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Obecny minister zdrowia

podtrzymuje ustalenia dotyczace
podwyzek dla pielegniarek i potoznych

Porozumienie podpisane z poprzednim mini-
strem musi by¢ realizowane, ale mamy problem
z finansowaniem zobowigzan - poinformowat
minister zdrowia Konstanty Radziwitt podczas po-
siedzenia sejmowej Komisji Zdrowia 1 grudnia br.
Minister podkreslit, ze spotkat sie juz w tej sprawie
z przedstawicielami NRPiP i OZZPiP, planowane sg
tez kolejne konsultacje.

Podczas trwajacego ponad 3 godziny posiedze-
nia sejmowej Komisji Zdrowia minister Konstanty
Radziwitt przedstawit informacje o kierunkach pla-
nowanych dziatan resortu w zakresie bezpieczen-
stwa zdrowotnego obywateli w latach 2015-2019.
Wsréd zagadnien, jakimi Ministerstwo Zdrowia
zajmie sie w pierwszej kolejnosci znalazty sie kwe-
stie dotyczace sytuacji zawodowej pielegniarek
i potoznych oraz problem braku kadry medycznej,
szczegolnie pielegniarek. Minister Radziwitt poin-
formowat cztonkéw sejmowej komisji zdrowia, ze
obecnie prowadzone s3 analizy jaki sposéb bedzie
w polskich warunkach najefektywniejszy, wskazat
przy tym dwa rozwigzania, ktore sa obecnie brane
pod uwage, czyli realna wycena $wiadczen i usta-
wowe zapisanie minimalnej kwoty wynagrodzenia.
Podkreslit przy tym, ze problem jest szerszy i doty-

czy takze innych zawoddw, nie tylko pielegniarek,
potoznych i lekarzy. A jego rozwiazanie, jak sie wy-
razit,jest konieczne”.

Minister zdrowia podkreslit takze, ze wiekszej
uwagi ze strony resortu wymaga system ksztatcenia
przed i podyplomowego lekarzy, potoznych i pie-
legniarek. Jak zapowiedziat: ,Po szybkiej analizie
zmierzamy do przywrdcenia stazu podyplomowe-
go. Wydaje sie, ze do przyzwoitego ksztatcenia le-
karza i lekarza dentysty potrzebne jest utrzymanie
stazu podyplomowego, ktérego jakos¢ musi byc
modyfikowana, podnoszona” Nie doprecyzowat,
czy ten wymog bedzie takze dotyczyt pielegniarek.

,Jesli chodzi o kadre pielegniarska i potoznicza,
mamy sytuacje naprawde dramatyczng’, méwit mi-
nister zdrowia cytujac Raport NRPiP, nie sprecyzo-
wat jednak jaki pomyst ma Ministerstwo Zdrowia na
poprawe sytuacji. Jedynie zadeklarowat, ze ,tu trze-
ba zrobi¢ cos wielkiego”.

Minister Radziwitt podtrzymat takze wyborcza
deklaracje dotyczaca likwidacji NFZ i powrotu do fi-
nansowania systemu opieki zdrowotnej bezposred-
nio z budzetu panistwa. Zaznaczyt jednak, ze bedzie
to nastepowato stopniowo, by ,nie nadszarpnac re-
lacji miedzy pfatnikiem a swiadczeniodawca"

22-400 Zamos¢, ul. Marszatka Jozefa Pitsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Biuro zynne: Poniedziatek — Piatek 8.00-16.00

Przewodniczaca Okregowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostate dni: 8.00-17.00

Radca prawny: sroda — 10.00 - 16.00

Dyzury: Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej: dyzury pod telefonami - | wtorek miesiaca - Zastepca Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Anna Koziej - tel 502 575 505, e-mail annakoziej@wp.pl

[l wtorek miesiaca - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pani Matgorzata Wiater e-mail malgorzataw1964@wp.pl

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych - dyzury pod telefonami w godz. 14.00-16.00:
poniedziatek - Cztonek Okregowego Sadu - Anna Kot - tel. 784 642 843, wtorek - Cztonek Okregowego Sadu - Urszula Porebska - tel. 506 088 352,
$roda - Cztonek Okregowego Sadu - Bozena Szmit - tel. 668 172 253, - czwartek - Cztonek Okregowego Sadu - Elzbieta Zar - tel. 693 839 681,
piatek - Cztonek Okregowego Sadu - Ewa Komadowska - tel. 721110 249

»Informator” wydawany jest przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod cztonkow
naszego samorzadu.
W, Informatorze” s wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz informacje NRPiP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca
sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.

www.oipip.home.pl
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Nadzwyczajny XXXI Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

VII Kadencja lata 2015-2019

W dniu 20 listopada 2015 roku o godzinie 9.00
w sali konferencyjnej Szkoty Tarica M.J. Myka w Za-
mosciu odbyt sie Zjazd Sprawozdawczo- Wyborczy.

W Zjezdzie uczestniczyli zaproszeni goscie, Pie-
legniarki Naczelne, Pielegniarki Przetozone Prze-
wodniczace Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go i cztonkowie ustepujacych organéw.

Otwarcia Zjazdu dokonata Przewodniczaca OR-
PiP w Zamosciu Danuta Kusiak, nastepnie obowiaz-
ki Przewodniczacej Zjazdu przejeta Joanna Wale-
wander.

W Zjezdzie brato udziat 96 delegatow.

Delegaci przyjeli sprawozdania kadencyjne po-
szczegolnych organow Izby oraz udzielili absoluto-
rium ustepujacej Radzie.

W drugiej czesci Zjazdu dokonano wyboréw no-
wych organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu:

l. W sktad Okregowej Rady wchodza:
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Danuta Kusiak
Czlonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych:
1. Antonow Irmina
Bielacz Magdalena
Dziedzic Jagoda
Fusiarz Barbara
Gierek Marta
Godzinska Agnieszka
Hatas Elzbieta
Kalacinska Liliana
9. Koztowska Alicja
10. Kwika Maria Dorota
11. Lepik Violetta
12. Okolska Stanistawa
13. Pacion Wioletta
14. Parkot Izabela
15. Podhajna Wojtowicz Lucyna
16. Sikora Jadwiga
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17. Trzesniowska Dorota

18. Walewander Joanna

19. Wawryca Kordulska Teresa
20. Wojdyta Grzegorz

ll. W sktad organu Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
wchodza:
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej Pielegniarek i Potoznych - Furgata Cze-
stawa
Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej Pielegniarek Potoznych

1. Granda Ryszarda

2. Dobrowolska Anna

3. Koziej Anna

4. Szczepaniuk Bozena

5. Wiater Matgorzata

lll. W sktad Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych wchodza: Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych - Raczkiewicz Halina
Czlonkowie Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych

1. Komadowska Ewa

2. Kot Anna

3. Porebska Urszula

4. Szmit Bozena

5. Zan Elzbieta

IV. W sktad Okregowej Komisji Rewizyjnej wchodza:
Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej
- Krzystanek Mira
Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej
1. Bojar Anna
2. Drozdziel Dorota
Mazurek Elzbieta
Molas Stanistawa
Nowak Matgorzata
Zyta Ewa
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Z prac Okregowej Rady Pielegniarek i Poloinych

ORPiP - 18 wrzesnia 2015 1.

Uchwata Nr 363/VI/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 364/VI/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 365/VI/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarza i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 366/VI1/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr367/VI/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 368/V1/15 w sprawie wykreslenia potoz-
nej z Okregowego Rejestru Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 369/VI/15 w sprawie wykreslenia po-
toznej z Okregowego Rejestru ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 370/VI1/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 371/VI/15 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 372/V1/15 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby (OIPiP Chetm),
Uchwata Nr 373/VI1/15 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby. (OIPiP Torun),
Uchwata Nr 374/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia,

Uchwata Nr 375/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 376/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 377/V1/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr 378/VI/15 w sprawie zwotania XXXI
Nadzwyczajnego Okregowego Zjazdu Sprawoz-

dawczo-Wyborczego Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 379/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (Leczenie ran) program
dla pielegniarek,

Uchwata Nr 380/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (Szczepienia ochronne)
program dla pielegniarek,

Uchwata Nr 381/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (Edukator w cukrzycy)
program dla pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 382/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (Wywiad i badanie fizy-
kalne)program dla pielegniarek i potoznych,
Uchwata Nr 383/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych (Wykonywanie i interpreta-
cja zapisu EKG) program dla pielegniarek i potoznych,
Uchwata Nr 384/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (Pielegniarstwo opieki
dlugoterminowej) program dla pielegniarek,
Uchwata Nr 385/VI/15 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zamosciu do sktadu komisji konkursowej,

Uchwata Nr 386/VI/15 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach
komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego.

ORPiP - 3 grudnia 2015 .

Uchwata Nr 1/VII/15 w sprawie ustalenia liczby
cztonkow i sktadu Prezydium w latach 2015-2019,
Uchwata Nr 2/VII/15 w sprawie wyboru 0séb pet-
nigcych funkcje w Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu,

Uchwata Nr 3/VII/15 w sprawie wyboru Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu,
Uchwata Nr 4/VII/15 w sprawie upowaznienia Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu do dziatania w imieniu ORPiP,

Uchwata Nr 5/VII/15 w sprawie upowaznienia
cztonkéw Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu do sktadania oswiadczen
woli w zakresie praw majatkowych i zaciggania zobo-
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wigzan finansowych w VIl kadenciji lata 2015-2019,
Uchwata Nr 6/VII/15 w sprawie wymiaru czasu pra-
cy oraz zasad wynagradzania oséb petnigcych obo-
wigzki na stanowiskach w ORPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 14 /VII/15 w sprawie powotania Ze-
spotéw problemowych,

Uchwata Nr 15/VII/15 w sprawie rocznej prenume-
raty czasopism i programu Serwis Prawo i Zdrowie,
Uchwata Nr 16/VII/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 17/VII/15 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 18/VII/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 19/VII/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 20 /VII/15 w sprawie wykres$lenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 21/VII/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 22/VII/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 23/VII/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 24/VII/15 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 25VII/15 w sprawie uznania kwalifika-
¢ji do wykonywania zawodu pielegniarki i wydania
zaswiadczenia,

Uchwata Nr 26/VII/15 w sprawie dofinansowania
kosztéw ksztatcenia i doskonalenia zawodowego
dla cztonkéw OIPiP w Zamosciu, (54 osoby na tacz-
na kwote 21 720 zt),

Uchwata Nr 27/VII/ 15 w sprawie przyznania zapo-
mag losowych dla cztonkédw OIPiP, w Zamosciu (dla
4 pielegniarek na kwote 4200 z1),

Uchwata Nr 28/VII/15 w sprawie udzielenia pomocy
finansowej dla cztonka innej I1zby - (OIPiP w Szczeci-
nie — 200 z1),

Uchwata Nr 29/VII/15 w sprawie udzielenia pomo-
cy finansowej dla cztonka innej Izby - (Wojewddzki
Szpital Zespolony w Elblagu - 200 z4),

Uchwata Nr 30/VII/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 31/VII/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-

www.oipip.home.pl

we pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 32/VII/15 w sprawie zmiany wpisu do
rejestru podmiotdw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 33/VII/15 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach
komisji w zakresie ksztatcenia podyplomowego,
Uchwata Nr 34/VIl/15 wyrazenia zgody na prze-
szkolenie pielegniarki po przerwie w wykonywaniu
zawodu.

Uchwata Nr 35/VII/15 w sprawie rozliczania kosztéw
z tytutu: czynszu, optat telefonicznych, uposazenia
0s0b zatrudnionych, a wykonujacych czynnosci zwia-
zane z prawem wykonywania zawodu, obstugg praw-
ng i administracyjng Organéw OIPiP w Zamosciu,
Uchwata Nr 136/VII/15 w sprawie powotania pet-
nomocnikéw ORPIP w Zamosciu.

Prezydium ORPiP

- 23 pazdziernika 2015 r.

Uchwata Nr 456/V1/2015 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu potoznej i wpisu do
Okregowego Rejestru Potoznych prowadzonego
przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 457/V1/2015 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki i wpisu
do Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamosciu,

Uchwata Nr 458/VI/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek w Za-
mosciu,

Uchwata Nr 459/V1/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 460/V1/15 w sprawie wykreslenia pie-
legniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 461/V1/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 462/V1/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 463/VI/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 464/VI1/15 w sprawie wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek,

Uchwata Nr 465/VI1/15 w sprawie wpisu pielegnia-
rza do Okregowego Rejestru Pielegniarek,
Uchwata Nr 466/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia 15/2015,

Uchwata Nr 467/V1/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,
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Uchwata Nr 468/VI/15 w sprawie wyrazenia zgody
na przeszkolenie pielegniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu,

Uchwata Nr469/VI1/15 w sprawie wygasniecia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki z powodu smierci,
Uchwata Nr 470/VI/15 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci,

Uchwata Nr 471/VI/15 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci,

Uchwata Nr 472/VI/15 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci,

Uchwata Nr 473/VI/15 w sprawie wygasniecia pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu
Smierci,

Uchwata Nr 474/VI/15 w sprawie zaprzestania wy-
konywania zawodu przez pielegniarke,

Uchwata Nr 475/VI/15 w sprawie przyznania za-
pomogi losowej dla cztonka OIPiP w Zamosciu (na
kwote 1500,00 zt).

Uchwata Nr 476/V1/15 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztatcenia podyplomowego dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
$ciu (dofinansowanie przyznane na faczng kwote
18 743,00 zt),

Uchwata Nr477/VI1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych, (kurs specjalistyczny
,Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w le-
czeniu systemowym nowotworéw”),

Uchwata Nr 478/VI1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-

we pielegniarek i potoznych, (kurs specjalistyczny
+Rehabilitacja 0s6b z zaburzeniami psychicznymi),
Uchwata Nr 479/VI/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych,, (kurs specjalistyczny
,Podstawy terapii objawowej w opiece paliatywnej”),
Uchwata Nr 480/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych (kurs specjalistyczny
+Resuscytacja krazeniowo-oddechowa”),

Uchwata Nr 481/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych, (kurs kwalifikacyjny
,Pielegniarstwo psychiatryczne”),

Uchwata Nr 482/VI1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych, (kurs kwalifikacyjny
,Pielegniarstwo onkologiczne”),

Uchwata Nr 483/V1/15 w sprawie wpisu do rejestru
podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomo-
we pielegniarek i potoznych, (kurs kwalifikacyjny
,Pielegniarstwo geriatryczne”),

Uchwata Nr 484/VI/15 w sprawie sfinansowania
kosztow szkolenia dla cztonkéw OIPiP z zakresu
problematyki HIV/AIDS i zakazen przenoszonych
droga ptciows,

Uchwata Nr 485/VI/15 w sprawie upowaznienia
Przewodniczacej ORPiP w Zamosciu do opiniowa-
nia wnioskdw uprawnionych $wiadczeniodawcéw
w sprawie podziatu $rodkdédw na wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych,

Uchwata Nr 486/VI/15 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielegniarki i wyda-
nia zaswiadczenia.

Stanowisko Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Pofoznych w Zamosciu
z dnia 23 pazdziernika 2015 roku w sprawie wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd w Domach Pomocy Spoteczne;

Prezydium ORPiP w Zamosciu stoi na stanowisku
Ze poczynione starania i osiggniete porozumienie
ze strong zarzadowa winny dotyczy¢ wszystkich
pielegniarek i potoznych wykonujacych zawdd bez
wzgledu na miejsce zatrudnienia.

Z uwagi na charakter, forme organizacyjna pod-
porzadkowanie jakie dotyczy DPS, zwracamy sie
z apelem aby organy organizacji panstwowej po-
czynity starania w sprawie wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w tych
jednostkach, w uwzglednieniu bezwzglednego
faktu ze ta grupa zawodowa jest i bedzie uposazo-

na najnizej i nie osiggnie poziomu wynagrodzenia
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w innych
podmiotach leczniczych. Pielegniarki i Potozne za-
trudnione w DPS sprawuja ustugi opiekuncze i pie-
legnacyjne na podstawie ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spotecznej tj. (Dz. U. z 2015 r. poz.
163 ze zm.), jak rowniez wydanego na jej podstawie
rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia
22 wrzednia 2005 r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekuniczych (Dz. U. Nr 189. poz. 1598, ze
zm.), okreslajacego rodzaje ustug specjalistycznych
$wiadczonych przez osoby ze specjalistycznym

www.oipip.home.pl
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przygotowaniem zawodowym. Nalezy uwzgled-
ni¢, ze Pielegniarki i Potozne w DPS zapewniaja
powierzonym podopiecznym $wiadczenia przez
cafg dobe, sg to Swiadczenia opiekuncze, pomoc
w podstawowych czynnosciach zycia codziennego,
pielegnacje, w tym pielegnacje w chorobie i opieke
higieniczng. Obejmujag réwniez opieka podopiecz-
nych ktérzy nie wymagaja hospitalizacji w oddzia-
tach lecznictwa stacjonarnego, ale ze wzgledu na
istniejace problemy zdrowotne wymagajg systema-
tycznej opieki pielegniarskiej.

W nawigzaniu do osiaggnietego porozumienia
w ostatnim okresie pielegniarki i potozne wyko-
nujace zawdd u swiadczeniodawcédw ktérzy maja

podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdro-
wia otrzymaty srodki finansowe na wzrost wyna-
grodzen - zostato to zabezpieczone w tresci rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
0golnych warunkdéw uméw o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej (Dz. U. 2015 r. poz.1628).

W zwigzku z powyzszym Prezydium ORPiP w Za-
mosciu zwraca sie z apelem aby pielegniarki i po-
tozne zatrudnione w DPS réwniez zostaty objete
podwyzkami.

Sekretarz
Joanna Walewander

Przewodniczaca
Danuta Kusiak

Notatka ze spotkania Przedstawicieli OZZPiP, NRPiP
z MPiPS§ z dnia 20 pazdziernika 2015 r. Warszawa

W dniu 20 pazdziernika 2015 r. w siedzibie Ogol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie odbyto sie spotkanie
przedstawicieli NRPiP i OZZPiP z Ministrem Pracy
i Polityki Spotecznej.

Spotkanie byto wynikiem dziatari strony spo-
tecznej, ktora od kilku miesiecy zabiegata o spotka-
nie w sprawie wzrostu wynagrodzen pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawod w DPS, Ztobkach
oraz placéwkach opiekunczo-wychowawczych.

Strone MPIiPS reprezentowali:

Elzbieta Seredyn - Podsekretarz Stanu,
Marzena Bartosiewicz - Departament Pomocy
i Integracji Spoteczne;j.

Przedstawiciele OZZPiP:

Lucyna Dargiewicz - Przewodniczaca OZZPiP,
Longina Kaczmarska - Wiceprzewodniczaca
OZZPiP,

Bernarda Machniak - Wiceprzewodniczaca Kra-
jowej Komisji Rewizyjnej OZZPiP,

Krystyna Ciemniak - Czlonek Prezydium OZZPiP.

Przedstawiciele NRPiP:

Grazyna Rogala Pawelczyk - Prezes NRPiP,
Joanna Walewander - Sekretarz NRPiP,

Danuta Kusiak - Cztonek komisji ds. Warunkéw
Pracy i Ptacy przy NRPiP.

W trakcie spotkania przedstawiciele MPiPS przed-
stawili obecng sytuacje pielegniarek potoznych
w DPS oraz poinformowali o propozycjach finan-
sowania przez MPiPS pobytu pacjentéw w placéw-
kach ZOL, ZPO, DPS.

www.oipip.home.pl

Strona spoteczna przedstawita:

» Srednie wynagrodzenie pielegniarek i potoznych
pracujacych w DPS,

» liczbe pielegniarek i potoznych wykonujacych
zawdd w DPS, Ztobkach, Osrodkach Opiekun-
czo-Wychowawczych,

» podwyzszenia wynagrodzenia na zasadach jak
przyjetych w porozumieniu z Ministrem Zdrowia,

W wyniku dyskusji strony ustality:

» przedstawiciele OZZPiP i NRPiP przedstawiaja pro-
pozycje zwiekszenia wynagrodzen dla pielegnia-
rek i potoznych oraz mozliwosci dodatkowego fi-
nansowania zadan pielegniarki i potoznej w DPS,

» Przedstawiciele MPiPS zobowigzujg sie do pod-
jecia dziatan zmierzajacych do wzrostu wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych w DPS oraz
zorganizowania wspolnego spotkania z Mini-
strem Zdrowia w celu uporzadkowania spraw
zwiagzanych z wykonywaniem swiadczen zdro-
wotnych przez pielegniarki i potozne w DPS.

Niniejsze spotkanie jest realizacjg Stanowiska Nr
23 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia
30 wrzesnia 2015 r. w sprawie kontynuacji dziatan
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych majacych
na celu objecie podwyzkami wszystkich pielegnia-
rek i potoznych wykonujacych zawod na podstawie
art. 4i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2015 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej niezaleznie od formy jego
wykonywania.

Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych


http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/3582-notatka-ze-spotkania-przedstawicieli-ozzpip-nrpip-z-mpips-z-dnia-20-pazdziernika-2015-r-warszawa
http://www.nipip.pl/index.php/aktualnosci/notatki-ze-spotkan/3582-notatka-ze-spotkania-przedstawicieli-ozzpip-nrpip-z-mpips-z-dnia-20-pazdziernika-2015-r-warszawa
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Stanowisko Nr 23
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
7 dnia 30 wrzesnia 2015 1.

w sprawie kontynuacji dzialan Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych majacych na celu ob-
jecie podwyzkami wszystkich pielegniarek i po-
toznych wykonujacych zawod na podstawie art.
4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2015r. o zawodach
pielegniarki i potoznej niezaleznie od formy
jego wykonywania

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r.
w Warszawie pomiedzy: Ogoélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng
Rada Pielegniarek i Potoznych, Prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia, na

podstawie ktorego podwyzkami zostaty objete tyl-
ko pielegniarki i potozne, ktore wykonujg zawdd na
rzecz Swiadczeniodawcow majacych zawarte umo-
wy z Narodowym Funduszem Zdrowia i kontraktu-
jacych samodzielnie, Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych postanawia:

kontynuowa¢ dziatania majace na celu objecie
podwyzkami wszystkich pielegniarek i potoz-
nych wykonujacych zawod na podstawie art.
4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej niezaleznie od formy jego
wykonywania.

POROZUMIENIE

zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. w Warszawie pomiedzy:

Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i PotoZznych, 00-252 Warszawa,
ul. Podwale 11, reprezentowanym przez Lucyne Dargiewicz Przewodniczgcg Ogdéinopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych,

Naczelna Rada Pielegniarek

Potoznych, 02-757 Warszawa,

ul. Pory 78, lok. 10, reprezentowang przez Grazyne Rogale-Pawelczyk Prezes Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych

a

Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia Tadeuszem Jedrzejczykiem, 02-390 Warszawa,

ul. Grojecka 186,
i

Ministrem Zdrowia Marianem Zembalg, 00-952 Warszawa, ul. Miodowa 15,

- zwanymi dalej ,Stronami”.

Majac na uwadze:
- przepisy ustawy z dnia 23 maja
z 2014 r. poz. 167 oraz z 2015 r. poz. 791),

1991 .

o zwigzkach zawodowych (Dz. U

- art. 22 ust. 1 pkt 6 i 12 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzgdzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z 2013.1. poz. 779, 1247 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004),

- art. 102 ust. 5 pkt 22 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z2015 r. poz. 581, z pézn. zm.),

- art. 38 ust. 1 w zwigzku z art. 33 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o0 dzialach
administraciji rzgdowej (Dz. U. 22015 r. poz. 812),

www.oipip.home.pl
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w trosce o zapewnienie wlasciwego miejsca pielegniarkom i poloznym w systemie Swiadczen
opieki zdrowotnej oraz dbajgc o bezpieczenstwo i jako$¢ opieki nad pacjentami, starajgc sie
zabezpieczy¢ ilo§¢ wykwalifikowanych kadr na nalezytym poziomie oraz stwarzajgc warunki
powodujgce wzrost atrakcyjnosci zawodow pielegniarki i potoznej dla nowych, naptywajacych
do zawodu kadr, Strony postanowity zawrze¢ niniejsze Porozumienie o nastepujacej tresci:

§1

1. Minister Zdrowia, na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z2015r. poz.
581, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,ustawa”, dokona nowelizacji rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400), w celu wprowadzenia zmian majgcych na celu dostosowanie
jego przepisow do warunkéw okreslonych w niniejszym Porozumieniu. Minister Zdrowia w
terminie do dnia 25 wrzesnia 2015 r. przediozy Stronom niniejszego Porozumienia projekt
nowelizacji ww. rozporzadzenia uwzgledniajgcej treS¢ warunkéw zawartego Porozumienia
oraz niezwiocznie rozpocznie procedure zwigzang z wprowadzeniem nowelizacji w zycie.

2. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia dokona nowelizacji zarzgdzenia nr 61/2015/DSOZ
Z dnia 16 wrzeénia 2015 r. w celu realizacji niniejszego Porozumienia i znowelizowanego

rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia w
terminie do dnia 28 wrzeénia 2015 r. przediozy Stronom niniejszego Porozumienia projekt
nowelizacji ww. zarzadzenia uwzgledniajacego tres¢ warunkdw zawartego Porozumienia.

3. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie znowelizowanego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogbinych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczerl opieki zdrowotnej przeznaczy w planach finansowych Narodowego Funduszu
Zdrowia $rodki finansowe na $wiadczenia opieki zdrowotne] udzielane przez pielegniarki i
potozne umozliwiajgce wzrost wynagrodzen dla pielegniarek i potoznych w sposéb okreslony
w ust. 4-6.

4. U $wiadczeniodawcow posiadajgcych umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, z

wylaczeniem umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, Sredni wzrost miesiecznego

wynagrodzenia wraz ze wszystkimi innymi skifadnikami i pochodnymi (dodatek stazowy,

dodatek za prace w porze nocnej, dodatek Swigteczny, skladki na ubezpieczenia spoleczne i

Fundusz Pracy), w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu pielegniarki i potoznej

wyniesie:

1) 400,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2015 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r., z
uwzglednieniem kwoty 300,00 zt w okresie od dnia 1 wrzeénia 2015 r,
do dnia 30 czerwca 2016 r., o kitérej mowa w § 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogolnych
warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r., w tym
kwote, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 . , W tym
kwote, o ktérej mowa w pkt 2;

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzeénia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r., w tym
kwote, o ktérej mowa w pkt 3.

www.oipip.home.pl
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5. U $wiadczeniodawcow, bez wzgledu na forme organizacyjno-prawng, posiadajgcych
umowy o udzielanie $wiadczen w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna Swiadczenia bedg
objete zwiekszonym finansowaniem poprzez wzrost stawki kapitacyjnej dla pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej podstawowej opieki zdrowotnej oraz pielegniarki
$rodowiska nauczania i wychowania w sposéb zapewniajgcy Sredni wzrost miesiecznego
wynagrodzenia, w przeliczeniu na etat albo rownowaznik etatu tych pielegniarek i potoznych
w wysokoSci:

1) 400,00 zt od dnia 1 stycznia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2016 r.;

2) 800,00 zt od dnia 1 wrzesénia 2016 r. do dnia 31 sierpnia 2017 r.,

w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 1;

3) 1200,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018

r., w tym kwota, o ktérej mowa w pkt 2,

4) 1600,00 zt od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019

r., w tym kwota, o ktorej mowa w pkt 3.

6. Przepisy znowelizowanego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w
sprawie ogoélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne] bedg
gwarantowaty od dnia 1 wrzesnia 2019 r. utrzymanie Sredniego miesigcznego wzrostu
wynagrodzeri w kwocie nie mniejszej niz okreslona w ust. 4 pkt 4 oraz ust. 5 pkt 4.

7. Podziat érodkéw finansowych stanowigcych wzrost wartosci umowy o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej u danego $wiadczeniodawcy nastgpi na poziomie tego Swiadczeniodawcy.
W przypadku:

1) nieosiagniecia porozumienia z przedstawicielami zwigzkéw zawodowych
pielegniarek i potoznych zrzeszajgcych wylgcznie pielegniarki i potozne,
dziatajacych u $wiadczeniodawcy dotyczgcego sposobu podziatu kwot, o
ktérych mowa w ust. 4 pkt 2-4 i ust. 5, albo,

2) braku pozytywnie zaopiniowanego przez upowaznionego przez okregowa
rade pielegniarek i potoznych przedstawiciela samorzgdu zawodowego
pielegniarek i potoznych sposobu podziatu kwot, o kidrych mowa w ust. 4
pkt 2-4 i ust. 5 — gdy u danego $wiadczeniodawcy nie dziatajg zwigzki
zawodowe okreslone w pkt 1
— podziat tych kwot nastgpi w réwnej miesigcznej wysokosci w przeliczeniu
na etat albo rébwnowaznik etatu.

8. Zasady wynikajace z ust. 7 stosuje sig rowniez do podziatu kwoty wynikajgcej z ust. 4 pkt 1
okreslonej na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie ogdélnych warunkow umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.

9. Kolejne wzrosty wynagrodzen, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 2-4 oraz ust. 5, bedg
poprzedzone kazdorazowo ustalaniem liczby etatow oraz rbwnowaznikow etatow pielggniarek
i potoznych wykonujgcych zawod pielggniarki i potoznej u Swiadczeniodawcy i realizujgcych
$wiadczenia opieki zdrowotnej, z tym ze w przypadku wzrostu wynagrodzen, o ktorych mowa
w ust. 4 pkt 2-4 - wediug stanu na dzien odpowiednio 1 sierpnia 2016 r., 1 sierpnia 2017 r., 1
sierpnia 2018 r. oraz 1 sierpnia 2019 r. i z uwzglednieniem zasady, ze dla zawarcia
porozumienia lub wydania pozytywnej opinii zostanie uwzgledniony okres do 21 dni.

10. Minister Zdrowia przedstawi do dnia 10 pazdziernika 2015 r. propozycje Sredniego wzrostu
wynagrodzen wraz ze wszystkimi innymi skfadnikami i pochodnymi, w przeliczeniu na etat albo
réwnowaznik etatu pielegniarek i potoznych, w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych
przez Ministra Zdrowia finansowanych z budzetu paristwa.

www.oipip.home.pl
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11. Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Pofoznych:

1) zawiesi od dnia 30 wrzesnia 2015 r. ogélnopolskg akcje protestacyjng, pod
warunkiem, ze projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogolnych warunkéw uméw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej bedzie zawierat postanowienia wynikajgce z
niniejszego Porozumienia; _

2) zakonczy ogoinopolskg akcje protestacyjng najpbzniej w terminie 7 dni od
dnia podpisania rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, pod warunkiem, Ze rozporzgdzenie to bedzie
zawieralo postanowienia wynikajgce z niniejszego Porozumienia;

3) niezwiocznie po zakonczeniu ogdlnopolskiej akeji protestacyjnej podejmie
dziatania zmierzajace do zakoriczenia sporéw zbiorowych prowadzonych
przez zakiadowe organizacie zwigzkowe Ogdlnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych w czesci dotyczgcej warunkoéw
wynagradzania.

12. Strony zgodnie o$wiadczaja, ze akceptujg powyzsze ustalenia i bedg zgodnie wspoéldziataé
w ich realizacji w ramach kompetencji wkasnych i wytgcznych danej Strony wynikajgcych z
przepiséw ustawowych oraz przepiséw prawa wewnetrznego.

§2
Stanowisko Ministra Zdrowia w sprawie § 2 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia
2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
stanowi zatgcznik do niniejszego Porozumienia i Strony ustalajg, ze Stanowisko to w zakresie

pkt | i Il bedzie obowigzujgce takze przy kolejnych wzrostach wynagrodzen okreslonych w § 1
ust. 4 pkt 2-4 oraz ust. 5.

§3
Porozumienie sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej
ze Stron.

§4

Porozumienie wchodzi w zycie z dniem 23 wrzesnia 2015 .

w imieniu:
Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

.QLWL.QA ....... L(D?'. k’p:e-,,‘w

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Minister Zdrowia

www.oipip.home.pl
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Warszawa; {0 wrzeénia 2015 r.

KANCELARIA PREZYDENTA
RZECZYPOSPOLITE] POLSKIEJ

Podsekretarz Stanu
Wojciech Kolarski

Pan
prof. dr hab. n. med. Marian Zembala

Minlister Zdrowia

—Q—@-wah - Qa"‘"‘% Jﬁgm%&"ﬁ/

/

uprzejmle informule, Ze spotkatem sie z delegacjg Ogéinopolskiego Zwiazku Zawodowego
Plelegniarek i Pofoinych, a takze Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, ktérym przewodniczg panie

Lucyna Dargiewicz oraz Grazyna Rogala-Pawelczyk.

Reprezentanci obu organizacji przedstawill aktualng sytuacje Srodowiska i wysungli postulat
rozwlgzadt systemowych w ochronie zdrowia w zakresie opleki pielggniarskiej 1 polozniczej.
.Przedstawiciele OZzZPip zaprezentowali stan negocjacjl, ktdre od kilku miesiecy sg prowadzone
z resortem zdrowia w celu poprawy warunkdw pracy i placy najwigkszej grupy zawodowej w naszym
kraju, jakq sq pielegniarki i polozne, Wiadze NRPIP przedstawily efekty kampanii spotecznej
pn. ,Ostatni dyzur’, a takie przekazaly alarmujgcy raport o stanie pielegniarstwe w Polsce.
Jak Panu Ministrowl wiadomo, wymienlone wyZe] Srodowiska manifestowaty dzisiaj na ulicach
Warszawy w obronie zglaszanych przez siebie postulatéw, uznajgc propozycje Ministerstwa Zdrowla

za niesatysfakcjonujace.

Zwracam sig zatem do Pana Ministra, w poczuciu troski o bezpieczeristwo pacjentéw
zagwarantowane w artykule 68 Konstytucji RP, z uprzejimym pytaniem w jaki sposdb resort zdrowia
zamierza zabezpieczy¢ opieke pielegniarsko-potoiniczg w naszym kraju w ciggu najblizszych kilku lat,

a takie z proshj o informacje o aktualnym stanfe negocjacji z Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym

7 e o
Lol et g,

www.oipip.home.pl

Pielegniarek i Potoznych.
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Minister Zdrowia

Warszawg, 2015 s 0 1

PP-WPS8.071.1.2015/15

Szanowny Pan

Wojciech Kolarski
Podsekretarz Stanu
Kancelaria Prezydenta RP

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 wrzeénia br. w sprawie spotkania z delegacig

Ogéinopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych, a takze Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na ktérym reprezentanci ww. organizacji przedstawili
aktualng sytuacje $rodowiska i wysuneli postulat rozwigzan systemowych w ochronie
zdrowia w zakresie opieki pielggniarskiej i polozniczej - uprzejmie prosze o przyjecie
nastepujgcej informacii.
Na podstawie danych z Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych, wg stanu
na 13.03.2015 r., liczba zatrudnionych pielegniarek | poloznych wynosi 245.286, w tym:
o lJiczha zatrudnionych pielegniarek — 219.526,
o liczba zatrudnionych poloznych — 25.770. .
Jednym z istotnych probleméw ochrony zdrowia w Polsce jest niski wskaznik
pielegniarek zatrudnionych na 1000 mieszkancéw, w bezposredniej opiece nad
pacjentem, ktdry wynosi 5,4. Wérod 16 wybranych krajow Unii Europejskiel, wskaznik
ten sytuuje Polske na ostatnim miejscu i wskazuje na ograniczony w znacznym stopniu
dostegp do Swiadczen pielggniarskich, Dla peréwnania np. Szwajcaria posiada wskaznik
18, Dania - 15,4, Norwegia - 14,4, Niemcy - 11,3, Szwecja - 11, Wielka Brytania - 9,1,
Czechy - 8, Hiszpania 5,5. Zaktadajgc mozliwos$¢ wzrostu wskaznika do 6,5 pielegniarek

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 86 00
ul. Miodowa 15 e-mail  kancelada@mz.gov.pt
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl s

www.oipip.home.pl
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na 1000 mieszkatcéw nalezy zauwazyé, ze w systemie ochrony zdrowia musialo by
zostaé zatrudnionych okoto 45 tys. pielegniarek.

W zwigzku z przewldywang trudng sytuacjg kadrowg w zawodach pielegniarskich oraz
koniecznoscig zabezpieczenia pacjentom, zwlaszcza w warunkach ;alodobowej opieki,
czynnosci higieniczno-opiekunczych, Ministerstwo Zdrowia Jprowadzilo od 2007 roku
nowy zawdd - opiekuna medycznego, ktérego zadaniem jest pomoc osobie chorej
i niesamodzielnej] w zaspakajaniu czynnosci higieniczno-opiekuriczych. QObecnie
ksztalcenie w zawodzie opiekuna medycznego ukonczylo juz ponad 20 tys. oséb.
Ministerstwo Zdrowia monitoruje liczbg studentéw na Kkierunkach pielggniarstwo
i poloznictwo. Od roku 2008 do 2014 studia pierwszego stopnia na Kierunku
pielegniarstiwo rozpoczeto 33.140 osob, a na polozniciwle 6.749 (Srednio rocznie
ksztalcenie na pielegniarstwie rozpoczynato w tym okresie 5 523 oséb, a na potoznictwie
1125 o0s6b). Jednoczesnie nalezy wskazaé, iz w roku akademickim 2014/2015
zanotowano niewielki wzrost liczby studentéw na studiach pierwszego stopnia na
pielegniarstwie, jak | pofoznictwie w poréwnaniu do roku 2013/2014.

W perspektywie finansowej 2014-2020 ze &rodkéw Unii Europejskiej, dzigki staraniom
Ministersiwa Zdrowia wynegocjowano 450 min zt przeznaczonych na ksztalcenie przed
i podyplomowe pielggniarek | poloznych obejmujgce:

- wsparcie dodatkowego ksztatcenia przedyplomowego ukierunkowanego na
podniesienie liczby studentéw i ualrakcyjnienie ksztaicenia — dodatkowa liczba osadb,
ktére uzyskajg uprawnienia do wykonywania zawodu wyniesie do 2023 roku 10 625
0s0b,

- realizacje programow rozwojowych dla 42 uczelni, obejmujacych tworzenie centréw
symulaciji medycznej do ksztalcenia praktycznego pielegniarek i poloznych,

- wsparcie ksztalcenia podyplomowege {(w tym na kursach specjalistycznych
w zakresie nowych kompetencji zawodowych dot. ordynowania lekéw i wystawiania
recept w ramach kontynuacji lekarskiej oraz kierowania pacjentobw na badania
diagnostyczne) — liczba oséb objetych ksztalceniem w okresie 2014-2020 to 20 tys., z
czego 10 tys. zostanie przeszkolona do 2018 roku.

Ministerstwo Zdrowia, doceniajgc rolg pielegniarek i poloznych w systemie ochrony
zdrowia w Polsce, podejmuje szczegblnie intensywne, wielokierunkowe dzialania, aby
spowodowaé zwigkszenie liczby zatrudnionych pielegniarek i poloznych, a takze
poprawi¢ status materialny pielegniarek i poloznych, stosownie do finansowych
mozliwo$ci budzetu panstwa i platnika jakim jest Narodowy Fundusz Zdrowia.

www.oipip.home.pl



BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ 1zBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU 17

Od kwietnia br. prowadzone byly negocjacje z przedstawicielami OZZPIiP oraz NRPIP
w dwdch zespotach roboczych powolanych przez Ministra Zdrowia.

W nastepujgcych obszarach, kiére byly przedmiotem negocjacji Ministra Zdrowia ze
Srodowiskiem  pielegniarek i poloznych zostaly podjete,“bgdz bedg realizowane
nastepujace dzialania:

1. Minister Zdrowia, na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy, wydat w dniu 8 wrzesnia 2015 roku
nowe rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielenie éwiadczen
opieki zdrowotnej, okreslajgce migdzy innymi mechanizmy otrzymywania przez
$wiadczeniodawcéw  dodatkowych  &rodkéw  finansowych na  $wiadczenia
opieki zdrowotne] udzielane przez pielggniarki i polozne, Skutkuje to
mozliwosciami wprowadzenia podwyzek wynagrodzeri dia pielegniarek i poloznych
w ramach umowy z NFZ juz od wrzesnia br. w kwocie Srednio 300 zt na etat. Decyzja
nalezy do dyrektora podmiotu leczniczego w uzgodnieniu z reprezentacja pielegniarek
[ péio_znych z zaleceniem uwzglednienia do$wiadczenia, umiejginosci
i kompetencji jako kryterium;

2. Minister Zdrowia dokona nowelizagji rozporzgdzen wydawanych na podstawie art. 31d
ustawy z dnia 27 slerpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581) zwanej dalej ,ustawg", w zakresie
doprecyzowania kwalifikacji i liczby pielegniarek i poloznych udzielajgcych $wiadczen
gwarantowanych w poszczegdlnych rodzajach;

3. Minister Zdrowia, na podstawie znowelizowanego art. 148 ust. 3 ustawy
wyda rozporzadzenie W sprawie szczegolowych kryteribw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

4. Podwyzkami wynagrodzen, o ktorych mowa powyZzej, zostang objete pielegniarki
i polozne udzielajace $wiadcze opieki zdrowotnej u S$wiadczeniodawcow
majacych zawartg umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z NFZ;

5. Ministerstwo Zdrowia w dialogu ze érodowiskiem rekomenduje celowosé
wiaczenia pielegniarki | potoznej takze do obszaru badar naukowych i wdrozeniowych
jako wyraz awansu zawodowego, ale takze wzorem krajéw rozwinigtych jako
dodatkowe Zrédio dochodu.

6. Zostata uchwalona przez Sejm ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 roku o zmianie ustawy
o zawodach pielgegniarki | poloznej oraz niektérych innych ustaw, uwzglgdniajaca
propozycje zmian postulowanych przez Srodowisko zawodowe pielggniarek i potoznych,
ktéra w chwili obecnej oczekuje na podpis Prezydenta RP.

www.oipip.home.pl
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Ponadto pragne poinformowa¢, e w dniu 2.09.2015r Kierownictwo MZ zaakceptowato
dokument. pn. .Zabezpieczenie spoleczenstwa w $wiadczenia pielegniarskie
i potoznicze. Rekomendacije | ich realizacja”, ktéry jest wynikiem prac Zespolu do spraw
analizy i oceny zabezpieczenia spoleczeristva w $wiadczenia pielegniarskie
i poloznicze oraz okreSlenia kryteriow bedgcych podstawg ustalania priorytetéw
w zakresie kszlalcenia podyplomowego. W skiad ww. zespolu wchodzili m.in.
przedstawicisle NRPIP oraz1' OZZPiP. Powyzszy dokument zawiera m.in.
charakterystyke demograficzng | epidemiologiczng spoteczensiwa, dane dot. struktury
I organizacji udzielania éwiadczeri przez pielegniarki i polozne na terenie kraju,
Dokonano w nim oceny aktualnego stanu pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce
i przedstawiono rekemendacje dot. m.in. okredlenia docelowego wskaznika pielegniarek
na 1 1ysigc mieszkancéw, stworzenia polityki zatrudnienia pielegniarek
i poloznych oraz wypracowania mechanizméw zapewniajgcych podniesienie ich
wynagrodzen. W dniu 8 wrzesnia br. Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia | $rodowisko
plelegniarek | poloznych reprezentowane przez NRPIP podpisaly Rekomendacje
zawarte w ww. dokumencie i ustalono, ze do 15 pazdziernika br, zostanie przyjety
harmonogram ich wdrozenia.

Jednoczesnie informujeg, 2e w dokumencie ,,Krajowe ramy strafegiczne, Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020" przyjetym w lipcu br. przez Kierowniciwo MZ
z.aiozona. Ze liczba pielegniarek i poloznych na 10 tys. ludnosci wynoszaca w 2010 ., -
61,2, aw 2011 r. - 62,9 powinna do 2020 r. wzrosng¢ i osiggngé wartesé 65,7.
Przewiduje sie, ze wdrozenie planowanych mechanizméw dot. wzrostu wygrodzenia
i poprawy warunkéw pracy spowoduje, ze pielegniarki | polozne pracujgce w polskim
systemie ochreny zdrowia nie bedg rezygnowaly z wykonywania zawodu, a absolwenci
kierunkéw pielegniarstwo i poloznictwo chetnigj, niz dotychczas bedg podejmowaé
zatrudnienie w Polsce. Zaklada sie takze, ze dziatania podejmowane na rzecz wzrostu
wynagrodzenia pielegniarek i potoznych wplyng réwniez na zwiekszone zainteresowanie
mlodziezy podejmowaniem nauki w tych zawodach, a pos$rednio przyczynig sle do
wzrostu wskaznika zatrudnienia pielggniarek | poloznych w Polsce. O wzroScie
zainteresowania zawodem $wiadczy tez liczba 0s6b, ktére powrécily do tego zawodu po
przerwie w jego wykonywaniu. W latach 2011-2014 bylo to 2 366 osdb.

Jednocze$nie na zakoniczenie pragne poinformowaé, ze dbajac o bezpleczenstwo
i jakos¢ opieki nad pacjentami minister zdrowia wraz ze $rodowiskiem pielggniarek
i potoznych wypracowat w dniu 22 wrzesnia br. porozumienie. Jest ono gwarancjg

www.oipip.home.pl
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wzrostu wynagrodzen | zakofczenia ogéinopolskiej akcji protestacyjnej. Ponadto
przewiduje $redni wzrost wynagrodzen, w ciggu czterech lat, o kwotg 1600 zfotych.
Uzgodnione podwyzki wynagrodzen zagwarantujg wzrost atrakcyjnosci zawodu
pielegniarki i potoznej, co zapewni cdpowiednig liczbe. wykwalifikowanej kadry
w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej. Wypracowany kompromis wymagat ustgpstw
z obydwu stron. Daje jednak poprawe bezpieczeristwa pacjentéw a pielggniarkom
i potoznym poczucie stabilnoéci zawodowej, na miare mozliwoéci finansowych paristwa,
zachowuljgc réwnowage medyczno-ekonomiczng pracodawcow, i ich prawo wyréznienia
pracownika za umiejetnosci, doswiadczenie | jako$é wykonywanej pracy.

‘voary Clestukowski

www.oipip.home.pl
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Minister Zdrowia

Warszawa, 08.09.2015 .

Rekomendacje

zawarte w dokumencie ,Zabezpieczenie spoteczeristwa w $wiadczenia pielegniarskie
i pofoznicze. Rekomendacje i ich realizacja”, zaakceptowanym przez Kierownictwo
Ministerstwa Zdrowia w dniu 02.09.2015 .

L Rekomendacja ogdina:

1. Opracowanie i wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia

spoleczenstwa w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.
II. -Rekomendacje szczegdiowe:

1. - Okreslenie docelowego wskaznika pielggniarek aktywnych zawodowo na 1
tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenie ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych.

3.  Stworzenie polityki zatrudnienia pielegniarek i potoznych:
- zgodnie z przygotowaniem zawodowym;
- zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

4. Stworzenie mechanizméw zapewniajgcych wynagrodzenie pielegniarek
i poloznych:
- zgodnie z przygotowaniem zawodowym,
- zgodnie z uiyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

5. Zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych.

6. Wprowadzenie systemu akredytacji podmiotéw ksztaicenia podyplomowego
w zakresie specjalizacji.

7. Uregulowanie kwesti minimalnych norm =zatrudnienia pielgegniarek
i poloznych wymaganych przy udzielaniu $wiadczen w poszczegdinych

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 98 00
ul. Miodowa 15 a-mail;  kancelaria@mz.gov,pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl =
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zakresach  bedacych przedmiotem  kontraktowania przez NFZ
(w szczegblnosci Swiadczen udzielanych w trybie caioddbo*n\rym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotdéw udzielajgcych $éwiadczen
finansowanych ze srodkéw publicznych.

8. Analiza zapotrzebowania na pielegniarki i polozne o okre$lonych
specjalnosciach wynikajgcych z wymagan k@alifikécyjnych i dostgpnosci
okre$lonych przepisami rozporzadzeh Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczenn “gwarantowanych, bedacych podstawg do wypracowania
.Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego” .

9. Prowadzenie kampanii informujacej o dziataniach rzadowych na rzecz
niwelowania konsekwencji braku pielegniarek i potoznych dla
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia zdrowotne. ]

10. Ustalenie minimalnej liczby specjalistow w poszczegdinych dziedzinach
pielegniarstwa dla kazdego wojewddztwa.

Nizej podpisani deklarujg wolg wspétpracy w realizacji powyzszych Rekomendagii.

Przewodniczgaca Prezes Minister Zdrowia

OZZPiP NRPiP ?
b M Zecekels
/

Dyrektor/|{CKPPiP Prezes NFZ

www.oipip.home.pl
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PRAWO DO WYRAZENIA LUB ODMOWY ZGODY NA
UDZIELENIE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH CZESCII

Adresatem regulacji dotyczacych obowiazku uzy-
skania zgody pacjenta na udzielanie swiadczenia
zdrowotnego sq nie tylko lekarze, ale i pielegniar-
ki oraz potozne, dlatego warto je poznac.

radca prawny - JACEK DERLACKI
mgr MALGORZATA KILARSKA, Kancelaria Naczel-
nego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j

W | czeSci omowiona zostata instytucja zgo-
dy pacjenta na udzielenie okreslonych swiadczen
zdrowotnych lub odmowa takiej zgody poprzez
pryzmat ksztattujgcych sie w tym zakresie regulacji
prawnych oraz orzecznictwa sgdéw polskich (MPiP
7-8/2015). Istotnym elementem autonomii pacjen-
ta, wyrazajacej sie mozliwoscia decydowania za-
rowno o samym fakcie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych, jak réwniez o ich zakresie i sposobie, jest
kwestia ,niewadliwosci” takiego o$wiadczenia woli.
Lekarz zobowigzany jest w zwigzku z tym do prze-
kazania pacjentowi informacji dotyczacych przed-
miotu zgody, ryzyka zabiegu i jego nastepstwach,
tak aby stanowisko wyrazone przez pacjenta miato
charakter sSwiadomej decyzji.

Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzie-
lenie swiadczen zdrowotnych reguluja przepisy
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zawarte w art. 15-
19 (art. 15 16 cyt. ustawy omowiono w poprzedniej
czesci). Przepis art. 17 ustawy o prawach pacjenta
(...) okresla osoby uprawnione do wyrazenia zgody
na przeprowadzenie badania albo udzielenie in-
nego $wiadczenia zdrowotnego. Ustawa wskazuje
podstawowa zasade, ze zdoInym do wyrazenia zgo-
dy na zabieg jest kazdy pacjent, ktéry ma zdolno$¢
do czynnosci prawnych, czyli taki, ktéry ukonczyt
18. rok zycia oraz nie zostat ubezwtasnowolniony.
Wskazane przepisy przyznaja uprawnienie w za-
kresie wyrazenia zgody w ograniczonym zakresie
takze pacjentowi matoletniemu, ktéry ukonczyt 16.
rok zycia oraz pacjentowi, ktéry zostat czesciowo
ubezwiasnowolniony. W przypadku pacjentéw ma-
toletnich ponizej 16. roku zycia, a takze pacjentow
catkowicie ubezwtasnowolnionych albo pacjen-
téw niezdolnych do swiadomego wyrazenia zgody
ustawodawca wskazat podmioty uprawnione do

wyrazenia zgody w ich imieniu. Ustawa o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta okresla, ze gra-

nicq wieku, do ktérej decyzje dotyczace leczenia po-
dejmuje przedstawiciel ustawowy, jest wiek 16 lat.

W przedziale 16-18 lat konieczna jest zgoda przed-

stawiciela ustawowego oraz samego pacjenta.
+~Uwzgledniajac kryterium wieku oraz zdolnosci

do czynnosci prawnych, mozna wyrozni¢ naste-
pujace sytuacje zwigzane z wyrazaniem, zgody na
dziatania medyczne:

1) pacjent petnoletni, majacy petng zdolnos¢ do
czynnosci — samodzielnie korzysta z przynalez-
nego mu prawa do wyrazenia zgody (co jest re-
guta);

2) pacjent petnoletni, majacy petna zdolnos¢ do
czynnosci, ale z uwagi na stan zdrowia (nieprzy-
tomny lub z powodu innego rodzaju zaktécen
w komunikacji) nie jest w stanie samodzielnie
korzystac z przynaleznego mu prawa do wyraze-
nia zgody;

3) pacjent matoletni - zgode wyraza wytacznie
przedstawiciel ustawowy, a w okreslonych sytu-
acjach opiekun faktyczny lub sad;

4) pacjent matoletni korzysta z prawa do wyrazania
zgody tacznie z przedstawicielem ustawowym,
a w okreslonych sytuacjach — opiekunem fak-
tycznym badz sadem;

5) osoby ubezwtasnowolnione (czesciowo lub cat-
kowicie) realizujg swoje prawo do wyrazania
zgody samodzielnie lub tgcznie ze swoim opie-
kunem prawnym (wyjagtkowo opiekunem fak-
tycznym) albo zgode wyraza wytgcznie opiekun
lub sad”.

Zasadnym jest przywotanie rozwazan Try-
bunatu Konstytucyjnego zawartych w wyroku
zdnia 11 pazdziernika 2011 r. dotyczacych m.in.
kontroli zgodnosci z Konstytucja RP przepisu
art. 17 ust. i i ust. 3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta w zakresie dotycza-
cym samostanowienia, prawa do dysponowania
SWojg osobg oraz autonomii w zakresie wyrazenia
zgody na leczenie przez osoby matoletnie ponizej
16. roku zycia. We wniosku inicjujagcym postepowa-
nie Rzecznik zakwestionowat przepisy ustaw regu-
lujacych udzielanie swiadczen zdrowotnych, ktére
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przyznajg matoletnim pacjentom prawo do wspét-
decydowania o procesie leczenia po ukonczeniu
przez nich 16. roku zycia. Gtéwny zarzut dotyczy ich
arbitralnosci i automatyzmu w dziataniu, ignoruja-
cych indywidualng zdolnos¢ konkretnego dziecie-
cego pacjenta do Swiadomego i odpowiedzialnego
stanowienia o sobie.

Jak odnotowano w czesci wstepnej uzasadnienia,
prawo decydowania o samym sobie, w tym o wy-
borze metody leczenia, jest przejawem autonomii
jednostki. Instytucja zgody na wykonanie zabiegu
medycznego stanowi refleks tego prawa i jest jedna
z przestanek legalnosci czynnosci leczniczych. Uwa-
ga ta dotyczy w réwnym stopniu zabiegéw najwyz-
szego ryzyka i badan rutynowych, ktére nie niosg
zadnego zagrozenia dla zdrowia. Odnosi sie ona do
rozlegtego spektrum dziatan lekarskich - od diagno-
styki i badan do leczenia zabiegowego i operacyj-
nego, w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych.
Szeroko rozumiane czynnosci lecznicze, podjete —
wbrew przepisom - bez zgody pacjenta, sg bezpraw-
ne i moga stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
cywilnej, karnej lub zawodowej lekarza. Brak zgody
pacjenta na okreslony zabieg jest dla lekarza wigza-
cy i delegalizuje jego dziatania (wykonanie zabiegu
leczniczego bez zgody pacjenta stanowi wystepek
zart. 192 k.k.). Natomiast zgoda uchyla bezprawnos¢
ingerencji medycznej i, w konsekwencji znosi od-
powiedzialno$¢ za przeprowadzenie zabiegu, cho¢
oczywiscie nie wytgcza odpowiedzialnosci za ewen-
tualne btedy w sztuce lekarskiej (por. postanowienie
SN z 27 pazdziernika 2005 r., 111 CK 155/05, OSNC
2006/7-8/137, Biuletyn SN 2006/2/9).

Dysponentem débr osobistych pacjenta jest on
sam. Regulg jest nieskrepowana moznos¢ oceny
przez kazdg osobe samodzielnie zarowno potrzeby,
jak i metod postepowania leczniczego. Jezeli pacjent
jest wytacznym dysponentem prawa do wyraze-
nia zgody, to w sytuacji, gdy odmawia jej wydania,
lekarz powinien uszanowac jego wole, udzieli¢ mu
informacji o skutkach niepodjecia lub opdznienia
leczenia i zaniecha¢ dziatania (por. postanowienia
SN z 16 kwietnia 2009 r., sygn. ICSK402/08, Lex nr
560512 oraz z 12 lutego 1997 r., sygn. Il CKU 72/96,
OSNC Nr 6-7/1997, poz. 84). Analiza przedstawio-
nych przepisdow (zaskarzonych regulacji i ich kon-
tekstu normatywnego) wskazuje jednoznacznie, ze
zasada ta odnosi sie wytgcznie do pacjentow petno-
letnich, posiadajacych petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych oraz zdolnych do swiadomego wyrazenia
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zgody. W kazuistycznie opisanych wypadkach wy-
magana jest zgoda kumulatywna (zwana tez réw-
nolegta) pacjenta i innego uprawnionego podmiotu.
Prawu znane sg tez wypadki tzw. zgody zastepczej,
(substytucyjnej) wylacznie innego podmiotu. Sytu-
acje te dotyczg w szczegolnosci os6b matoletnich,
catkowicie lub czesciowo ubezwiasnowolnionych,
chorych psychicznie lub uposledzonych umystowo,
dysponujacych dostatecznym rozeznaniem lub go
pozbawionych, zdolnych do $wiadomego wyrazenia
zgody lub faktycznie do tego niezdolnych.

Za matoletniego zgode wyraza jego przedstawi-
ciel ustawowy (jest to wiec zgoda zastepcza). Dopie-
ro po ukonczeniu przez pacjenta 16 lat lekarz winien
uzyskac takze jego zgode. Pacjent, ktory ukonczyt
lat 16, moze réwniez wyrazi¢ prawnie skuteczny
sprzeciw. W razie rozbieznych stanowisk matoletnie-
go i jego przedstawiciela ustawowego, decydujacy
gtos przypada sadowi opiekunczemu. Po przekro-
czeniu wskazanej granicy wieku matoletni znajduje
sie w potozeniu analogicznym do oséb ubezwta-
snowolnionych catkowicie, zdolnych do Swiadome-
go wyrazenia zgody oraz chorych psychicznie lub
uposledzonych umystowo, lecz dysponujacych do-
statecznym rozeznaniem. Ustawodawca postuguje
sie konwencjg, wedle ktoérej dopiero wraz z ukoncze-
niem 16. roku zycia cztowiek nabywa zdolnos¢ do
$wiadomego i racjonalnego ustosunkowania sie do
proponowanych mu swiadczen zdrowotnych.

W sentencji omawianego orzeczenia Trybu-
nat Konstytucyjny ocenit zaskarzone przepisy jako
zgodne z Konstytucja RP. Wydaje sie oczywiste, ze
generalne uzaleznienie wymagania osobistej zgo-
dy mafoletniego pacjenta od poziomu jego rozwoju
wigzatoby sie z koniecznoscig stworzenia instytu-
cjonalnej kontroli tego poziomu w kazdym indywi-
dualnym wypadku. Oznaczatoby to z kolei koniecz-
nos$¢ zapewnienia profesjonalnej stuzby w kazdym
niemal zaktadzie opieki zdrowotnej. Opdzniatoby
takze udzielenie pomocy lekarskiej. Inna mozliwos¢,
tj. pozostawienie decyzji w kwestii rozeznania pa-
cjenta swobodzie personelu medycznego, powota-
nego do przeprowadzenia zasadniczych czynnosci
leczniczych (przyjecie do szpitala, zabieg, badanie),
w ocenie Trybunatu mogtoby prowadzi¢ do znacznie
powazniejszych naruszen praw pacjentow, anizeli te,
ktore zdaniem wnioskodawcy maja miejsce na grun-
cie obowiazujacych przepisow.

Poruszajac problematyke zgody pacjenta na
udzielenie swiadczenia zdrowotnego, nalezy wska-



24

BIULETYN INFORMACYINY OKREGOWEJ |ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W ZAMOSCIU

zac¢ réwniez na kwestie niedopuszczalnosci tzw.
zgody blankietowe;j.

»Za taka zgode nalezy uzna¢ wyrazanie ogdlnej
zgody na leczenie lub na przyjecie do szpitala i pro-
ponowane zabiegi operacyjne. Pacjent nie wyraza
tu zgody na konkretng interwencje medyczna. Ta
forma stanowi pozér wyrazenia zgody w sytuaciji,
gdy nie ma ona faktycznie miejsca: brak sprzeci-
wu nie jest rbwnoznaczny ze zgodg, podpis ztozo-
ny w karcie choroby nie oznacza generalnej zgody
na wszystkie mozliwe zabiegi. Poza przypadkami
zrzeczenia sie przez pacjenta prawa do informacji
dokonanie interwencji medycznej w oparciu o zgo-
de blankietowg w obecnym stanie prawnym ozna-
cza, ze jest ona robwnoznaczna z dziataniem bez
zgody pacjenta. Wyrazenie przez pacjenta zgody
blankietowej na wykonanie zabiegu lekarskiego
traktowane jest jako wyrazenie zgody nieswiado-
mej. Wyrazanie zgody przez pacjenta na poszcze-
golne rodzaje interwencji medycznej nie powinno
pozostawia¢ nigdy zadnych watpliwosci. Jest to
zabezpieczenie z jednej strony dla pacjenta, ktory
ma prawo jednoznacznie potwierdzi¢ swoja wole,
azdrugiej dla podmiotu udzielajgcego Swiadczenia
zdrowotne, ktéry moze udowodni¢, ze dana osoba
udzielita $wiadomej zgody na podjecie interwencji
medycznej".

Przepis art. 18 ustawy o prawach pacjenta
wprowadza szczegdlne formy wyrazenia zgody
przez pacjenta w przypadku zabiegu operacyj-
nego albo zastosowania metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajacych podwyzszone ryzyko
dla pacjenta. W takich sytuacjach zgoda pacjenta
powinna zosta¢ wyrazona w formie pisemnej. Wpro-
wadzone w tresci ustawy rozgraniczenie rodzajow
zabiegow medycznych na proste oraz stwarzaja-
ce podwyzszone ryzyko dla pacjenta jest nieostre
i wymaga kazdorazowo dookreslenia przez lekarza.
Warto zaznaczy¢, ze w przypadku watpliwosci lekarz

powinien sam zadbac o zachowanie mozliwie naj-
bardziej odpowiedniej formy oswiadczenia woli pa-
cjenta, gdyz to na nim w trakcie ewentualnego po-
stepowania sadowego spoczywac bedzie obowigzek
udowodnienia, ze wtasciwg forme zgody otrzymat.
O ile nie pozostawiaja watpliwosci co do zaszere-
gowania dziatania takie jak zabiegi chirurgiczne,
diagnostyka w wyniku biopsji czy niektore rodzaje
znieczulen (rdzeniowe i oponowe) lub badan endo-
skopowych, o tyle pewne watpliwosci moga nasu-
wac proste zabiegi diagnostyczne, jak np. naktucia
skory w testach alergologicznych. Dla uproszczenia
mozna przyja¢, ze zabiegiem stwarzajagcym podwyz-
szone ryzyko dla pacjenta bedzie kazda ingerencja
w integralnos¢ ciata pacjenta, ktéra moze pociagac
za soba powazne skutki medyczne lub powiktania.
W przypadku zabiegéw prostych wystarczajacq for-
ma zgody (z uwagi na komfort pracy lekarza oraz czas
Swiadczonych ustug) jest zgoda wyrazona ustnie lub
konkludentnie (tak, ze mozna sie dorozumiec/do-
mysli¢) poprzez wiasciwe zachowanie wskazujgce
na wspotprace pacjenta przy wykonaniu zabiegu.
Samo milczenie pacjenta w przypadku wykonania
zabiegéw medycznych to zdecydowanie za mato by
stwierdzi¢, ze pacjent wyrazit zgode.

Przepis art. 19 ustawy o prawach pacjenta regu-
luje sytuacje wyjatkowe zwigzane z zachowaniem
lekarza m.in. w przypadku braku zgody pacjenta
przy jednoczesnej koniecznosci podjecia interwen-
cji medycznej. Przepis ten w tym zakresie odsyta do
regulacji zawartych w ustawie o zawodach lekarza
oraz lekarza dentysty i dotyczy sytuacji, w ktérych
nastepuje przekroczenie zakresu udzielonej zgody,
a okolicznosci faktyczne uniemozliwig uzyskanie
zgody pacjenta lub zgody zastepczej, natomiast
zwloka grozitaby pacjentowi niebezpieczenstwem
utraty zycia lub ciezkim rozstrojem zdrowia.

Pismiennictwo u autoréw
Przedruk MPiP nr 9/2015

Aspekty prawne odmowy wykonania zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke

ANNA SLOWINSKA - prawnik, specjalista prawa
ochrony zdrowia i ochrony praw cztowieka

Pielegniarka jest obowigzana, zgodnie z posia-
danymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia

pomocy w kazdym przypadku, gdy zwioka w jej
udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego za-
grozenia zdrowotnego pacjenta. Ze wzgledu na do-
bro i ochrone jego praw moze odmowic wykonania
zlecenia lekarskiego. W przypadku mylnej oceny
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koniecznosci odmowy wykonania takiego zlecenia
lekarskiego pielegniarka naraza sie na poniesienie
odpowiedzialnosci w zaleznosci od formy zatrud-
nienia. Jest to jednak ryzyko wpisane w wykony-
wanie zawodu pielegniarki. Ponizej przedstawiam
aspekty prawne uprawnienia pielegniarki do od-
mowy wykonania zlecenia lekarskiego.

17 CZERWCA 2000 ROKU MINISTROWIE ZDRO-
WIA KRAJOW CZLONKOWSKICH REGIONU EU-
ROPEJSKIEGO WHO ZWROCILI SIE DO WSZYST-
KICH ZAINTERESOWANYCH WLADZ KRAJOW,
ABY PRZYSPIESZYC DZIALANIA W CELU WZMOC-
NIENIA POZYCIl PIELEGNIAREK M.IN. POPRZEZ
WZMACNIANIE ROLI PIELEGNIAREK W DZIEDZI-
NIE ZDROWIA PUBLICZNEGO, ZAPEWNIENIE
PIELEGNIARKOM UDZIAtU W PODEJMOWANIU
DECYZJI NA WSZYSTKICH ETAPACH PRZYGOTO-
WYWANIA | REALIZACJI POLITYKI ZDROWOTNEJ.

Pojecie zlecenia lekarskiego

Zgodnie z obowiazkiem poszanowania prawa pa-
cjenta do integralnosci wyrazonym w przepisach
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o0 prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta - dalej u.p.p. - zlecenie
lekarskie jest potwierdzeniem uzyskania zgody pa-
cjenta na leczenie przez lekarza. Lekarz przed zlece-
niem pielegniarce okreslonych dziatan medycznych
w formie zlecenia lekarskiego powinien uzyska¢ na
nie zgode pacjenta. Obowigzek wykonania zlecenia
lekarskiego wynika wiec zustawy. Zlecenie lekarskie
ma charakter uniwersalny, niezalezny od prawnej
formy wykonywania danego zawodu medycznego
i juz z tego wzgledu nie stanowi ono polecenia pra-
cowniczego. Uchylenie sie od tego nakazu wymaga
zachowania ustawowej procedury postepowania.
Przy zaistnieniu przyczyn uzasadniajacych odmo-
we wykonania zlecenia lekarskiego dobro pacjenta
powinno by¢ zawsze wartoscia nadrzedna.

Forma pisemna zastrzezona

Dla zlecenia lekarskiego przepisy przewiduja, forme
pisemnga z wyjatkami. Zgodnie z art. 15 ust. i i ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach piele-
gniarki i potoznej - dalej w skrécie u.z.p.p., zlecenie
lekarskie jest konstrukcjg prawa administracyjnego,
musi mie¢ forme pisemng i powinno by¢ odnoto-
wane w dokumentacji medycznej. Nie jest kiero-
wane do oznaczonej co do tozsamosci pielegniar-
ki czy potoznej. Zawiera imie i nazwisko pacjenta,
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u ktérego okreslone dziatanie medyczne ma by¢
wykonane, a nie imie i nazwisko pielegniarki, ktora
ma je wykonac. Zlecenie lekarskie moze wykonac
tylko taka pielegniarka, ktéra w zakresie zleconego
dziatania medycznego posiada wymagane kwalifi-
kacje. Pisemne potwierdzenie wykonania zlecenia
lekarskiego jest informacjg zwrotng dla zlecajace-
go lekarza oraz innych os6b wigczonych w proces
udzielania swiadczen zdrowotnych o przebiegu po-
dejmowanych czynnosci medycznych. Pielegniar-
ka ma prawo i obowigzek poinformowania lekarza
o ewentualnych spostrzezeniach poczynionych
wzgledem pacjenta w nastepstwie wykonanego
zlecenia. Formy pisemnej zlecen lekarskich i pisem-
nosci ich potwierdzania lekarz, pielegniarka, potoz-
na nie maja obowiazku dochowac tylko wyjatkowo,
w trakcie wykonywania dziatan medycznych w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowotnego.

Zlecenie lekarskie moze wykonac tylko taka
pielegniarka, ktéra w zakresie zleconego dziata-
nia medycznego posiada wymagane kwalifikacje.
Od formy pisemnej zlecenia mozna odstapic tylko
w wyjatkowych przypadkach.

Prawo do odmowy wykonania

zlecenia lekarskiego

Przed wykonaniem zlecenia lekarskiego pielegniar-
ka ma zawsze prawo wglagdu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta oraz uzyskania od lekarza petnej
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpozna-
niu, proponowanych metodach diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych i dajacych sie prze-
widzie¢ nastepstwach podejmowanych dziatan
w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie
Swiadczen zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.). Zakres in-
formacji przekazywanych przez lekarza pielegniar-
ce nie wymaga zgody pacjenta, jest to wyjatek od
obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej. Tym
samym na lekarzu cigzy obowiazek przekazywania
pielegniarce takich informacji. Pomimo uzyskania
tych informacji, dodatkowo w przypadku uzasad-
nionych watpliwosci, pielegniarka ma prawo doma-
gac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasad-
nit potrzebe wykonania tego zlecenia (art. 15 ust.
3 u.z.p.p.). Ustawa nie precyzuje, jakie to majg by¢
watpliwosci. W praktyce codziennej pielegniarki
moggq sie wiec spotykac ze zjawiskiem braku reali-
stycznego obowigzywania prawa, czyli wystepowa-
nia braku zgodnosci zachowan adresatéw normy
z tg norma (czyli lekarzy).
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Zgodnie z zapisem ustawowym art. 15
u.z.p.p. pielegniarka bez wzgledu na forme
wykonywania zawodu nie jest zobowigzana
do zgltoszenia przetozonemu (w przypadku
zatrudnienia pracowniczego), zleceniodawcy
(w przypadku zatrudnienia niepracowniczego)
zamiaru domagania sie uzasadnienia potrzeby
wykonania zlecenia od lekarza zlecajacego ani
nie jest zobowiazana do uprzedniej konsultacji
ze specjalista z dziedziny pielegniarstwa.

Powolanie sie na ,klauzule sumienia”

Zgodnie z art. 12 u.z.p.p. pielegniarka jest obo-
wigzana, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, do udzielenia pomocy w kazdym
przypadku, gdy zwtoke w jej udzieleniu mogta-
by spowodowac stan nagtego zagrozenia zdro-
wotnego pacjenta. Pielegniarka moze jednak
odmoéwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz
wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z sumieniem lub z zakresem posia-
danych kwalifikacji, podajac niezwtocznie przy-
czyne odmowy na pismie przetozonemu lub oso-
bie zlecajacej, chyba ze zachodzg okolicznosci,
o ktérych mowa powyzej. W zwigzku z odmowa
wykonania zlecenia lekarskiego pielegniarka ma
obowigzek niezwtocznego uprzedzenia pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego badz opie-
kuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania
realnych mozliwosci uzyskania tego Swiadcze-
nia u innej pielegniarki w podmiocie leczniczym.
W przypadku odstapienia od realizacji Swiadczen
zdrowotnych pielegniarka ma obowigzek uza-
sadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji me-
dycznej.

Gwarancje ochronne,

pracownicze zatrudnienie

Nalezy stwierdzi¢, ze obowiazujacy stan prawny
nie zawiera wystarczajacych gwarancji ochron-
nych dla pielegniarki decydujacej sie odmédwic
wykonania zlecenia lekarskiego, mimo przystu-
gujacego jej w tym zakresie prawa. W przypadku
pracowniczego zatrudnienia pielegniarki zlecenie
lekarskie nie jest poleceniem pracowniczym, ale
trzeba mie¢ na uwadze, ze pielegniarka odma-
wiajagca wykonania takiego zlecenia jest pracow-
nikiem danego podmiotu leczniczego i dlatego
zgodnie z art. 100 par. 1 ustawy z dnia 26 czerwca
1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. 2014, poz. 1052) jej

podstawowym obowigzkiem pracowniczym jest
wykonywanie pracy sumiennie i starannie, w tym
sumienne i staranne uczestniczenie w zespoto-
wym procesie udzielania swiadczen zdrowotnych.
Pielegniarka wykonuje czynnosci zawodowe lub
wykonania ich odmawia na ryzyko pracodawcy.
Ustawodawca, dajac pielegniarce mozliwos¢ od-
mowy wykonania zlecenia lekarskiego, nie zwal-
nia jej z obowigzkéw pracowniczych wzgledem
zaktadu pracy. Natomiast w przypadku zatrud-
nienia nie pracowniczego maja odpowiednie
zastosowanie przepisy o umowie zlecenia, ktére
opieraja relacje zleceniodawcy i zleceniobiorcy na
zaufaniu do wykonawcy tego zlecenia. Utrata za-
ufania moze by¢ przestankg rozwigzania umowy
cywilnoprawnej.

Inne formy zatrudnienia

pielegniarek i potoznych

Inaczej wyglada odpowiedzialno$¢ pielegniarki
w przypadku innych form zatrudnienia niz pra-
cownicze. Pielegniarka wykonujgca indywidualna
praktyke lub indywidualng specjalistyczng prak-
tyke - zawiera z pacjentem umowe podobng do
zlecenia i za wyrzadzone szkody ponosi odpowie-
dzialnos¢ kontraktowq na zasadzie art. 471 ustawy
z dnia 23 kwietnia 1964 r., Kodeks cywilny (j.t. Dz.
U. 2014, poz. 121) - dalej w skrécie k.c. - w razie
szkdd na osobie - odpowiedzialnos¢ deliktowa
z art, 415 k.c. Jesli pielegniarka wykonuje swoj
zawdd jako wspdlnik w spotce cywilnej, to za wy-
rzgdzone szkody pacjentom odpowiedzialno$¢ so-
lidarnie ponosza wszyscy” wspolnicy. Pielegniarka
jako wspolnik spétki partnerskiej nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za dziatania innych wspélnikéw - art.
95 par. 1 ustawy z dnia 15 wrze$nia 2000 r. Kodeks
spotek handlowych (Dz. U. 2013. poz. 103), odpo-
wiada jedynie za wtasne zobowigzania. W przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci co do zasadno-
$ci wykonania zlecenia lekarskiego pielegniarka
zawczasu powinna zadbac o pisemnos¢ faktu do-
magania sie od lekarza uzasadnienia zlecenia. Po-
mimo i pielegniarka nie ma obowigzku pisemnego
odnotowywania, ze domagata sie od lekarza uza-
sadnienia wykonania zlecenia, to jednak fakt od-
notowania, dokonania wzmianki o tym moze mie¢
istotne znaczenie dla udowodnienia dochowania
nalezytej starannosci przed podjeciem ostatecz-
nej decyzji pielegniarki, tzn. odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego.

www.oipip.home.pl
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Z PRAKTYKI PRAWNEJ
Jak uzasadni¢ odmowe ustna/pisemna ordynato-
rowi, lekarzowi, pielegniarce oddziatowej przy-
jecia planowego zabiegu operacyjnego, ktory
spowoduje, ze jedna pielegniarka bedzie miata
powyzej 2 pacjentow?

Powotujac sie na zatacznik Nr 1 Warunki dla Od-
dziatébw Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz
Oddziatow Anestezjologii w Szpitalach czes¢ I. Wa-
runki ogdlne dla oddziatu anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz oddziatu anestezjologii w szpitalu
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. w sprawie standardéw postepowania me-
dycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg (Dz. U. z 2013, poz. 15), pielegniarka uza-
sadnia swoja odmowe niezgodnoscia z przepisami
prawa. Mozna takze sprobowa¢ odwotac sie od de-
cyzji zwierzchnika (ordynatora, pielegniarki oddzia-
towej) do kierownika szpitala. Prosze jeszcze do-
kfadnie sprawdzi¢ regulamin porzadkowy szpitala,
jakie prawa i obowiazki majg pracownicy (mozna
rowniez sie na niego powofad). Art. 100 § 1 ustawy
Kodeks Pracy nakazuje pracownikowi stosowac sie
do dyspozycji szefa dotyczacych pracy. Nie moga
one by¢ sprzeczne z prawem czy narusza¢ zasad
wspotzycia spotecznego. Zdaniem Sadu Najwyzsze-
go wyrazonym 10 wrze$nia 1997 r. (I PKN 244/97)
bezkrytyczne stosowanie sie do bezprawnych po-
lecerr pracodawcy moze uzasadnia¢ wypowiedze-
nie umowy o prace. Pielegniarka, jesli nie zachodzi
przypadek okreslony w art. 12 ust. u.z.p.p.:

a) co do zasady nie ma prawa odmowi¢ udzielenia
$wiadczenia, zobowigzana jest bowiem do wyko-

nywania zlecen lekarskich odnotowanych w do-

kumentacji medycznej, moze odmowi¢ wykona-

nia zlecenia lekarskiego wytacznie w przypadkach
wyjatkowych, uzasadniajac odmowe na pismie,

b) moze powstrzymac sie od wykonania Swiadczen
zdrowotnych niezgodnych z sumieniem lub
kwalifikacjami z zachowaniem zasad okreslo-
nych w art. 12 ust. 1 u.z.p.p.

Podstawowym kryterium okreslajacym, czy
istniata mozliwos¢ odmowy udzielenia swiad-
czenia jest ustalenie, czy odmowa byta uzasad-
niona, a jedynie w szczegolnych przypadkach
odmowa moze miec¢ charakter wyjatkowy, czyli
nastapic¢ z waznych powodow. Ponadto odmowa
w ramach swiadczen podstawowej opieki zdro-
wotnej moze rowniez nastapi¢ w przypadku
zbyt duzej liczby zgtaszajacych sie $wiadczenio-
biorcow, pragnacych korzystac z opieki placow-
ki podstawowej opieki zdrowotnej.

Podstawa prawna:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie piele-
gniarki i potoznej (j.t. 2014, poz. 1435).

2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. 2012, poz.
159).

PiSmiennictwo:
Nestorowicz M. Charakter prawny wykonywania
zawodu pielegniarki i odpowiedzialnos¢ cywilna za
wyrzadzone przez nig szkody.
Prawo i Medycyna 2003:13(5).

Przedruk MPiP nr 9/2015

Dz.U.2015.1640

USTAWA

z dnia 11 wrzesnia 2015 .
0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. z dnia 19 pazdziernika 2015 r.)

Art. 1. W ustawie zdnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435,
z p6zn. zm.) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) wart. 4 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1)nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej,
wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego pielegniarek i potoznych lub

www.oipip.home.pl

nauczanie innych zawoddéw medycznych,
ktorych programy ksztatcenia wymagajq
wspotudziatu pielegniarki lub potoznej;”;
2) wart. 5w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1)nauczanie zawodu potoznej lub pielegniarki,
wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia
zawodowego potoznych i pielegniarek lub
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nauczanie innych zawoddéw medycznych,
ktorych programy ksztatcenia wymagajg
wspotudziatu potoznej lub pielegniarki;”;

3) wart. 15a:

a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzy-

muje brzmienie:
W ramach samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych piele-
gniarka i potozna posiadajace dyplom ukon-
czenia studiow drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo oraz piele-
gniarka i potozna posiadajace tytut specjali-
sty w dziedzinie pielegniarstwa majg prawo
samodzielnie:”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Wramachrealizacjizlecenlekarskichw procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniar-
ka i potozna posiadajace dyplom ukoriczenia
studiéw co najmniej pierwszego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz
pielegniarka i potozna posiadajace tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa maja pra-
wo wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem
lekow zawierajgcych substancje bardzo silnie
dziafajace, srodki odurzajace i substancje psy-
chotropowe, oraz srodki spozywcze specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego niezbedne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs
specjalistyczny w tym zakresie.’;

4) wart.26 po ust.2 dodaje sie ust.2ai2b w brzmie-

niu:

»2a. Okres przeszkolenia okreslonego zgodnie
z ust. 2 wlicza sie do okresu wykonywania za-
wodu pielegniarki lub potozne;j.

2b. Okres niewykonywania zawodu pielegniarki
lub potoznej rozpoczyna sie z dniem rozwia-
zania lub wygasniecia umowy lub stosunku,
o ktorych mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3, albo
porozumienia - w przypadku wykonywania
zawodu w ramach wolontariatu, oraz z dniem
zakonczenia lub zawieszenia wykonywania
praktyki zawodowej;

5) po art. 26 dodaje sie art. 26a w brzmieniu:

+Art. 26a. Pielegniarka lub potozna, ktére zamie-
rzaja zaprzesta¢ wykonywania zawodu przez
czas okreslony, zgtaszajg to niezwtocznie wihasci-
wej okregowej radzie pielegniarek i potoznych,
z podaniem przewidywanego okresu niewyko-
nywania zawodu.’;

6)

w art. 35:

a) wust. 1:

- pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2)posiada urzedowe poswiadczenie znajomo-
$Ci jezyka polskiego w mowie i pismie w za-
kresie niezbednym do wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej, wydane na podsta-
wie ustawy z dnia 7 pazdziernika 1999r. o je-
zyku polskim (Dz. U.z 2011 r. Nr 43, poz. 224
i Nr 84, poz. 455 orazz 2015 r. poz. 1132);",

- pkt 8 otrzymuje brzmienie:

.8)odbyt 6-miesieczny staz adaptacyjny we
wskazanym podmiocie leczniczym;’,

b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

»1a. Odbycie stazu adaptacyjnego, o ktérym
mowa w ust. 1 pkt 8, nie wymaga posiadania
zezwolenia na prace i zwalnia z obowiazku
odbycia przeszkolenia, o ktorym mowa w art.
26 ust. 17,

po art. 36 dodaje sie art. 36a w brzmieniu:

JArt. 36a. Osoby, ktére ukonczyly liccum me-

dyczne lub szkote policealna albo szkote poma-

turalng ksztatcgca w zawodzie pielegniarki albo
ukonczyty szkote policealng albo szkote pomatu-
ralng ksztatcagcg w zawodzie potoznej i nie uzy-
skaty stwierdzenia prawa wykonywania zawodu,

a spetniajag wymagania okreslone w art. 28 pkt

2-4 albo art. 31 pkt 2-4, uzyskuja, na swéj wnio-

sek, stwierdzenie prawa wykonywania zawodu.”;

w art. 41 po ust. 1 dodaje sie ust. Ta w brzmieniu:

»1a.W przypadku utraty dokumentéw, o ktérych

mowa w ust. 1, wiasciwa okregowa rada piele-

gniarek i potoznych wydaje na wniosek piele-
gniarki albo potoznej duplikat utraconego doku-
mentu.’;

w art. 44 w ust. 1 po pkt 22 dodaje sie pkt 22a

w brzmieniu:

,22a) informacje o czasowym zaprzestaniu wy-
konywania zawodu, o ktérym mowa w art.
263a;";

10) wart. 57 po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Cztonek Krajowej Rady moze petnic te funk-
cje nie dtuzej niz przez dwie nastepujgce po so-
bie kadencje;

11) w art. 65 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Niezaleznie od wymiaru urlopu szkolenio-
wego, o ktérym mowa w ust. 1, wymiar urlopu
szkoleniowego dla pielegniarki lub potoznej
podejmujacych ksztatcenie podyplomowe na
podstawie skierowania wydanego przez praco-
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dawce, o ktérym mowaw art.61 ust.3i5, przyste-
pujacych do egzaminu panstwowego, o ktérym
mowa w art. 67 ust. 2, wynosi do 6 dni roboczych
i jest ustalany przez pracodawce w zaleznosci od
czasu trwania ksztatcenia podyplomowego.’;

12) wart. 70 ust. 1i 2 otrzymuja brzmienie:

,1. Specjalizacja jest dofinansowywana ze $rod-
kéw publicznych przeznaczonych na ten cel w bu-
dzecie panstwa, w ramach posiadanych srodkow,
z uwzglednieniem koniecznosci zapewnienia
minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla pie-
legniarek i potoznych, ktére moga corocznie roz-
pocza¢ specjalizacje dofinansowywang z tych
srodkow. Specjalizacja jest finansowana przez mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia.

2. Minimalna liczbe miejsc szkoleniowych, o ktorej
mowa w ust. 1, maksymalna kwote dofinansowa-
nia jednego miejsca szkoleniowego dla specjali-
zacji rozpoczynanych w danym roku oraz mak-
symalng kwote, ktorg przeznacza sie w danym
roku na szkolenie specjalizacyjne, okresla mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu
opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
i ogtasza w formie obwieszczenia w dzienniku
urzedowym ministra wiasciwego do spraw zdro-
wia w terminie do dnia 15 grudnia na rok nastep-
ny, uwzgledniajac zapotrzebowanie na specjali-
stow z poszczegolnych dziedzin pielegniarstwa
i dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia oraz zapotrzebowanie na osoby legity-
mujace sie ukonczong specjalizacja.”;

13) wart. 74 w ust. 1:

a) w pkt 2 uchylasie lit. ¢,

b) w pkt 5 na koricu dodaje sie przecinek i doda-
je sie pkt 6 w brzmieniu:

.0) wzér dyplomu potwierdzajacego uzyskanie

tytutu specjalisty oraz wzo6r zaswiadczen po-

twierdzajacych ukonczenie kursu specjalistycz-

nego, kursu kwalifikacyjnego i kursu doksztatca-

jacego”.

Zmienia z dniem: 2016.09.01 zobacz

Art. 2 wchodzi w zycie zdniem 1 wrzesnia 2016 r.

zgodnie z art. 9 nin. Ustawy.

Art. 2. W ustawie zdnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie
o$wiaty (Dz. U. z 2004 r. Nr 256, poz. 2572, z pdzn.
zm.) w art. 67 w ust. 1 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

,4) gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy prze-
dlekarskiej spetniajgcego szczegbétowe wymagania,
o ktorych mowa w przepisach wydanych na podsta-
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wie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618,
788 i 905), oraz wyposazonego w sprzet, o ktérym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.)
w czesci dotyczacej warunkow realizacji swiadczen
gwarantowanych pielegniarki lub higienistki szkol-
nej;”.

Art. 3.W ustawie zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 905)
wprowadza sie nastepujace zmiany:

1) wart. 19:

a) wust. 1 uchyla sie pkt 2,

b) w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) spetnia¢ warunki, o ktérych mowa w ust. 1

pkt 1, 3,4, 6 7, oraz, w przypadku indywidual-

nej specjalistycznej praktyki, warunek, o ktérym

mowa w ust. 2 pkt 2;",

) ust.4 otrzymuje brzmienie:

/4. Pielegniarka wykonujaca indywidualng prak-

tyke pielegniarki wytacznie w przedsiebiorstwie

podmiotu leczniczego na podstawie umowy

z tym podmiotem jest obowigzana spetnia¢ wa-

runki, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1,3,4,6i 7.,

d) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Pielegniarka wykonujaca indywidualng spe-

cjalistyczng praktyke pielegniarki wytacznie

w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na

podstawie umowy z tym podmiotem jest obo-

wigzana spetnia¢ warunki, o ktoérych mowa

w ust. 1 pkt 1,3,4,6i7 orazw ust. 2 pkt 2.";

2) wart. 50:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

»3. Minister wiasciwy do spraw wewnetrznych

w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla

ktorych jest podmiotem tworzacym, a minister

wihasciwy do spraw zdrowia w odniesieniu do
pozostatych podmiotéw leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami dokonuje corocznej oce-

ny realizacji obowigzku, o ktérym mowa w ust. 1,

na podstawie:

1) danych przekazanych przez te podmioty lecz-
nicze w zakresie, terminie i w sposéb wskaza-
ny przez tych ministréw;

2) wynikow kontroli przeprowadzonej w trybie
art. 119, jezeli dane przekazane w sposéb
okreslony w pkt 1 okaza sie niewystarczaja-
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ce dla oceny realizacji obowigzku, o ktérym
mowa w ust. 1
b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:
»3a. Dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 1, nie
mogg obejmowaé danych osobowych piele-
gniarek i potoznych.”

Art. 4. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorza-

dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz.

1038,z pdzn.zm.) w art. 91 w ust. 1:

1) po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:
»2a) prowadzenie postepowan zwiazanych z za-
wieszaniem i pozbawianiem prawa wykonywa-
nia zawodu oraz ograniczaniem w wykonywaniu
zawodu;”;

2) po pkt 4 dodaje sie pkt 4a w brzmieniu:
.Aa) prowadzenie postepowan w przedmiocie
niezdolnosci pielegniarki lub potoznej do wyko-
nywania zawodu;”.

Art. 5. Do stazy adaptacyjnych w podmiotach lecz-
niczych, o ktérych mowa w art. 35 ust. 1 pkt 8 usta-
wy, o ktérej mowa w art. 1, rozpoczetych i nieza-
koriczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy stosuje sie przepisy dotychczasowe.

Art. 6. Srodki na realizacje zadan, o ktorych mowa
w art. 91 ust. 1 pkt 2a i 4a ustawy, o ktérej mowa
w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszq ustawa,
minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje po
raz pierwszy w formie dotacji na 2016 r., na pod-
stawie umow zawartych z odpowiednia okregowa
radg pielegniarek i potoznych.

Art. 7. Postepowania wszczete i niezakonczone
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, ma-
jace na celu ustalenie, czy podmioty lecznicze nie-
bedace przedsiebiorcami spetniajg obowigzek okre-
$lony w art. 50 ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 3,
prowadzi sie na dotychczasowych zasadach.

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wy-
dane na podstawie art. 35 ust. 6 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia
w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 35 ust. 6 ustawy, o ktérej mowa w art.
1, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesiecy od dnia
wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni
od dnia ogtoszenia, z wyjatkiem art. 2, ktéry wcho-
dzi w zycie zdniem 1 wrzesnia 2016 .

Wykaz dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.(Dz. U. poz. 1562)

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK:

1.  Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki
liczba godzin dydaktycznych 979

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-

zacji)
2.  Pielegniarstwo chirurgiczne
liczba godzin dydaktycznych 840

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-

zadji

www.oipip.home.pl
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11.

Pielegniarstwo geriatryczne
liczba godzin dydaktycznych 825

Pielegniarstwo internistyczne
liczba godzin dydaktycznych 857

Pielegniarstwo onkologiczne
liczba godzin dydaktycznych 800

Pielegniarstwo operacyjne
liczba godzin dydaktycznych 836

Pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej
liczba godzin dydaktycznych 967

Pielegniarstwo opieki
paliatywnej
liczba godzin dydaktycznych 841

Pielegniarstwo pediatryczne

liczba godzin dydaktycznych 810

Pielegniarstwo psychiatryczne
liczba godzin dydaktycznych 825

Pielegniarstwo ratunkowe
liczba godzin dydaktycznych 812

www.oipip.home.pl

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukoriczenia w trakcie specjali-
zacji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zadji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zadji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zadji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- leczenia ran potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zacji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukorczenia w trakcie specjali-
zacji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukoriczenia w trakcie specjali-
zacji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukorczenia w trakcie specjali-
zacji)

2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania

zawodu,posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone

zaswiadczeniem,

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potwierdzone

zaswiadczeniem,

- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone

zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie

specjalizacji)
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Pielegniarstwo rodzinne 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
liczba godzin dydaktycznych 850 zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krgzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukoriczenia w trakcie specjali-

zacji)
Pielegniarstwo w ochronie 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
zdrowia pracujacych zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
liczba godzin dydaktycznych 800 - resuscytacja kragzeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zacji)
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH:

Pielegniarstwo epidemiologiczne 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
liczba godzin dydaktycznych 844 zawodu, posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-
zacji)
Pielegniarstwo neonatologiczne 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
liczba godzin dydaktycznych 840 zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
Swiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos$¢ ukoniczenia w trakcie specjali-
zacji)
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE DLA POLOZNYCH:
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
liczba godzin dydaktycznych 854 zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
- leczenia ran dla potoznych potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
Swiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwo$¢ ukonczenia w trakcie specjali-

zacji)
Pielegniarstwo rodzinne dla 2-letni staz pracy w zawodzie w ostatnich 5 latach, prawo wykonywania
potoznych zawodu, posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:
liczba godzin dydaktycznych 824 - resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-

Swiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
- wywiad i badanie fizykalne (mozliwos¢ ukoriczenia w trakcie specjali-
zacji)
KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK:

Pielegniarstwo anestezjologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu,

i intensywnej opieki posiadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

liczba godzin dydaktycznych 445 - wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

Pielegniarstwo chirurgiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-

liczba godzin dydaktycznych 309 siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
Pielegniarstwo diabetologiczne 6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu
liczba godzin dydaktycznych 338

www.oipip.home.pl
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14.

15.

16.

17.

18.

Pielegniarstwo geriatryczne
liczba godzin dydaktycznych 305

Pielegniarstwo internistyczne
liczba godzin dydaktycznych 391

Pielegniarstwo kardiologiczne
liczba godzin dydaktycznych 438

Pielegniarstwo nefrologiczne

z dializoterapig

liczba godzin dydaktycznych 305
Pielegniarstwo neonatologiczne
liczba godzin dydaktycznych 290
Pielegniarstwo neurologiczne
liczba godzin dydaktycznych 390

Pielegniarstwo onkologiczne
liczba godzin dydaktycznych 240
Pielegniarstwo operacyjne

liczba godzin dydaktycznych 365
Pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej

liczba godzin dydaktycznych 360
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
liczba godzin dydaktycznych 380
Pielegniarstwo pediatryczne
liczba godzin dydaktycznych 240

Pielegniarstwo psychiatryczne
liczba godzin dydaktycznych 310

Pielegniarstwo ratunkowe
liczba godzin dydaktycznych 470

Pielegniarstwo rodzinne
liczba godzin dydaktycznych 325

Pielegniarstwo w srodowisku
nauczania i wychowania
liczba godzin dydaktycznych 395

www.oipip.home.pl

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

posiadanie kursu specjalistycznego w zakresie:

- leczenia ran potwierdzone zaswiadczeniem

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu po-

siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
$wiadczeniem

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
prawo wykonywania zawodu
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Pielegniarstwo transplantacyjne
liczba godzin dydaktycznych 250

Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujacych
liczba godzin dydaktycznych 325

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu po-
siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,
- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,
— kurs przetaczania krwi i preparatéw krwiopochodnych.

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH:

Pielegniarstwo epidemiologiczne
liczba godzin dydaktycznych 302

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,
prawo wykonywania zawodu

KURSY KWALIFIKACYJNE DLA POLOZNYCH:

Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki w
potoznictwie i ginekologii

liczba godzin dydaktycznych 377
Pielegniarstwo operacyjne

liczba godzin dydaktycznych 325
Pielegniarstwo rodzinne

liczba godzin dydaktycznych 321

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-

siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- wykonanie i interpretacja zapisu EKG potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

6-miesieczny staz pracy w zawodzie,

prawo wykonywania zawodu

6-miesieczny staz pracy w zawodzie, prawo wykonywania zawodu, po-

siadanie kurséw specjalistycznych w zakresie:

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa potwierdzone zaswiadczeniem,

- resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka potwierdzone za-
$wiadczeniem

KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK:

Dializoterapia

liczba godzin dydaktycznych 165
Kompresjoterapia

liczba godzin dydaktycznych 110
Leczenie ran

liczba godzin dydaktycznych 200
Opieka nad dzieckiem

z choroba nowotworowa

liczba godzin dydaktycznych 75

Prawo wykonywania zawodu
Prawo wykonywania zawodu
Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzycg Prawo wykonywania zawodu

liczba godzin dydaktycznych 105
Opieka nad dzie¢mi ze schorzeniami
otolaryngologicznymi

liczba godzin dydaktycznych 120
Opieka nad pacjentem
poddawanym procedurom
diagnostycznym i terapeutycznym

z uzyciem otwartych zrédet
promieniowania

liczba godzin dydaktycznych 67
Opieka nad pacjentem ze stomiga jelitowa
liczba godzin dydaktycznych 173
Pielegnowanie pacjenta dorostego
wentylowanego mechanicznie
liczba godzin dydaktycznych 105

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

www.oipip.home.pl
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

10.

Podstawy terapii objawowej

w opiece paliatywnej

liczba godzin dydaktycznych 85
Rehabilitacja 0séb z przewlektymi
zaburzeniami psychicznymi
liczba godzin dydaktycznych 164
Wykonanie badania
spirometrycznego

liczba godzin dydaktycznych 86
Wykonanie konikopunkgiji,
odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego
liczba godzin dydaktycznych 40

Wykonanie i ocena testéw skornych

liczba godzin dydaktycznych 45

Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

liczba godzin dydaktycznych 200
Szczepienia ochronne liczba
godzin dydaktycznych 80

KURSY SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH:

Edukator w cukrzycy

liczba godzin dydaktycznych 160
Komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie

liczba godzin dydaktycznych 100
Opieka nad osobami z cukrzyca
stosujacymi terapie ciagtego

podskdérnego wlewu insuliny (CPWI)

liczba godzin dydaktycznych 129
Opieka pielegniarska nad
chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw
liczba godzin dydaktycznych 70
Podstawy jezyka migowego
liczba godzin dydaktycznych
Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa

liczba godzin dydaktycznych 90
Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa noworodka

liczba godzin dydaktycznych 57
Terapia bélu przewlektego

u dorostych

liczba godzin dydaktycznych 84
Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego

liczba godzin dydaktycznych 108
Wywiad i badanie fizykalne
liczba godzin dydaktycznych 100

www.oipip.home.pl

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu
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KURSY SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH:

1. Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji

liczba godzin dydaktycznych 62
2. lLeczenieran

liczba godzin dydaktycznych 115

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

3.  Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie Prawo wykonywania zawodu

Cigzy i podczas porodu

liczba godzin dydaktycznych 90
4. Opieka nad kobieta z cukrzyca

w okresie okotoporodowym

liczba godzin dydaktycznych 180
5. Szczepienia ochronne

liczba godzin dydaktycznych 52

Prawo wykonywania zawodu

Prawo wykonywania zawodu

Czy pielegniarka lub potozna

powinna poinformowac okregowa rade pielegniarek
i potoznych o aktualnym miejscu jej zatrudnienia?

Obowiazek poinformowania przez pielegniarke

o aktualnym miejscu zamieszkania Okregowg Rade

Pielegniarek i Potoznych, ktorej jest cztonkiem - wy-

nikazart. 19 ust. 2 ustawy zdnia 15 lipca 2011 r. 0 za-

wodach pielegniarki i potoznej (j. t. Dz. U. z 2014 .

poz. 1435 ze zm.), w mysl ktérego pielegniarka

i potozna wykonujgce zawdd w formach, o ktérych

mowa w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy (a wiec

w ramach umowy o prace, w ramach stosunku stuz-

bowego, na podstawie umowy cywilnoprawnej) sa

obowiazane, w terminie 14 dni od dnia nawigzania
stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy, poin-
formowac o tym fakcie okregowa rade pielegniarek

i potoznych wihasciwa ze wzgledu na miejsce wyko-

nywania zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu poswiadczajgcego posiada-
nie prawa wykonywania zawodu albo ograni-
czonego prawa wykonywania zawodu;

2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku
umow na czas okreslony - date zakonczenia
umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto w mysl art. 19 ust. 3 ww. ustawy pie-
legniarka i potozna wykonujace zawod w powyzej
wskazanych formach sg obowigzane réwniez poin-

formowac okregowa rade pielegniarek i potoznych,
wihasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania za-
wodu, o rozwigzaniu albo wygasnieciu umowy,
w terminie 14 dni od dnia rozwiazania albo wyga-
$niecia umowy.

Z powyzszymi regulacjami koresponduje réw-
niez brzmienie art. 46 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej zgodnie, z ktérym pielegniarka
i potozna wpisane do Centralnego Rejestru Piele-
gniarek i Potoznych s3 obowigzane do niezwtocz-
nego zawiadomienia wilasciwej okregowej rady
pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach jej
danych zawartych w tym rejestrze, nie pdzniej jed-
nak niz w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
Pielegniarka lub potozna powinna w szczegdlnosci
poinformowac okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych o zmianie danych obejmujacych nazwe praco-
dawcy oraz date zatrudnienia i stanowisko, poczy-
najac od daty rozpoczecia wykonywania zawodu.

Reasumujac, pielegniarka lub potozna powinna
poinformowac ORPIP, ktérej jest cztonkiem o aktu-
alnym miejscu jej zatrudnienia.

Przemystaw Oska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

www.oipip.home.pl
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Pielegniarki i potozne
od 1 stycznia 2016 roku, zgodnie ze swoimi kwalifikacjami
beda mogly samodzielnie ordynowac okreslone leki, wyroby

medyczne, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, oraz wystawiac na nie recepty

10 listopada wejdzie w zycie rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2015 roku
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, wykazu srodkéw spozywczych specjalne-
go przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw
medycznych i wykazu badan diagnostycznych (Dz.
U. z 2015 r,, poz. 1739). Natomiast w dniu 28 paz-
dziernika 2015 roku Minister zdrowia podpisat roz-
porzadzenie w sprawie recept wystawianych przez
pielegniarki i potozne.

Powyzsze rozporzadzenia umozliwig pielegniar-
kom i potoznym od 1 stycznia 2016 roku wykony-
wanie nowych zadan zgodnie z uprawnieniami na-
danymi przez art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011
roku o zawodach pielegniarki i potoznej (t,j. Dz. U.
z2014r, poz. 1435 ze zm.)

Zgodnie z wykazem ustalonym w rozporzadze-
niu pielegniarki, posiadajace tytut magistra piele-
gniarstwa i potozne z tytutem magistra potoznic-
twa, oraz pielegniarki, potozne z tytutem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa mogg samodzielnie
ordynowac okreslone leki, wyroby medyczne, srod-
ki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego, oraz wystawia¢ na nie recepty. Mogg takze
wystawiac skierowanie na wykonanie badan dia-
gnostycznych. Natomiast pielegniarki, potozne po-
siadajgce dyplom ukonczenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
beda miaty prawo wystawiania recepty na okreslo-
ne leki oraz srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia, zgodnie z zaleceniami lekarza.

Z ustawowych uprawnien bedg mogty sko-
rzystac pielegniarki i potozne, ktére ukoncza kurs
specjalistyczny w zakresie Ordynowania lekéw
i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych.
Obowigzek ukonczenia tego kursu nie dotyczy pie-
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legniarek i potoznych, ktore w ksztatceniu zawodo-
wym na studiach lub w ramach ksztatcenia na spe-
cjalizacjach nabyly wiedze objetg takim kursem.

Kursy specjalistyczne przygotowujace piele-
gniarki i potozne do nowych zadan, beda realizo-
wane w ramach pozyskanych funduszy ze srodkéw
europejskich. Ministerstwo Zdrowia obecnie ogto-
sito konkurs na ich realizacje, a pierwsze szkolenia
rozpoczng sie w | kwartale 2016 roku.

Na podstawie informacji z Ministerstwa Zdrowia
projekt programu ksztatcenia przewiduje, ze kursy
beda trwaty:

45 godzin - dla pielegniarek i potoznych upraw-
nionych do wypisywania recept na leki oraz srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich, 65 godzin - dla piele-
gniarek i potoznych uprawnionych do samodzielnej
ordynacji lekow zawierajacych okreslone substan-
cje czynne, srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz wy-
stawiania na nie recept lub zlecen.

Od roku akademickiego 2016/2017 programy
ksztatcenia zawodowego na studiach na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo bedg zawieraty
tresci zwigzane z nowymi uprawnieniami zawodo-
wymi, co oznacza, ze absolwenci objeci tymi pro-
gramami nie bedg musieli konczy¢ kurséw specja-
listycznych w tym zakresie.

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 paZdzier-
nika 2015 roku w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, wykazu srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, wykazu
wyrobéw medycznych i wykazu badan diagnostycz-
nych: http.//dokumenty. rcl. gov.pl/DU/rok/2015/po-
zycja/1739
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Jakie dane powinno zawieraC zlecenie

Odpowiedz

Zlecenie lekarskie jest to jeden z wpiséw do dokumen-
tacji medycznej dedykowany dla konkretnego pacjenta.
Zgodnie z § 15 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajoéw i zakresu dokumenta-
¢ji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.:
Dz. U.z 2014 r, poz. 177 z pézn. zm.) - dalej r.d.m., karta
zlecen lekarskich stanowi jedne z zatacznikdw indywidu-
alnej dokumentacji medycznej pacjenta hospitalizowane-
go. Sama karta zlecen lekarskich nie jest scisle okreslonym
dokumentem, a tym samym przepis prawa nie rozstrzyga
tresci poszczeg6lnych typdw zlecen. Z tego punktu wi-
dzenia zlecenie lekarskie nalezy uznac¢ za element sztuki
medycznej i jego ocena moze podlegac wytgcznie ocenie
w tym wiasnie kontekscie. Ponad wszelkg jednak wat-
pliwos¢ zlecenie musi by¢ sformutowane jednoznacznie
i zrozumiale. Adresatem zlecenia jest zgodnie z art. 15
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

ekarskie w lecznictwie stacjonarnym?

i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. z 2014 r. poz. 1435) - dalej
u.z.p.p. Co wiecej, art. 15 u.z.p.p. daje pielegniarce prawo
domagania sie uzasadnienia zalecenia. Zlecenie lekarskie
musi zatem spetniac postulat jednoznacznosci i zgodno-
$ci z wiedzg medyczna. Pytanie jest zbyt nieostre. Nie-
mniej jednak autorka odwota sie do przyktadéw z prakty-
ki. Zlecenie podania leku winno obejmowac nazwe leku,
jego posta¢, dawke, czestotliwo$¢ stosowania, nawet
godziny podawania. Zlecenie badania diagnostycznego
powinno obejmowac doktadny opis badania, pore jego
wykonania, ewentualnie czestotliwo$¢ powtarzania, za-
lecenia co do informowania lekarza o jego wyniku oraz
ewentualne zalecenia w zaleznosci od wyniku. Z punktu
widzenia formalnego ma by¢ umieszczone w karcie zle-
cen lekarskich stanowigcych element dokumentacji me-
dycznej pacjenta.

Serwis Prawo i Zdrowie — Agnieszka Sieriko

Czy pielegniarka bez zlecenia lekarskiego moze podac lek?

Pielegniarka moze poda¢ doraznie w nagtych wypad-
kach bez zlecenia lekarza leki wskazane w zatgczniku nr
3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.Nr 210, poz. 1540)
- dalej r.z.$.z,, natomiast pielegniarka systemu w rozumie-
niu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U.z 2013
r. poz. 757 z p6zn. zm.) — dalej u.p.rm., wykonujac czyn-
nosci ratunkowe moze podac leki z wykazu stanowigcego
zatacznik nr2dor.z.s.z.

Uzasadnienie

Artykut 15 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.: Dz. U. poz. 1435
z p6zn. zm.) — dalej u.z.p.p., zawiera generalng zasade, ze
pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapi-
sane w dokumentacji medycznej.

Jednakze pewnym odstepstwem od tej zasady jest
rozporzadzenie w sprawie rodzaju i zakresu $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego. Przed-
miotowe rozporzadzenie, w oparciu o art. 102 u.z.p.p.,
zachowuje swa moc do dnia wejscia w zycie przepisow

wykonawczych wydanych na podstawie art. 6 u.z.p.p.
Zafacznik nr 3 do r.z.$.z. zawiera wykaz lekdéw podawa-
nych pacjentowi przez pielegniarke doraznie w nagtych
wypadkach bez zlecenia lekarskiego.

Odrebny wykaz lekéw podawanych pacjentowi do-
raznie w nagtych wypadkach bez zlecenia lekarskiego
przez pielegniarke systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6
u.p.r.m. zawarty jest w zatgczniku nr 2 do r.z.s.z. W mysl
§ 3 r.z.$.z, pielegniarka systemu wykonujaca okreslone
w rozporzadzeniu medyczne czynnosci ratunkowe, jest
uprawniona do podania pacjentowi doraznie w nagtych
wypadkach bez zlecenia lekarza, lekéw zamieszczonych
w wykazie stanowigcym zatgcznik nr 2 do r.z.s.z.

Podkresli¢ nalezy, ze podejmujac decyzje o samodziel-
nym podaniu leku, pielegniarka zobowiazana jest ustali¢,
czy w danej konkretnej sytuacji zachodza przestanki po-
dania leku pacjentowi doraznie bez zlecenia lekarskiego
oraz, czy podawany lek zawarty jest w odpowiednim za-
taczniku do rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

W pozostatych przypadkach, nie wskazanych w wyzej
wymienionym rozporzadzeniu, brak jest podstawy praw-
nej do upowaznienia pielegniarki do podawania pacjen-
towi leku bez zlecenia lekarskiego.

Serwis Prawo i Zdrowie - Iwona Choromarniska

www.oipip.home.pl
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Kto jest odpowiedzialny za udzielenie piervwszej pomocy uczniowi na terenie szkoty?

Zagadnienie udzielenia pierwszej pomocy w szkole
mozna rozpatrywac w $wietle norm prawa, majacych za-
stosowanie niezaleznie od okolicznosci, w jakich udzie-
lenie pierwszej pomocy jest niezbedne oraz na gruncie
przepiséw poswieconych tylko dziatalnosci placowek
oswiatowych.

W pierwszej kolejnosci trzeba wskazac, ze tzw. pierw-
sza pomoc zostata zdefiniowana w art. 3 pkt 7 ustawy
z dnia z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratow-
nictwie Medycznym (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 757
z p6zn. zm.) - dalej u.p.r.m., jako zespdt czynnosci podej-
mowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe
znajdujaca sie w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wy-
korzystaniem wyrobdw medycznych i wyposazenia wyro-
béw medycznych, w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jedn.: Dz.
U. z 2015 r. poz. 876), oraz produktéw leczniczych wyda-
wanych bez przepisu lekarza dopuszczonych do obrotu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Z przytoczonej
definicji wynika, ze pierwsza pomoc moze by¢ udzielona
przez kazdego, a jedyng przestankg precyzujaca, kim ma
by¢ ta osoba, jest okoliczno$¢, ze znajduje sie ona w miej-
scu zdarzenia, ktére wymaga podjecia czynnosci w celu
ratowania innej, zagrozonej osoby.

Z dalszych postanowien ustawy o Parstwowym Ra-
townictwie Medycznym wynika obowiazek niezwtocz-
nego podjecia dziatan, w miare posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci, zmierzajacych do skutecznego powiado-
mienia o zdarzeniu podmiotéw ustawowo powotanych
do niesienia pomocy osobom w stanie nagtego zagro-
Zenia zdrowotnego, obcigzajacy kazdego, kto zauwazy
osobe lub osoby znajdujace sie w stanie nagtego za-
grozenia zdrowotnego lub kazdego, kto jest swiadkiem
zdarzenia powodujacego taki stan (art. 4 u.p.r.m.). Obo-
wigzkowi powiadomienia wiasciwych stuzb (np.: po-
gotowia, ratownikdw) towarzyszy szczegélna ochrona,
ktéra ustawa przydziela osobie udzielajacej pierwszej
pomocy - osoba taka podlega takiej samej ochronie,
jak funkcjonariusze publiczni w mysli przepiséw ustawy
zdnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz.
553 z p6zn. zm.) - dalej k.k,, (art. 5 u.p.r.m. np.: w zakre-
sie surowszej odpowiedzialnosci karnej dla osoby, ktéra
narusza nietykalnos¢ cielesng osoby udzielajacej pierw-
szej pomocy). Co wiecej, jesli w konsekwencji udzielenia
pierwszej pomocy osoba jej udzielajgca, poniosta szko-
de w mieniu (np.: podarta koszule, by zatamowa¢ krwo-
tok), moze wystapic¢ o jej naprawienie (o odszkodowa-
nie) do Skarbu Panistwa (art. 6 u.p.r.m.).

Chociaz z powofanych przepiséw nie wynika wprost
obowiazek udzielenia pierwszej pomocy, w literaturze
i orzecznictwie wskazuje sie na Zrédto jego powstania
w normach spotecznych. Naruszeniu obowigzku udziele-
nia pomocy, w tym pierwszej pomocy, towarzyszy odpo-
wiedzialnos¢ karna. Artykut 162 k.k. karnego przewiduje
odpowiedzialno$¢ karng za nieudzielenie pomocy czto-
wiekowi, znajdujgcemu sie w potozeniu grozacym bezpo-
$rednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub ciezkiego
uszczerbku na zdrowiu, a wiec znajdujacemu sie w obli-
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czu istniejacego aktualnie i zblizajacego sie zagrozenia.
Odpowiedzialno$¢ karna jest wylgczona, jesli udzielenie
pomocy wigzatoby sie z koniecznoscia przeprowadzenia
zabiegu lekarskiego (przy czym przez zabieg rozumie sie
rézne czynnosci o charakterze leczniczym lub nieleczni-
czym, wykonywane przez lekarza lub inne osoby posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje medyczne, taczace sie
z naruszeniem integralnosci ciafa lub fizyczng ingeren-
Cja w organizm, np.: pobranie krwi, transfuzja). Druga
okolicznoscig wytaczajaca odpowiedzialnos¢ karng za
nieudzielenie pomocy jest mozliwa niezwtoczna pomoc
ze strony instytugji lub osoby do tego powofanej. Warun-
kiem koniecznym jest, aby pomoc mogta by¢ udzielona
niezwtocznie, a wiec w krétkim odstepie czasu (za chwile),
niemajacym znaczenia z punktu widzenia mozliwosci za-
chowania zycia lub zdrowia.

Z powyzszego zestawienia wynika, ze kazdy, kto zna-
lazt sie w miejscu zdarzenia wywotujgcego zagrozenie
dla zycia lub zdrowia, ma obowiagzek zawiadomienia
wihasciwych podmiotéw, powotanych do niesienia po-
mocy. Ponadto, o ile nie zachodzg okolicznosci takie, jak
koniecznos¢ udzielenia zabiegu lekarskiego czy moz-
liwos¢ niezwtocznego udzielenia pomocy przez facho-
wy podmiot, kazdy ma obowiazek udzielenia pomocy.
Uchybienie temu obowigzkowi moze skutkowaé odpo-
wiedzialnoscia karna.

Natomiast, w publicznych i niepublicznych szkotach
za bezpieczne i higieniczne warunki pobytu w szkole,
a takze bezpieczne i higieniczne warunki uczestnictwa
w zajeciach organizowanych przez szkofe poza obiek-
tami do niej nalezacymi odpowiada dyrektor szkoty
- § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowe;j | Spor-
tu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpieczenstwa
i higieny w publicznych i niepublicznych szkotach i pla-
cowkach (Dz. U.z2003 r. Nr 6, poz. 69 z p6zn. zm.) - dalej
rb.h.u. Z przywotanego obowigzku zapewnienia bez-
piecznych i higienicznych warunkéw w szkole wynika
obowigzek zorganizowania szkolen dla nauczycieli z za-
kresu udzielania pierwszej pomocy. Paragraf 21 r.b.h.u.
stanowi bowiem, ze nauczyciele, w szczegdlnosci pro-
wadzacy zajecia w warsztatach, laboratoriach, a takze
zajecia wychowania fizycznego, podlegajg przeszkole-
niu w zakresie udzielania pierwszej pomocy.

Zestawiajac zatem przywotane wczedniej przepisy
odnoszace sie do powszechnego obowiazku udziele-
nia pierwszej pomocy w szkole z przepisami dotycza-
cymi bezpiecznych i higienicznych warunkéw w szkole,
mozna powiedzie¢, ze w przypadku, gdy uczer wymaga
udzielenia pierwszej pomocy, kazdy ma obowiagzek za-
wiadomienia wtasciwych podmiotéw, powotanych do
niesienia pomocy (nauczyciel, wozna szkolna, pedagog,
sekretarka). Ponadto, o ile nie zachodza okolicznosci ta-
kie, jak konieczno$¢ udzielenia zabiegu lekarskiego czy
mozliwo$¢ niezwlocznego udzielenia pomocy przez
fachowy podmiot, kazdy ma obowigzek udzielenia po-
mocy. W szczegdlnosci jednak, warunki pracy w szkole
powinny by¢ zorganizowane tak, aby pierwsza pomoc
mogta by¢ udzielona przez nauczyciela, ktéry zostat
w tym zakresie przeszkolony.

Serwis Prawo | Zdrowie - Karolina Kotakowska



W dniu 16 grudnia 2015 roku podczas posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie odbedzie sie debata podsumowujaca Ogodlnopolska Kampanie Spoteczna
»Ostatni dyzur” ktore odbedzie sie w Sali Biblioteki Publicznej w Warszawie.
Podczas debaty zostang przekazane decydentom podpisane petycje w formie recepty.
Czlonkowie naszej izby zebrali 6025 recept.

%:" Ostatni

Dyzur

Za 5 lat zabraknie pielegniarek

i potoznych w Polsce.
Razem zawalczmy o nasze zdrowie i zycie!

Recepta

Dyzur

%:’ Ostatni

Pacjent Premier Rzadu RP, Rada Ministréw RP, Postowie RP i ie RP

W $wietle najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych juz za niespetna 5 lat,
my Polacy i p j j opieki pi i iej i potozniczej. Z roku na
rok zmniejsza sig liczba pielegniarek i potoznych w Polsce. Jako obywatel Polski jestem bardzo
zaniepokojony/a ta sytuacja.

Statystyki

2015r.:
Srednia wieku pielegniarek i potoznych w Polsce: 48 lat
liczba pielegniarek i potoznych na 1000 mieszkancow w Polsce: 5,4
liczba pielegniarek i potoznych w UE na 1000 mieszkancow: 9,8

2022r.:
Srednia wieku plelegmarekl potoznych w Polsce: 50 lat
liczba pi i potoznych na 1000 mi Acéw w Polsce: 4,0

liczba pi i i znych w Polsce iejszy sie 0 54 tys.

W wyniku wieloletnich zaniedbari oraz braku polityki rzadu Rzeczpospolitej Polskiej wobec
tych zawodéw pojawito sie realne 2 ienia opieki pielegniarskiej i

w srodow ” trodow o
pracy. Taka sytuacja i do j
swiadczen Bez opieki pielegniareki potoznych nasze zycie i zdrowie jest zagrozone.

W trosce o swoje zdrowie, ale przede wszystkim o zdrowie moich najblizszych apeluje do
Panstwa o podjecie natychmiastowych dziatan w celu opracowania i wdrozenia programu
zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia realizowane przez pielegniarki i potozne.
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PESEL/ e-mail Imie i nazwisko

Zgodie z postanowieniami ustawy z dnia 29 serpria 1997 roku o achorie danych osobowych (02. U. 1097 nr 133 poz. 883)
d nia, nazwiska, adresu pocaty elektronicznei) w celu

Draydotowania petycy w ramach aki -ostatnt Dyiur, Udzieljac te zgady przyimuje do wiadomosci, ze: . () sdmintatorem
moich danych osobowych jest Naczelna lba Pilegniarek | Poloimych  sedaib w Warszavie przy "ul. Pory 78,

TS otsamt, 1) pocidann o docdpy o meseh daych Suabowsh o1z th poprawanc (1 podomie moch daryeh
Gsobowyeh Jest dabrowotne, () moje dane osobowe, Wisz 2 praygotovians petyca, mogy zostac przckazanc wybranym
organom wiadzy publicznej, w tym m. in.: Kancelarii Sejmu Kancelaril Senatu inisterstwu
Zdrowia Rzeczypospolitej.

Podpisz recepte na www.ostatnidyzur.pl

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych




