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Z szacunkiem i duma przyjmuj¢ nadany mi
tytut zawodowy pielegniarki, potoznej

i uroczyscie przyrzekarn:

1. Sprawowac profesjonalna i troskliwg opicke nad zdrowiem i zZyciem
ludzkim na kazdym jego etapie.

2. Promowa¢ zdrowie, zapobiega¢ chorobom, pielegnowac chorych,
uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym, przeciwdziaiac’ cierpieniu
i fagodzi¢ jego skutki, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

3. Nies$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi, w szczegdlnosci bez wzgledu
na wiek, ple¢, kolor skéry, narodowos¢, religie, kulture, przynalez-
nos¢ spoleczna, chorobe, niepetnosprawnosé, orientacje seksualna.

4. Okazywa¢ pacjentom nalezny szacunek i empatie, nie naduzywacé
ich zaufania oraz przestrzegac’ tajemnicy zawodowej ]

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki, potoznej, do przedstawicieli
swojej 1 innych grup zawodowych odnosic si¢ z szacunkiem i zyczli-
woscia, postepowac bezstronnie majac na wzgledzie przede wszyst-
kim dobro pacjenta.

’

e 7 6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecz-
. nych i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢ i aktuali-

"y zowaé wiedze, umiejetnosci i kompetencje zawodowe.

= 7. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki zawodowe pielegniarki, potoznej
" Yo Przyrzekam!

Informator wydawany jest przez Okregowsa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod

cztonkéw naszego samorzadu. W Informatorze znajdujg sie wiadomosci dotyczace dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosba do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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Szanowni Panistwo
Drodzy Absolwenci

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu sktadam serdeczne gratulacje i zyczenia
z okazji ukoniczenia studiéw pierwszego stopnia i otrzymania tytutu licencjata pielegniarstwa,
licencjat poloznictwa.

To wazny etap w zyciu zawodowym, bedacy poczatkiem odpowiedzialnej i niezwykle potrzebnej misji.
Jestesmy dumni, ze kolejne grono absolwentéw zasili szeregi pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, niosac
profesjonalna pomoc, troske i wsparcie pacjentom.

\ Zyczymy Paristwu wielu sukceséw zawodowych i osobistych, wytrwatosci y,
/\\ ) w realizacji wyznaczonych celéw, satysfakeji z wykonywanej pracy (/)
Y P oraz nieustannego rozwoju i odwagi w podejmowaniu nowych wyzwan.
l
\ // » Niech wykonywanie zawodu pielegniarki, pielegniarza i potoznej

bedzie dla Pafistwa zrédlem dumy, spetnienia oraz inspiracja
do niesienia dobra drugiemu cztowickowi.

),

W imieniu Okre¢gowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

\{ & \\t;' Joanna Walewander
’ Przewodniczaca ORPiP

6;“““"“"%@& 22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
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DYZURY:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:
Pani Matgorzata Wiater - dyzury w drugi i ostatni wtorek miesigca, tel. 504 825 351, e-mail: orzozzamosc@wp.pl
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Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury w kazdg srode w godz. 15.00-17.00
Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych: Pani Bozena Szmit, tel. 668 172 253, e-mail: ospipzamosc@wp.pl

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

NIP: 9221578038 REGON: 950013990

Opracowanie graficzne i druk: ZAMWIT Adolf Wituch, www.zamwit.pl
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Uzyskanie prawa wykonywania zawodu

pielegniarki lub potoznej

Aby podjac prace w zawodzie pielegniarki/potoz-
nej/pielegniarza po ukonczeniu studiow na kierun-
ku pielegniarstwo lub potoznictwo nalezy uzyskac
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki/potoznej/pielegniarza przez wtasciwg okre-
gowa rade pielegniarek i poloznych oraz wpis do
rejestru pielegniarek i rejestru potoznych. Zgodnie
z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2026 r., poz.
15 ze zm.) prawo wykonywania zawodu stwierdza
na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada
pielegniarek i potoznych, wtasciwa ze wzgledu na
miejsce przysztego wykonywania zawodu. Z kolei
w my$l art. 41 ust. 1 tej ustawy na podstawie uchwa-
ty o stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu okre-
gowa rada pielegniarek i potoznych dokonuje wpisu
do okregowego rejestru pielegniarek lub do okrego-
wego rejestru potoznych i wydaje dokument ,Prawo
wykonywania zawodu pielegniarki” lub ,Prawo wy-
konywania zawodu potoznej”.
Aby uzyskac prawo wykonywania zawodu piele-
gniarki lub poloznej w Polsce nalezy spelnic wa-
runki wskazane w art. 28 ww. ustawy dla zawodu
pielegniarki, a art. 31 ustawy dla zawodu potoz-
nej. Zgodnie z tymi przepisami prawo wykony-
wania zawodu pielegniarki/potoznej przystuguje
osobie:

1. posiadajgcej swiadectwo lub dyplom ukoncze-
nia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyska-
new innym panstwie niz panstwo cztonkowskie
Unii Europejskiej swiadectwo lub dyplom, pod
warunkiem ze dyplom lub Swiadectwo zostaty
uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za rowno-
rzedne ze Swiadectwem ukonczenia szkoty pie-
legniarskiej, szkoty potoznych lub dyplomem,
zgodnie z odrebnymi przepisami, oraz ze spet-
niaja minimalne wymogi ksztatcenia okreslone
w przepisach prawa Unii Europejskiej,

2. posiadajacej pelna zdolnos¢ do czynnosci
prawnych,

3. ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie
zawodu pielegniarki/potozne;j,

4. ktorawykazuje nienaganng postawe etyczng.

PRAWO WYKONYWANIA =
ZAWODU PIELEGNIARKI

THE LICENSE TO PURSUE THE PROFESSION OF A NﬁRSE

IMIE MIONA) | NAZWISKO

TYTUL ZAWODOWY

DATA UZYSKANIA PRAVA WIKONYWANIA ZAWODU

NUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu
pielegniarki nalezy zlozy¢ wniosek o stwierdze-
nie prawa wykonywania zawodu i wpisanie do
rejestru w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloz-
nych, na terenie ktorej pielegniarka zamierza
wykonywa¢ zawod. Do wniosku nalezy dotaczyc
nastepujace dokumenty:

1. arkusz zgtoszeniowy (dostepny w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych, oraz na stronie
WWW.0ipipzamosc.eu)

2. kopia dyplomu ukonczenia studiow oraz suple-
ment (oryginat dyplomu do wgladu),

3. zaSwiadczenie o stanie zdrowia pozwalajacym
wykonywac zawod, wydane przez lekarza me-
dycyny pracy,

4. zdjecie okreslone wymogami tak jak do dowo-
du osobistego w formie elektronicznej trzeba
przestac na adres pwzzamosc@oipip.eu

5. dokument tozsamosci do wgladu.

Po podjeciu przez okregowa rade pielegniarek
i poloznych uchwaly o stwierdzeniu prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki/poloznej, piele-
gniarka/polozna zostanie wpisana do okregowe-
gorejestru pielegniarek a potozna do okregowego
rejestru potoznych i zostanie wydany dokument
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub
prawo wykonywania zawodu potoznej w formie
karty poliweglanowej oraz z chwilawpisu do reje-
stru prawo wykonywania zawodu bedzie dostep-
ne w aplikacji mObywatel.

Nalezy wskazac, iz pielegniarka/potozna staje sie
czlonkiem samorzadu pielegniarek i potoznych
z dniem wpisania do okregowego rejestru prowa-
dzonego przez okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych wlasciwg ze wzgledu na miejsce wykonywa-
nia zawodu. Powyzsze wynika z art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. z 2025 r. Nr 1760) pielegniar-
ka/potozna/pielegniarz od tej chwili stajg sie czton-
kiem danej okregowej izby - wtasciwej ze wzgledu
na miejsce wykonywania zawodu.

PRAWO WYKONYWANIA
ZAWODU POLOZNEJ

THE LICENSE TO PURSUE THE PROFESSION OF A MIDWIFE
IMIE (IMIONA) | NAZWISKO

TYTUL ZAWODOWY

'DATA UZYSKANIA PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU

INUMER PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
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Zestawienie uchwat z posiedzenia ORPIP w dniu 19 czerwca 2026 r.

Uchwata Nr 295/VIII/2026 w sprawie zatwierdzenia
sprawozdania finansowego OIPiP w Zamosciu za
rok 2025.

Uchwata Nr 296/VIII/2026 w sprawie przeksiego-
wania wyniku finansowego dziatalnosci budzetowej
OIPiP w Zamosciu za rok 2025.

Uchwatly od Nr 297/VII1/2026 do Nr 298/VIII/2026
w sprawie utraty PWZ pielegniarki na okreslony
zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce za-
trudnienia w podmiocie wykonujgcym dziatalnosc
lecznicza skreslenia z Okregowego Rejestru Piele-
gniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu i wygasniecia pra-
wawykonywania zawodu.

Uchwata Nr 299/VIII/2026 w sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu (pielegniarka przeniosta
sie na teren dziatania OIPiP w Chetmie).

Uchwata Nr 300/VII1/2026 w sprawie wykreslenia Indy-
widualnej Specjalistycznej Praktyki Pielegniarki z Reje-
stru Podmiotow prowadzacych dziatalnosc lecznicza.
Uchwata Nr 301/VIII/2026 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (tgczna kwota
zapomog: 24 500,00 z}).

Uchwata Nr 302/VIII/2026 w sprawie pomocy fi-
nansowej dla cztonka innej Izby (taczna kwota za-
pomogi: 500,00 z1).

Uchwata Nr 303/VIII/2026 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (taczna kwota dofi-
nansowania: 5 000,00 zl1).

Uchwata Nr 304/VIII/2026 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-

kow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (taczna kwota dofinansowania: 22 875,50 z1).
Uchwata Nr 305/VIII/2026 w sprawie powotlania
Okregowej Komisji Wyborczej przy Okregowej Ra-
dzie Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu.

Uchwata Nr 306/VIII/2026 w sprawie zasad i wysoko-
Sci wynagrodzenia osob petnigcych funkcje Okrego-
wego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej i Za-
stepcow Okregowego Rzecznika OIPiP w ZamosSciu.
Uchwata Nr 307/VIII/2026 w sprawie zatrudnienia
samodzielnej ksiegowej w biurze OIPiPw Zamosciu.
Uchwata Nr 308/VIII/2026 w sprawie ubezpiecze-
nia NNW dla Cztonkow OIPiP w Zamosciu dziataja-
cych na rzecz organow OIPiP w Zamosciu.

Uchwata Nr 309/VIII/2026 w sprawie stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

Uchwata Nr 310/VIII/2026 w sprawie zorganizowa-
nia bezptatnych Webinariow dla cztonkow OIPiP
w Zamosciu.

Uchwata Nr 311/VIII/2026 w sprawie wytypowania
przedstawicieli Okregowej Rady do sktadu komisji
konkursowej na stanowisko Potoznej Oddzialowej
Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego w SP ZOZ
w Hrubieszowie.

Uchwata Nr 312/VIII/2026 w sprawie przeprowa-
dzenia bezptatnej konferencji ,Standardy bezpie-
czenstwa i organizacji pracy w punktach szczepien
- procedury i dobre praktyki”.

Uchwata Nr 313/VIII/2026 w sprawie przeprowa-
dzenia bezptatnej ,0Ogolnopolskiej Konferencji Na-
ukowej w pielegniarstwie - komunikacja, standary-
zacja, praktyka”.

Uchwata Nr 314/VIII/2026 w sprawie zorganizowania
konferencji , Pielegniarka Potozna jako samodzielny
zawod medyczny - droga do wspotczesnych kompe-
tencjiw dniach 25/26 wrzesnia 2026 r.w Zamosciu”.

Zestawienie uchwat z posiedzenia Prezydium ORPIP w dniu 17 lipca 2026 r.

Uchwatly od Nr 583/VIII/2026 do Nr 587/VIII/2026
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki, potoznej.

Uchwata Nr 588/VIII/2026 w sprawie delegowania
przedstawicieli ORPiP w Zamos$ciu do udziatu w ,II
Ogolnopolskiej Konferencji Naukowej dla Potoz-
nych oraz Pielegniarek Neonatologicznych” (tagczna
kwota dofinansowania: 20 240,00 z1).

Uchwaty od Nr 589/VIII/2026 do Nr 593/VII1/2026
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielegniarki, potozne;.

Uchwata Nr 594/VIII/2026 sprawie wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek

i Potoznych w Zamosciu (pielegniarka przeniosta
sie na teren dziatania OIPiP w Chetmie).

Uchwata Nr 595/VIII/2026 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (taczna kwota
zapomog: 17 000,00 z}).

Uchwata Nr 596/VIII/2026 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (tfaczna kwota dofi-
nansowania: 8 000,00 z1).

Uchwata Nr 597/VIII/2026 w sprawie dofinansowania
kosztow ksztalcenia podyplomowego dla czionkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu
(taczna kwota dofinansowania: 103 496,50 z}).
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych
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Stanowisko nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie uznania pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych psychiatrycznych, zaktadach pielegnacyjno-
opiekuniczych psychiatrycznych, domach pomocy spotecznej o profilu psychiatrycznym, izbach

przyjec szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych za prace o szczegélnym

charakterze oraz objecia tej grupy zawodowej uprawnieniami do emerytur pomostowych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajgc na
podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t.j.
Dz. U. z 2025 r., poz. 1760), zwraca sie do Ministra
Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz Parlamentu Rzeczypospolitej Polskiej o podje-
cie pilnych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do
uznania pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrud-
nionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, za-
ktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycz-
nych, domach pomocy spotecznej o profilu psychia-
trycznym, izbach przyjec szpitali psychiatrycznych
oraz oddziatach chorob zakaznych za prace o szcze-
golnym charakterze w rozumieniu ustawy z dnia 19
grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (t.j. Dz.
U.z2024r., poz. 1696) oraz objecia tej grupy zawodo-
wej prawem do emerytur pomostowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
kresla, ze przy kwalifikowaniu pracy jako pracy
0 szczegolnym charakterze decydujace znaczenie
powinien mie¢ rzeczywisty charakter wykonywa-
nych obowigzkow, zakres odpowiedzialnosci oraz
wymagany poziom sprawnosci psychofizycznej,
a nie wylacznie nazwa stanowiska pracy czy miej-
sce zatrudnienia. Stanowisko to pozostaje zgod-
ne z dotychczasowa wyktadnia przepisow ustawy
o emeryturach pomostowych prezentowang przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
oraz przestankami okreslonymi w art. 3 ust. 3 ww.
ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace 0 szcze-
golnym charakterze uznaje sie prace wymagajace

szczegolnej odpowiedzialno$ci oraz szczegolnej
sprawnosci psychofizycznej, ktorych mozliwosc
nalezytego wykonywania w sposob niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, zdrowiu lub zyciu
innych os6b zmniejsza sie przed osiagnieciem wie-
ku emerytalnego wskutek pogorszenia sprawnosci
psychofizycznej zwiazanej z procesem starzenia.
W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych przestanki te w petni spetniajg pielegniar-
ki i pielegniarze wykonujacy zawod w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych, zaktadach opiekunczo-
-leczniczych psychiatrycznych, zaktadach piele-
gnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach
przyjec szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach
chorob zakaznych. Pielegniarki i pielegniarze za-
trudnieni w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych
uczestnicza przez catg dobew udzielaniu $wiadczen
osobom znajdujacym sie w stanie nagltego zagroze-
nia zdrowotnego, wykonuja medyczne czynnosci ra-
tunkowe, prowadzg segregacje medyczng pacjentow
oraz wspotuczestnicza w dziataniach bezposrednio
ratujacych zycie. Ich praca wykonywana jest pod
nieustanna presja czasu, w warunkach wysokiego
ryzyka zawodowego i przy koniecznosci podejmo-
wania natychmiastowych decyzji majgcych bezpo-
sredni wptyw na zycie i zdrowie pacjentow. Perso-
nel pielegniarski SOR pozostaje stale narazony na
kontakt z ciezkimi urazami, nagtymi zgonami, zda-
rzeniami masowymi, agresja pacjentow i ich rodzin
oraz na ekspozycje na czynniki biologiczne. Zakres
odpowiedzialnosci i obcigzen psychofizycznych tej
grupy zawodowej jest tozsamy z zakresem obowigz-



kow czlonkow zespotow ratownictwa medycznego,
ktorzy juz obecnie korzystaja z uprawnien wynika-
jacych z ustawy o emeryturach pomostowych.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnio-
nych w izbach przyje¢ szpitali psychiatrycznych
oraz psychiatrycznych zaktadach opiekunczo-lecz-
niczych i pielegnacyjno-opiekunczych wiaze sie
z calodobowa opieka nad osobami znajdujacymi
sie w ostrych kryzysach psychicznych oraz z ciez-
kimi i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi.
Obejmuje ona stata ocene stanu zdrowia pacjentow,
monitorowanie ich bezpieczenstwa, zapobiega-
nie zachowaniom autoagresywnym i agresywnym
oraz podejmowanie natychmiastowych dziatan
w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia. Wyko-
nywanie tych obowigzkow wymaga ponadprzeciet-
nej odpornosci psychicznej, szybkiej oceny ryzyka
oraz wysokiej odpowiedzialno$ci za osoby czesto
niesamodzielne. Dtugotrwata praca w warunkach
permanentnego napiecia emocjonalnego, czestej
ekspozycji na agresje fizyczng i stowng oraz statej
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pacjentow
prowadzi do stopniowego wyczerpywania zasobow
psychofizycznych pracownikow.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnio-
nych w oddziatach chorob zakaznych wiaze sie ze
statag ekspozycja na czynniki biologiczne mogace
stanowic bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i zy-
cia personelu. Szczegolne znaczenie tej pracy zo-
stalo uwidocznione podczas epidemii i pandemii
chorob zakaznych, kiedy personel pielegniarski
pozostawal na pierwszej linii walki z zagrozenia-
mi epidemiologicznymi. Wykonywanie obowigz-
kow zawodowych wymaga zachowania najwyzszych
standardow bezpieczenstwa biologicznego, ciagtej
koncentracji, szczegolnej odpowiedzialnosci oraz
odpornosci psychicznej zwigzanej z codziennym
kontaktem z pacjentami cierpigcymi na choroby za-
kazne. Dtugotrwata ekspozycja na zagrozenia biolo-
giczne oraz praca w rezimie sanitarnym powoduja
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przyspieszone zuzycie sit psychofizycznych perso-
nelu.

Liczne badania naukowe oraz wyniki miedzy-
narodowych projektow badawczych potwierdzaja,
ze wieloletnia praca zmianowa prowadzi do pogor-
szenia sprawnosci psychofizycznej, zwieksza ryzyko
chorob uktadu krazenia, zaburzen metabolicznych,
chor6b nowotworowych oraz problemoéow zdrowia
psychicznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wska-
zuje, ze brak objecia pielegniarek i pielegniarzy za-
trudnionych w wymienionych jednostkach ochrong
przewidziang w ustawie o emeryturach pomosto-
wych prowadzi do nieuzasadnionego zréznicowa-
nia sytuacji prawnej pracownikow wykonujacych
prace o porownywalnym stopniu odpowiedzialno-
Sci, ryzyka zawodowego oraz obcigzenia psychofi-
zycznego. W szczegolnosSci brak jest racjonalnych
przestanek uzasadniajgcych odmienne traktowanie
pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpi-
talnych Oddziatach Ratunkowych wzgledem perso-
nelu wykonujacego medyczne czynnosci ratunkowe
w zespotach ratownictwa medycznego, a takze per-
sonelu psychiatrycznego i zakaznego wykonujacego
prace wymagajaca analogicznego poziomu spraw-
nosci psychofizycznej oraz odpowiedzialno$ci za
bezpieczenstwo innych osob.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wnosi o rozszerzenie kata-
logu prac o szczegoélnym charakterze okreslonego
w ustawie o emeryturach pomostowych o prace pie-
legniarek i pielegniarzy wykonujacych zawod w wy-
mienionych jednostkach organizacyjnych ochrony
zdrowia oraz objecie pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w tych jednostkach prawem do eme-
rytur pomostowych na zasadach odpowiadajacych
rzeczywistemu zakresowi odpowiedzialnosci, po-
ziomowi ryzyka zawodowego oraz stopniowi obcig-
zenia psychofizycznego wynikajacego z wykonywa-
nia zawodu.
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Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie Stanowiska Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczacego projektu ustawy
o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z gtebokim
zaniepokojeniem przyjeta Stanowisko Nr 1 XVII Kra-
jowego Zjazdu Lekarzy dotyczace projektu ustawy
o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Nr 1/26/X
Naczelnej Rady Lekarskiej

W ocenie samorzadu pielegniarek i potoznych
dokumenty te w znacznym stopniu pomijajg aktu-
alny stan wiedzy naukowej, doSwiadczenia miedzy-
narodowe oraz rzeczywisty zakres przygotowania
zawodowego pielegniarek i poloznych. Zamiast
merytorycznej debaty nad potrzebami pacjentow
i wyzwaniami wspotczesnego systemu ochrony
zdrowia, stanowiska te koncentrujg sie na obronie
historycznego podziatu kompetencji zawodowych,
ktory w wielu panstwach zostat juz zastapiony mo-
delami opartymi na kwalifikacjach, efektach zdro-
wotnych oraz potrzebach pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sta-
nowczo sprzeciwia sie przedstawianiu rozwoju
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i zaawan-
sowanej praktyki potozniczej jako zagrozenia dla
bezpieczenstwa pacjentow. Teza ta nie znajduje
potwierdzenia ani w badaniach naukowych, ani
w praktyce funkcjonowania systemow ochrony
zdrowia panstw Unii Europejskiej, OECD oraz kra-
jow anglosaskich, ktore od kilkudziesieciu lat roz-
wijaja zaawansowang praktyke pielegniarska i za-
awansowang praktyke potoznicza.

Projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu
medycznego ani nie prowadzi do zastepowania le-
karzy przez pielegniarki i potozne. Stanowi nato-
miast naturalny etap rozwoju zawodu pielegniarki
i potoznej, zgodny z rekomendacjami Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (WHO), Organizacji Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN), Miedzynarodowej Rady
Potoznych (EMA) oraz Komisji Europejskiej.

Szczegolnego podkreslenia wymaga fakt, ze
kompetencje przewidziane w projekcie ustawy nie
sa przyznawane arbitralnie ani uznaniowo. Sgq one
efektem wieloletniego procesu ksztatcenia, dosko-
nalenia zawodowego oraz praktyki klinicznej.

Samorzad lekarski, formutujac zarzuty wobec
proponowanych rozwigzan, powinien uwzglednic
rzeczywisty system ksztalcenia pielegniarek i po-
toznych funkcjonujacy w Polsce. Ksztalcenie piele-

gniarek i potoznych od ponad dwoch dekad odbywa
sie wylacznie na poziomie szkolnictwa wyzszego
i jest realizowane zgodnie z wymaganiami okreslo-
nymi w Dyrektywie 2005/36/WE i 2013/55/UE Par-
lamentu Europejskiego i Rady oraz krajowych stan-
dardach ksztatcenia.

Programy studiow obejmuja miedzy innymi:
anatomie,

fizjologie,

patofizjologie,

farmakologie,

diagnostyke laboratoryjna,

badanie fizykalne,

ocene stanu zdrowia,

medycyne ratunkows,

choroby wewnetrzne,

chirurgie,

pediatrie,

ginekologie i potoznictwo,

psychiatrie,

geriatrie,

zdrowie publiczne,

praktyke oparta na dowodach naukowych.

W toku ksztatcenia pielegniarki i potozne reali-
zuja tysigce godzin zajec teoretycznych i praktycz-
nych, w tym zajec klinicznych prowadzonych bez-
posrednio z pacjentem.

Whbrew tezom prezentowanym przez samorzad
lekarski kompetencje zwigzane z ocena stanu zdro-
wia pacjenta, przeprowadzaniem badania podmio-
towego i przedmiotowego oraz podejmowaniem de-
cyzji klinicznych nie sa nowym elementem praktyki
zawodowej pielegniarek i potoznych. Stanowig one
integralna czeS¢ zarowno ksztatcenia przeddyplo-
mowego, jak i podyplomowego.

Projekt ustawy przewiduje ponadto, ze status
pielegniarki zaawansowanej praktyki pielegniar-
skiej (APN) i zaawansowanej praktyki potozniczej
(APM) bedzie mogta uzyskac wylacznie osoba
posiadajaca tytut magistra pielegniarstwa lub po-
toznictwa, tytut specjalisty, wieloletnie doswiad-
czenie zawodowe oraz pozytywnie przechodzaca
proces certyfikacji kompetencji. Oznacza to, ze
nowe kompetencje maja byc wykonywane przez
grupe najwyzej wykwalifikowanych przedstawicieli
zawodu.



Niezrozumiate jest zatem podwazanie kompe-
tencji zawodowych osob, ktore legitymuja sie wy-
ksztalceniem wyzszym, ukonczonym ksztatceniem
specjalizacyjnym, wieloletnim doswiadczeniem kli-
nicznym oraz potwierdzonymi kompetencjami za-
wodowymi.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwra-
ca uwage, ze przeglad systematyczny Cochrane
obejmujacy badania prowadzone w wielu krajach
wykazat, iz opieka sprawowana przez pielegniarki
zaawansowanej praktyki zapewnia wyniki zdrowot-
ne porownywalne z opieka lekarska. Nie stwierdzo-
no zwiekszenia $miertelnosci, liczby hospitalizacji
ani zdarzen niepozadanych. Jednoczes$nie pacjenci
deklarowali wyzszy poziom satysfakcji z udziela-
nych swiadczen.

Podobne wnioski wynikaja z raportow WHO,
OECD oraz licznych badan publikowanych w reno-
mowanych czasopismach naukowych, takich jak
BM]J, International Journal of Nursing Studies czy
Journal of Advanced Nursing.

Szczegolne zdziwienie budzi sprzeciw wo-
bec mozliwosci kierowania przez pielegniar-
ki i potozne na wybrane badania diagnostyczne.
Uprawnienia takie od wielu lat funkcjonujg miedzy
innymi w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii, Fin-
landii, Kanadzie, Australii i Stanach Zjednoczonych.
W krajach tych nie tylko nie odnotowano pogorsze-
nia bezpieczenstwa pacjentow, ale uzyskano popra-
we dostepnosci Swiadczen i skrocenie czasu ocze-
kiwania na diagnostyke.

Nalezy rowniez przypomniec, ze polskie pie-
legniarki i potozne od 2016 roku posiadaja upraw-
nienia do ordynowania okreSlonych lekow, wysta-
wiania recept, zlecania wyrobow medycznych oraz
kierowania na czes$c¢ badan diagnostycznych. Kom-
petencje te sg wykonywane przez setki tysiecy razy
rocznie i nie doprowadzily do wystapienia zagrozen
systemowych dla bezpieczenstwa pacjentow.

Stanowczy sprzeciw budzi rowniez kwestiono-
wanie mozliwoSci stwierdzania zgonu przez piele-
gniarki i potozne. Warto przypomniec, ze projekt
ustawy nie przewiduje ustalania przyczyny zgonu,
lecz jedynie potwierdzenie faktu Smierci w Scisle
okreslonych okolicznoSciach. Rozwigzania takie
funkcjonuja od lat w opiece paliatywnej, hospicyjnej
i dlugoterminowej w wielu panstwach europejskich
i pozaeuropejskich.

Podobnie niezasadne jest podwazanie mozli-
wosci wystawiania krotkoterminowych zaswiadczen
o czasowej niezdolnosci do pracy przez pielegniar-
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ki i potozne. Kompetencje takie funkcjonujg w wie-
lu krajach rozwinietych i sa obecnie przedmiotem
prac legislacyjnych oraz wdrozeniowych takze
w Polsce. Ich celem jest ograniczenie obcigzen ad-
ministracyjnych systemu ochrony zdrowia oraz po-
prawa dostepnosci $wiadczen dla pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zde-
cydowanie odrzuca narracje sugerujaca, ze rozwoj
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej i zaawan-
sowanej praktyki potozniczej stanowi zagrozenie
dla jakoSci opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci
zagrozeniem dla bezpieczenstwa pacjentow jest
utrzymywanie nieefektywnych modeli organizacyj-
nych, ktore nie wykorzystuja kompetencji wysoko
wykwalifikowanych przedstawicieli zawodow me-
dycznych. Obecnie potozne w Polsce samodzielnie
prowadza fizjologiczna ciaze oraz przyjmuja porody
fizjologiczne.

Wspotczesne systemy ochrony zdrowia nie
opieraja sie na monopolu jednej grupy zawodowej,
lecz nawspotpracy interdyscyplinarnej, wzajemnym
szacunku oraz wykorzystaniu kompetencji wszyst-
kich profesjonalistow medycznych zgodnie z ich
kwalifikacjami.

Rozwigzania przewidziane w projekcie ustawy
nie stanowig eksperymentu legislacyjnego. Sa one
od wielu lat standardem w panstwach uznawanych
za liderow jakosSci ochrony zdrowia, takich jak Wiel-
ka Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia, Australia
czy Nowa Zelandia.

Polska nie stoi dzi$ przed pytaniem, czy za-
awansowana praktyka pielegniarska jest bezpiecz-
na i skuteczna. Odpowiedz na to pytanie zostata
udzielona przez Swiatowa nauke, doswiadczenia
wielu panstw oraz miliony pacjentow korzystaja-
cych z opieki pielegniarek zaawansowanej praktyki.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ape-
luje do samorzadu lekarskiego o prowadzenie de-
baty publicznej w oparciu o aktualng wiedze na-
ukowa, rzeczywisty zakres ksztatcenia pielegniarek
i potoznych oraz doswiadczenia wspotczesnych sys-
temow ochrony zdrowia, a nie o stereotypy dotycza-
ce podziatu kompetencji zawodowych wypracowa-
ne w realiach ochrony zdrowia minionego wieku.

Dobro pacjenta, bezpieczenstwo zdrowotne
obywateli, dostepnosc¢ $wiadczen zdrowotnych oraz
petne wykorzystanie kompetencji wszystkich zawo-
dow medycznych powinny stanowic¢ nadrzedng war-
tosc i wspolny cel wszystkich samorzadow zawodow
medycznych.
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Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie podjecia prac legislacyjnych nad wprowadzeniem urlopu
dla poratowania zdrowia dla pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stano-
wisku, iz konieczne jest podjecie prac legislacyjnych
przez Ministra Zdrowia majacych na celu wprowa-
dzenie do porzadku prawnego instytucji urlopu dla
poratowania zdrowia dla pielegniarek i potoznych
wykonujacych zawod w podmiotach leczniczych.

Zawody pielegniarki i poloznej naleza do grup
zawodowych wykonujacych prace o szczegolnym
znaczeniu, wymagajaca statej gotowosSci psycho-
fizycznej, odpornosci na przewlekly stres oraz wy-
konywania obowigzkow w warunkach narazenia
na czynniki biologiczne, chemiczne i fizyczne.
Pielegniarki i potozne wykonuja prace zmianowa,
nocng, czesto w warunkach niedoboru personelu,
przy znacznym obcigzeniu odpowiedzialnoscia za
zdrowie i zycie pacjentow. Dtugotrwate wykony-
wanie zawodu prowadzi do zwiekszonego ryzyka
wystepowania chorob uktadu ruchu, schorzen psy-
chicznych zwigzanych z wypaleniem zawodowym,
zaburzen snu oraz innych chorob bedacych nastep-
stwem wieloletniej ekspozycji zawodowej.

Jednoczesnie sytuacja demograficzna w zawo-
dach pielegniarki i potoznej jest alarmujaca. Z da-
nych Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych wyni-
ka, ze obecnie Sredni wiek pielegniarek przekracza
55 lat, natomiast Sredni wiek potoznych wynosi
ponad 52 lata. Do 2030 r. az 51% obecnie zatrud-
nionych pielegniarek oraz 47% potoznych osiaggnie
wiek emerytalny. Wedtug danych Centralnego Re-
jestru Pielegniarek i Potoznych wsrod osob wyko-
nujgcych zawod znajduje sie obecnie ponad 90 tys.
pielegniarek i 10.200 potoznych posiadajacych juz
uprawnienia emerytalne. Funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w znacznym stopniu opiera sie
zatem na osobach, ktore mogtyby zakonczyc aktyw-
nosc zawodowa.

Pielegniarki w grupie wiekowej 21-40 lat sta-
nowig 61 tys., w grupie wiekowej 41-60 lat stanowig
150 tys. osob, co wskazuje na znaczng luke poko-
leniowa wynoszacg ok. 90 tys. pielegniarek. Nato-
miast potozne w grupie wiekowej 21-40 lat stanowig
12.300 osob, w grupie wiekowej 41-60 lat stanowia
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16 tys., cowskazuje na luke pokoleniowg wynoszaca
ok. 4 tys. potoznych.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdro-
wia stanowitoby instrument pozwalajacy na wydtu-
zenie aktywnosci zawodowej pielegniarek i potoz-
nych poprzez umozliwienie regeneracji zdrowia
bez koniecznosci definitywnego opuszczania zawo-
du. Rozwiazanie takie mogtoby ograniczyc liczbe
przedwczesnych odejS¢ z pracy, zmniejszyC skale
absencji chorobowych oraz przeciwdziatac wypale-
niu zawodowemu.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdro-
wia dla pielegniarek i potoznych znajduje uza-
sadnienie w art. 24 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej, zgodnie z ktorym praca znajduje sie pod
ochrong Rzeczypospolitej Polskiej, art. 66 ust. 1
Konstytucji RP, gwarantujacym pracownikom pra-
wo do bezpiecznych i higienicznych warunkow pra-
cy, art. 68 ust. 11i 2 Konstytucji RP, naktadajacym na
wtadze publiczne obowigzek zapewnienia obywate-
lom rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowot-
nej finansowanej ze srodkow publicznych.

Nalezy podkreslic, ze podobne rozwigzania
funkcjonujg juzw odniesieniu do innych grup zawo-
dowych wykonujacych prace o szczegolnym charak-
terze, w szczegolnosci nauczycieli na podstawie art.
73 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczy-
ciela (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 515).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na
stanowisku, ze wobec postepujacego starzenia sie
kadr pielegniarskich i potozniczych, narastajacych
niedoborow personelu oraz szczegolnie obciazaja-
cego charakteru wykonywanej pracy, wprowadzenie
urlopu dla poratowania zdrowia stanowi rozwiaza-
nie uzasadnione zarowno spotecznie, jak i ekono-
micznie.

Instrument ten powinien by¢ traktowany jako
element polityki zdrowotnej panstwa stuzacy utrzy-
maniu aktywnosci zawodowej doswiadczonych pie-
legniarek i potoznych, poprawie bezpieczenstwa
pacjentow oraz zapewnieniu ciggtosci funkcjono-
wania systemu ochrony zdrowia.

Prezes NRPiP

(ool

Mariola Lodzinska



10SCiU 03] 2026 WAWW.OIPIR.eu

Stanowisko nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Potoznych
z 18 czerwca 2026 r.

w sprawie sprzeciwu wobec petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarki
i potozne oraz nieprzestrzegania minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac
na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1i 2 ustawy z dnia 1
lipca 2011 r. 0o samorzadzie pielegniarek i potoznych
oraz stojac na strazy bezpieczenstwa zdrowotnego
pacjentow i bezpieczenstwa wykonywania zawodow
pielegniarki i potoznej, wyraza stanowczy sprzeciw
wobec praktyki organizowania jednoosobowych dy-
zurow pielegniarskich i potozniczych oraz nieprze-
strzegania obowigzujacych minimalnych norm za-
trudnienia w podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
kresla, ze zapewnienie odpowiedniej liczby piele-
gniarek i potoznych pozostaje jednym z podstawo-
wych warunkow udzielania Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych z nalezytg starannosScia, zgodnie
z aktualng wiedzg medyczna, zasadami bezpieczen-
stwa pacjenta oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Praktyka ta narusza przepisy dotyczace organi-
zacji czasu pracy, prawa do odpoczynku oraz zasad
ergonomii pracy wynikajacych z przepisow Kodek-
su pracy, prowadzi do nadmiernego obciazenia fi-
zycznego i psychicznego pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
kresla, ze nieprzestrzeganie minimalnych norm
zatrudnienia prowadzi do zjawiska racjonowania
opieki pielegniarskiej, ograniczenia czasu przezna-
czanego dla pacjenta, zwiekszenia ryzyka zdarzen
niepozadanych, zakazen szpitalnych, upadkow,
opOznionego reagowania na pogorszenie stanu
zdrowia oraz obnizenia jakosci opieki zdrowotnej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przy-
pomina, iz kierownicy podmiotéw leczniczych sa
zobowigzani do organizowania pracy w sposob za-
pewniajagcy bezpieczne i higieniczne warunki pra-
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cy oraz realizacje $wiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa, w tym przepi-
sami dotyczacymi minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych niedopuszczalne jest przerzucanie skutkow
brakow kadrowych na pielegniarki i potozne po-
przez organizowanie jednoosobowych dyzurow lub
systemowe niestosowanie obowigzujacych norm
zatrudnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wno-
si o podjecie pilnych dziatan majacych na celu wy-
eliminowanie praktyki jednoosobowych dyzurow
pielegniarskich i potozniczych oraz zapewnienie
bezwzglednego przestrzegania minimalnych norm
zatrudnienia. Konieczne jest rowniez prowadzenie
systematycznych kontroli organizacji pracy piele-
gniarek i potoznych, tak aby pacjentom zagwaran-
towac $wiadczenia zdrowotne realizowane zgodnie
z nalezytg staranno$cig oraz zapewnic bezpieczen-
stwo wykonywania zawodow pielegniarki i potozne;.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
kreSla, ze bezpieczenstwo pacjentow nie moze byc
uzaleznione od pracy ponad sity pielegniarek i po-
toznych ani od akceptacji organizacji pracy naru-
szajacej podstawowe standardy bezpieczenstwa
zdrowotnego.

W sSwietle dostepnych dowodow naukowych
zapewnienie wlasciwych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych nalezy traktowac nie jako koszt
organizacyjny, lecz jako inwestycje w bezpieczen-
stwo pacjentow, jakoS¢ Swiadczen zdrowotnych oraz
stabilnos$¢ systemu ochrony zdrowia.

Prezes NRPiP

(FHcoliy

Mariola Lodzinska
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dechowy

Eksperci wskazujg, ze infekcje

wywotane RSV bywajg grozniejsze

od grypy, a choroba jest wysoce

zakazna I szczegolnie niebezpieczna

dla najmfodszych dzieci, a takze osob
starszych, u ktérych moze prowadzic

do ciezkich powiktan. Co jeszcze warto
wiedzie¢ 0 RSV — poza tym, ze z roku na
rok odnotowujemy wzrost liczby zakazen?

MGR DOROTA ANDRZEJEWSKA

specjalista zdrowia publicznego,
Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna

A w GniezZnie

W Polsce odnotowuje sie znaczacy wzrost liczby za-
kazen wirusem oddechowym RSV. Wskaznik zacho-
rowan wzrost w szczytowych momentach sezonu do
blisko 30-47 przypadkow na 100 tys. Obecnie RSV
pozostaje glownym patogenem wywolujagcym ostre
infekcje dolnych drog oddechowych u niemowlat
idzieci dolat 2, ale zagraza takze osobom dorostym.
Choroba jest wysoce zakazna i szczegolnie niebez-
pieczna dla najmtodszych dzieci, a takze seniorow,
u ktorych moze prowadzic do ciezkich powiktan.
RSV jest powszechnym patogenem, znanym
od lat, ktory kazdego roku w Europie przyczynia
sie do ponad 270 tys. hospitalizacji i okoto 20 tys.
zgonow osob wwieku 60 lat i starszych. Szacuje sie,
ze kazdego roku w tych populacjach odnotowuje sie
okoto 3 mln przypadkow ostrego zakazenia drog
oddechowych wywolywanego przez RSV. Nieko-

Pismno Okregowej 1zby Pielegniarek i Pofoznych w Zamaosciu

rzystna sytuacja epidemiologiczna w tym zakresie
jest widoczna takze w Polsce. Dane opublikowa-
ne przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
- PZH wskazuja, ze zapadalnosc na infekcje wywo-
tane wirusem RSV w naszym kraju gwattownie ro-
Snie. Porownajmy sytuacje z ubiegtych lat - w roku
2024 odnotowano 41 648 przypadkow zachorowan,
natomiast w roku 2025 ponad dwukrotnie wiecej -
95 670. W roku biezacym od stycznia do maja od-
notowano juz 74 212 zakazen, w tym u dzieci do lat
2 - 25 831. Nalezy przy tym zatozyc, ze statystyki
moga byt znaczaco wyzsze, bo nie kazdy poddaje
sie testom diagnostycznym, a wirus moze byc trud-
ny do szybkiego rozpoznania ze wzgledu na nie-
specyficzne objawy zakazenia, ktore przypominaja
np. przeziebienie czy grype. Eksperci twierdza, ze
przyczyng niekorzystnej sytuacji epidemiologicznej
w zakresie zakazen wirusem RSV, obserwowanej po
pandemii COVID-19, sg zmiany w genomie RSV, jak
rowniez zwiekszona liczba wykonywanych testow
diagnostycznych.

Wirus RSV jest wysoce zakazny

Wirus RSV (ang. respiratory syncytial virus) nale-
zy do rodziny Paramyxoviridae i jest powszechnym
wirusem ostonkowym atakujacym uktad oddecho-
wy. Przenosi sie droga kropelkowa lub przez rece
i przedmioty zanieczyszczone wydzieling z drog
oddechowych osoby chorej. Do zakazenia docho-
dzi zatem, gdy zarazona osoba kaszle, kicha lub
mowi. Mozna sie tez zarazic¢ poprzez dotkniecie po-
wierzchni skazonej wirusem, a nastepnie nosa, ust
lub oczu - miejscem wnikniecia wirusa s nie tylko
drogi oddechowe, ale takze spojowki oczu.

Okres wylegania zakazenia RSV w przypadku
noworodkow i dzieci wynosi przecietnie 4,5 dnia.
U osob dorostych jest on nieznacznie dtuzszy -
5 dni. ZarazliwoS¢ wystepuje juz przed wystapie-
niem objawow i utrzymuje sie do chwili wytworze-
nia przeciwciat. Wirus jest bardzo zakazny, dlatego
tez zakazenia RSV tatwo szerza sie w duzych zbio-
rowiskach, tj. w ztobkach, przedszkolach oraz na
oddziatach szpitalnych. Zachorowa¢ moze kazdy,
przy czym ochrona (odpornos$c¢) uzyskana w wyni-
ku zakazenia nie jest trwata, wiec mozna zarazic sie
wiecej niz raz.

Przebieg zakazenia

U dzieci pierwotne zakazenie wirusem RSV moze
przebiegac w postaci lekkiego niezytu gornego od-
cinka uktadu oddechowego badz przybierac forme
ciezkiego schorzenia dolnych drég oddechowych
(zapalenie pluc, zapalenia oskrzelikow). Zakaze-
nie gornych drog oddechowych objawia sie kasz-
lem, niekiedy z chrypka lub zapaleniem krtani.
Powszechne sa stany podgoraczkowe, zwtaszcza na
poczatku choroby, utrzymujace sie od 2 do 4 dni.

11



Pismo Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Za

Wystapienie dusznosci, wzrost czestosci oddechow
oraz zacigganie przestrzeni miedzyzebrowych
wskazuje na przeniesienie zakazeniaw dolne partie
uktadu oddechowego. Paradoksalnie w tym okresie
gorgczka sie obniza. U dorostych ponizej 35. roku
zycia infekcje wywotane RSV maja zwykle tagodny
przebieg i ograniczaja sie jedynie do gornych drog
oddechowych. Jak wskazuja badania, u niektorych
0s6b moze dojS¢ do zaostrzenia objawow, jednak
bez powazniejszych komplikacji. Moze wystapic
krwawienie z nosa, goraczka, drazniacy suchy ka-
szel, przejSciowe S$wiszczenie oddechowe, trwate
zmeczenie, sporadyczne skrocenie oddechu w cig-
gu 4 tygodni od zachorowania.

Wirus RSV jest grozny szczegolnie dla wcze-
sniakow, niemowlat i o0sob starszych. Szacuje
sie, ze wirus RSV jest odpowiedzialny za 70% in-
fekcji drog oddechowych u dzieci do 2. roku zycia.
Zakazenie wirusem RSV jest szczegolnie grozne
dla wezesniakow i niemowlat do 6. miesiaca zycia.
W momencie narodzin wezesniaki sg 10-krotnie bar-
dziej narazone na zakazenia dolnych drog oddecho-
wych niz dzieci urodzone o czasie, co jest zwigzane
z niewyksztatconym w pelni uktadem oddechowym
i niedojrzatym uktadem odpornosciowym. Infekcje
wywotane wirusem RSV u wczesniakow moga pro-
wadzi¢ do ciezkich zaburzen oddychania, koniecz-
nosci zastosowania wentylacji z uzyciem respirato-
ra, a w konsekwencji do niedotlenienia i do ryzyka
kolejnych powiktan zdrowotnych, np. odmy optuc-
nowej, zapalenia ucha srodkowego. Swiszczgcy od-
dech i reaktywne drogi oddechowe mogg utrzymy-
wac sie nawet przez 5-8 lat po ostrej infekcji.

Wirus RSV jest grozny takze dla osob star-
szych, u ktorych zakazenie moze miec bardziej
skomplikowany przebieg niz powszechnie znana
grypa, wlaczajac w to nie tylko rozwoj zapalenia
ptuc, ale rowniez koniecznosc leczenia szpitalne-
go czy wdrozenia tlenoterapii. Objawy kliniczne
zakazenia wirusem RSV u osob starszych przybie-
raja rozne formy - od tagodnego przeziebienia do
ciezkiej niewydolnosci oddechowej. Typowymi ob-
jawami zakazenia charakterystycznymi w tej gru-
pie osob sa krwawienia towarzyszace wydzielinie
Z nosa oraz wystepowanie $wiszczacego oddechu.
Sa to objawy roznicujace zakazenie RSV od innych
zakazen oddechowych. Dominujacym objawem jest
takze kaszel (90-97% przypadkow) i goraczka, ktora
wystepuje okoto 50% chorych, podczas gdy w przy-
padku zakazenia bakteryjnego lub wirusem grypy
gorgczka wystepuje znacznie czeSciej, bo u 75%
pacjentow. U osob starszych infekcja wywotana RSV
nie konczy sie na kilku dniach ztego samopoczucia
i moze oznaczac dtugotrwate ostabienie czy pogor-
szenie ogolnego stanu zdrowia. Zakazenie wirusem
RSV jest szczegolnie grozne dla pacjentow z niewy-
dolnoscig oddechowo-krazeniowa, z ciezkimi zabu-

Mosciu 03] 2026 WAWW.OIPIR.eu

Mimo iz RSV jest wirusem znanym od po-
nad 60 lat, dotychczas nie bylo skutecznych
i bezpiecznych metod profilaktyki zakazen.
Przez wiele lat nie bylo tez narzedzi w zakresie
diagnostyki i kontroli zachorowan. Z tych po-
wodow patogen ten nie istnial w szerszej Swia-
domosci.

rzeniami funkcjonowania uktadu odpornosciowego,
wadami serca, po przeszczepach, w immunosupre-
sji oraz z chorobami o charakterze przewleklym -
poddanych dtugotrwatej hospitalizacji.

Wirus RSV jest rowniez czesta przyczyna za-
kazen szpitalnych. Ogniska zakazen wywotanych
wirusem RSV nadal pozostajg trudnym problemem
lecznictwa zamknietego. Dowiedziono, ze gtownym
zrodtem zakazenia jest personel, osoby odwiedzaja-
ce oraz sami pacjenci. Z tego wzgledu izolacja cho-
rych, odsuniecie od pracy personelu z objawami
zakazenia, ograniczenie odwiedzin, a nawet wstrzy-
manie przyjec, stosowanie srodkow ochrony osobi-
stej oraz przestrzeganie zasad higieny i wtasciwych
procedur jest jedng ze skuteczniejszych strategii
przerwania drog transmisji wirusa i zapobiegania
zakazeniom na oddziatach szpitalnych.

Leczenie - tylko objawowe

W wiekszosci zakazen RSV leczenie ogranicza
sie do przyjmowania wtasciwej ilosci ptynow i kon-
trolowania cieptoty ciata. W ciezkich przypadkach
zapalenia dolnych drog oddechowych konieczna
moze byc tlenoterapia lub oddychanie wspoma-
gane. Skuteczno$¢ stosowania terapii przeciwwi-
rusowej, jak rowniez kortykosteroidow, nie zosta-
ta jednoznacznie potwierdzona. Zatozono, ze ich
przyjmowanie powinno by¢ stosowane tylko w uza-
sadnionych przypadkach, podobnie jak wdrazanie
antybiotykow.

Jak mozna sie chroni¢?
Aby zapobiec zakazeniu wirusami RSV, konieczne
jest przestrzeganie zasad higieny. Czynniki, ktore
mogg pomoc zmniejszyc ryzyko zakazenia, to cze-
ste mycie rak, zachowywanie dystansu, mycie i de-
zynfekowanie zabawek, ktorymi bawig sie dzieci,
niekorzystanie z tych samych sztuccow czy reczni-
kow. Waznym elementem profilaktyki zakazen jest
odizolowanie dzieci z objawami infekcji wywotanej
wirusem RSV od czlonkow rodziny cierpiacych na
choroby przewlekte oraz od 0sob starszych. Aktual-
nie jednak najskuteczniejsza strategia zapobiega-
nia powaznym skutkom zakazenia RSV s3 szcze-
pienia ochronne.

W Polsce dostepne sa 2 rbézne szczepionki
przeciw RSV, tj. Abrysvo oraz Arexvy. Szczepienia
przeciw RSV nalezg do zalecanych. Szczepionka
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o nazwie Abrysvo moze byc podawana kobietom
w 24.-36. tygodniu cigzy w celu biernej ochrony
niemowlat przed chorobami dolnych drog oddecho-
wych wywotanymi przez RSV, w celu czynnego uod-
parniania osob w wieku 18 lat i starszych przeciw
chorobom dolnych drog oddechowych wywotanych
przez RSV oraz osobom powyzej 60. roku zycia.
Szczepionka o nazwie Arexvy moze by¢ podawana
osobom w wieku 60 lat i wiecej oraz osobom w wie-
ku od 50 do 59 lat ze zwiekszonym ryzykiem zacho-
rowania na chorobe wywotywang przez RSV. Szcze-
pionki przeciw RSV Abrysvo i Arexvy przeznaczone
dla oso6b w wieku 65+ w ramach refundacji sa bez-
ptatne. Dla os6b w wieku 60-64 lat szczepionki sg
dostepne w ramach refundacji aptecznej z odptat-
noscig 50%. W pozostatych grupach wieku szcze-
pionki sg odptatne.

Pielegniarka,

potozna I sad

Zeznajgc w charakterze Swiadka, nie
zostajesz zwolniona z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowe).
Sprawdz, czy i w jakim zakresie

mozna ujawnic okolicznosci nig objete.

BARTLOMIEJ ACHLER
* adwokat

03 | 2026 Pismo O

regowej Izby Pielegniarek | Potoznych w Zamaosciu

Profilaktyka u niemowlat

Profilaktyka zakazen RSV niemowlagt obejmuje
2 sposoby. Sg to szczepienia kobiet w cigzy w celu
biernej ochrony niemowlat przed RSV oraz bierne
uodpornienie przeciwciatem monoklonalnym nie-
mowlat w pierwszym roku zycia. Dzieci urodzone
we wrzesniu i kolejnych miesiacach sezonu zaka-
zen RSV optymalnie powinny otrzymac preparat
przed opuszczeniem szpitala/oddziatu porodowe-
go, a niemowleta urodzone przed wrzesniem dane-
go roku u pediatry lub lekarza rodzinnego. Profilak-
tyka jest wskazana rowniez u dzieci w wieku 1-2 lat
w drugim sezonie zakazenia RSV w przypadku wy-
stepowania czynnikow ryzyka ciezkiego przebiegu
infekcji. Nalezy podkresli¢c, ze szczepienie matki
przeciw RSV w ciazy nie powinno by¢ powodem wy-
kluczenia dziecka z profilaktyki biernej za pomoca
przeciwciata monoklonalnego.

Przedruk z MPiP 6/2026

Wykonywanie zawodu medycznego moze wiazac
sie z koniecznoscig wizyty w sadzie, prokuraturze,
czy u rzecznika odpowiedzialnoSci zawodowe;.
Pielegniarka lub potozna wezwana do ztozenia ze-
znanw sprawie zwigzanej z wykonywaniem zawodu
z jednej strony, jako $wiadek, jest zobowigzana do
stawienia sie przed sagdem lub innym organem pro-
wadzgcym postepowanie oraz do ztozenia zgodnych
z prawdg zeznan. Z drugiej strony pozostaje zwigza-
na tajemnicg zawodowa, ktora obejmuje informacje
uzyskane w zwigzku z wykonywaniem zawodu.

Samo otrzymanie wezwania od wtasciwego
organu nie oznacza automatycznego zwolnienia
z obowigzku zachowania tajemnicy. Zakres upraw-
nien pielegniarki oraz mozliwos¢ ujawnienia infor-
macji o pacjencie zalezg przede wszystkim od ro-
dzaju prowadzonego postepowania.

Zakres tajemnicy pielegniarskiej
Podstawowe zasady dotyczace tajemnicy pielegniar-
skiej okresla art. 17 ustawy o zawodach pielegniar-
ki i potoznej, zgodnie z ktorym to przepisem pie-
legniarka i polozna sg obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji zwiazanych z pacjentem,
uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Zakres tajemnicy zostal wiec okreslony dosc
szeroko. Ochrona objete sa bowiem nie tylko infor-
macje odnoszace sie bezposrednio do rozpoznania
choroby, wynikow badan lub zastosowanego lecze-
nia. Tajemnica obejmuje zasadniczo wszelkie infor-
macje zwigzane z pacjentem, ktore zostaty pozyska-
ne podczas wykonywania czynnosci zawodowych.
Moga to by¢ w szczegolnosci informacje doty-
czace stanu zdrowia pacjenta, rozpoznanych chorob
i dolegliwosci czy przeprowadzonych badan i ich wy-
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nikow. Rowniez informacje o przyjmowanych lekach,
wykonanych czynnosciach pielegnacyjnych czy za-
chowaniu pacjenta sg objete tajemnicg zawodow3.
~Informacje zwigzane z pacjentem” to jednak row-
niez np. dane dotyczace sytuacji rodzinnej, osobistej,
zawodowe]j czy spotecznej pacjenta. Pamietac przy
tym nalezy, ze tajemnica zawodowa nie ogranicza
sie do informacji zamieszczonych w dokumentacji
medycznej. Obejmuje rowniez wiadomosci uzyskane
podczas rozmow z pacjentem, obserwacji jego zacho-
wania lub wykonywania czynnosci pielegnacyjnych.

Nie kazda informacja pozyskana w miejscu pra-
cy bedzie jednak objeta tajemnica pielegniarska.
Co do zasady tajemnica zawodowa nie obejmuje in-
formacji odnoszacych sie wytacznie do organizacji
pracy podmiotu leczniczego, takich jak na przyktad
sktad osobowy personelu petnigcego dyzur, podziat
obowiazkow pomiedzy pracownikami czy tresc¢ obo-
wigzujacych procedur wewnetrznych.

W konkretnym przypadku granica pomiedzy
informacja organizacyjna a informacja dotyczaca
pacjenta moze byc jednak trudna do jednoznaczne-
go wyznaczenia. Informacja o tym, kto petnit dyzur,
zasadniczo nie stanowi tajemnicy pielegniarskie;j.
Inaczej moze byc¢ oceniana odpowiedz na pytanie,
jakie czynnosci okreslona osoba wykonata wobec
konkretnego pacjenta i jakie byly przyczyny ich
podjecia.

Nalezy rowniez pamietac, ze obowigzek za-
chowania tajemnicy zawodowej nie ustaje wraz ze
Smiercig pacjenta. Co do zasady informacje doty-
czace pacjenta pozostaja chronione takze po jego
Smierci.

Zwolnienie z obowigzku zachowania tajemni-
cy Obowiazek zachowania tajemnicy zawodowej nie
ma charakteru bezwzglednego. Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej przewiduje przypadki, w kto-
rych ujawnienie informacji zwiazanych z pacjentem
jest dopuszczalne.

Dotyczy to w szczegolnosci sytuacji, w ktorych:

B obowiazek ujawnienia informacji wynika z od-
rebnych przepisow,

B zachowanie tajemnicy moze stanowic niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta
albo innych o0s6b,

B pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy wy-
razit zgode na ujawnienie informacji,

B przekazanie niezbednych informacji jest ko-
nieczne innym osobom uczestniczacym
w udzielaniu pacjentowi $wiadczen zdrowot-
nych.

W postepowaniach sadowych szczegolne zna-
czenie majg zgoda pacjenta oraz przepisy proce-
duralne regulujgce mozliwo$¢ zwolnienia Swiadka
7 tajemnicy zawodowe;j.

Nalezy przy tym podkreslic, ze pielegniarki lub
potoznej z tajemnicy zawodowej nie moze skutecz-
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nie zwolni¢ jej pracodawca, bezposredni przetozo-
ny, dyrektor podmiotu leczniczego ani kierownik
komorki organizacyjnej.

Sktadanie zeznan a tajemnica zawodowa
Otrzymanie wezwania do sadu, prokuratury lub na
policje powoduje obowigzek stawienia sie w miej-
scu i terminie wskazanym w wezwaniu. Nie stanowi
jednak samoistnej podstawy do ujawnienia informa-
cji objetych tajemnicg pielegniarska.

O ile zatem pielegniarka nie moze ignorowac
wezwania, powotujac sie na obowiazek zachowania
tajemnicy, o tyle juz powinna stawic sie przed orga-
nem prowadzacym postepowanie i poinformowac,
ze odpowiedz na okreslone pytania moze prowadzic
do ujawnienia informacji chronionych.

Dalszy sposob postepowania zalezy od rodzaju
sprawy oraz przepisow proceduralnych majacych
W niej zastosowanie.

Tajemnica pielegniarska w postepowaniu karnym
Zasady sktadania zeznan przez osoby zwigzane ta-
jemnica zawodowg w postepowaniu karnym zostaty
okreslonew art. 180 Kodeksu postepowania karnego.
Zgodnie z art. 180 § 1 k.p.k. osoby obowigzane
do zachowania tajemnicy zwiazanej z wykonywa-
niem zawodu moga odmowic zeznan co do okolicz-
nosci, na ktore rozciagga sie ten obowigzek. Sad lub
prokurator moze jednak zwolnic takg osobe z obo-
wigzku zachowania tajemnicy, jezeli jest to koniecz-
ne dla dobra wymiaru sprawiedliwosci.
Pielegniarka lub potozna moze wiec odmowic
ztozenia zeznan w zakresie dotyczacym informacji
objetych tajemnica zawodowa. Uprawnienie to nie
oznacza jednak mozliwosci automatycznej odmowy
udzialu w calym przestuchaniu. Jezeli czes¢ pytan
dotyczy okolicznoSci nieobjetych tajemnica, Swia-
dek powinien na nie odpowiedziec.
Odmowa moze odnosic¢ sie wytgcznie do tych pytan,
na ktore odpowiedz prowadzitaby do ujawnienia
chronionych informacji zwigzanych z pacjentem.
Warto przy tym pamietac, ze decyzji o zwolnie-
niu z tajemnicy nie moze natomiast podjac funkcjo-
nariusz policji. Jezeli przestuchanie prowadzone
przez policje dotyczy informacji objetych tajemnica
zawodowa, pielegniarka powinna poinformowac
o obowiazku jej zachowania. Organ prowadzacy
czynnoS¢ powinien wowczas uzyska¢ odpowiednie
postanowienie prokuratora lub sadu.
Prawo do odmowy odpowiedzi na pytania
Zwolnienie z tajemnicy zawodowej nie pozbawia
swiadka innych uprawnien przewidzianych w pro-
cedurze karnej.
Zgodnie z art. 183 § 1 k.p.k. $wiadek moze
uchyli¢ sie od odpowiedzi na pytanie, jezeli udzie-
lenie odpowiedzi mogtoby narazic jego samego lub



osobe dla niego najblizsza na odpowiedzialno$c za
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

Uprawnienie to moze mieC szczegolne zna-
czenie w postepowaniach dotyczacych zdarzen me-
dycznych. Pielegniarka moze zosta¢ wezwana jako
Swiadek, mimo Ze przedmiotem oceny organow
Scigania jest rowniez prawidtowosc jej wtasnego po-
stepowania.

Moze to dotyczyc chociazby podania niewtasci-
wego produktu leczniczego, zastosowania nieprawi-
dtowej dawki, zaniechania obserwacji pacjenta czy
nieprawidlowego wykonania zlecenia lekarskiego.

W takich przypadkach, jezeli odpowiedZz na
konkretne pytanie mogtaby narazic pielegniarke na
odpowiedzialnos¢ karna, moze ona odmowic odpo-
wiedzi na podstawie art. 183 § 1 k.p.k. Pielegniarka
nie ma obowigzku ,donoszenia” na sama siebie.

Tajemnica pielegniarska w postepowaniu cywilnym
Pielegniarki i potozne moga byt wzywane w charak-
terze swiadkow w roznego rodzaju sprawach cywil-
nych. Najczesciej dotyczy to postepowan o tzw. bte-
dy medyczne.

W postepowaniu cywilnym zasadg jest obowig-
zek stawienia sie oraz zlozenia zeznan. Tajemnica
zawodowa nie daje pielegniarce generalnego prawa
do odmowy wystepowania w charakterze swiadka.

Zgodnie jednak z art. 261 § 2 Kodeksu poste-
powania cywilnego swiadek moze odmowic¢ odpo-
wiedzi na zadane pytanie, jezeli zeznanie byloby
potaczone z pogwalceniem istotnej tajemnicy zawo-
dowe;j.

Pielegniarka powinna odpowiedzie¢ na pyta-
nia dotyczace okolicznosci nieobjetych tajemnica,
na przyktad organizacji dyzuru, obowigzujacych
procedur lub wyposazenia oddziatu.

Moze natomiast odmowic odpowiedzi, jezeli
pytanie dotyczy informacji chronionych, w szcze-
golnosci stanu zdrowia konkretnego pacjenta, wy-
konanych wobec niego czynnosci lub tresci przeka-
zanych przez niego informacji.

Co istotne - w postepowaniu cywilnym brak
jest odrebnego trybu zwalniania z tajemnicy zawo-
dowej odpowiadajacego regulacji art. 180 k.p.k. To
pielegniarka zatem decyduje, czy odpowiedz na py-
tanie bedzie naruszac tajemnice zawodowa, czy nie.

Sad cywilny ocenia natomiast, czy ewentualna
odmowa odpowiedzi na konkretne pytanie jest uza-
sadniona. Ostateczna ocena, czy okreslona infor-
macja stanowi istotng tajemnice zawodowg, nalezy
do sadu prowadzacego postepowanie. W sprawach
cywilnych szczegolnego znaczenia nabiera zgoda
pacjenta. Jezeli pacjent wyraznie zezwoli na ujaw-
nienie okreslonych informacji na potrzeby danego
postepowania, pielegniarka moze ztozyC zeznania
w granicach udzielonej zgody. Rowniez w poste-
powaniu cywilnym pielegniarka lub potozna moze
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odmowi¢ odpowiedzi na pytanie, jezeli odpowiedz
mogtaby narazi¢ ja lub osobe jej bliska na odpo-
wiedzialnos¢ karna. Uprawnienie to moze miec
znaczenie w sprawach dotyczacych btedow medycz-
nych. Jezeli odpowiedZ na konkretne pytanie mo-
gtaby wskazywac na popetnienie przez pielegniarke
czynu zabronionego, $wiadek moze powotac sie na
prawo do odmowy odpowiedzi na pytanie.

Tajemnica pielegniarska w postepowaniu
dotyczacym odpowiedzialnosci zawodowej
Odrebne zasady obowiazuja w postepowaniu
w przedmiocie odpowiedzialnos$ci zawodowej piele-
gniarek i potoznych.

Postepowanie to moze dotyczyc naruszenia za-
sad etyki zawodowej i przepisow regulujacych wy-
konywanie zawodu. Postepowanie prowadzone jest
przez rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej oraz
przez okregowy sad pielegniarek i potoznych.

Kwestia tajemnicy zawodowej w tym postepo-
waniu zostata jednoznacznie rozstrzygnieta w usta-
wie 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. Miano-
wicie, zgodnie z art. 42 ust. 4 tej ustawy sktadanie
przez pielegniarke lub potozna zeznan albo wyja-
Snien w trakcie postepowania w przedmiocie odpo-
wiedzialnosci zawodowej nie stanowi naruszenia
tajemnicy zawodowej.

Pielegniarka moze wiec ujawnic¢ informacje
objete tajemnica zarowno sktadajac zeznania jako
swiadek, jak i sktadajac wyjasnienia jako obwiniona
w postepowaniu. W tym przypadku nie jest wyma-
gana zgoda pacjenta ani dodatkowe postanowienie
zwalniajace z tajemnicy.

Ustawowe wylaczenie odpowiedzialnosci za
naruszenie tajemnicy nie oznacza jednak pelnej
dowolnosci w ujawnianiu informacji. Przekazywa-
ne wiadomosci powinny pozostawac w zwiazku
z przedmiotem prowadzonego postepowania i byc
niezbedne do wyjasnienia sprawy.

Przepis odnosi sie wytacznie do sktadania ze-
znan i wyjasnien w ramach postepowania dotycza-
cego odpowiedzialnosci zawodowej. Nie uprawnia
do rozpowszechniania informacji o pacjencie poza
tym postepowaniem.

Dopuszczalnos¢ ujawnienia informacji objetych
tajemnicg zawodowg jest wiec uzalezniona od wielu
czynnikow, takich jak: charakter postepowania (cy-
wilne, karne, zawodowe), rolaw postepowaniu (Swia-
dek, pokrzywdzony, obwiniona, oskarzona) czy za-
kres informacji, ktorych dotyczy postepowanie.

W przypadku zatem otrzymania wezwania na
przestuchanie zawsze warto zwraca¢ uwage nie tyl-
ko na to, jaki organ jest nadawcg wezwania, ale i na
to, w jakim charakterze pielegniarka lub potozna
jest wzywana. Od tego bowiem zalezy, czy i w jakim
zakresie bedzie mogta ujawnic okolicznosci objete
tajemnicg zawodowa.

Przedruk z MPiP 6/2026
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Standard organizacyjny opieki zdrowotnej
w opiece diugoterminowej

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki zdrowotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajacych
swiadczen pielegnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki d’rugotermlnowej wprowadza
nowe standardy organizacyjne w opiece dtugoterminowej. Przedmiotem komentarza

jest przedstawienie regulacji prawnych dotyczacych standardéw organizacyjnych

w opiece dtugoterminowej zawartych w wyzej wskazanym rozporzgdzeniu.

1. WPROWADZENIE

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z 15.04.2011 r.
o dziatalnosci leczniczej Minister Zdrowia moze
okresli¢c, w drodze rozporzadzenia, standardy or-
ganizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dzie-
dzinach medycyny lub w okreslonych podmiotach
wykonujacych dziatalnosc¢ lecznicza, kierujac sie
potrzeba zapewnienia odpowiedniej jakosci Swiad-
czen zdrowotnych. Standardy takie zostaty usta-
nowione rozporzadzeniem Ministra Zdrowia m.in.
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii,
w zakresie opieki okotoporodowej, a ostatnio takze
w zakresie opieki dlugoterminowe;j.

Opieka dlugoterminowa w systemie opieki
zdrowotnej przeznaczona jest dla osob obtoznie
i przewlekle chorych, niewymagajacych hospita-
lizacji, u ktorych wystepuja istotne deficyty w sa-
moopiece i ktorzy wymagaja calodobowej, profe-
sjonalnej, intensywnej opieki pielegniarskiej oraz
kontynuacji leczenia i rehabilitacji zapobiegajacej
skutkom dtugotrwatego unieruchomienia.

Opieka dtugoterminowa formalna w Polsce moze
by¢ realizowanaw ramach dwoch systemow, tj.:

1) ochrony zdrowia,

2) pomocy spotecznej.

Zgodnie z art. 15 ust. 2 pkt 6 u.S.0.z. Swiad-
czeniobiorca w systemie ochrony zdrowia - pu-
blicznego ubezpieczenia zdrowotnego ma prawo
do $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ra-
mach opieki dlugoterminowe;. Swiadczenia piele-
gnacyjne i opiekuncze adresowane sg zarowno do
dorostych, jak i do dzieci. Powyzsze $wiadczenia
gwarantowane sa realizowane w warunkach stacjo-
narnych oraz domowych.

Rozporzadzenie MinistraZdrowiaz2.04.2026r.
w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdro-
wotnej w podmiotach wykonujacych dziatalnosc
lecznicza udzielajacych Swiadczen pielegnacyj-
nych i opiekunczych w ramach opieki diugoter-
minowej - dalej rozporzadzenie Ministra Zdrowia
7 2.04.2026 r., wprowadza nowe standardy organi-

zacyjne w opiece dtugoterminowej. Rozporzadzenie
towesztow zycie 25.04.2026 r.

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej
zwany dalej standardem stanowi zatgcznik do po-
wyzszego rozporzadzenia. Standard dotyczy tylko
opieki dtugoterminowej realizowanej w systemie
ochrony zdrowia (nie pomocy spotecznej). Ma on
charakter obligatoryjny dla wskazanych w nim pod-
miotow wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza w za-
kresie opieki dtugoterminowej.

Jak sam stanowi, standard organizacyjny opie-
ki zdrowotnej okresla sposob organizacji Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej. Standard organizacyjny ma na
celu zapewnienie dobrostanu pacjenta, w szczegol-
nosci przez poprawe lub utrzymanie stanu zdrowia,
poszanowanie jego podmiotowoS$ci i autonomii,
ochrone jego intymnos$ci, wsparcie w zachowaniu
sprawnosci adekwatnej do jego stanu zdrowia oraz
w utrzymywaniu kontaktéow rodzinnych i spotecz-
nych, a takze zapewnienie odpowiedniej edukacji
zdrowotne;j.

2. PODMIOTY ZOBOWIAZANE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r.

okresla standard organizacyjny w:

1) zaktadach opiekunczo-leczniczych,

2) zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,

3) oraz w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc
lecznicza udzielajacych Swiadczen pielegna-
cyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtu-
goterminowej w warunkach domowych.

W rezultacie ma ono zastosowanie do stacjo-
narnych zaktadow opieki dtugoterminowej, czyli
zaktadow opiekunczo-leczniczych oraz zaktadow
pielegnacyjno-opiekunczych, a takze do podmio-
tow realizujacych opieke dlugoterminowa w wa-
runkach domowych, np. do praktyk zawodowych
pielegniarskich i podmiotow leczniczych udzielaja-
cych swiadczen zdrowotnych pielegniarskiej opieki
dtugoterminowej. Wyzej okresSlone podmioty wyko-
nujace dziatalnosc lecznicza udzielajace Swiadczen



opieki dtugoterminowej sg w rozporzadzeniu, a tak-
ze w niniejszym komentarzu, okreslane jako ,pod-
miot opieki dlugoterminowe;j”.

W zaktadach opiekunczo-leczniczych oraz
w zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych jest pro-
wadzona dziatalnosc lecznicza polegajaca na udzie-
laniu stacjonarnych i catodobowych S$wiadczen
zdrowotnych innych niz szpitalne w zakresie opieki
dtugoterminowe;j.

DziatalnosSc leczniczaw zaktadzie opiekunczo-
-leczniczym polega na udzielaniu catodobowych
swiadczen zdrowotnych, ktore obejmuja swoim za-
kresem pielegnacje i rehabilitacje pacjentow nie-
wymagajacych hospitalizacji, oraz na zapewnianiu
im produktow leczniczych i wyrobow medycznych,
pomieszczen i wyzywienia odpowiednich do stanu
zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji zdrowotnej
dla pacjentow i cztonkow ich rodzin oraz przygo-
towaniu tych osob do samoopieki i samopielegna-
cji w warunkach domowych. Natomiast dziatalnos$c
lecznicza w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym
polega na udzielaniu catodobowych S$wiadczen
zdrowotnych, ktore obejmuja swoim zakresem pie-
legnacje, opieke i rehabilitacje pacjentow niewy-
magajacych hospitalizacji, oraz zapewnianiu im
produktow leczniczych potrzebnych do kontynuacji
leczenia, pomieszczen i wyzywienia odpowiednich
do stanu zdrowia, a takze prowadzeniu edukacji
zdrowotnej dla pacjentow i cztonkow ich rodzin
oraz przygotowaniu tych osob do samoopieki i sa-
mopielegnacji w warunkach domowych (art. 9 ust. 1
pkt1i2u.d.l)

Standard organizacyjny opieki zdrowotnej
okreSlony w prezentowanym rozporzadzeniu nie
dotyczy podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecz-
nicza udzielajacych $Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych psychiatrycznych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien na podsta-
wie ustawy z 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego.

W praktyce obowiazki wynikajace ze standar-
du beda wykonywane przez personel sprawujacy
opieke dlugoterminowsg. Zgodnie z definicja legal-
ng zawartg w rozporzadzeniu (cz. 1. 3 pkt 7) perso-
nel sprawujacy opieke dtugoterminowg to perso-
nel udzielajacy Swiadczen opieki dlugoterminowej
w podmiocie opieki dtugoterminowej, w szczegol-
nosci lekarze, pielegniarki, fizjoterapeuci, psycho-
logowie, terapeuci zajeciowi i opiekunowie me-
dyczni.

Zaklady opiekunczo-lecznicze, zaklady piele-
gnacyjno-opiekuncze oraz podmioty wykonuja-
ce dzialalnos$¢ lecznicza udzielajace Swiadczen
pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opie-
ki dlugoterminowej w warunkach domowych
musza dostosowac sie do wymagan okreslonych
w standardzie organizacyjnym opieki zdrowot-
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nej, stanowiacym zalacznik do rozporzadzenia,
nie pozniej niz do 31.08.2026 r.

3. POSTANOWIENIA/OBOWIAZKI OGOLNE

Czesc 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z 2.04.2026 r., sktadajacego sie z VII cze-

Sci, zawiera nizej przedstawione zasady ogolne,

a takze stowniczek definicji legalnych.

Zgodnie z postanowieniami ogolnymi, ktore
odnoszg sie tylko do stacjonarnej opieki dtugoter-
minowej i dotycza zaktadow opiekunczo-leczni-
czych oraz zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych,
w sytuacji, w ktorej pacjent przebywajacy w podmio-
cie stacjonarnej opieki dtugoterminowej wymaga
zapewnienia $wiadczen zdrowotnych, ktorych ten
podmiot nie jest w stanie udzieli¢, kierownik pod-
miotu podejmuje dziataniaw celu zapewnienia tych
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ustalong i wdro-
zong procedurg przekazywania pacjenta do innego
podmiotu leczniczego udzielajacego stacjonarnej
i calodobowej opieki zdrowotnej, obejmujaca:

1)  wybor tego podmiotu leczniczego;

2) uzgodnienie z tym podmiotem leczniczym go-
towosSci przyjecia pacjenta;

3) uzyskanie zgody pacjenta lub jego przedstawi-
ciela ustawowego na przekazanie do tego pod-
miotu leczniczego;

4) przygotowanie i udostepnienie temu podmio-
towi leczniczemu dokumentacji medycznej
pacjenta dotyczacej jego stanu zdrowia i do-
tychczasowego postepowania pielegnacyjno-
-opiekunczego oraz terapeutycznego wobec
niego, zawierajacej informacje istotne dla kon-
tynuacji opieki lub leczenia;

5) postepowanie z rzeczami osobistymi pacjenta;

6) poinformowanie osob bliskich i opiekunow
faktycznych pacjenta o jego przekazaniu do
tego podmiotu leczniczego;

7) postepowanie w sytuacji, gdy przekazanie pa-
cjenta nastepuje w trybie nagtym.

Kierownik podmiotu stacjonarnej opieki diu-
goterminowej ustala i wdraza procedure przeka-
zywania pacjenta do placowki catodobowej opieki,
niebedacej podmiotem leczniczym.

Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej
uwzglednia w wewnetrznym regulaminie organi-
zacyjnym sytuacje wymagajace udzielenia wsparcia
osobie ze szczegolnymi potrzebami, w tym zasto-
sowania okreSlonych rozwigzan wspomagajacych,
takich jak wykorzystanie srodkow wspierajacych ko-
munikowanie sie.

Podmiot stacjonarnej opieki diugotermino-
wej spelniajacy przestanki, o ktorych mowa w art.
3 ustawy z 19.07.2019 r. o zapewnianiu dostepno-
sci osobom ze szczegolnymi potrzebami, zapewnia
mozliwoS¢ porozumiewania sie z pacjentami z trud-
nosciami komunikacyjnymi, w tym osobami obco-
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jezycznymi lub z niepelnosprawnoscia stuchu lub
mowy, w celu usprawnienia organizacji Swiadczen
opieki dlugoterminowe;j.

Ponadto, co ma najwieksze znaczenie prak-
tyczne, podmiot stacjonarnej opieki dtugotermino-
wej ma obowigzek zapewni¢ w salach pacjentow,
tazienkach i toaletach sprawnie dziatajacy system
przywotawczy umozliwiajacy niezwloczne zawiado-
mienie personelu sprawujacego opieke dtugoter-
minowag.

4. KOMUNIKACJA Z PACJENTEM I OCHRONA
JEGO PODMIOTOWOSCI
Zgodnie z czeScig II zatgcznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r. organizacja udzie-
lania Swiadczen przez podmiot opieki dtugotermi-
nowej musi zapewniac:
1) wilasciwa komunikacje z pacjentem zapew-
niajaca mu petna podmiotowos¢ adekwatng
do jego stanu zdrowia, zwracanie sie do niego
Z empatig i szacunkiem oraz z zachowaniem
form grzecznos$ciowych, w tym unikanie infan-
tylizacji wypowiedzi;
przekazywanie pacjentowi w sposob przystep-
ny i zrozumialy informacji o rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych
i leczniczych, dajacych sie przewidziec nastep-
stwach ich zastosowania albo zaniechania oraz
o wynikach leczenia i rokowaniu;
udzielanie Swiadczen opieki dlugotermino-
wej w sposob niepowodujacy nieuzasadnione-
go dyskomfortu psychicznego lub fizycznego
u pacjenta;
komunikowanie sie z osobami bliskimi i opie-
kunami faktycznymi pacjentaw celu ich uwraz-
liwienia na jego potrzeby;
realizacje praw obywatelskich pacjenta;
realizacje potrzeb spotecznych i kulturalnych
pacjenta, aw przypadku pacjenta matoletniego
- rowniez prawa do nauki;
dbatosc o rzeczy osobiste pacjenta;
dostep do rzeczy osobistych pacjenta, szcze-
golnie majacych dla niego znaczenie emocjo-
nalne.
Podmiot opieki dlugoterminowej zapewnia,
aby personel sprawujacy opieke dlugoterminowa:

2)

3)

4)

5)
6)

7)
8)

1) nie wykorzystuje relacji z pacjentem, jego oso-
bami bliskimi lub opiekunami faktycznymi do
realizacji wtasnych interesow;

2) nie przekracza granic prywatnosci w relacjach
Z pacjentem;

3) motywuje pacjenta do podejmowania lub pod-

trzymywania relacji z osobami bliskimi lub

spotecznoscia lokalna.

Standard podkresla i chroni podmiotowo$¢ pa-
cjenta.
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5. REALIZACJA SWIADCZEN OPIEKI DLUGO-
TERMINOWE]
Zgodnie z czescig III zatacznika do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r. podmiot opieki
dtugoterminowej zapewnia odpowiedni sposob re-
alizacji $wiadczen opieki dtugoterminowej ukierun-
kowanych na utrzymanie lub poprawe dobrostanu
psychofizycznego pacjenta, w zaleznosci od zakresu
tych swiadczen, obejmujacy w szczegolnosci:
1) monitorowanie i ocene stanu zdrowia pacjenta,
w tym na podstawie badania fizykalnego;
zlecanie pacjentowi produktow leczniczych
i ich ordynacje oraz monitorowanie stosowa-
nej farmakoterapii w celu zapobiegania po-
lipragmaz;ji i jej skutkom;
obserwacje i ocene ryzyka wystgpienia albo
stopnia zaawansowania odlezyn oraz podej-
mowanie dziatan zapobiegajacych wystapieniu
odlezyn albo dziatan leczniczych lub terapeu-
tycznych w przypadku stwierdzenia wystapie-
nia odlezyn;
obserwacje i ocene ryzyka zaburzen mobilno-
Sci oraz motywowanie pacjenta do utrzymania
lub poprawy sprawnosci funkcjonalnej;
weryfikacje i ocene potrzeb rehabilitacyjnych
pacjenta oraz podejmowanie dziatan fizjotera-
peutycznych dostosowanych do tych potrzeb;
profilaktyke powiktan zwigzanych z unieru-
chomieniem, w szczegolnoSci zanikow mie-
$ni, przykurczy i usztywnienia stawow, infekcji
uktadu oddechowego i moczowego oraz powi-
ktan zakrzepowo-zatorowych, w tym zakrzepi-
cy zylnej;
monitorowanie stanu odzywienia i nawod-
nienia pacjenta oraz podejmowanie dziatan
interwencyjnych lub edukacyjnych w celu za-
pewnienia wtasciwego stanu odzywienia i na-
wodnienia, z uwzglednieniem odzywiania do-
jelitowego i pozajelitowego;
monitorowanie funkcji zmystu wzroku i zmy-
stu stuchu u pacjenta;
ocene, obserwacje i monitorowanie odczuwa-
nego przez pacjenta bolu, z wykorzystaniem
wybranych skal bolu, oraz podejmowanie nie-
zwlocznej interwencji w celu jego ztagodzenia
lub zniesienia z zastosowaniem metod farma-
kologicznych lub niefarmakologicznych;
obserwacje w kierunku wystgpienia u pacjenta
zaburzen funkcji poznawczych i dynamiki ich
rozwoju oraz podejmowanie dziatan interwen-
cyjnych lub edukacyjnych w celu ich zahamo-
wania;
obserwacje i ocene ryzyka wystapienia u pa-
cjenta depresji lub zaburzen nastroju oraz
podejmowanie dziatan interwencyjnych lub
edukacyjnych w przypadku zaobserwowania
objawow depresji lub zaburzen nastroju;

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

10)

11)



12) wykonywanie niezbednych czynnosci higie-
nicznych i pielegnacyjnych w sposob niepowo-
dujacy u pacjenta nieuzasadnionego dyskom-
fortu fizycznego lub psychicznego;

13) stosowanie bezpiecznych technik podnoszenia
i przemieszczania pacjenta, z ewentualnym
zastosowaniem sprzetu specjalistycznego, od-
powiednio do wymagan wynikajacych ze stanu
zdrowia pacjenta i oceny jego stanu funkcjonal-
nego;

14) ocene otoczenia pacjentaw celu dostosowania
go do stanu zdrowia pacjenta oraz minimaliza-
¢ji ryzyka upadku i innych urazow;

15) biezaca edukacje zdrowotna pacjenta i czton-
kow jego rodziny.

Podmiot opieki dtugoterminowej ma obowia-
zek stosowac profilaktyke i leczenie odlezyn, obej-
mujace wytyczne okreslone w czesci III standardu.

Podmiot opieki dltugoterminowej monitoruje
stan odzywienia i nawodnienia pacjenta z wykorzy-
staniem skal: MNA, SGA lub NRS 2002. Ocena stanu
odzywienia i nawodnienia pacjenta jest dokonywana
przy obejmowaniu go Swiadczeniami opieki dtugo-
terminowej, a nastepnie co najmniej raz na 6 mie-
siecy lub przy kazdej istotnej zmianie klinicznej.

Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej
ustalaiwdrazatryb postepowania szczegotowo regu-
lujacy sposob stosowania przymusu bezposrednie-
go na podstawie przepisow ustawy z 19.08.1994 r.
0 ochronie zdrowia psychicznego, a takze zasady
stosowania form zabezpieczenia lub unierucho-
mienia ograniczajacych poruszanie sie pacjenta
w celu ograniczenia ryzyka obrazen lub upadkow.

Podmiot stacjonarnej opieki dtugoterminowej
zapewnia osobom bliskim i opiekunom faktycznym
pacjenta mozliwo$¢ uczestniczenia w sprawowaniu
opieki nad pacjentem.

Podmiot opieki dlugoterminowej prowadzi
obserwacje i ocene ryzyka wystepowania przemo-
cy oraz zaniedbania wobec pacjenta. W przypadku
podejrzenia stosowania przemocy wobec pacjenta
podmiot opieki dlugoterminowej realizuje przewi-
dziane prawem dziatania, a podmiot stacjonarnej
opieki dtugoterminowej dodatkowo zapewnia pa-
cjentowi wsparcie psychologiczne.

6. PLAN OPIEKI DLUGOTERMINOWE]

Zgodnie z czeScig IV zatacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r. opieka dtugoter-
minowa musi by¢ realizowana zgodnie z planem
opieki dtugoterminowej, ustalonym indywidualnie
dla pacjenta przez personel sprawujacy opieke nad
pacjentem, sporzadzonym w formie pisemne;j i sta-
nowigcym element indywidualnej dokumentacji
medycznej wewnetrznej. Pacjent ma byc¢ informo-
wany o zatozeniach przygotowanego dla niego pla-
nu opieki i moze zgtaszac do niego uwagi. Za zgoda
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pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego takie
uwagi moze zglosic takze osoba bliska. Plan opie-
ki i jego zmiany sg zatwierdzane przez lekarza albo
pielegniarke udzielajacych swiadczen opieki diugo-
terminowe;j.

Plan opieki okresla cele, rodzaj, zakres i har-
monogram udzielania $wiadczen opieki diugo-
terminowej, zapewnianych pacjentowi w sposob
kompleksowy i skoordynowany, z uwzglednieniem,
w miare mozliwosci jego potrzeb i oczekiwan.

Plan opieki powinien uwzgledniac:

1) czynniki:

a) biologiczne - obejmujace w szczegolnosci
chorobe gtéwna i choroby wspotistniejace,
historie leczenia, przebyte zabiegi, przyj-
mowane produkty lecznicze, wyniki badan,
poziom sprawnoSci i samodzielnosci, styl
zycia (sposob odzywiania, aktywnoSc¢ fi-
zyczna, stosowanie uzywek, doswiadczany
stres), czynniki alergizujace i reakcje aler-
giczne,

b) psychologiczne - obejmujgce w szczegolno-
Sci stan zdrowia psychicznego pacjenta oraz
jego mozliwos$ci poznawcze i komunikacyj-
ne,

c) spoteczne - obejmujace w szczegolnosci
miejsce zamieszkania pacjenta, jego wy-
ksztalcenie, wykonywany zawod oraz rela-
cje z osobami bliskimi lub opiekunami fak-
tycznymi,

d) edukacyjne - obejmujace w szczegolnoSci
SwiadomosSc¢ pacjenta na temat jego stanu
zdrowia oraz korzysci lub zagrozen wynika-
jacych z prowadzonego stylu zycia,

e) kulturowe i duchowe;

2) zakres edukacji zdrowotnej prowadzonej wo-
bec pacjenta i cztonkow jego rodziny.

Plan opieki zawiera dziatania dotyczace akty-
wizacji pacjenta. Plan opieki jest oceniany i mody-
fikowany nie rzadziej niz co 6 miesiecy lub kazdo-
razowo w przypadku zmiany stanu zdrowia pacjenta
lub jego potrzeb zdrowotnych.

7. LAGODZENIE BOLU

W Swietle art. 20a u.p.p. pacjent ma prawo do le-
czenia bolu. Kazdy podmiot udzielajacy Swiadczen
zdrowotnych jest obowiazany podejmowac dzia-
tania polegajace na okresleniu stopnia natezenia
bolu, leczeniu bolu oraz monitorowaniu skuteczno-
Sci tego leczenia.

Zgodnie z czescia V zatacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z 2.04.2026 r. podmiot
opieki dtugoterminowej ma obowiazek opracowac
w formie pisemnej i wdrozy¢ tryb postepowania
w tagodzeniu bolu, uwzgledniajacy:

1) sposob oceny natezenia i lokalizacji bolu opar-
ty na obiektywnej ocenie klinicznej i narze-
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dziowych skalach bolu, aw przypadku pacjenta

z ograniczong Swiadomoscia - na biezacej ob-

serwacji jego zachowan;

2) czestotliwo$¢ oceny natezenia bolu, w szcze-
golno$ci w momencie objecia pacjenta Swiad-
czeniami opieki dlugoterminowej i kazdo-
razowo w przypadku zwiekszenia poziomu
odczuwanego przez niego bolu;

3) dostepne metody tagodzenia bolu w zwigzku
ze sprawowang opieka;

4) zapewnienie dostepnosci produktow leczni-
czych, w tym przeciwbolowych, i sposob ich
stosowania;

5) zapobieganie przedawkowaniu produktow
leczniczych, o ktorych mowa w pkt 4, i okre-
slenie sposobu dziatania w razie stwierdzenia
przedawkowania.

Tryb postepowania w tagodzeniu bolu po-
winien uwzglednia¢ gradacje dostepnych metod
i form podawania produktow leczniczych o dziata-
niu przeciwbolowym. Tryb postepowania w tago-
dzeniu bolu ustala:

1) lekarz prowadzacy w podmiocie stacjonarnej
opieki dtugoterminowej -w przypadku pacjen-
ta objetego Swiadczeniami opieki dtugotermi-
nowej w tym podmiocie;

2) lekarz sprawujacy opieke nad pacjentem -
w przypadku pacjenta objetego Swiadczeniami
opieki dtugoterminowej przez podmiot opieki
dtugoterminowej inny niz podmiot stacjonar-
nej opieki dtugoterminowej;

3) pielegniarka udzielajaca Swiadczen opieki dtu-
goterminowej - w zakresie posiadanych kom-
petencji.

Personel sprawujacy opieke dtugotermino-
wa zapewnia tagodzenie bolu u pacjenta zgodnie
z ustalonym trybem postepowania w tagodzeniu
bolu, w szczegolnoSci przez udzielanie wsparcia
w stosowaniu produktow leczniczych i wyrobow
medycznych. Tryb postepowaniaw tagodzeniu bolu
powinien by¢ monitorowany i modyfikowany odpo-
wiednio do stanu zdrowia pacjenta lub jego potrzeb
zdrowotnych, co podlega kazdorazowo odnotowa-
niu w dokumentacji medycznej. Tryb postepowa-
nia w tagodzeniu bolu i jego zmiany sa uzgadniane
7 pacjentem, a gdy pacjent jest niezdolny do wyraze-
nia woli - z jego osobag bliska.

8. PROFILAKTYKA ZDROWOTNA I EDUKA-

CJA ZDROWOTNA
CzesSci VI i VII zatacznika do rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z 2.04.2026 r. dotycza profilaktyki
i edukacji zdrowotne;j.

Standard wymaga umozliwienia pacjentom
korzystania ze $wiadczen profilaktyki zdrowotnej
oraz prowadzenia wobec nich edukacji zdrowotne;.
Podmiot opieki dtugoterminowej monitoruje korzy-
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stanie przez pacjenta z przystugujacych mu $wiad-

czen o charakterze profilaktycznym, w tym badan

przesiewowych, badan profilaktycznych i szczepien
ochronnych, oraz edukuje pacjentaw tym zakresie.

Organizujac udzielanie $wiadczen opieki dtu-
goterminowej, podmiot stacjonarnej opieki diu-
goterminowej powinien umozliwia¢ pacjentowi
skorzystanie z przystugujacych mu $wiadczen zdro-
wotnych o charakterze profilaktycznym, w tym ba-
dan przesiewowych, badan profilaktycznych i szcze-
pien ochronnych. Przyktadowo nalezy pacjentowi
umozliwic¢ skorzystanie z adekwatnych programow
zdrowotnych i programow profilaktyki zdrowotnej
realizowanych oraz finansowanych przez NFZ i Mi-
nisterstwo Zdrowia (np. Program profilaktyki raka
piersi).

Edukacja zdrowotna realizowana przez pod-
miot opieki dlugoterminowej powinna byc:

1) prowadzona przez personel sprawujacy opieke
dtugoterminowsy;

2) kierowana do pacjenta i cztonkow jego rodziny;

3) prowadzona w sposob dostosowany do stanu
zdrowia pacjenta, a takze mozliwosci percep-
cyjnych pacjenta i jego 0sob bliskich oraz opie-
kunow faktycznych;

4) prowadzona z uwzglednieniem biezacych po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

5) prowadzona w sposob zachecajacy pacjenta
oraz jego osoby bliskie i opiekunow faktycz-
nych do zadawania pytan i przedstawiania wat-
pliwosci;

6) prowadzona na biezgco.

Edukacja zdrowotna obejmuje, w zaleznosSci od
zakresu udzielanych $wiadczen opieki dtugotermi-
nowej, informacje na temat:

1) stanu zdrowia pacjenta, w tym zmian w organi-
zmie pacjenta i jego zachowaniu, oraz czynni-
kow majacych wplyw na jego stan zdrowia;

2) dostepnych form wsparcia zdrowotnego, w tym
badan diagnostycznych, konsultacji specjali-
stycznych i innych $wiadczen zdrowotnych;

3) sposobu samoobserwacji przez pacjenta i obser-
wacji pacjenta przez jego osoby bliskie lub opieku-
now faktycznych, a takze objawow wystepujacych
u pacjenta, ktore nalezy sygnalizowac personelo-
wi sprawujacemu opieke dtugoterminowa;

4) zasad odzywiania, w tym zasad doboru jakoscio-
wego i iloSciowego produktow spozywczych;

5) zalecanych i przeciwwskazanych form aktyw-
nosci fizycznej, w tym o znaczeniu terapeutycz-
nym;

6) bezpiecznej pionizacji i przemieszczania sie
pacjenta, a takze przyjmowania przez niego
okreslonych pozycji;

7) sposobuwykonywania czynnosci higienicznych
i pielegnacyjnych lub udzielania wsparcia w ich
wykonywaniu;
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8) zachowan i czynnosci uznawanych za szkodli-
we i niebezpieczne, w tym palenia papierosow,
uzywania innych wyrobow tytoniowych, palenia
papierosow elektronicznych oraz naduzywania
napojow alkoholowych;

9) dolegliwosci psychosomatycznych i sposobow
radzenia sobie z nimi, w tym dolegliwos$ci bo-
lowych, zwtaszcza takich, ktére wymagaja na-
tychmiastowego kontaktu z lekarzem lub piele-
gniarka;

10) bezpiecznego stosowania produktow leczniczych,
w tym potencjalnych interakcji miedzy produkta-
mi leczniczymi a Srodkami spozywczymi;

11) wtasciwego doboru wyrobow medycznych i bez-
piecznego korzystania z nich;

12) niefarmakologicznych form leczenia bolu oraz
sposobow radzenia sobie z bolem;

13) profilaktyki powiktan unieruchomienia, w tym
profilaktyki przeciwodlezynowej z uwzglednie-
niem wtasciwej pielegnacji skory;

14) profilaktyki zakazen i chorob zakaznych;

15) profilaktyki zaburzen urologicznych;

16) profilaktyki zaburzen poznawczych;

17) profilaktyki zdrowia psychicznego;

18) sposobu postepowania z materiatem zakaznym;

19) podstawowych zasad udzielania pierwszej po-
mocy i sposobu postepowania w sytuacjach
awaryjnych;
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20) reprezentowania pacjenta przy udzielaniu
swiadczen opieki dtugoterminowej.

Edukacja zdrowotna uwzglednia przekazanie
informacji teoretycznych oraz - w razie potrzeby -
instruktaz praktyczny. Edukacja zdrowotna jest pro-
wadzona z uwzglednieniem zasad prostego jezyka.
Personel sprawujacy opieke dtugoterminowg i pro-
wadzacy edukacje zdrowotng ma obowiazek kazdo-
razowo odnotowac w dokumentacji medycznej ter-
min i zakres przeprowadzonej edukacji zdrowotne;.

9. UWAGIAUTORSKIE

Minister Zdrowia wprowadzit kolejny standard
organizacyjny w opiece zdrowotnej, tym razem
dotyczy on opieki dlugoterminowej. Standard
organizacyjny w opiece dlugoterminowej zostat
wprowadzony po raz pierwszy i musi zostac
wdrozony do 31.08.2026 r. W praktyce ma on
przede wszystkim znaczenie dla stacjonarnych
zaktadow opieki dtugoterminowej, tj. zaktadow
opiekunczo-leczniczych i zaktadow pielegna-
cyjno-opiekunczych. Ktadzie on duzy nacisk na
respektowanie praw pacjenta, a takze edukacje
zdrowotng. W rezultacie wdrozenia standardu
czesc procedur, np. w zakresie odlezyn zostanie
ujednolicona i powinna byc¢ realizowana jedna-
kowow kazdym zaktadzie opieki dtugotermino-
wej niezaleznie od formy prawnej/wtasciciela.

STANDARD ORGANIZACYJNY ’
OPIEKI ZDROWOTNEJ |

w opiece dtugoterminowej

®

BEZPIECZENSTWO KOMPLEKSOWA
1JAKOSC 1 CIAGLA OPIEKA

ZARZADZANIE
| ORGANIZACJA
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Prawa pacjentek w przepisach nowego
standardu opieki okotoporodowej

Analiza rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 23.10.2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej w zakresie kluczowych zmian

I. Wprowadzenie

Potrzebe zapewnienia dodatkowych rozwigzan
w zakresie realizacji prawa kobiet odzwierciedla za-
pis art. 68 ust. 3 Konstytucji RP, obligujacy wladze
publiczne do zapewnienia szczegolnej opieki zdro-
wotnej m.in. kobietom ciezarnym i dzieciom. Kon-
stytucja RP ze zrozumialych wzgledow nie wyjasnia,
0 jakie szczegolne rozwigzania chodzi, natomiast
zobowigzuje podmioty odpowiedzialne za polityke
zdrowotna w Polsce do uwzglednienia w powszech-
nym systemie opieki zdrowotnej finansowanej
ze Srodkow publicznych koniecznosSci tworzenia
szczegolnych rozwiazan majacych na celu zapew-
nienie kobietom opieki okotoporodowe;.

Jedna z istotnych mozliwosci realizacji ww.
zadan przez wladze publiczng jest delegacja
zawarta w art. 22 ust. 5 ustawy z 15.04.2011 r.
o dzialalnosci leczniczej, ktora umozliwita Mini-
strowi Zdrowia wydanie rozporzadzenia w spra-
wie standardu organizacyjnego w celu popra-
wy jakosci $wiadczen zdrowotnych dla kobiet,
tj. rozporzadzenia z 16.08.2018 r. w sprawie
standardu organizacyjnego opieki okoloporo-
dowej. Rozporzadzenie to bylo wielokrotnie no-
welizowane, ale bardzo szeroka zmiana zostala
wprowadzona rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z 23.10.2025 r. zmieniajacym rozporzadze-
nie w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej - dalej nowelizacja rozporzadze-
nia lub standard.

Wprowadzone zmiany majg bardzo r6zny cha-
rakter, sg to zmiany redakcyjne, doprecyzowania
dotychczas obowigzujgcych zapisow oraz wprowa-
dzenie szeregu nowych zmian.

Ponizsza analiza ma charakter przegladowy
w zakresie wprowadzonych zmian, a Autorka wy-
brala w jej ocenie najistotniejsze. Jednoczesnie
nalezy zastrzec, ze analiza nie wyczerpuje przed-
miotu dokonanych nowelizacji. Wiele porusza-
nych kwestii wymaga w doktrynie i w praktyce
poglebionej analizy m.in. systemowej. Analiza
ma takze rozny poziom szczegolowosci.

Na wstepie warto podkreslic zmiane retoryki
z punktu widzenia prawa kobiety jako pacjentki do
poszanowania godnosci i odstapienie przez ustawo-
dawce od dotychczasowych sformutowan takich jak
.Cciezarna”, ,rodzaca” i dokonanie zmiany w catym

znowelizowanym rozporzadzeniu na zwroty pod-
kreslajace podmiotowoS¢, tj.: ,kobietaw ciazy”, ,ko-
bieta rodzaca”, ,kobietaw potogu”.

II. Zmiany w postanowieniach ogolnych stan-
dardu

W postanowieniach ogolnych standardu ustawo-

dawca rozszerzyl minimalne elementy organizacji

opieki majacej na celu zapewnienie dobrostanu

zdrowia matki i dziecka przy jednoczesnym ogra-

niczeniu interwencji medycznych do niezbednych,

poprzez dodanie:

1) ciaglego monitorowania KTG w porodzie fizjo-
logicznym,

2) farmakoterapii,

3) podania noworodkowi preparatow do poczat-
kowego zywienia niemowlat.

Jednoczesnie doprecyzowano, iz wszystkie
elementy opieki nad kobieta i jej dzieckiem musza
by¢ realizowane z uwzglednieniem zasad bezpie-
czenstwa zdrowotnego, w ramach ktorych opieka
medyczna powinna opiera¢ sie na praktykach po-
partych dowodami naukowymi oraz by¢ zgodna
z aktualng wiedzg medyczna.

Zdefiniowano pojecie ,kobiety ze szczegol-
nymi potrzebami” jako osoby, ktora ze wzgledu na
swoje cechy zewnetrzne lub wewnetrzne, albo ze
wzgledu na okolicznosci, w ktorych sie znajduje,
musi podja¢ dodatkowe dziatania lub zastosowac
dodatkowe $rodki w celu przezwyciezenia bariery,
aby uczestniczy¢ w roznych sferach zycia na zasa-
dzie rownosci z innymi osobami (pkt 4 ppkt 7 Posta-
nowienia ogolne Standard w zw. z art. 2 pkt 3 ustawy
2 19.07.2019 r. o zapewnianiu dostepnosci osobom
ze szczegolnymi potrzebami).

W zakresie osob sprawujacych opieke rozsze-
rzono pojecie ,lekarza anestezjologa” o lekarza od-
bywajacego szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii po ukonczeniu
czwartego roku szkolenia, wylacznie w miejscu odby-
wania specjalizacji, pod warunkiem zaliczenia stazu
kierunkowego w anestezji w potoznictwie i uzyskania
pisemnej zgody kierownika specjalizacji i osoby kie-
rujacej oddzialem anestezjologii i intensywnej tera-
pii, ktory moze samodzielnie, bez bezposredniego
nadzoru lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjolo-
gii i intensywnej terapii, sprawowac opieke w przy-
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padku kobiet rodzacych ocenionych na II lub III
stopien w skali ASA (American Society of Anesthesio
- logists Physical Status Classification System).

Rozszerzono minimalny zakres zadan ,osoby
sprawujacej opieke” o dwa nowe:

1) w przypadku podejrzenia wystapienia prze-
mocy domowe]j - zgloszenie przez wszczecie
procedury ,Niebieskiej Karty”, w przypadku
podejrzenia popetnienia przestepstwa - po-
wiadomienie Policji lub prokuratury, aw przy-
padku podejrzenia zagrozenia dobra dziecka
- zlozenie wniosku o wglad w sytuacje dziecka
do sadu rodzinno-opiekunczego wtasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka;

2) promowanie i wspieranie karmienia piersig
jako optymalnego sposobu zywienia, a tak-
ze dostarczanie matce informacji spojnych
i zgodnych z aktualng wiedzg na temat laktacji
i karmienia piersia.

Ustawodawca wprowadza nowg regulacje
w formie nakazujacej, iz kazdy podmiot leczniczy
zgodnie z ppkt 15 Postanowienia ogolnego Standard
ma zapewnic:

1) korzystanie co najmniej z pitki, drabinki,
wanny lub prysznica, materaca, stotka porodo-
wego,

2) ruchome parawany umozliwiajace zapewnie-
nie intymnosci.

Porody poza szpitalem

Ustawodawca postuguje sie sformutowaniami , po-

rod w srodowisku domowym” i ,porod w warun-

kach pozaszpitalnych”. Ustawodawca nie definiuje
tych poje¢ w znowelizowanym rozporzadzeniu, na-
tomiast odwotujac sie do semantyki, pojecie: ,porod
pozaszpitalny” obejmuje rowniez ,porod w warun-
kach domowych”, ale sie w tym pojeciu nie wyczer-
puje, poniewaz moga to by¢ takze inne warunki po-
zaszpitalne, jak domy narodzin czy izby porodowe

w warunkach ambulatoryjnych. Rozroznienie tych

pojec nie ma znaczenia dla zapisow znowelizowa-

nego rozporzadzenia.

Ustawodawca wprowadza przepisy, ktorych ce-
lem jest zwiekszenie bezpiecznego przebiegu poro-
du i potogu oraz ochrony zdrowia i zycia ptodu lub
noworodka wwarunkach pozaszpitalnych:

1) Decyzja o porodzie w warunkach pozaszpi-
talnych musi by¢ przemyslana przez kobiete,
a osoba sprawujaca opieke powinna przewi-
dzie¢ rozne scenariusze przebiegu takiego
porodu. ,Podjecie decyzji o porodzie w warun-
kach pozaszpitalnych musi by¢ poprzedzone
omowieniem czynnikow ryzyka przez osobe
sprawujaca opieke i ustaleniem sposobu po-
stepowania w przypadku pojawienia sie kom-
plikacji. Informacje w tym zakresie kobieta
w cigzy odnotowuje w planie porodu”. (pkt 14
Postanowienia ogolne Standard);
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»,0soba sprawujaca opieke” ma obowiazek

wezwania zespotu ratownictwa medycznego

w przypadkach wystapienia czynnikow ryzyka

powiktan okotoporodowych w trakcie porodu

lub czynnikow ryzyka powiktan ptodu lub no-
worodka.

2) Odrebnie znowelizowane rozporzadzenie do-
precyzowuje obowiazki potoznej prowadzacej
porod w warunkach domowych, do pewnego
stopnia dublujac ww. regulacje, tj. w pkt 10 Po-
stanowienia ogolne Standardu dodano zapis,
iz potozna w przypadku wystgpienia objawow
patologicznych niezwtocznie ma obowigzek
przekazania kobiety w cigzy lub kobiety rodza-
cej lub kobiety w potogu i noworodka zespoto-
wi ratownictwa medycznego transportujacego
kobiete rodzacg lub kobiete w potogu i nowo-
rodka do szpitala.

3) Po stronie systemu Panstwowego Ratownictwa
Medycznego jest obowigzek zabezpieczenia tej
pomocy.

4) Od chwili przekazania kobiety i noworodka ze-
spotowi ratownictwa medycznego przejmuje
on opieke nad pacjentkg lub pacjentkg i nowo-
rodkiem i sprawuje jg do chwili przekazania tej
opieki szpitalowi (pkt 13 Postanowienia ogolne
Standard).

Nalezy tutaj zwrocic uwage, iz niezaleznie od
powyzszego nadal obowigzkiem osoby sprawujacej
opieke w warunkach pozaszpitalnych jest zapewnie-
nie ciaggtosci opieki nad kobietaw czasie porodu oraz
w potogu oraz opracowanie i uzgodnienie z odpo-
wiednimi podmiotami leczniczymi udzielajacymi
swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki okoto-
porodowej porozumien obejmujacych tryb i warun-
ki przekazania kobiety rodzacej lub kobiety w potogu
i noworodka do oddziatu potozniczego lub neonato-
logicznego odpowiedniego poziomu referencyjnego,
zapewniajacego opieke perinatalng lub neonatolo-
giczng, ustawodawca uszczegotowit - ma to nastgpic
w przypadku wystapienia czynnikow ryzyka powi-
ktan okotoporodowych w trakcie porodu lub czynni-
kow ryzyka powiktan ptodu lub noworodka.

Wprowadzone rozwigzania niewatpliwie sa po-
zadane i usuwajg watpliwoSci w zakresie wezwania
zespolu ratownictwa medycznego w sytuacji ww.
i stanowia dodatkowe zabezpieczenie dla kobie-
ty i jej dziecka w sytuacjach wymagajacych opieki
szpitalne;j.

Doprecyzowano, iz obowiazkiem podmiotu
leczniczego udzielajacego Swiadczen zdrowotnych
z zakresu opieki okotoporodowej jest zapewnienie
dostepnosci personelu posiadajacego kompeten-
cje i kwalifikacje (zamiast jak dotychczas ,persone-
lu przeszkolonego”) w zakresie resuscytacji:

1. noworodka, w tym intubacji tchawicy nowo-
rodka oraz mozliwo$¢ niezwlocznego prze-
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niesienia noworodka, w czasie zapewniajacym
zachowanie jego zdrowia i zycia, do oddziatu
neonatologicznego odpowiedniego poziomu
referencyjnego zapewniajgcego odpowiednia
dla jego stanu zdrowia opieke neonatologiczng
(pkt 11 Postanowienia ogolne Standard);

2. kobiety w ciazy, kobiety rodzacej lub kobiety
w pologu, w tym w zakresie intubacji tchawicy,
oraz mozliwo$¢ niezwtocznego przeniesienia
kobiety w ciazy, kobiety rodzacej lub kobiety
w potogu, w czasie zapewniajagcym zachowanie
jej zdrowia i zycia, do oddziatu zapewniajacego
opieke wtasciwa do jej stanu zdrowia. W takim
przypadku osoba sprawujaca opieke udostep-
nia podmiotowi leczniczemu przejmujacemu
opieke nad kobietg w cigzy, kobietg rodzaca
lub kobietg w potogu kompletng dokumentacje
medyczng dotyczacy dotychczas sprawowane;j
opieki medycznej (nowy pkt 12 Postanowienia
ogolne Standard).

ITI. Zmiany w czesci II: Zakres swiadczen pro-
filaktycznych, dzialan w zakresie promocji
zdrowia, badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych wykonywanych u kobiet w ciazy,
wraz z okresami ich przeprowadzania

Ponizej wskazano na najistotniejsze zmiany ww.

w poszczegolnych okresach cigzy:

1) W okresie do 10. tygodnia ciazy lub w chwili
pierwszego zgloszenia sie, wprowadzono:

a) wykonanie:

X badania stezenia ferrytyny,

X badania cytologicznego, o ile nie byto wyko-
nane w ciggu 12 miesiecy przed ciaza, po-
przednio byt to okres 6 miesiecy,

X badanie antygenu HBs;

b) skierowania kobiety spozywajacej alkohol
lub korzystajacej z innych substancji psy-
choaktywnych - do osrodka udzielajacego
pomocy w tym zakresie;

¢) w sytuacji sprawowania opieki przez lekarza
potoznika, obowiazek skierowania przez nie-
go kobiety do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w celu edukacji przedporodowe;.

2) W okresie od 11. do 14. tygodnia cigzy wpro-
wadzono zapis o rozpoczeciu edukacji przedpo-
rodowej i prowadzeniu jej w kolejnych etapach
cigzy. Jest to bardzo wazna zmiana, poniewaz
zniesiono dolng granice wieku ciazy, od ktorej
mozna rozpoczaC edukacje przedporodowa.
Prowadzenie obecnie edukacji jest mozliwe
od poczatku ciazy, gdyz to wtasnie wtedy poja-
wia sie wiele pytan dotyczacych tego, jak dbac
o siebie i dziecko.

3) Wprowadzono nowy przedzial od 24. do 28.
tygodnia ciazy, w ktorym przewidziano prze-
prowadzanie:
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a) badanie stezenia glukozy we krwi po doust-
nym podaniu 75 g glukozy - trzypunktowe
oznaczenie stezenia glukozy: przed poda-
niem glukozy (na czczo), po 1 godzinie i 2
godzinach od podania glukozy,

b) przeciwciata anty-D u kobiet Rh ujemnych
-w poprzednim stanie prawnym, ww. bada-
nia przewidywano w okresie 21-26 tygodnia
ciazy.

4) W okresie od 27. do 32. tygodnia ciazy -
wprowadzono zapis o rozszerzeniu edukacji
przedporodowej o informacje dotyczgce metod
analgezji porodu.

5) Z okresu 33. do 37. tygodnia ciazy:

a) usunieto ocene wymiaru miednicy, a

b) wprowadzono nowe zapisy:

X ocene ryzyka cigzowego obejmowac ma tak-
ze wskazanie zalecanego miejsca odbywa-
nia porodu (poziom referencji);

X konsultacje anestezjologiczna dla kobiet de-
cydujacych sie na tagodzenie bolu porodo-
wego z zastosowaniem analgezji regional-
nej; jednoczesnie konsultacja ta moze odbyc
sie takze w kolejnych okresach cigzy;

6) Z okresu 38. do 39. tygodnia ciazy usunieto
zapis o konsultacji lekarza potoznika, jezeli
cigza jest prowadzona przez potozna.
Wramach opieki bedzie moznawykona¢ USG

piersi u kobiet. Standard wprowadza bardzo istotny

zapis, iz zaleca sie, aby kobieta w cigzy (najlepiej do
konca 12. tygodnia ciazy) zostata objeta badaniem
ultrasonograficznym piersi, gdy ma zmiany klinicz-
ne w piersi lub gdy obciazenie rodzinne wskazuje

u niej na wyzsze ryzyko raka piersi; badania ultra-

sonograficzne piersi u kobiet w ciazy powinny byc

wykonywane przez osoby posiadajace udokumento-
wane kompetencje potwierdzone certyfikatem w za-
kresie ultrasonografii piersi wydanym przez Polskie

Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow lub Polskie

Towarzystwo Ultrasonograficzne.

Dokonano takze modyfikacji w zakresie za-
lecanej liczby konsultacji. Kobieta w ciazy fizjo-
logicznej obecnie powinna odbywac u lekarza po-
toznika lub potoznej konsultacje nie rzadziej niz co
cztery tygodnie; dotychczas zalecano konsultacje
nie rzadziej niz co 3-4 tygodnie.

Jednoczesnie bardzo duza zmiana jest odsta-
pienie od konsultacji lekarskich w trakcie ciazy,
jezeli cigza jest prowadzona przez polozna. Inny-
mi stowy, polozna prowadzaca ciaze nie musi juz
kierowa¢ kobiety do lekarza w celu odbycia kon-
sultacji.

IV. Zmiany w zakresie identyfikacji czynnikow
ryzyka powiklan okotoporodowych

Nowelizowane rozporzadzenie dokonuje zmian

w zakresie wyliczenia minimalnej liczby czynnikow
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ryzyka okoloporodowego, ktore majg by¢ przez oso-

by sprawujace opieke nad kobieta identyfikowane

celem zmniejszenia zagrozen zdrowotnych dla ko-
biety, dzieckaw okresie zycia ptodowego i noworod-
ka. Sg to nastepujace zmiany:

1) Czynniki ryzyka identyfikowane na podsta-
wie wywiadu przeprowadzonego przed po-
rodem rozszerzono o: wrodzone wady me-
tabolizmu, choroby onkologiczne, stan po
transplantacji narzadow, stan po leczeniu im-
munosupresyjnym; uszkodzenia drog rodnych
dotyczace pekniecia krocza III i IV stopnia,
rozpoznanie choroby psychicznej, rozpoznanie
depresji lub proby samobojczej, zachowania
autoagresywne, zaburzenia odzywiania, do-
znanie przemocy seksualnej, zaburzenia psy-
chiczne zwigzane z wczesniejszym porodem.

2) Czynniki ryzyka powiktan okotoporodowych
identyfikowane w ciazy oraz przed porodem na
podstawie badania rozszerzono o matoptytko-
woS¢ i odchyleniaw zakresie parametrow ukta-
du krzepniecia krwi; doprecyzowano cukrzyce
jako cigzowa lub cukrzyce w ciazy, otytosc.

3) Czynniki ryzyka powiktan okotoporodowych
identyfikowane w trakcie porodu (dotychczas
okresSlane jako: czynniki ryzyka Srodporodo-
wego) usunieto ryzyko krwotoku srodporodo-
wego, a doprecyzowano ryzyko zaburzenia
czynnosci skurczowej macicy poprzez dodanie
»,mimo stosowania uterotonikow” oraz na nowo
okreslono ryzyko: okotoporodowa utrate krwi
w objetosci przekraczajacej 20% objetosci krwi
krazacej w odniesieniu do BMI pacjentki.

4) Do czynnikow ryzyka powiktan okotoporo-
dowych wystepujacych u ptodu lub noworod-
ka dodano dwa nowe czynniki ryzyka: na-
razenie na hipotermie okotoporodowag; oraz
wczesne krwawienia do osrodkowego uktadu
nerwowego (OUN).

V. Edukacja przedporodowa

Ustawodawca dokonat duzych zmian w zakresie
edukacji przedporodowej. Zmianie nie ulegta de-
finicja edukacji przedporodowej, natomiast znie-
siono dolng granice wieku ciazy, od ktorej mozna
rozpoczaC edukacje przedporodows. Utrzymano
zasade, iz osoba odpowiedzialng za prowadzenie
edukacji przedporodowej jest potozna, ktora moze
ja prowadzic zarowno w formie indywidualnej, jak
i grupowej. Prowadzenie edukacji przedporodowej
w formie indywidualnej nalezy rowniez do obowiaz-
kow lekarza potoznika.

Wprowadzono nowy zapis, iz ramowy pro-
gram edukacji przedporodowej obejmujacy ciaze,
porod, potog oraz wsparcie spoteczne kobiety w cia-
7y, kobiety w potogu i rodziny w okresie okotoporo-
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dowym jest skierowany do kobiety w cigzy. Jedno-

czesnie wyraznie wskazano, ze adresatem edukacji

przedporodowej jest takze ojciec majacego sie uro-
dzic dziecka lub inna osoba bliska wskazana przez
kobiete w ciazy.

Ponizej wskazano na najwazniejsze zmiany

w zakresie ramowego minimalnego programu edu-

kacji przedporodowej na poszczegolnych etapach.
W ramowym programie edukacji przedpo-

rodowej dotyczacej ciazy dokonano nastepuja-
cych zmian:

1) w zakresie informacji o przebiegu ciazy i roz-
woju dziecka od poczatku cigzy do porodu do-
precyzowano, iz chodzi o zmianyw organizmie
kobiety w cigzy, rozwoj dziecka w poszczegol-
nych tygodniach ciazy, rozwoj wiezi miedzy ro-
dzicami a nienarodzonym dzieckiem, czynniki
majace wptyw na cigze, zdrowie kobiety w cig-
7y oraz jej dziecka;

2) w zakresie informacji o opiece w ciazy wska-
zano na przekazywanie informacji o dostep-
nych formach opieki medycznej, badania pre-
natalne, badania diagnostyczne, konsultacje
i Swiadczenia zdrowotne realizowane w po-
szczegolnych trymestrach cigzy, plan opieki
przedporodowej, samoobserwacje w ciazy;

3) w zakresie informacji o styl zycia w ciazy - do-
dano przekazywanie informacji o zasadach
odzywiania (zasady doboru jakosciowego i ilo-
Sciowego produktow zywnosciowych), uzywki,
natogi oraz ich wplyw na rozwoj ciazy i dziec-
ka, aktywno$¢ zawodowa, aktywnosc fizycz-
ng kobiet w ciazy o fizjologicznym przebiegu,
formy aktywnosci fizycznej przeciwwskazane
w cigzy, zachowania zdrowotne w cigzy, zacho-
wania i czynnosci uznawane za niebezpieczne
dla kobiet w ciazy, farmakoterapie w cigzy;

4) w zakresie informacji o dolegliwosciach fizycz-
nych i problemach psychicznych w cigzy oraz
sposobach radzenia sobie z nimi, dodano za-
pis: z uwzglednieniem tych, ktore przemawiaja
za natychmiastowym kontaktem z lekarzem,
potozna lub psychologiem;

5) w zakresie informacji o profilaktyce chorob za-
kaznych w okresie okotoporodowym (TORCH
- zakazenia w okresie perinatalnym), szcze-
pienia ochronne w okresie okotoporodowym
- zalecane, przeciwwskazane, bezpieczenstwo
szczepien u kobiet w cigzy i karmiacych pier-
sia, szczepienia przed podroza zagraniczna;

6) w zakresie informacji o profilaktyce zabu-
rzen dodano informowania o kwestiach urogi-
nekologicznych w okresie okotoporodowym.

W ramowym programie edukacji przedporodo-

wej dotyczacym porodu:

a) dodano nowy zapis: postepowanie przy przy-
jeciu do porodu, dokumenty osobiste i doku-
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mentacja medyczna niezbedng przy przyjeciu
do porodu oraz wyprawke do szpitala;

b) zapis fizjologii porodu, porodu aktywnego,
porodu rodzinnego rozszerzono o informacje
o roli i zadaniach osoby bliskiej podczas po-
rodu oraz wyboru miejsca porodu, w tym jego
uwarunkowan, wskazan, przeciwwskazan.

Ramowy program edukacji przedporodo-

wej dotyczacy okresu poporodowego (pologu)

-w tym zakresie znowelizowane rozporzadzenie

dokona szerokich zmian:

a) zapis o przekazywaniu informacji o opiecew po-
togu - przebiegu potogu, powrocie ptodnosci
po porodzie oraz psychologicznych aspektach
zmian zachodzacych po porodzie - rozszerzono
o informacje dotyczace problemow psychicz-
nych w potogu, stylu zycia w potogu, opieki
w potogu w srodowisku domowym, profilaktyki
zaburzen uroginekologicznych oraz leczenia
ewentualnego bolu przewlekltego po porodzie;

b) w zakresie informacji o karmieniu piersig
i wsparciu w laktacji doprecyzowano, ze cho-
dzi takze o informacje o znaczeniu karmienia
naturalnego, zasady karmienia piersig lub
mlekiem kobiecym; utrzymanie laktacji w sytu-
acji rozdzielenia z dzieckiem lub przeciwwska-
zania do karmienia, rozwigzywanie problemow
zwigzanych z laktacja oraz role ojca dziecka
majacego sie urodzic i innych osob bliskich we
wspieraniu matki karmigcej;

c¢) dodano takze obowiazek przekazywania infor-
macji o dolegliwo$ciach mogacych wzbudzac
niepokdj u rodzicow i sposoby radzenia sobie
z nimi, pierwszga pomoc przedmedyczng w sy-
tuacjach nagtych, profilaktyke chorob zakaz-
nych w wieku noworodkowym i niemowlecym,
w tym szczepienia ochronne, rozwoj dziecka
W pierwszym roku zycia oraz

d) dodano obowiazek informacyjny o systemie
wsparcia w przypadku zjawiska przemocy do-
mowej oraz symptomow wskazujacych na jego
wystapienie.

VI. Plan opieki przedporodowej i plan porodu
Podczas opieki przedporodowej osoba sprawujgca
opieke i kobieta w cigzy ustalaja plan opieki przed-
porodowej i plan porodu.

Ustawodawca doprecyzowat charakter prawny
planu opieki przedporodowej i plan porodu wska-
zujac, ze sa one nie tylko jak dotychczas dotgczane
do indywidualnej zewnetrznej dokumentacji me-
dycznej, ale nowelizacja rozporzadzenia wprowadza
zmiane, iz ww. plany maja by¢ dotaczane przez oso-
be sprawujaca opieke do wewnetrznej dokumentacji
medycznej kobiety w cigzy oraz do jej indywidualnej
wewnetrznej dokumentacji medycznej po jej zgto-
szeniu sie do porodu (pkt 4).
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Ta zmiana ,ucina dyskusje” o niejednoznacz-
nym charakterze i roli planu opieki przedporodo-
wej i plan porodu, poniewaz ustawodawca uznat
je za czesc dokumentacji indywidualnej kobiety.

Ustawodawca wskazat rowniez na minimal-
ny zakres informacji, jaki powinien znalezc¢ sie
w planie porodu, tj. w szczegolnosci oczekiwania
kobiety w ciazy dotyczace (pkt 2):

1) miejsca i warunkow porodu;

2) obecnosci osoby bliskiej podczas porodu;

3) metod tagodzenia bolu porodowego;

4) zgody lub braku zgody na wykonywanie roz-
nych zabiegow medycznych;

5) wskazania ewentualnych zastrzezen, co dowoli
badz mozliwosci karmienia piersig;

6) kontaktu skora do skory, w tym wskazania ojca
dziecka lub innej osoby, ktora bedzie realizo-
wata kontakt skora do skory z noworodkiem
w sytuacji, w ktorej ten kontakt z matka nie
moze sie odby¢ lub musi by¢ przerwany;

7) inicjacji karmienia piersig w trakcie kontaktu
skora do skory;

8) specjalnych potrzeb i wymagan wynikajacych
na przyktad z niepetnosprawnosci, chorob,
koniecznosci ttumaczenia wymagan dietetycz-
nych lub uwarunkowan kulturowych.

Oprocz wyzej wymienionych elementow, ktore
muszg znalez¢ sie w planie porodu, kobieta moze
wpisac do niego takze inne swoje oczekiwania badz
potrzeby. Jednym z takich wskazan moze byc¢ np. in-
formacja, ze kobieta nie chce karmic piersiag.

Ponadto w czes$ci po$swieconej planowi opie-
ki przedporodowej i planu porodu znalazly sie
nowe zapisy:

1) Prawo kobiety do zapoznania sie z miejscem
porodu. DosS¢ szczego6lng zmiang jest sposob
zapisania prawa kobiety do zapoznania sie
z miejscem porodu. Dotychczas mozliwoSc re-
alizacji tego prawa byta uzalezniona od moz-
liwosci organizacyjnych podmiotu wykonuja-
cego dziatalnosc lecznicza. Natomiast obecny
zapis ma forme nakazu wskazujaca, ze: ,Ko-
biecie w ciazy nalezy umozliwi¢ wczesSniejsze
zapoznanie sie z miejscem porodu”.

2) Prawo kobiety do umozliwienia jej wczesniej-
szego zapoznania sie z dostepnymi metodami
tagodzenia bolu porodowego oraz konsultacji
anestezjologicznej na wypadek oczekiwanego
przez nig zastosowania analgezji regionalne;j.
Plan opieki powinien takze uwzgledniac¢ spo-

sob opieki nad kobieta, ktora podjeta decyzje o po-

zostawieniu dziecka w podmiocie leczniczym

i przekazaniu go do pieczy zastepczej, a nastepnie

do adopcji, aby uwzglednic jej decyzje (pkt 8). Szpi-

tal powinien uzyskac od niej informacje dotyczace
sposobu sprawowania opieki nad dzieckiem do cza-
su ustanowienia pieczy zastepczej, w szczegolnosci
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co do sposobu zywienia dziecka w przypadku, gdy
matka podjeta decyzje o zywieniu dziecka mlekiem
z banku mleka, szpital uzyskuje od niej zgode na
jego podanie (cze$c XIII Standardu pkt 5).

VII. Postepowanie w trakcie porodu
Ustawodawca wprowadzit i doprecyzowat kilka ele-
mentow zwigzanych z prawami kobiet i osob bli-
skich w trakcie porodu.

Doprecyzowano, ze osoby sprawujace opie-
ke oraz inne osoby uczestniczace bezposrednio
w udzielaniu Swiadczen zdrowotnych:

a) nie tylko zapoznajg sie z planem porodu, ale
wyraznie wskazano, ze omawiaja go z kobieta
rodzaca, przedstawiajag wskazania do stoso-
wania zabiegow medycznych i konsekwencje
w przypadku ich niezastosowania; w przypad-
ku braku planu porodu zbierajg wywiad doty-
czacy preferencji porodowych kobiety rodzacej
i odnotowuja je w dokumentacji; w miare moz-
liwosci stosuja postanowienia planu porodu;

b) jezeli kobieta rodzaca wskazata w planie poro-
du, ze nie chce karmic piersig, upewniajg sie,
ze otrzymata ona informacje dotyczace konse-
kwencji zwigzanych z decyzjg o niekarmieniu
piersia.

Kobieta nie musi juz glodowa¢ podczas po-
rodu. Zniesiono przykry zapis, ze lekarz lub potoz-
na musieli wyrazi¢ zgode na spozywanie positku,
wprowadzono nowy zapis, iz kobieta rodzaca po-
winna mie¢ mozliwo$¢ spozywania lekkostrawnych
positkow oraz przyjmowania klarownych pltynow
w trakcie porodu. Spozywanie positkow kobieta ro-
dzaca konsultuje z osobg sprawujaca opieke.

VIII. Zmiany w zakresie tagodzenia bolu porodo-
wego

Podmioty lecznicze prowadzace szpital zostaty zobo-
wigzane do zapewnienia kobiecie rodzacej dostepu
do co najmniej jednej farmakologicznej metody tago-
dzenia bolu oraz do publikowania na swojej stronie
internetowej i aktualizacji nie rzadziej niz raz w roku
informacji o dostepnych metodach tagodzenia bolu
porodowego (czesc VII Standardu pkt 5).

Kobiecie juz na etapie cigzy nalezy umozliwic
wczesniejsze zapoznanie sie z dostepnymi meto-
dami tagodzenia bolu porodowego oraz umozliwic
konsultacje anestezjologiczng na wypadek oczeki-
wanego przez nig zastosowania analgezji regional-
nej (czesc VII Standardu pkt 6).

W przypadku kobiety przyjetej do porodu, no-
wym obowigzkiem dla oso6b sprawujgcych opieke
nad kobietg jest odnotowanie w dokumentacji me-
dycznej ustalen w zakresie postepowania majace-
go na celu tagodzenie bolu porodowego (czeS¢ VII
Standardu pkt 3).
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Wskazano, iz na zastosowanie danej farmako-
logicznej metody tagodzenia bolu kobieta rodzaca
udziela pisemnej zgody (czesc VII standardu pkt 34).

Doprecyzowano role i obowigzki poloznej
anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjolo-
gicznej w zakresie sprawowania opieki nad jedna
kobieta rodzaca w warunkach analgezji regionalnej
we wspotpracy z lekarzem anestezjologiem.

1) Po podaniu produktow leczniczych stosowa-
nych w analgezji regionalnej kobieta rodzaca
ma znajdowac sie pod bezposrednim nadzo-
rem lekarza anestezjologa przez co najmniej 30
minut (czesc VII Standardu pkt 31).

2) Nastepnie lekarz anestezjolog przekazuje opie-
ke nad kobieta rodzaca do dalszego prowadze-
nia analgezji regionalnej potoznej anestezjo-
logicznej lub pielegniarce anestezjologicznej
pod nadzorem lekarza potoznika, co odnoto-
wuje w dokumentacji medyczne;.

3) W dokumentacji medycznej nalezy odnotowac
dzien, miesigc, rok, godzine i minute objecia
opieki nad kobieta rodzaca (czesc¢ VII Standar-
du pkt 27).

4) Tym samym, potozna anestezjologiczna lub
pielegniarka anestezjologiczna sprawuje opie-
ke nad kobieta rodzaca, wobec ktorej lekarz
zastosowal analgezje regionalng i powierzyt
dalsze prowadzenie analgezji regionalnej u ko-
biety rodzacej.

5) W trakcie sprawowania tej opieki potozna
anestezjologiczna lub pielegniarka anestezjo-
logiczna wspotpracuja z lekarzem potoznikiem
i lekarzem anestezjologiem zgodnie z proce-
durami komunikacji ustalonymi w podmiocie
leczniczym prowadzacym szpital, z uwzgled-
nieniem podawania lekow do przestrzeni ze-
wnatrzoponowej lub  podpajeczynowkowej
zgodnie z pisemnymi zleceniami lekarskimi
(czesc VII Standardu pkt 29).

6) Obowigzkiem lekarza anestezjologa jest zato-
zenie karty analgezji regionalnej dla kobiety,
u ktorej wykonat analgezje regionalng i doku-
mentowanie wynikow oceny klinicznej dokona-
nej przed zatozeniem cewnika do analgezji re-
gionalnej, dawkowanie produktow leczniczych
znieczulenia miejscowego i innych produktow
leczniczych, warto$ci monitorowanych para-
metrow funkcji zyciowych oraz ewentualne po-
wiktania (czesc VII Standardu pkt 30).

7)  Stan kobiety rodzacej podczas trwania analgezji
regionalnej podlega ocenie lekarza anestezjo-
loga nie rzadziej niz co 90 minut i potoznej
anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjo-
logicznej w czasie rzeczywistym przez ciagty
i bezposredni nadzor (czesc¢ VII standardu pkt
32 ppkt 3);
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8) Potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna odnotowuje w karcie anal-
gezji regionalnej u kobiety rodzacej wyniki po-
miarow, w tym ocene rozprzestrzeniania anal-
gezji regionalnej, ocene poziomu ztagodzenia
bolu, jego charakteru oraz zdolnosci kobiety
rodzacej do przemieszczania sie (czes$c VII
Standardu pkt 32 ppkt 4);

9) Do wczesniejszego zapisu, iz za realizacje pro-
cedury analgezji regionalnej sg odpowiedzial-
ni lekarz anestezjolog dodano zapis: ,(...) oraz
potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna prowadzaca analgezje regio-
nalng po przejeciu opieki nad pacjentka (czesc¢
VII Standardu pkt 35 ppkt 4).

IX. Kontakt skora do skory

Doprecyzowano zapisy dotyczace ,kontaktu skora
do skory”. Do tej pory praktyki w trakcie porodu
byty bardzo rozne. Istotna zmiana polega na przy-
jeciu zasady, ze ,kontakt skora do skory” ma trwac
od razu po porodzie przez dwie godziny. Osusze-
nie noworodka nastepuje po jego wydobyciu i poto-
zeniu go na brzuchu matki w kontakcie skora do
skory, jezeli stan ogolny noworodka i matki na to
pozwalaja, oraz zabezpieczenia noworodka przed
utrata ciepta (czes¢ XI Standardu pkt 3). Kontakt
skora do skory w trakcie dwoch godzin moze byc
przerwany na zyczenie matki. Kontakt skora do
skory nalezy zapewnia¢ rowniez w sytuacjach po-
rodu zabiegowego, w tym przy cieciu cesarskim,
jezeli stan zdrowia matki i noworodka na to pozwa-
la. W takim przypadku kontakt skora do skory no-
worodka z matkg i pierwsze karmienie piersia po-
winny sie odbyc¢ jak najszybciej, w warunkach sali
operacyjnej lub pooperacyjnej. W sytuacjach, gdy
kontakt skora do skory noworodka z matka nie jest
mozliwy ze wzgledu na jej stan zdrowia, zapewnia
sie realizacje kontaktu skora do skory przez ojca
dziecka lub inng wskazang osobe bliska (czes$c¢ XI
Standardu pkt 5).

Ocena noworodka wedtug skali Apgar; powin-
na byc wykonywana w trakcie nieprzerwanego kon-
taktu skora do skory, jezeli nie wystepuja przeciw-
wskazania zdrowotne u matki i dziecka.

Tym samym - wazenie i mierzenie nowo-
rodka ma obecnie nastepowac po zakonczonym
dwugodzinnym nieprzerwanym kontakcie matki
z dzieckiem.

X. Standardowa opieka laktacyjna
Znowelizowanym rozporzadzeniem Minister Zdro-
wia uregulowatw pkt XIV standard opieki laktacyjnej,
co bedzie stanowito przedmiot odrebnej analizy.
Tutaj nalezy podkresli¢, ze nowe przepisy po-
Swiecajg wiele miejsca, aby kobieta byta wspierana
w procesie karmienia piersiag. Wprowadzono nowy
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obowigzek sprawdzenia u noworodka wedzidetka,
ruchomosci jezyka i umiejetnosci ssania.

Opieka laktacyjna ma byc sprawowana zgodnie
z decyzja matki dotyczacg sposobu zywienia dziec-
ka, kobieta nie moze by¢ zmuszana do karmienia
piersia. Karmienie butelkg moze nastgpic na zlece-
nie lekarskie lub za zgoda matki.

W przypadku oddzielenia dziecka od matki ze
wskazan medycznych - pobiera sie za zgoda matki
siare, ktora jest niezwlocznie przekazywana do po-
dania dziecku (czesc XIII Standardu).

XI. Niebieska karta

Personel sprawujacy opieke nad kobieta musi
by¢ wyczulony na sygnaly przemocy domowej.
W trakcie pobytu kobiety w szpitalu obowiaz-
kiem personelu jest obserwacja relacji miedzy
matkg a dzieckiem oraz innymi cztonkami rodzi-
ny. W przypadku podejrzenia przemocy domowe;j
wszczyna sie procedure ,Niebieskiej Karty” oraz
powiadamia sie psychologa w celu objecia matki
opieka, w przypadku podejrzenia popetnienia prze-
stepstwa powiadamia sie Policje lub prokurature,
aw przypadku podejrzenia zagrozenia dobra dziec-
ka sktada sie wniosek o wglad w sytuacje dziecka do
sadu rodzinno-opiekunczego wtasciwego ze wzgle-
du na miejsce zamieszkania dziecka (czes¢ XIII
Standardu pkt 14).

Obserwacja ww. 0s6b musi trwac takze po wy-
pisaniu kobiety i noworodka do $srodowiska domo-
wego. Wowczas obowigzek obserwacji nalezy do
poloznej podstawowej opieki zdrowotnej podczas
wizyt: ,(...) obserwuje relacje w rodzinie i wydolnos$c
opiekunczg rodziny; w przypadku podejrzenia prze-
mocy wszczyna procedure ,Niebieskiej Karty” oraz
w razie potrzeby podejmuje dziatania przeciwdzia-
tajace bezposredniemu zagrozeniu ze strony czton-
ka rodziny” (czes¢ XV Standardu pkt 6).

XII. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej
Ustawodawca wprowadza takze zmiany w czesci XV
standardu w zakresie zadan i kompetencji potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej. Zmiany te polegajq
przede wszystkim na doprecyzowaniu dotychcza-
sowych regulacji, ale rowniez rozszerzeniu o nowe
aspekty, tj.: w szczegolnosci potozna podstawowej
opieki zdrowotnej ma:

1) informowac o potrzebie odbycia wizyty u leka-
rza dentysty do 6. tygodnia od urodzenia dziecka
oraz u lekarza potoznika po zakonczeniu potogu;

2) udziela¢ porad w zakresie profilaktyki zabu-
rzen dna miednicy oraz w zakresie rozwiazy-
wania problemow nietrzymania moczu, gazow
i stolca; w przypadku wystgpienia problemow,
ktore wykraczaja poza zakres jej kompetencji,

3) informowa¢ o mozliwosci skorzystania ze
Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabi-
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litacji leczniczej na podstawie skierowania le-
karskiego;

4) realizowac wedtug indywidualnego planu
opieki dostosowanego do wieku i stanu zdro-
wia dziecka przedwczesnie urodzonego lub
dziecka urodzonego o czasie, ale wymagaja-
cego dluzszego pobytu w szpitalu; opieka taka
ma byc sprawowana w miejscu zamieszkania
albo pobytu dziecka;

5) informowac jednostki organizacyjne pomo-
cy spotecznej wtasciwe ze wzgledu na miejsce
zamieszkania albo miejsce pobytu matki i no-
worodka o podejrzeniu zachowan mogacych
zagrazaC bezpieczenstwu dziecka i matki,
w przypadku braku kontaktu z matka ocenia
ryzyko zaniedbania lub niewydolnosci opie-
kunczej jezeli stwierdzi zaistnienie ryzyka.

XIII. Opieka nad kobieta bedaca w sytuacjach
szczegolnych

Wprowadzono rowniez wiele zmian albo doprecy-

zowano dotychczasowe uregulowania w zakresie

obowigzkow w zakresie opieki nad kobieta bedaca

w sytuacjach szczegolnych w czesci XVI Standardu.

Ponizej wskazuje na kluczowe kwestie.

Przyjeto jako generalna zasade, iz kobiete be-
daca w sytuacjach szczegolnych, a takze kobiete,
ktora po urodzeniu podjeta decyzje o pozostawieniu
dziecka w podmiocie leczniczym, w ktorym odbyt
sie porod, umieszcza sie w sali jednoosobowej. Wy-
jatek od tej zasady moze miec miejsce, jezeli kobie-
ta z wlasnej inicjatywy tak zdecyduje albo wszystkie
sale jednoosobowe sa zajete.

Na zyczenie kobiety, ktora:

1) urodzita dziecko martwe lub niezdolne do zy-
cia, umozliwia sie zachowanie pamigtek po
zmartym dziecku;

2) poronita, podmiot leczniczy wydaje odpo-
wiednio zabezpieczony materiatl z poronienia
w celu przeprowadzenia badan genetycznych.

XIV. Kobiety z niepelnosprawnoscia

Nowelizacja rozporzadzenia wprowadza nowg

cze$c XVII pt. ,Zapewnienie dostepnosci do

swiadczen zdrowotnych kobietom ze szczegolny-

mi potrzebami”. W ten sposob w nowych uregulo-

waniach uwzgledniono potrzeby kobiet z niepetno-

sprawnoSciami.

Najogolniej, podmioty wykonujace dziatalnosc
lecznicza udzielajace swiadczen zdrowotnych w za-
kresie opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobietg w cigzy, kobieta rodzaca, kobieta w potogu
oraz nad noworodkiem maja obowigzek:

1) uwzgledniania przy planowaniu prac inwesty-
cyjnych, w tym rozwigzan komunikacyjnych
lub dziatan organizacyjnych koniecznosSc¢ za-
pewnienia dostepnosci do swiadczen zdrowot-
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nych kobietom ze szczegolnymi potrzebami
oraz majg obowigzek zapewnienia odpowied-
nich wyrobow medycznych pozwalajacych na
sprawowanie opieki;
oznaczenia pomieszczen rowniez w alfabecie
Braille'a;
zapewnienia komunikowania sie w polskim je-
zyku migowym, na przyktad przez wykorzysta-
nie aplikacji on-line ttumaczacych na zywo na
polski jezyk migowy i z polskiego jezyka migo-
wego na jezyk polski;
wyposazenia w petle indukcyjng wraz z jej wia-
Sciwym oznakowaniem stosownym piktogra-
mem (co najmniej jedna w rejestracji i druga
w gabinecie);
oznakowania w postaci piktogramow, dostep-
ne wsparcie dla kobiet z niepetnosprawnoscia,
w szczegolnosci informujace o podjazdach
i windach dla kobiet z niepelnosprawnoscia
oraz dostepnosci petli indukcyjnej i ttumacza
jezyka migowego;
zapewniC wstep psa asystujacego z wytgcze-
niem pomieszczen, do ktorych kobieta jest
przewozona w zwigzku ze Swiadczeniami wy-
magajacymi unieruchomienia;
przygotowac pozbawiong przeszkod rejestra-
cje, ktora pozwala na tatwy dostep osobom
z trudno$ciami w poruszaniu sie;
przygotowac strone internetowa, ktora jest do-
stepna cyfrowo, co oznacza, ze jest zgodna ze
standardem WCAG 2.1 i ma deklaracje dostep-
nosci sporzadzong zgodnie z wymogami usta-
wy z 4.04.2019 r. o dostepnosci cyfrowej stron
internetowych i aplikacji mobilnych podmio-
tow publicznych;

umozliwic umowienie sie na wizyte przez

e-mail lub SMS lub formularz kontaktowy

zgodny ze standardem WCAG 2.1, dostepny na
stronie internetowe;j;

umozliwi¢ odbior wynikow w formie dostepnej

dla czytnikow zawartosci ekranu oraz odbio-

ru wynikow w formie dostepnej cyfrowo (np.

w odczytywalnym pliku PDF) za posrednic-

twem poczty elektronicznej;

wydluzy¢ czas wizyty dla kobiety ze szczegol-

nymi potrzebami (w poradniach);

zapewni¢ pomoc asystenta osoby z niepeino-

sprawnoscia, ktorego rolg w szczegolnosci jest:

a) ustalanie wizyt z uwzglednieniem zapew-
nienia mozliwosci obstugi w pomieszcze-
niach dostosowanych adekwatnie do nie-
pelnosprawnosci,

b) zapewnienie dostepu do wynikow ba-
dan i dokumentacji medycznej w sposob
uwzgledniajacy bariery w komunikowaniu
sie wynikajace z niepelnosprawnosci.
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Osoby wykonujace zawdd medyczny majg byc
przygotowane do kontaktu i opieki nad kobietami
ze szczegblnymi potrzebami (w tym celu odbywa-
ja szkolenia wewnetrzne lub zewnetrzne kursy)
oraz maja by¢ odpowiednio przeszkolone z zakresu
wsparcia kobiet z niepetnosprawnosSciami i dostep-
nosci ustug potozniczych, ginekologicznych i neo-
natologicznych.

XV. Podsumowanie

Ustawodawca dokonal bardzo licznych zmian na
korzyS¢ zapewnienia bezpieczenstwa i podwyzsze-
nia jakosci opieki ginekologiczno-potozniczej dla
kobiet oraz opieki nad noworodkiem. Niniejszy akt
prawny ujmuje wszelkie elementy opieki, ktorymi
winna by¢ objeta kobieta w cigzy, w trakcie porodu
i potogu zapewniajace jej w pelni poczucie pod-
miotowego podej$cia. Wprowadzone zmiany spo-
tkaty sie rowniez z bardzo pozytywnym odbiorem
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srodowisk organizacji pozarzadowych dziatajacych
na rzecz wzmocnienia praw kobiet w okresie opieki
okotoporodowej i zapewnienia opieki nowonarodzo-
nym dzieciom. Wdrozenie zaproponowanych zmian
wymaga zaangazowania menedzerow podmiotow
leczniczych, jak rowniez zaangazowania personelu
medycznego i oczywiscie wdrozenia procedur oce-
ny wywiazywania sie z natozonych obowiazkow.

Natomiast szkoda, iz przy okazji nowelizacji
rozporzadzenia w sprawie standardu organizacyj-
nego opieki okotoporodowej nie usunieto dublo-
wania sie wielu kwestii, a tym samym nie skrocono
obszernego tekstu rozporzadzenia, ktory obecnie
jest trudny w odbiorze dla osoby nieposiadajacej
wyksztatcenia prawniczego.

Malgorzata Paszkowska radca prawny
(przedruk - Serwis Prawo i Zdrowie)

Kodeksowe zasady etyki pielegniarki 1 potoznej

Poza standardami prawnymi pielegniarki i potozne
obowiazuja standardy etyczne wykonywania zawo-
du. Zawarte sg one przede wszystkim w kodeksie
etyki zawodowej uchwalanym przez najwyzsze or-
gany samorzadu zawodowego. Do niedawna pie-
legniarki i potozne obowigzywal Kodeks etyczny
7 9.12.2003 r., jednakze w 2023 r. zostat uchwalony
nowy kodeks etyczny. Przedmiotem komentarza jest
przedstawienie podstawowych zasad etyki zawodo-
wej pielegniarki zawartych w nowym kodeksie etyki
zawodowej tj. Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 17.05.2023 r.

1. WPROWADZENIE

Ustawa z 15.07.2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej - dalej u.z.p.p. okresla fundamentalne zasady
wykonywania zawodu pielegniarki. Ustanawia ona
tym samym podstawowe standardy prawne wykony-
wania zawodu pielegniarki i potoznej. Poza standar-
dami prawnymi pielegniarki i potozne obowigzujg
standardy etyczne wykonywania zawodu.

Zgodnie z ustawowg zasada generalng wyra-
zong w art. 11 u.z.p.p. pielegniarka powinna wyko-
nywac swoj zawod, z nalezyta starannoscia, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycz-
nej oraz posrednictwo systemow teleinformatycz-
nych lub systemow tgcznoSci.

Wykonywanie zawodu pielegniarki podobnie
jak innych regulowanych zawodoéw medycznych
nierozerwalnie zwigzane jest z etyka. Etyka jest jed-

nym z dziatow filozofii. Najkrocej etyke definiuje sie
jako ogot ocen i norm moralnych przyjetych w danej
zbiorowosci spotecznej w okreslonej epoce histo-
rycznej. Etyka ustala kryteria, ktorymi nalezy kiero-
wac podczas wyborow podejmowanych dziatan.

Dla zawodow medycznych bardzo istotna jest
etyka zawodowa. Etyka zawodowa stara sie wcieli¢
ogolne normy i zasady moralne do praktycznego
wykorzystaniaw danym zawodzie. Zgodnie z defini-
cja zawartaw encyklopedii PWN, etyka zawodowa to
,2espot norm wyznaczajacych okreslone obowiazki
moralne zwiazane z wykonywanym zawodem i spo-
lecznymi stosunkami zawodowymi (np. etyka le-
karska, prawnicza)”. Ma ona za zadanie normowac
czyny przedstawiciela danego zawodu. Etyka zawo-
dowa jest zgodna z etyka ogolna, dotyczaca cztowie-
ka i spotecznosci ludzkiej. Jednakze ma charakter
bardziej szczegotowy.

Komentarz przedstawia zasady etyki zawodowej
zawarte w Kodeksie etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z 17.05.2023 r.
w odniesieniu do pielegniarek, jednakze ta same
zasady dotycza takze potoznych.

2. KODEKS ETYKI ZAWODOWE]

Etyka zawodowa jest zespotem zasad moralnych,
ktorymi powinni kierowac sie przedstawiciele da-
nej profesji. Zrodtami etyki zawodowej dla 0s6b wy-
konujacych zawody medyczne sa przede wszystkim
kodeksy etyki zawodowej uchwalane przez samo-
rzady zawodowe. Kodeks etyki zawodowej to upo-
rzadkowany zespot norm odpowiadajacych na py-
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tanie, jak ze wzgledow moralnych przedstawiciele
danego zawodu powinni, a jak nie powinni postepo-
wac. Gtownym celem tworzenia kodeksu etycznego
jest okreslenie wartoSci, postaw, norm i standardow
zachowania.

Pielegniarki i potozne, jako czlonkowie samo-
rzadu zawodowego, sq zobowigzane do przestrzega-
nia etyki zawodowej, ktorej zasady ustalone sg przez
samorzad zawodowy. Normy zawarte w kodeksie
etycznym pozwalaja rozstrzygac dylematy moralne
(etyczne), pojawiajace sie w trakcie wykonywania
zadan zawodowych powierzonych pielegniarce.

W przypadku zawodow medycznych posiada-
jacych wtasne samorzady zawodowe tak jak piele-
gniarki od lat 90. XX w. to do ich zadan nalezy usta-
lenie zasad etyki zawodowej - uchwalenie kodeksow
etycznych. Uprawnienie to przystuguje najwyzszym
organom samorzadu o charakterze uchwatodaw-
czym, aw przypadku pielegniarek organem upraw-
nionym jest Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
Z uwagi na zmiany spoteczne i postep medycyny,
a takze technologiczny, kodeksy etyki co jaki$ czas
wymagaja modyfikacji, dostosowania do rzeczywi-
sto$ci. Dlatego samorzady zawodow medycznych
w tym pielegniarski w ostatnich latach uchwality
nowe kodeksy etyczne.

Dnia 17.05.2023 r. zostat uchwalony nowy
.Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej” - dalej Kodeks, ktory za-
stapit Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoz-
nej Rzeczypospolitej Polskiej z 9.12.2003 r. Zmiany
polegajace na uszczegotowieniu i aktualizacji zasad
etyki postepowania zawodowego pielegniarek maja
umozliwi¢ zwiekszenie efektywnoSci prewencji za-
wodowej, co wplynie na bezpieczenstwo wykonywa-
nia zawodu pielegniarki oraz pacjentow.

Obecnie obowiazujace zasady etyki zawodowe;j
pielegniarek i potoznych zawarte sg w zatgczniku
do uchwaty nr 18 VIII Krajowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych z 17.05.2023 r. w sprawie uchwa-
lenia ,Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i po-
toznej Rzeczypospolitej Polskiej”. Kodeks zawiera
przyrzeczenie oraz zawartg w 34 artykutach czesc
ogolna (art. 1-6) i szczegotowa (art. 7-34).

Czesc szczegotowa kodeksu etyki sktada sie
z nastepujacych wyodrebnionych przedmiotowo
czeéci: Godnosé cztowieka, zdrowie i zycie, Swiado-
ma zgoda pacjenta i szacunek dla jego autonomii,
Informowanie pacjenta, Tajemnica zawodowa, Me-
dycyna transplantacyjna, Prokreacja cztowieka, Eks-
peryment medyczny, Opieka nad pacjentem u kre-
su zycia, Pielegniarka i potozna a wspotpracownicy,
Status spoteczny i prawny pielegniarki i potozne;j,
Wspolpraca z przemystem, Promocja i edukacja
zdrowotna.

W przypadkach nieregulowanych w Kodeksie
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypo-

N
Okregow
OKregow

vej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosc

spolitej Polskiej zastosowanie maja normy ogolnie
obowigzujacego prawa oraz zasady wyrazone przez
organy samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych.

Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ do-
konane jedynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej wszedl w zycie
po uchwaleniu przez Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych (czyli 17.05.2023 r.).

3. OGOLNE KODEKSOWE ZASADY ETYKI ZA-

WODOWE] PIELEGNIARKI
Zgodnie z deklaracja wyrazong w art. 1, Kodeks
wyraza podstawowe zasady etyki zawodowej piele-
gniarki i poloznej. Zasady etyki zawodowej piele-
gniarki i potoznej wynikaja z uznania przyrodzone;j,
niezbywalnej i nienaruszalnej godnosci cztowieka,
jego podmiotowosci i autonomii oraz prawa do pet-
nego rozwoju fizycznego, psychicznego, spoteczne-
go, kulturowego i duchowego. Kodeks stuzy nalezy-
temu wykonywaniu zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej, wyrazajac ich wartosci i zasady etyczne,
ktore znajduja uznanie spoleczne, wzbudzajg za-
ufanie do pielegniarki i potoznej, potwierdzaja ich
przywiazanie do idealow profesjonalizmu i dbatosc
o godnos¢ zawodu. Jak stanowi czes$c ogolna pie-
legniarka wykonuje zawod z nalezyta starannoscia,
Z poszanowaniem praw pacjenta, postepujac zgod-
nie z aktualng wiedzg medyczng i obowigzujacymi
standardami zawodowymi, w celu ochrony zdrowia
i zycia pacjenta oraz zminimalizowania ryzyka zda-
rzen niepozadanych. Czynnosci zawodowe piele-
gniarki nie moga stuzy¢ aktom bezprawnym ani
tez powodowac szkod dla zdrowia i zycia ludzkiego.
Prawem i obowiazkiem pielegniarki jest propago-
wanie oraz wdrazanie Kodeksu w procesie ksztatce-
nia zawodowego i praktyki zawodowej. Pielegniarka
prowadzac dziatalno$¢ naukowa, badawcza, edu-
kacyjng i administracyjno-organizacyjna ma obo-
wigzek przestrzegaC zasad przyjetych w Kodeksie
(a nie tylko w zakresie udzielania Swiadczen zdro-
wotnych).

4. PIELEGNIARKA A PACJENT

W swietle art. 7 czesci szczegotowej Kodeksu, pie-
legniarka chroni zycie i zdrowie ludzkie od po-
czecia do Smierci. Pielegniarka szanuje godno$c
kazdego cztowieka. Respektujac godnosc pacjenta
pielegniarka odnosi sie do niego zyczliwie, z empa-
tig i troska oraz z cierpliwoscig i wyrozumiatoScia.
Pielegniarka zapewnia pacjentowi prywatnosc,
chroni jego godno$S¢ osobistg i intymnos¢, naru-
szajac je tylko w stopniu niezbednym dla prawidto-
wego postepowania terapeutycznego i wykonania
swiadczen zdrowotnych. Pielegniarka umozliwia
pacjentowi kontakt z rodzing lub inng osoba bliska,
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w miare potrzeby pomaga w sprawowaniu nad nim
opieki oraz edukuje w zakresie dalszego postepo-
wania pielegnacyjnego. Pielegniarka nie moze za-
dac od pacjentow dodatkowego wynagrodzenia ani
tez uzaleznia¢ swych ustug od uzyskania korzySci
materialnych.

Kodeks etyki zawiera regulacje w zakresie po-
wszechnych, ustawowo uregulowanych praw pa-
cjenta w szczegolnosci prawa do wyrazania zgody
na Swiadczenia zdrowotne i prawa do informacji
doprecyzowujac ich zasady w stosunku do piele-
gniarek. Kodeks w art. 9 wymaga bezposrednio uzy-
skiwania swiadomej zgody pacjenta na Swiadczenia
pielegniarskie, stanowigc iz, udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, zgodnie z kwalifikacjami zawodowy-
mi pielegniarki, wymaga uzyskania Swiadomej zgo-
dy pacjenta lub zgody zastepczej wyrazonej przez
osobe lub podmiot wskazany w przepisach prawa.
Pacjent ma prawo odmowic poddania sie Swiadcze-
niom zdrowotnym wykonywanym przez pielegniar-
ke. W zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowot-
nych pielegniarka udziela pacjentowi informacji
o stanie zdrowia, sposobie i metodach proponowa-
nego postepowania, ich znaczeniu i celu, oczekiwa-
nych skutkach oraz ich ryzyku w sposob przystep-
ny i rzetelny. Gdy pacjentem jest osoba matoletnia
lub osoba niezdolna do rozeznania swojej sytuacji,
pielegniarka ma obowigzek informowania rodzi-
cow, opiekunow prawnych i faktycznych lub innych
osOb upowaznionych, o stanie jego zdrowia w za-
kresie sprawowanej przez nig opieki. Pielegniarka
na zadanie pacjenta moze go nie informowac o sta-
nie zdrowia w zakresie koniecznym do wykonania
Swiadczen zdrowotnych.

Pielegniarce nie wolno wykorzystywac swego
wplywu na pacjenta w innym celu niz terapeutycz-
ny. Pielegniarka udziela pacjentowi porad meryto-
rycznych dotyczacych produktu leczniczego, Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywienio-
wego oraz wyrobu medycznego, zgodnie ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej. Pielegniarka
nie moze wyrazac sprzeciwu, aby pacjent zasiegat
opinii u innej pielegniarki.

Prawnym a takze etycznym obowigzkiem pie-
legniarki jest przestrzeganie tajemnicy zawodowe;j.
Pielegniarka nie moze ujawnia¢ informacji o pa-
cjencie i jego srodowisku rodzinnym lub spotecz-
nym uzyskanych w zwiazku z petnieniem swojego
zawodu. Pielegniarka nie moze bez zgody pacjen-
ta, aw przypadku dziecka jego rodzicow lub opie-
kunow prawnych, publikowac jego wizerunku, wy-
powiedzi, nagran i wszelkich danych wrazliwych
dotyczacych pacjenta, w szczegolnosci na stronach
internetowych, w czasopismach i innych srodkach
spotecznego przekazu.

Pielegniarce nie wolno uczestniczyc w prze-
prowadzaniu eutanazji oraz pomagac pacjentowi
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w dokonaniu samobojstwa wspomaganego. Piele-
gniarka powinna dotozyc wszelkich staran, aby za-
pewnic pacjentowi humanitarng opieke terminalng
oraz godne warunki umierania, z poszanowaniem
uznawanych przez niego wartosci.

Pielegniarka powinna podejmowac dziatania
w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j,
w szczegolnoSci propagowac zdrowy styl zycia i po-
stawy proekologiczne.

5. PIELEGNIARKA A WSPOLPRACOWNICY

I SAMORZAD ZAWODOWY
Nowy Kodeks poswieca stosunkowo duzo miejsca
stosunkom miedzy pielegniarkami. Przede wszyst-
kim w art. 23 Kodeksu stanowi, iz pielegniarka
okazuje szacunek, zyczliwosc, lojalnosc oraz kole-
zenstwo innym pielegniarkom. Niedopuszczalne
sa zachowania i postawy pielegniarki, o charakte-
rze mobbingu, molestowania, manipulacji lub in-
nego rodzaju naruszen godnosci i dobr osobistych
innych osob. Pielegniarka powinna wystrzegac sie
nieuzasadnionej krytyki postepowania kolezanek
i kolegow, jednoczesnie nie dopuszczajgc do ukry-
wania i tuszowania zdarzen niepozadanych oraz
dyskryminowania osob, ktore je ujawniaja.

Zgodnie z art. 25 Kodeksu uwagi o dostrzezo-
nych przez pielegniarke btedach w postepowaniu
innej pielegniarki nalezy przekazaC najpierw tej
pielegniarce, ktora ten btad popetnita. W przypad-
ku nieskutecznosci powyzszej interwencji uwagi
nalezy przekazac jej przelozonemu. W razie nie-
skutecznosci dziatania wyzej okreslonego nalezy
powiadomic¢ okregowego rzecznika odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek i potoznych.

Pielegniarce nie wolno podejmowac czynnosci
zmierzajacych do pozbawienia innej pielegniarki
zatrudnienia lub przejecia opieki nad jej pacjentem.

Pielegniarka powinna angazowac sie w dziatal-
nos¢ samorzadu zawodowego pielegniarek i potoz-
nych, towarzystw naukowych i innych organizacji
zawodowych dziatajacych na rzecz rozwoju piele-
gniarstwa i potoznictwa.

Pielegniarke obowigzuje szacunek i lojalnosc
wobec organow samorzadu zawodowego. Obowiaz-
kiem pielegniarki jest przestrzeganie uchwat orga-
now samorzadu niezaleznie od ich osobistej oceny.

Poza opisanymi wyzej zasadami w Kodeksie
znajdujg sie odniesienia do uczestnictwa piele-
gniarki w transplantacjach i eksperymentach me-
dycznych oraz wspotpracy z przemystem.

Przede wszystkim pielegniarka moze uczest-
niczyc w zabiegach transplantacyjnych z zachowa-
niem przepisow prawa i norm etycznych obowia-
zujacych w transplantologii. Pielegniarka ma prawo
odmowic uczestnictwa w zabiegach i eksperymen-
tach biomedycznych, ktore sg sprzeczne z uznawa-
nymi przez nig normami etycznymi.
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Pielegniarce nie wolno propagowac oraz stoso-
wac metod diagnostycznych i leczniczych niezgod-
nych z aktualng wiedza medyczna, zachecac do sto-
sowania lub propagowania produktow leczniczych,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobow medycznych o niepo-
twierdzonej wiarygodnosci diagnostycznej lub sku-
tecznoSci terapeutycznej.

6. NARUSZENIE ETYKI JAKO PRZEWINIENIE
ZAWODOWE PIELEGNIARKI

Naruszenie zasad etyki zawodowej przez piele-

gniarke stanowi przewinienie zawodowe i jako takie

przestanke odpowiedzialnosci zawodowej piele-

gniarki. Naruszenie zasad etyki zawodowe]j przede

wszystkim okreslonych w kodeksie etyki zawodowej

moze stanowi¢ podstawe do ukarania pielegniarki

przez samorzgdowy sad pielegniarek i potoznych

po przeprowadzeniu postepowania w przedmiocie

odpowiedzialnosci zawodowej. Jezeli sad pielegnia-

rek i potoznych nie ma podstaw do uniewinnienia

lub umorzenia postepowania to orzeka kare. Sad

pielegniarek i potoznych za przewinienie zawodo-

we pielegniarki w tym naruszenie etyki zawodowej

moze orzec nastepujace kary:

1) upomnienie;

2) nagane;

3) kare pieniezna;

4) zakaz petnienia funkcji kierowniczych w pod-
miotach leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;

5) zakaz petnienia funkcji z wyboru w organach
samorzadu na okres od 1 roku do 5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynnosci w wykonywa-
niu zawodu na okres od 6 miesiecy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na
okres od 1 roku do 5 lat;

03 | 2026 Pismo O

regowej Izby Pielegniarek | Potoznych w Zamaosciu

8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.

Zgodnie ze statystykami samorzadowymi ok.
70% spraw prowadzonych przez sady pielegniarek
i potoznych dotyczy postepowan polegajacych na
dziataniach sprzecznych z kodeksem etyki zawodo-
wej.

7. UWAGIAUTORSKIE

Praca pielegniarki zapewniajagca ochrone intere-
SOwW pacjenta jest nierozerwalnie zwigzana z etyka.
Opieka nad pacjentem wymaga bowiem nie tylko
zaangazowania specjalistycznej wiedzy i umiejetno-
Sci pracownika ochrony zdrowia, ale takze dziatania
odpowiadajacego warto$ciom i normom moralnym.
Kazda pielegniarka powinna bezwzglednie prze-
strzegaC w swej pracy etyki zawodowej a jej zasady
szczegolnie w wypadku zmian powinny byc propa-
gowane przez samorzad zawodowy. Ponadto zarza-
dzajacy personelem pielegniarskim powinni znac
te zasady i reagowac na ich naruszenia.

Przyjety uchwata nr 9 IV Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych z 9.12.2003 r. w sprawie usta-
lenia zasad etyki zawodowej polskiej pielegniarki
i potoznej, Kodeks etyki zawodowej pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej wymagat zak-
tualizowania, uporzadkowania i wprowadzenia re-
gulacji nowych sfer funkcjonowania zawodow, do-
stosowania do zmian rozwoju spotecznego. Celem
nowego kodeksu jest przede wszystkim podkresle-
nie dzialania zawodowego zgodnego z zasadami ak-
tualnej wiedzy medycznej, wprowadzenie regulacji
ochrony dobr osobistych pacjenta, w tym obowiazku
uzyskania jego zgody na rozpowszechnienie wize-
runku. W duzej czesci tresci Kodeksu sg zbiezne
z prawnymi standardami wykonywania zawodu pie-
legniarki (szczegolnie w zakresie praw pacjenta).

KODEKSOWE ZASADY _ETYKI
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
e

SZACUNEK :
' (Okazuj szacunek kazdemu cztowiekowi.

@  DOBROPACJENTA "
- Dobro pacjenta stawiaj zawsze na pierwszym migjscu.

TROSKA
Otaczaj pacjenta opieka i troska.

TAJEMNICA ZAWODOWA
Zachowuj w tajemnicy informacje
uzyskane w zwiazku z petnieniemn zawodu.

UCZCIWOSC | ODPOWIEDZIALNOSC
Postepuj uczciwie i bierz odpowiedzialnosé
za swoje dzialania.

WSPOLPRACA
Wspétpracuj z zespotem
dla dobra pacjenta.

ROZWOJ ZAWODOWY
Uc!osk.unalaj swoja wiedzg i umiejgtnosci,
dziatajac dla dobra pacjenta i Spoteczeristwa,
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Zatacznik nr 195/VI11/2026 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 17 czerwca 2026 r.w sprawie zmiany uchwaty Nr
166 VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie okreslenia zasad wykonywa-
nia obowiazku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki i potozne

LICZBA PUNKTOW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJACYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM

Forma doskonalenia zawodowego

Ukonczenie szkolen podyplomowych zgodnie
7 obowigzujacymi przepisamiw zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

Liczba punktow

Sposab
potwierdzenia
uczestnictwa

a) szkolenia specjalizacyjnego 80* pkt dyplom lub
b) kursu kwalifikacyjnego 40 pkt zaSwiadczenie
¢) kursu specjalistycznego 20 pkt
d) kursu doksztatcajacego 10 pkt
e) kurs uzupetniajacy, o ktorym mowaw art. 5a 40** pkt
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814);
Uczestnictwo w webinarach 5 pkt/ 1wydarzenie zaSwiadczenie lub
(maksymalnie 50 certyfikat
punktow w okresie
rozliczeniowym) **
Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzinach 20 pkt. za kazdy dyplom

majacych zastosowanie w ochronie zdrowia semestr
Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum zaswiadczenie lub
naukowo-szkoleniowym: certyfikat
a) udzial bierny (uczestnik) 5 pkt/ 1wydarzenie na podstawie
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) 10 pkt/ 1wydarzenie programu
Przynalezno$c do towarzystw naukowych i stowarzyszen 5 pkt/rok/ zaSwiadczenie
pielegniarskich i innych medycznych towarzystwo,

stowarzyszenie
Udziat w szkoleniu potwierdzenie
wewnatrzzaktadowym/wewnatrzoddzialowym: przez organizatora
a) udziatl bierny (uczestnik) 2 w dokumencie
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) 5 ewidencji lub osobne

(maksymalnie zaswiadczenie
50 pktw okresie
rozliczeniowym**)
Udziat w komisjach/zespotach dziatajacych na rzecz 3 pkt za jedno
rozwoju zawodow pielegniarki i potoznej posiedzenie, zaswiadczenie
(maksymalnie
30 pkt w okresie
rozliczeniowym™*)

Publikacjaw dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
a) artykutu w czasopismach naukowych 20 pkt nota biograficzna
b) ksiazki naukowej/monografii 80 pkt lub wydruk
c¢) ksiazki popularnonaukowej 50 pkt Z czasopisma
d) rozdziatu/tematu w ksiazce naukowej/monografii 30 pkt
e) rozdziatu/tematu w ksiazce popularnonaukowej 20 pkt
f) artykutu w czasopiSmie popularnym lub biuletynie 10 pkt
informacyjnym
Udziat w radzie naukowej, programowej lub
kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu: 10 pkt/rok stopka redakcyjna
a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 10 pkt/rok

b) publikacji zwartej lub biuletynu
samorzadu pielegniarek i potoznych



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

wn

Indywidualna prenumerata roczna czasopism
naukowych i zawodowych z pielegniarstwa,
potoznictwa lub innych medycznych

Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego

Uzyskanie tytutu zawodowego magistra
pielegniarstwa/potoznictwa

Ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomostowych
w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa

Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjetego
przepisamiw zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych, majacego zastosowanie na stanowisku pracy.

Osoby aktywnie dziatajace w samorzadzie zawodowym
pielegniarek i poloznych (nie bedace pracownikami
etatowymi w strukturach samorzadu)

Ukonczenie studiow licencjackich (pierwszego stopnia) na
kierunku pielegniarstwo lub kierunku potoznictwo przez

odpowiednio pielegniarke lub potozna posiadajaca dyplom
ukonczenia Sredniej szkoty pielegniarskiej lub potozniczej

Ukonczenie szkolenia dla pielegniarek i potoznych
dokonujacych przetaczania krwi i jej sktadnikow:

a) Szkolenie w zakresie podstawowym

b) Szkolenie w zakresie uzupelniajacym (aktualizujace)

03] 2026 Pismmno Okregowej Izby Pielegniarek i Pofoznych w Zamosciu

5 pkt za jeden
tytut, maksymalnie
10 pkt/ rok

100
80
40

1pktzalh
(maksymalnie
30 pkt w okresie
rozliczeniowym**)

10 pkt./ rok**
(maksymalnie
40 pkt w okresie
rozliczeniowym.)

40

10 pkt
5 pkt

*—w tym réwniez specjalizacje w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

** —w jednym okresie rozliczeniowym
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potwierdzenie
przez wydawce lub
dowod optacenia
prenumeraty

dyplom lub
zaSwiadczenie
dyplom
dyplom

dyplom
lub zaswiadczenie

zaswiadczenie

dyplom

zaswiadczenie

HARMONOGRAM REALIZACJI KURSOW

Propozycja terminu

Nazwa

kursu/
nr edycji

Edycjanr 1

Miejsce realizacji
wyktadow

Liczba godzin
wyklady/staze

rozpoczecia edycji
/Propozycja terminu
zakonczenia edycji

Kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielegniarek i potoznych

Szpital Jana Pawta II

50 godzin wyktadow / 58 godzin stazy

5.09-30.11.2026 r.

Edycja nr 1

Kurs specjalistyczny: Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

OIPiP w Zamosciu

40 godzin wyktadow / 44 godziny stazy

29.08-31.10.2026 r.

Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek i potoznych

Edycja nr 2

OIPiP w Zamosciu

15 godzin wyktadow / 15 godzin stazy

18.09-30.11.2026 1.

Edycja nr 5

Kurs doksztalcajacy: Prawo medyczne w pracy pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego

OIPiP ZamosSciu
(Edycja IT ZamoSc¢)

20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy

12-13.09.2026 wr.

Kurs doksztalcajacy: Zarzadzanie w ochronie zdrowia dla pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego

Edycjanr1 SPZOZ Tomaszow Lub.
Edycja nr 2
Edycja nr 3

OIPiP w Zamo$ciu

SPZ0Z Hrubieszow

20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy
20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy
20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy

2-3.10.2026 1.
9-10.10.2026 1.
6-7.11.2026 1.
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Bezptatne webinary dla cztonkéw OIPIP
w Zamosciu od wrzesnia do grudnia 2026 roku

1) Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej przez pielegniarki i potozne w Swietle zmian przepisow
prawnych - 10 wrzes$nia 2026 r. godz. 18:00,

2) Rowne traktowanie w zatrudnieniu pielegniarek i potoznych - 8 pazdziernika 2026 r. godz. 18:00,

3) Samodzielnos$c a odpowiedzialnosc - aspekty prawne udzielania Swiadczen medycznych przez piele-
gniarki i potozne - 05 listopada 2026 r. godz. 18:00,

4) Zasady odpowiedzialnosci karnej w sytuacji naruszenia nietykalnosci osobistej lub zniewazenia piele-
gniarki i potoznej - 03 grudnia 2026 r.

UWAGA

Tydzien przed rozpoczeciem skontaktuj sie z Izba w celu otrzymania linku do rejestracji tel.: 84 639 07 06

lub 504 825 352

Konto

pielegniarki i potoznej

- teraz proste bezpieczne logowanie

' SZACUNEK
Okazuj szacunek
kazdemu czlowiekowi.

DOBRO PACJENTA

@R  Dobro pacjenta stawiaj
zawsze na pierwszym miejscu.

Wykaz danych osobowych @, TROSKA
znajdujacych sie w rejestrze wraz Konto \/ Otaczaj pacjenta
z mozliwoscia elektronicznej pielegniarki i polonej el opieka i troska.
aktualizacji danych adresowych.

TAJEMNICA ZAWODOWA
ﬁ Zachowuj w tajemnicy informacje

” 5 e Dane osobowe Sktadki uzyskane w zwiazku z pefnieniem

Informacje o statusie i historii
optacania sktadek. ] 39, @ ey

- - 1 m UCZCIWOS$C | ODPOWIEDZIALNOSC
Podglad swoich punktéw Postepyjuczciwteibler
edukacyjnych Punkty edukacyjne Zgtos agresje odpowiedzialno¢ za swoje dzialania.
z mozliwoscia zgtaszania q ;'% WSPOLPRACA
nowych punktéw. =] 120pkt B \yspoipracyi z zespolem

dla dobra pacjenta.

|!!] ROZWOJ ZAWODOWY

Udoskonalaj swoj wiedze
i umiejetnosci, dzialajac dla dobra
pacjenta i spoteczeristwa.

Mozliwos¢ zgtaszania
przypadkéw agresji

wobec pielegniarek i potoznych.

@ Jak Zalogowaé SiQ do konta? Instrukcja krok po kroku

i : it ¢ il Zostaniesz przekierowanals Wybierz najwygodniej Potwierd
a Welcz a'strone: i e Kliknij ,Zaloguj si¢ e na strolne e i o dl: slier:i: sm%b Iolg::vzv’;nia: e logovlvanie
@ | login.gov.pl Profil Zaufany e
e ini e-Dow
‘ Za[oguj sie login i hasto lub przez bank
Login.gov.pl il Bankowosc elektroniczna
https://konto.nipip.pl X u 9gin.gov.p Iig e m Use el
plikacja mObywatel
)

(skan kodu QR)

Gotowe - kilka inknieé i masz Jesli chcesz logowac sig do systemu za pomoca
dost d . kont line! loginu i hasta udaj sie do swojej OIPiP E
Ostep'do.swojegojkontaoniine: z dowodem osobistym.

Informujemy, ze zgodnie z Uchwata nr 5 [ Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu, a takze w zwiazku
z Komunikatem Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2026 r. w sprawie przecietnego wy-
nagrodzenia w gospodarce narodowej w 2025 r., sktadka cztonkowska w okresie: od marca 2026 r. do lutego
2027 r. wynosi 89,00 zt miesiecznie.

Sktadke mozna optacac indywidualnie, wptacajac ja bezposrednio na konto Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w ZamosSciu numer konta: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430 lub za posrednictwem pracodawcy.

Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu nalezy
wskazac okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa wykonywania zawodu.

W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze bedzie on posrednikiem w odprowadzaniu sktadki czton-
kowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy oSwiadczenie o potrgcaniu zwynagrodzenia sktadki przez pracodawce.

W przypadku ztozenia przez pielegniarke/ pielegniarza lub potozna/potoznego wniosku o wykreslenie
z rejestru okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna jest na rachunek dotychczaso-
wej izby.

Zwolnione z obowigzku optacania sktadki sa wytacznie osoby, ktore zgtosily zaprzestanie wykonywania
zawodu i dopetnity formalnosci w biurze wtasciwej okregowej izby. Zwolnienie z optacania sktadek obowia-
zuje od dnia ztozenia oSwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu.






