zespole

Zatacznik nr 3

Wymagania szczegotowe, jakim powinny odpowiadac¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia zespotu opieki
dziennej i zespotu chirurgii jednego dnia

I. ZESPOE OPIEKI DZIENNE] II. ZESPOE CHIRURGII JEDNEGO DNIA

1. Zespo6t chirurgii jednego dnia jest prze-

opieki dziennej moga by¢ wyposazo-

ne, w zaleznosci od wykonywanych

Swiadczen zdrowotnych, w:

1) tozka lub

2) fotele wypoczynkowe.

Pokoje pobytu pacjentéw w zespole

opieki dziennej dla dzieci powinny

by¢ wyposazone, poza miejscami dla

dzieci, w fotele dla opiekunow.

Zespot opieki dziennej powinien,

w zaleznosci od potrzeb, posiadac:

1) gabinet diagnostyczno-zabiegowys;

2) szatnie odziezy wierzchniej dla
pacjentéw i 0osob towarzyszacych;

3) poczekalnie.

znaczony do udzielania S$wiadczen
zdrowotnych o charakterze chirurgicz-
nym w ciagu jednego dnia z mozliwo-
Scig czasowego pobytu w zespole nie-
przekraczajacego 24 godzin.

. Do zespotu chirurgii jednego dnia

stosuje si¢ odpowiednio wymagania
okreslone w cze$ci [ ust. 2 i 3 oraz cze-
Sci I i XTI zatacznika nr 1 do rozpo-
rzadzenia, z wyjatkiem woézka-wanny,
o ktorym mowa w czesci T ust. 2 pkt 3.

Zalacznik nr 5

Wymagania szczegotowe, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzadzenia ztobka

. W ztobku powinny znajdowac¢ sie:

1) sale pobytu dzieci (zabaw lub od-
rebne sypialnie);

2) miejsce na wozki;

3) zespo6t sanitarny, w ktorego sktad
wchodzg ustepy, umywalki i co
najmniej 1 natrysk oraz wydzie-
lone miejsce do mycia nocnikow.

W ztobku powinny by¢ wydzielone

zespoly pomieszczen przeznaczone

dla r6znych grup wiekowych, w szcze-
golnosci dla niemowlat.

. W salach pobytu dzieci minimal-

na powierzchnia pomieszczenia na
1 dziecko powinna wynosi¢ 3,0 m2.

. Przy sali dla niemowlat zapewnia si¢

mozliwo$¢ lezakowania na werandzie
lub tarasie.

. W ztobku zapewnia si¢ mozliwosé

wyjScia na teren przylegty do ztobka
wyposazony w urzgdzenia do zabaw;
teren ten powinien by¢ niedostepny
dla 0s6b postronnych



Spolka z o.o. ,,Promocja i Zdrowie”
oglasza nabor na nast¢pujace formy
ksztalcenia podyplomowego:

Kursy kwalifikacyjne:
1. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki dlugoterminowej
dla pielegniarek

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej
dla pielegniarek

3. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dla pielegniarek

4. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
dla pielegniarek

5. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
dla pielegniarek

6. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
dla pielegniarek

7. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania dla pielegniarek

8. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
dla pielegniarek

Kursy specjalistyczne:
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie endoskopii dla pielegniarek
Kurs specjalistyczny w zakresie leczenia ran dla potoznych

S W=

Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej

dla pielegniarek i potoznych

6. Kurs specjalistyczny w zakresie terapii bolu przewlektego u dorostych
dla pielegniarek i potoznych

7. Kurs specjalistyczny w zakresie resuscytacji kragzeniowo - oddechowej
dla pielegniarek i potoznych

8. Kurs specjalistyczny w zakresie wykonania i interpretacji zapisu ekg

dla pielegniarek i potoznych

Rozpoczecie kursu nastgpi z chwilg zebrania grupy co najmniej 30-osobowej
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Biuro NOIPiP w Nowym Sqczu
ul. Kilinskiego 68, 33-300 Nowy Sqcz, tel. (018) 443 78 83

Czynne: poniedziatek, sroda, czwartek - 8.00 - 15.00, wtorek, pigtek - 8.00 - 18.00.

Informacji na temat realizacji zadan Okregowej Rady udzielajg:
Przewodniczgca - mgr Bozena Hudzik
we wtorek i pigtek w godzinach 16.00 - 18.00

V - ce przewodniczqca mgr Halina Zarotyriska
- w poniedziatek 8.00 - 15.00, wtorek 8.00 - 17.00,
Srode 8.00 - 15.00, czwartek 8.00 - 15.00, pigtek 8.00 - 14.00.

Pracownik Biura — Elzbieta Prusak — dziat prawa wykonywania zawodu
- od poniedziatku do pigtku w godzinach: 9.00 - 14.00

Skarbnik — mgr Krystyna Nosal
petni dyzur we wtorek, pigtek w godzinach: 15.15 - 17.00

Radca Prawny OIPiP w Nowym Sqczu:
Porady prawne w zakresie prawa pracy oraz przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu
mgr Aleksandra Pietrzak - w kazdy wtorek w godzinach: 14.00 - 16.00

Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Piotr Pastuszak - petni dyzur w dniach posiedzers POR i OR w godzinach 14.30-15.30

Przewodniczgca Okregowego Sqdu — mgr Elzbieta Rafa
petni dyzur w dniach posiedzeri POR i OR, w godzinach 14.30-15.30

Biblioteka i czytelnia: codziennie - w godzinach: 9.00 - 14.00
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