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Stowo przewodniczacej
Kalendarium pracy OIPIP w Kro$nie

Czy w obecnej sytuadji stopniowego zmniejszania obostrzen wobec
zgromadzeri mogg sie odbywac posiedzenia NRPiP i ORPiP
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Zmiany w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej

Powotanie Konsultanta Wojew6dzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego

Najwyzsze wyréznienie samorzadu pielegniarek i potoznych
dla czterech pielegniarek, ktore poniosly najwyzsza cene
za swoje po$wiecenie w walce o zycie drugiego czlowieka

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podziekowata
za wspolprace Ministrowi Zdrowia Eukaszowi Szumowskiemu

Komunikat dotyczacy wzrostu wynagrodzen
od 1 lipca 2020 r.

Fundusze europejskie w walce z Covid-19
- pomoc dla zol-i, zpo, hospicjéw oraz dps-6w

Porada pielegniarki POZ i porada potoznej POZ

Zalecenia w stanie epidemii wirusa Sars-Cov-2
wywotlujacego chorobe Covid-19 dla poloznych
rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zd

Zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania

i wychowania/higienistek szkolnych dotyczace bezpie-
czenstwa opieki nad uczniami w okresie epidemii korona-
wirusa SARS-CoV-2

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

Tajemnica zawodowa pielegniarki i potoznej
- czy, co, ile i komu powiedzie¢?

NASZ ADRES
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
38-400 Krosno, ul. Bieszczadzka 5, pok. 205-210
tel./fax: 13 43 694 60, www.oipip.krosno.pl,
e-mail: biuro@oipip.krosno.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziatek od 7.30-17.00
od wtorku do pigtku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Swiatek
udziela porad prawnych w piatek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za posrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00
tel. 13 43 694 60
Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
pelni dyzur w pierwszy poniedziatek miesigca
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i dofinansowanie szkolen po-
dyplomowych prosimy sktada¢ do 10-go kazdego
miesigca osobiscie lub listownie.

Koniec lata”

Lato odchodzi,
liscie spadajq,

w piekne dywany
sie uktadajq.

Snujg sie nici
babiego lata.
Pajgk pajeczyne

pracowicie splata.

Ostatnie grzejg
storica promienie.
Drzewa na ziemie

rzucajg cienie.

Zachowaj w mysli
o cieptym lecie,
na czas gdy przyjdg

mroz i zamiecie.

Bozena Forma




Stowo przewodniczacej

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

Kolejny numer naszego Biuletynu to
dalsze zmagania z niewidzialnym wro-
giem. Koronawirus zdominowal nasze
zycie zawodowe i prywatne. To co wy-
dawatlo sie, ze wkrétce minie, nie ma
konca. JesteSmy zasypywani wiado-
mo$ciami o wirusie, pandemii, krzywej
zakazonych i zmartych, a te wcigz ros-
na. Czlowiek staje sie dla cztowieka wro-
giem, mogacym $ciggna¢ na siebie lub
drugiego $miertelne niebezpieczenstwo.
Izolacja, strach przed chorobg, napiecie,
powoduja , ze czasami czujemy sie bez-
silni, wobec tego wszystkiego co sie dzie-
je. Lek, ktéry wywolala epidemia, réw-
niez skupia sie na tych, ktérzy niosa
pomoc: lekarzach, pielegniarkach, potoz-
nych, ratownikach medycznych, diagno-
stach laboratoryjnych czy osobach dba-
jacych o czysto$c i higiene w podmiotach
leczniczych. Wywoluje, napiecie, agre-
sje i fale nienawisci. A przeciez to pieleg-
niarki i polozne znalazly sie na pierw-
szej linii frontu i placa za to najwyzsza
cene - cene zycia. W czerwcu pozegnali-
$my juz cztery pielegniarki, ktére dziel-
nie stawiajac czola ogromnemu zagroze-
niu same nie zdolaly sie z tego wyplatac.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych
w dniu 22 czerwca br. podczas uroczy-
stosci ku czci bl. Hanny Chrzanowskiej
odznaczyla je najwyzszym wyrdznie-
niem samorzadu — Statuetka ,Cierpig-
cym przywrdci¢ nadzieje”.

Niezwykle trudna praca, zwlaszcza
w czasie pandemii wymaga od pielegnia-
rek i potoznych ogromnej determinacji
i szczegdlnej dbatosci o przestrzeganie
standardéw i procedur, aby nie dopus-
ci¢ do rozprzestrzeniania sie zakazenia
Covid-19. Kolejng kwestig jest naraze-
nie na zakazenie, liczne zakazenia wsréd
personelu pielegniarskiego i poloznicze-
go, przedluzajace sie kwarantanny. Za-
pewnienie $rodkéw ochrony osobistej
i ptynéw do dezynfekcji, dobra organi-
zacja pracy to priorytety na chwile obec-
na. Powoli jednak przyzwyczajamy sie
do ,nowej” rzeczywistosci, tej, w ktdrej

musimy pracowac przy uzyciu maseczek,
przylbic, kombinezonéw, gogli. Ale kie-
dy to sie skonczy?

Ustawodawca chcac poprawié sytuacje
niedoboréw kadrowych wéréd pielegnia-
rek i potoznych, w ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej, wprowadzit art.
26b na podstawie ktérego w przypadku
ogloszenia stanu zagrozenia epidemicz-
nego stworzono szybka $ciezke powro-
tu do zawodu umozliwiajac pielegniar-
ce/potoznej podjecie pracy po przerwie
dluzszej niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat. Zaden jednak podmiot leczniczy
funkcjonujacy na terenie dzialania OI-
PiP w Kroénie nie odwazyt sie zastoso-
waé wprowadzony przepis, co wiecej
same zainteresowane pielegniarki wyra-
zaly che¢ powrotu do pracy, ale dopiero
po odbyciu pewnego okresu przeszkole-
nia. Nie ukrywam, ze pojawilo sie spore
zainteresowanie.

W tresci naszego Biuletynu zamiescili-
$my takze notatke ze spotkania w Mini-
sterstwie Zdrowia oraz korespondencje
dotyczaca funkcjonowania samorzadu
i organizacji posiedzenn w dobie koro-
nawirusa. Juz dzi§ wiemy, ze propono-
wane przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych zmiany dotyczace kalenda-
rza wyborczego zostaly uwzglednione.
Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020r. o zmia-
nie niektérych ustaw w celu zapewnie-
nia funkcjonowania ochrony zdrowia
w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po
jej ustaniu wprowadzita w ustawie o sa-
morzadzie pielegniarek i potoznych za-
pisy, ktére méwia, ze jezeli kadencja or-
ganéw izby uptywa w okresie ogloszenia
stanu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii, lub do 30 dni po odwotaniu
danego stanu, podlega ona przedluze-
niu do czasu wyboréw organéw izby na
nowa kadengje, jednak nie dtuzej niz do
60 dni od dnia odwotania stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii.
Oznacza to, ze nie ma aktualnie mozli-
wosci organizowania okregowych zjaz-
déw wyborczych.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloz-
nych w Kroénie caly czas prowadzi dys-
trybucje $rodkéw ochrony indywi-

dualnej dla naszej grupy zawodowej,
podejmuje kolejne, konieczne w tej chwi-
li dziatania. Nowe okolicznosci sprawia-
ja, ze posiedzenia w wiekszosci odbywa-
ja sie teraz za posrednictwem systeméw
teleinformatycznych, a pewne formy na-
szej aktywnosci takie jak konferencje,
szkolenia, zjazdy, warsztaty, czy spotka-
nia komisji problemowych zostaly cza-
sowo zawieszone. Mimo tego wszyst-
kiego, nalozone na samorzad zadania
sa w pelni realizowane. Izba jest czynna
caly czas i obstuguje interesantéw. Stuzy
pomoca prawnga dla wielu naszych kole-
zanek. Udzielamy wparcia finansowego
pielegniarkom, potoznym i ich rodzi-
nom. Uruchomiliémy réwniez specjal-
na zapomoge dla 0séb, ktére zachorowa-
ly na COVID-19. Srodki te sa wyptacane
niezaleznie od funduszu przeznaczone-
go na wyplate bezzwrotnych zapomég
losowych przyznawanych tym cztonkom
samorzadu, ktérzy znajduja sie w trud-
nej sytuacji losowej. Zawarliémy takze
dobrowolne grupowe ubezpieczenie dla
czlonkéw Izby od odpowiedzialnosci cy-
wilnej, uruchomiliémy pomoc psycholo-
giczna. Wszystko po to, aby$my wszyscy
czuli sie bardziej bezpiecznie. Na biezg-
co rozpatrujemy wnioski o refundacje
kosztéw ksztalcenia podyplomowego,
wydajemy prawo wykonywania, uznaje-
my kwalifikacje, opiniujemy sposéb po-
dzialu $rodkéw na wynagrodzenia dla
pielegniarek i poloznych, uczestniczymy
w procesie legislacyjnym.

Z wyrazami szacunku
Renata Michalska

Przewodniczgca Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Krosnie
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Wokot samorzadu

Kalendarium pracy OIPIP w Krosnie

23 kwietnia 2020 r. - zdalne po-
siedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych. Na
posiedzeniu podjeto 12 uchwal, m. in.
w sprawie: zatwierdzenia Regulaminu
podejmowania uchwat w drodze pisem-
nego gltosowania lub przy wykorzystaniu
$rodkéw bezposredniego porozumiewa-
nia sie na odleglo$¢, stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i wpi-
su do Okregowego Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez ORPiP w Krosnie,
wpisu pielegniarki do Okregowego Re-
jestru Pielegniarek w Kroénie, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomég finansowych
dla pielegniarek i potoznych, refundacji
kosztéw ksztalcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielegniarek i poloznych,
przyznania jednorazowego $wiadczenia
w zwigzku z przejsciem na emeryture
dla cztonkéw Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Krosénie, czesciowego
pokrycia kosztéw przygotowania i prze-
prowadzenia postepowania o udziele-
nie zamoéwienia publicznego dotycza-
cego wyboru wykonawcy $wiadczacego
ustuge zarzadzania nieruchomoscia po-
fozong w Kroénie przy ulicy Bieszczadz-
kiej 5 - na okres 3 lat, wyrazenia zgody
na uruchomienie pomocy psychologicz-
nej w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po-
foznych w Kroénie, sfinansowania zaku-
pu symboli czepkéw pielegniarskich dla
studentéw kierunku pielegniarstwo Pan-
stwowej Wyzszej Szkoly Zawodowej im.
Stanistawa Pigonia w Krosnie, zabezpie-
czenia $rodkéw finansowych na dziata-
nia zwigzane z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID- 19.

15 maja 2020 r. - zdalne posiedze-
nie Prezydium Okregowej Rady Pie-
legniarek i Poloznych. Na posiedze-
niu podjeto 37 uchwal, m. in. w sprawie:
przyznania bezzwrotnych zapomdg fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poloznych, przyznania jednorazowego
$wiadczenia w zwigzku z przejéciem na
emeryture dla cztonkéw Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Kroénie, wy-
razenia zgody na zawarcie umowy do-
browolnego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej dla cztonkéw OIPiP
w Krosénie, udzielenia wsparcia finan-
sowego dla poloznych z Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej
w Ustrzykach Dolnych, wpisu pielegniar-
ki do Okregowego Rejestru Pielegniarek
w Krosnie, stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Kroénie, wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych.

25 czerwca 2020 r. - zdalne po-
siedzenie Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych. Na posiedzeniu
podjeto 32 uchwaly, m. in. w sprawie:
przyznania bezzwrotnych zapomoég fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i poltoznych, przyznania jednorazowe-
go $wiadczenia w zwigzku z przejsciem
na emeryture dla czlonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kros-
nie, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowa-
dzonego przez ORPiP w Krosnie, wpi-
su pielegniarki do Okregowego Rejestru
Pielegniarek, wykreslenia pielegniar-
ki z Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych w Kroénie, wydania dupli-
katu zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu potoznej w zwigzku z jego
utrata, wydania nowego zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu potoznej
i wpisu do Okregowego Rejestru Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie, skierowa-
nia do odbycia przeszkolenia pielegniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu
dtuzszej niz 5 lat w okresie ostatnich 6
lat, przyjecia ,Procedury postepowania
w zakresie przejmowania, przechowy-
wania i udostepniania dokumentacji me-
dycznej powstalej w praktyce zawodowej
po $mierci pielegniarki, pielegniarza, po-

toznej, poloznego” na terenie dzialania
OIPiP w Kroénie, ustalenia wysokosci
oplaty za sporzadzenie wyciagéw, odpi-
séw lub kopii dokumentacji medycznej,
zmiany Uchwatly Nr 265/VII/2018 OR-
PiP w Kroénie z dnia 27 czerwca 2018 .
w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu
przyznawania bezzwrotnych zapomég
losowych dla pielegniarek i potoznych”,
wykreslenia indywidualnej praktyki po-
tozniczej z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza.

28 lipca 2020 r. - Posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Poloznych. Na posiedzeniu
podjeto 18 uchwal, m. in. w sprawie:
przyznania bezzwrotnych zapomég fi-
nansowych dla pielegniarek i potoznych,
refundacji kosztéw ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla pielegniarek
i potoznych, udzielenia wsparcia finan-
sowego dla potoznych z Samodzielnego
Publicznego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Ustrzykach Dolnych, stwierdzenia
prawa wykonywania zawodu pielegniar-
ki i wpisu do Okregowego Rejestru Pie-
legniarek prowadzonego przez ORPiP
w Kroénie, wpisu pielegniarki do Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek w Kroénie,
wykreslenia pielegniarki z Okregowe-
go Rejestru Pielegniarek w Kroénie, wpi-
su do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i poloznych, pokrycia kosztéw wykona-
nia remontu tazienki z przystosowaniem
dla os6b niepetnosprawnych w budynku
biurowo - ustugowym w Krosnie przy
ulicy Bieszczadzkiej 5, pokrycia kosztéw
zwigzanych z wykonaniem prac remon-
towych w budynku biurowo - ustugo-
wym w Krosnie przy ulicy Bieszczadzkiej
5, przyznania jednorazowego $wiadcze-
nia w zwiagzku z przejéciem na emerytu-
re dla czlonkéw Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Poloznych w Krosnie.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Przyznano 14 zapomég dla pielegnia-
rek i potoznych z terenu dzialania naszej
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izby na taczng kwote 11.000,00 zt (stow-
nie: jedenascie tysiecy zlotych).

Posiedzenie Komisji ds. ksztaklce-
nia i doskonalenia zawodowego

10 os6b otrzymalo dofinansowanie
do réznych form ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego na laczng kwote
8.343,12 zt (stownie: osiem tysiecy trzy-
sta czterdziesci trzy zlote i dwanascie
groszy).

28 sierpnia 2020 r. - zdalne posie-
dzenie Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych. Na posie-
dzeniu podjeto 58 uchwat, m. in. w spra-
wie: przyznania bezzwrotnych zapomdg
finansowych dla pielegniarek i poloz-
nych, przyznania bezzwrotnych zapo-
mog finansowych dla pielegniarek i po-
toznych nie bedacych czlonkami OIPiP
w Kroénie, refundacji kosztéw ksztalce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pie-
legniarek i potoznych, przyznania jed-
norazowego $wiadczenia w zwigzku
z przej$ciem na emeryture dla cztonkéw
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Krosnie, wpisu pielegniarki do Okre-

gowego Rejestru Pielegniarek w Kros-
nie, stwierdzenia prawa wykonywania
zawodu pielegniarki i wpisu do Okrego-
wego Rejestru Pielegniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krosénie, wykreslenia
pielegniarki z Okregowego Rejestru Pie-
legniarek w Kroénie, skierowania do od-
bycia przeszkolenia pielegniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dluzszej
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NEPiP-NRPiP-DM.0025.117.2020JP

Szanowny Panie Ministrze

W zwiazku z kierowaniem do Naczel-
nej Izby Pielegniarek i Potoznych zapy-
tan od Przewodniczacych Okregowych
Rad Pielegniarek i Potoznych dziataja-
cych na terenie kraju, dotyczacych moz-
liwosci przeprowadzania posiedzen Rad
oraz innych organéw kolegialnych w ob-
liczu nadal trwajacego stanu epidemicz-
nego zwigzanego z rozprzestrzenia-
niem sie zakazen wirusem SARS CoV-2,
zwracamy sie z uprzejma prosba o wy-
danie opinii w powyzszej kwestii, ma-

ZASTEPCA
GLtOWNEGO
INSPEKTORA

SANITARNEGO

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo znak: NIPiP-
-NRPiP-DM.0025.117.2020.JP z dnia
19.06.2020 r. dotyczace wydania opi-
nii w zakresie planowanych posiedzeri/
spotkan/zebran pielegniarek i poloz-
nych w czasie trwania epidemii prosze
o przyjecie ponizszych informacji.

Pan Jarostaw Pinkas
Gléwny Inspektor Sanitarny

jac na uwadze, iz planowane posiedzenia
i spotkania dotycza $rodowiska me-
dycznego, czyli pielegniarek i poloznych
czynnych zawodowo, zatrudnionych
w podmiotach leczniczych. Zdaniem Na-
czelnej Rady, oznacza to, iz organizowa-
nie i przeprowadzenie ww. posiedzen,
z zastosowaniem zalecenn wynikajacych
z § 15 ust. 9 rozporzadzenia Rady Mini-
stréw z dnia 29 maja 2020 roku w spra-
wie ustanowienia okreslonych ogra-
niczen, nakazow i zakazéw w zwiazku
z wystgpieniem stanu epidemii (Dz.

EPNE.743.111.2020

Warszawa, dnia 19 czerwca 2020 r.

U. z 2020 r. poz. 964 z pézn. zm.) przy
zachowaniu innych koniecznych ob-
ostrzen, moze okazaé sie rozwigzaniem
niedostatecznie bezpiecznym dla naszej
wyjatkowo specyficznej grupy zawodo-
wej.

Kierujac sie troska i poczuciem odpo-
wiedzialnoéci za zdrowie naszych kole-
zanek pielegniarek i poloznych, prosimy
jak na wstepie.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Eodzifiska

Warszawa, dnia 22 czerwca 2020

Pani Mariola Lodzinska

Wiceprezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Zgonie z § 16. ust. 9 rozporzadze-
nie Rady Ministréw z dnia 19 czerwca
2020 r. w sprawie ustanowienia okre-
$lonych ograniczen, nakazéw i zakazéw
w zwiagzku z wystapieniem stanu epide-
mii (Dz. U. 22020 r. poz. 1066) do odwo-
fania zakazuje sie organizowania innych
niz okreslone w ust. 1 imprez, spotkan

izebran niezaleznie od ich rodzaju, z wy-
faczeniem imprez, spotkan i zebran do
150 os6b. W zwiazku z powyzszym, je-
$li istnieje konieczno$¢ zorganizowania
spotkania to jest taka mozliwo$¢, jednak
z liczbg uczestnikéw nie wiekszg niz 150
0s6b. Nie mniej jednak zalecamy, o ile to
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Wokot samorzadu

mozliwe, realizowanie posiedzen/spot-
kan/zebran w formie zdalne;.

Najwazniejsze zasady bezpieczenstwa
podczas spotkan stacjonarnych to:

1. Zorganizowanie zebrania/spotka-
nia na otwartym powietrzu z zacho-
waniem, o ile to mozliwe, odlegltosci co
najmniej 2 m miedzy osobami, badz za-
krycia przez uczestnikéw ust i nosa, przy
pomocy odziezy lub jej czesci, maski,
maseczki, przylbicy.

2. W przypadku zorganizowania ze-
brania/spotkania w pomieszczeniu za-
leca sie:

- zachowanie odleglo$¢, co najmniej
2 m miedzy osobami z réwnoczesnym
oslonieciem ust i nosa przez uczestni-
koéw,

- zapewnienie $rodka do dezynfekgji
rak (badz rekawiczek jednorazowych),

- uzywanie przedmiotéw wlasnych
(np. dtugopisu),

- dezynfekcje przedmiotéw uzywa-
nych wspélnie, jezeli nie sa to materia-
ty jednorazowe,

- aby drzwi do sali oraz wszystkie drzwi
do pomieszczen, po ktérych poruszaja
sie osoby uczestniczace w zebraniu byly

Opinia nt:

otwarte, w miare mozliwosci tak, aby nie
trzeba byto ich otwiera¢ (dotykac). Jeze-
li ze wzgledéw bezpieczenstwa drzwi nie
moga by¢ otwarte, klamki/uchwyty i po-
wierzchnie, ktére moga by¢ dotykane
powinny by¢ regularnie dezynfekowane,

- w pomieszczeniu, w ktérym odby-
wa sie zebranie otwarcie okien w celu za-
pewnienia doplywu $wiezego powietrza.
Jedli jest to niemozliwe np. ze wzgledu
na pogode pomieszczenie powinno by¢
regularnie wietrzone w tym, przed ze-
braniem, nie rzadziej, niz co godzinne
w trakcie zebrania.

3. Dbalos¢ o przestrzeganie zasad hi-
gieny rak i oddychania:

- umy¢ rece woda z mydlem tuz po
przyjsciu na miejsce spotkania; czesto
my¢ rece woda z mydtem lub dezynfeko-
wac je srodkiem na bazie alkoholu,

- kasta¢ i kicha¢ w zgiecie tokciowe lub
chusteczke, ktdra nalezy nastepnie usu-
nac do kosza i zdezynfekowac rece,

- nie mowi¢ glosno, nie kasta¢, nie ki-
cha¢ w strone innych oséb,

- stara¢ sie nie rozmawiac¢ blisko twa-
rza w twarz.

Ponadto zalecam korzystanie
z umieszczonych na stronie interneto-
wej:  https://www.gov.pl/web/rozwoi/
spotkania-biznesowe-szkolenia-konfe-
rencie-i-kongresv ,Wytycznych dla orga-
nizatoré6w spotkan biznesowych, szko-
lerr, konferencji i kongreséw w trakcie
epidemii SARS-CoV-2” opracowanych
przez Ministerstwo Rozwoju z Gléwnym
Inspektoratem Sanitarnym.

Jednoczesnie informuje, ze Gléwny
Inspektor Sanitarny na stronie www.gis.
gov.pl na biezaco publikuje informacje
dotyczace biezacej sytuacji epidemiolo-
gicznej oraz komunikaty dotyczace wy-
magan, jakie powinny zasta¢ spelnione
w celu ograniczenia skutkéw zdrowot-
nych epidemii. Zachecam réwniez do ko-
rzystania ze strony internetowej https://
www.gov.pl/web/koronawirus/ jako
zrédta wiarygodnych informacji w spra-
wie zagadnienn zwigzanych z koronawi-
rusem oraz innych instytucji rzadowych.

Z powazaniem

Izabela Kucharska

Zastepca Gtownego Inspektora
Sanitarnego

Czy w obecnej sytuacji stopniowego zmniejszania
obostrzen wobec zgromadzen moga sie odbywac
posiedzenia NRPiP i ORPiP

Sporzadzajacy opinie:

dr hab. prof. nadzw.

Dorota Karkowska, radca prawny
Joanna Lazer, adwokat

Lazer & Hudziak Adwokaci i Radcowie
Prawni S.K.A.

Zgodnie z § 16 ust. 1 rozporzadze-
nia Rady Ministréw z dnia 19 czerw-
ca 2020 r. w sprawie ustanowienia okre-
$lonych ograniczen i zakazéw w zwigzku
z wystapieniem stanu epidemii (Dz. U.
z 2020 r., poz. 1066), cyt.: Do odwola-
nia zakazuje sie organizowania zgroma-
dzen w rozumieniu art. 3 ustawy z dnia
24 lipca 2015 r. - Prawo o zgromadze-
niach (Dz. U. z 2019 r. poz. 631), z wy-
faczeniem zgromadzen organizowanych

na podstawie zawiadomienia, o ktérym
mowa w art. 7 ust. 1, art. 22 ust. 1 albo
decyzji, o ktérej mowa w art. 26b ust. 1
tej ustawy, przy czym maksymalna licz-
ba uczestnikéw nie moze by¢ wieksza niz
150 osdb.

Zgodnie z art. 3 ust. 1 Prawa o zgro-
madzeniach, cyt.: Zgromadzeniem jest
zgrupowanie 0s6b na otwartej przestrze-
ni dostepnej dla nieokreslonych imiennie
0s6b w okreslonym miejscu w celu odby-
cia wspdlnych obrad lub w celu wspél-
nego wyrazenia stanowiska w sprawach
publicznych.

W zwigzku z powyzszym od dnia
20 czerwca 2020 r. (data wejscia w zy-
cie ww. rozporzadzenia) dopuszczal-
ne jest organizowanie zgromadzen spel-

niajacych kryteria wymienione w art. 3
ust. 1 Prawa o zgromadzeniach, aczkol-
wiek ich liczebnos¢ nie moze przekroczy¢
150 os6b. Nadto konieczne jest zacho-
wanie odpowiedniego rezimu sanitarne-
go, okreslonego w § 16 ust. 2 oraz § 19
ust. 1 ww. rozporzadzenia, tj. m. in. za-
chowania odstepéw wynoszacych mini-
mum 2 metry pomiedzy uczestnikami,
obowiazku zakrywania ust i nosa, etc.

W kontekscie posiedzen organizowa-
nych przez organy samorzadu pielegnia-
rek i poloznych powyzsze przepisy nie
znajduja jednakze zastosowania, ponie-
waz posiedzenia nie spelniaja kryteriéw
wynikajacych z art. 3 ust.l Prawa o zgro-
madzeniach - przede wszystkim nie s3
organizowane na otwartej przestrzeni
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dostepnej dla nieokreslonych imiennie
0s6b.

Niemniej zwréci¢ nalezy uwage na
brzmienie § 16 ust. 9 ww. rozporzadze-
nia, cyt.: Do odwotania zakazuje sie orga-
nizowania innych niz okreslone w ust. 1
imprez, spotkan i zebran niezaleznie od
ich rodzaju, z wytaczeniem imprez, spot-
kani i zebran do 150 oséb.

Obowiagzku, o ktérym mowa w § 19
ust. 1, nie stosuje sie w przypadku przy-
je¢ Slubnych, konsolacji lub przyje¢ ko-
munijnych, a takze innych przyje¢ oko-
licznosciowych.

Niewatpliwie w tym ujeciu posiedzenia
organéw samorzadu pielegniarek i po-
toznych nalezaloby traktowac jako inne,
niz zgromadzenia, cyt.: imprezy, spot-
kania i zebrania, ktérych organizowanie
jest dopuszczalne, o ile w posiedzeniu nie
bedzie uczestniczy¢ wiecej, niz 150 oséb
oraz zostanie zachowany obowigzek za-
krywania ust oraz nosa ustanowiony w §
19 ust. 1 rozporzadzenia.

Konkludujac wydaje sie dopusz-
czalne zorganizowanie posiedzen

organéw samorzadu zawodowego na
podstawie § 16 ust. 9 ww. rozporza-
dzenia, aczkolwiek tylko i wylacz-
nie przy zatozeniu, ze wezmie w nich
udzial nie wiecej, niz 150 oséb oraz
zostanie dochowany obowiazek za-
krywania ust i nosa. Zasadne jest
natomiast pytanie czy wszedzie ta-
kie posiedzenie bedzie mozliwe do
przeprowadzenia, majac na uwadze
ograniczenie jego uczestnikéw. Na-
lezy wzia¢ pod uwage rowniez prak-
tyczny aspekt organizowania tego
typu posiedzen i zagrozenia z nich
wynikajace. Nie ulega watpliwosci,
ze personel medyczny, majacy bez-
posrednia stycznos¢ z osobami za-
razonymi, sam znajduje sie w grupie
podwyzszonego ryzyka zakazenia
COVTD-19. Grupowanie w jednym
miejscu tak wielu przedstawicie-
li pielegniarek i poltoznych, nawet
przy dochowaniu wszelkich mozli-
wych srodkéw bezpieczenistwa, za-
wsze niesie ze soba zagrozenie wy-
stapienia ogniska zakaznego.

Nadto, Ustawodawca majac na uwa-
dze funkcjonowanie m. in. organéw sa-
morzadu zawodowego udostepnil tymze
organom rozwigzania umozliwiajace po-
dejmowanie uchwal z wykorzystaniem
$rodkéw porozumiewania si¢ na od-
legtos¢ lub w trybie obiegowym -art.
14h ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 mar-
ca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciw-
dziataniem i zwalczaniem COVID-19, in-
nych choréb zakaznych oraz wywotanych
nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. z 2020
t., poz. 374 ze zm.). Znana jest takze
praktyka Ustawodawcy, ktéry chcac za-
pewni¢ funkcjonowanie poszczegblnym
samorzadom przedtuza kadencje ich or-
ganéw do czasu zakoniczenia epidemii
poprzez nowelizacje poszczegdlnych ak-
téw prawnych.

prof. dr hab. Dorota Karkowska
radca prawny

Joanna Lazer, adwokat

Zmiany w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potoznej

W zwiazku z wejsciem w zycie ustawy
z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie nie-
ktérych ustaw w celu zapewnienia funk-
cjonowania ochrony zdrowia w zwigzku
z epidemig COVID-19 oraz po jej usta-
niu (Dz. U. z 2020 r., poz. 1493), ustawo-
dawca wdrozyl w zycie istotne dla wyko-
nywania zawodéw pielegniarki i poloznej
zmiany dotyczace:

1) udzielania swiadczen zdrowot-
nych przez polozne w okresie stanu
epidemii,

W ustawie o zawodach pielegniarki
i poloznej w art. 5 po ust. 1 dodaje sie
ust. 1a w brzmieniu:

»1a. W przypadku ogtoszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii wykonywanie zawodu poloznej moze
polega¢ réwniez na udzielaniu pacjentom
$wiadczen zdrowotnych w zakresie:

1. rozpoznawania warunkéw i potrzeb
zdrowotnych,

2. rozpoznawania probleméw pieleg-
nacyjnych,

3. planowania i sprawowania opieki
pielegnacyjne;j,

4. samodzielnego udzielania w okre-
Slonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych,

5. realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,

6. edukacji zdrowotnej i promocji zdro-
wia — zgodnie z posiadanymi kwalifika-
¢jami i umiejetno$ciami zawodowymi.”

2) wprowadzenia mozliwosci
ksztalcenia na odleglosé z wykorzy-
staniem systeméw teleinformatycz-
nych w okresie stanu epidemii,

W ustawie o zawodach pielegniarki
i poloznej w art. 78 dodaje sie ust. 6-8
w brzmieniu:

»6. W przypadku ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego lub stanu epide-
mii ksztalcenie podyplomowe pielegnia-
rek i potoznych moze by¢ prowadzone:

1. z wykorzystaniem metod i tech-
nik ksztalcenia na odlegltos¢ w odnie-
sieniu do zaje¢ teoretycznych, niezalez-
nie od tego, czy zostalo to przewidziane
w programie ksztalcenia;

2. w formie indywidualnej w odnie-
sieniu do szkolenia praktycznego, takze

w podmiocie, w ktérym aktualnie pieleg-
niarka, polozna uczestniczaca w ksztal-
ceniu jest zatrudniona.

7. W sytuadji, o ktérej mowa w ust. 6
pkt 1, weryfikacja osiagnietych efek-
téw ksztalcenia, z wylaczeniem egzami-
nu panstwowego, o ktérym mowa w art.
67 ust. 2, moze odbywac sie z wykorzy-
staniem technologii informatycznych za-
pewniajacych kontrole jej przebiegu i re-
jestracje.

8. Z dniem rozpoczecia ksztalcenia
w sposob, o ktérym mowa w ust. 6, orga-
nizator ksztalcenia informuje Centrum
o stosowanych metodach i technikach
ksztalcenia na odlegto$¢ oraz o zmianach
dotyczacych placéwek szkolenia prak-
tycznego wskazanych w harmonogramie
ksztalcenia, o ktérym mowa w art. 80
ust. 2 pkt 2.7;

W ustawie o zawodach pielegniarki
i potoznej w art. 81 w pkt 2 kropke za-
stepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 3
w brzmieniu:

»3) rejestrowal przebieg zaje¢ teore-
tycznych prowadzonych z wykorzysta-
niem metod i technik ksztalcenia na od-
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Wokot samorzadu

leglos¢, w zakresie obejmujacym dzwiek;
noénik z zarejestrowanymi zajeciami
stanowi integralng czes¢ dokumentacji
przebiegu ksztalcenia podyplomowego.”

3) postepowarn konkursowych
na niektore stanowiska w podmio-
cie leczniczym niebedacym przedsie-
biorca w okresie stanu epidemii,

W ustawie o dzialalnosdci leczniczej
w art. 49 po ust. 6 dodaje sie ust. 6a
w brzmieniu:

,6a. W przypadku ogloszenia na ob-
szarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii, okres, o ktérym mowa w ust. 6,
zostaje przedluzony o czas trwania da-
nego stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia
jego odwotania.”

4) kalendarza wyboréw do orga-
now izb w okresie stanu epidemii,

W ustawie o samorzadzie pielegnia-
rek i poloznych w art. 8 dodaje sie ust. 4
w brzmieniu:

»4. Jezeli kadencja organéw izby, o kté-
rej mowa w ust. 1, uptywa w okresie oglo-
szenia stanu zagrozenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o za-
pobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i chor6b zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019
r. poz. 1239, z p6zn. zm.), lub do 30 dni
po odwolaniu danego stanu, podlega ona
przedluzeniu do czasu wyboru organéw
izby na nowa kadencje, jednak nie dluzej
niz do 60 dni od dnia odwolania stanu
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje sie.”;

5) sposobu uchwalania rocznego
budzetu okregowej izby oraz zasad

gospodarki finansowej w okresie sta-
nu epidemii

W ustawie o samorzadzie pielegniarek
i potoznych wprowadza sie nastepujace
zmiany:

* po art. 31 dodaje sie art. 3la
w brzmieniu:

JArt. 3la. W okresie ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii, o ktérych mowa w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi, okregowa rada, po podje-
ciu uchwaty o braku mozliwosci przepro-
wadzenia okregowego zjazdu w zwigzku
z ogloszeniem takiego stanu, realizuje
zadania, o ktérych mowa w art. 30 pkt 1,
w danym roku.”

Powotanie Konsultanta Wojewoddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego

W dniu 12 lutego 2020 r. Wicewoje-
woda Podkarpacki Jolanta Sawicka na
kolejng, piecioletnig kadencje powota-
ta konsultanta wojewédzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa onkologicznego
Panig mgr Zenone Radwanska - na-
czelng pielegniarke w Szpitalu Specja-
listycznym w Brzozowie, Podkarpa-
ckim Osrodku Onkologicznym im. Ks.
B. Markiewicza.

Pani Zenona Radwanska od 1989
roku pracuje w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Brzozowie, posiada specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa on-
kologicznego, I stopienn specjalizacji
w zakresie medycyny spotecznej oraz II
stopien specjalizacji w zakresie organi-
zacji ochrony zdrowia.

Konsultanci w ramach petnienia swo-
ich funkcji wykonuja m. in. zadania
opiniodawcze, doradcze i kontrolne dla
organéw administracji rzadowej, pod-
miotéw tworzacych w rozumieniu prze-
piséw o dziatalnosci leczniczej Narodo-
wego Funduszu Zdrowia i Rzecznika
Praw Pacjenta, jak réwniez przeprowa-
dzaja kontrole dostepnosci do $wiad-
czenn zdrowotnych na obszarze woje-
wédztwa podkarpackiego.

Pani Konsultant sktadamy serdeczne gratulacje i zyczymy satysfakcji

z petnionej funkcji i wielu sukceséw w zyciu zawodowym i osobistym.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Krosnie
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Najwyzsze wyroznienie samorzadu pielegniarek
i potoznych dla czterech pielegniarek, ktore poniosty
najwyzszg cene za swoje poswiecenie w walce o zycie

drugiego cztowieka

22 czerwca 2020 r. w Kosciele pw. $w.
Wojciecha we Wigzownej odbyla sie
uroczystos¢ ku czci bl. Hanny Chrza-
nowskiej.

W czasie tej mszy w uznaniu za zastu-
gi dla pielegniarek, ktére wykonujac za-
wéd w czasie pandemii COVID-19 za-
chorowalyizaptacily najwyzsza cene za
swoje po$wiecenie w walce o zycie dru-
giego czlowieka, Naczelna Rada Pieleg-
niarekiPotoznych przyznata najwyzsze
odznaczenie samorzadu pielegniarek
i poloznych Statuetke ,Cierpiacym
przywroci¢ nadzieje”:

GRAZYNIE KRAWCZYK

z Radomia,

KATARZYNIE ZAWADA

2 Torunia,

DOROCIE GOLUCHOWSKIEJ
z Katowic,

JANINIE MAJ z Kielc.

Grazyna Krawczyk ukonczyla Me-
dyczne Studium Zawodowe w Kozieni-
cach. Prace zawodowa podjeta w Szpi-
talu w Kozienicach, gdzie do chwili
obecnej pracowata na Oddziale Zakaz-
nym. Kiedy wybuchta w Polsce epide-
mia nie uchylata sie od pracy na oddzia-
le zakaznym, pozostajac bezposrednio
z chorymina COVID -19 mimo, ze sama
chorowala na choroby przewlekte. Za-
kazona koronawirusem przegrata
z nim walke na osiem dni przed przej-
$ciemna zastuzong emeryture. Zaanga-
zowana w prace, wrazliwa na krzywde
drugiego czlowieka i kazde zalama-
nie zdrowia pacjenta. Niezwykle em-
patyczna, kolezeniska, utozsamiala sie
z zespolem, w ktérym pracowala. Z jej
postawy nalezy bra¢ przyktad, jak rozu-
mie¢ i wypelniaé¢ zawodowa misje, kto-
rej sednem jest pomagaé cierpigcemu
czlowiekowi, nawet z narazeniem wtas-
nego zycia.

CLeT I ISP rZ  WEOGIC A1 8)e

Katarzyna 2Zawada pracowala
na oddziale obserwacyjno-zakaznym
w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym
w Toruniu. Zakazona COVID-19, zmar-
ta 11 maja 2020 r. w Szpitalu w Gru-
dzigdzu, jako pierwsza ofiara wsréd
personelu medycznego w regionie to-
runskim. Byla doswiadczong, odda-
na pracy i pacjentom, pielegniarka.
Nie zwazajac na trudny czas pandemii
z zaangazowaniem wypelniata swo-
je obowiazki. Petna ciepla, cieszacy sie
sympatia i uznaniem wspélpracowni-
kéw, ktérzy zawsze mogli liczy¢ na jej
pomoc i wsparcie. Bedac na pierwszej
linii walki z koronawirusem, poniosta
najwyzsza cene. Zapamietamy ja jako
bardzo dobrego czlowieka o wielkim
sercu, wspaniala, oddana swojej pracy
pielegniarke, ktéra nigdy nie poddawa-
ta sie przeciwnosciom.

Dorota Goluchowska przez caly
czas swojej aktywnosci zawodowej wy-
kazywatla sie profesjonalizmem, zaan-
gazowaniem i empatiag w odniesieniu
zaréwno do pacjentéw jak i wspélpra-
cownikéw. Aktywnie uczestniczy-
ta w tworzeniu Oddziatu Opieki Palia-
tywnej, ktérym przez wiele kolejnych
lat kierowala. Zaangazowana w prace
hospicjéw domowych na terenie mia-
sta Zawiercie i okolic, zawsze znajdowa-
ta czas na profesjonalng opieke i pelne
empatii towarzyszenie chorym oraz ich

rodzinom. Aktywnie dzialala na rzecz
stowarzyszenia Amazonek niosac po-
moc innym. Systematycznie podno-
szone kwalifikacje zawodowe, bystry
umyst, otwarcie na nowe strategie or-
ganizacyjne i pielegniarskie oraz bo-
gaty bagaz doswiadczert zawodowych
sprawily, ze byla wzorem dla koleza-
nek i §wietnym mentorem dla mlodych
kadr pielegniarskich. W okresie pan-
demii Covid-19 nie zawahata sie sta-
nac przy 16zku chorego potrzebujacego
opieki ptacac najwyzsza cene.

Janina Maj po ukonczeniu Stu-
dium Medycznego w Ostrowcu Swieto-
krzyskim rozpoczeta prace w Szpitalu
na Oddziale Choréb Zawodowych. Na-
stepnie pracowata w Stacji Dializ w Os-
trowcu Swietokrzyskim. Mimo osiag-
niecia wieku emerytalnego do konca
pozostala czynna zawodowo. Niezwy-
kle kolezenska, ze wszystkimi utrzymy-
wala dobre relacje, usmiechem i pogoda
ducha zdobywala sympatie. Empatycz-
na i wrazliwa na krzywde innych ludzi.
Szanowala swéj zawdd, pracownikéw
a przede wszystkim swoich pacjentéw.
Byta profesjonalistka w swojej dziedzi-
nie. Wiedze wykorzystywala w stusz-
nym celu — przyczyniala sie do pomocy
innym. Odejscie Janiny Maj to nieod-
zalowana strata dla $rodowiska pieleg-
niarek i potoznych a przede wszystkim
dla pacjentéw.

To wyrdznienie jest wyrazem podzie-
kowania za ich dlugoletnig i wzorowa
prace na rzecz polskiego pielegniarstwa
oraz ogromne zaangazowanie w czasie
pandemii.
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Apel Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie edukacji polskiego spoteczenstwa
w zakresie szczepien ochronnych skierowany do Pielegniarek i Potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych dzialajac w ramach kompetengji sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
foznych wynikajacych z ustawy z dnia
01 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-
niarek i poloznych (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 916) obejmujacych edukacje zdro-
wotng i promocje zdrowia oraz kieru-
jac sie troska o zdrowie i zycie polskie-
go spoleczenistwa, zwraca sie z apelem
do wszystkich Pielegniarek i Poloznych
o0 zaangazowanie w powszechna eduka-
¢je zdrowotna wakcynologiczng.

Szczepienia ochronne zabezpieczajg
zaréwno dzieci, jak i osoby doroste przed
niektérymi chorobami zakaZnymi oraz
minimalizuja ryzyko zachorowania i wy-
stepowanie groznych powiklan. Szcze-
pienie ochronne to inwestycja w zdrowie
naszego spoleczenstwa, w szczegdlno-
$ci w zdrowie naszych dzieci. Szczepie-
nia ochronne s3 najskuteczniejszym
i najbardziej efektywnym sposobem za-
pobiegania chorobom zakaznym. Dzie-
ki szczepieniom w wielu krajach Swiata
albo wyeliminowano niektdére choroby
zakazne, albo zmniejszyla sie zachoro-
walno$¢ na okreslone choroby zakaZne
itym samym zmniejszono liczbe zgonéw
i powiktan po przebytych chorobach za-
kaznych.

Jak Wam Kolezanki i Koledzy wiado-
mo, szczepionki powoduja powstanie
czynnej odpornosci przez stymulowa-
nie systemu odpornosciowego organi-
zmu do produkeji przeciwciat i odpor-
noéci komérkowej, ktéra chroni przed

Stanowisko Nr 36

czynnikiem zakaznym. Dlatego nieza-
przeczalnie szczepienia ochronne to jed-
no z najpotezniejszych narzedzi wply-
wajacych na zdrowie publiczne. Obecnie
sg jedyna metoda powszechnie akcepto-
wana na $wiecie i w Polsce zapobiegania
zachorowaniom na choroby zakazne, za-
réwno w wymiarze prewengji indywidu-
alnej, jak réwniez w zakresie ksztaltowa-
nia odpornosci catej populacji (prewencji
zbiorowej).

Osoby wykonujace medyczne zawo-
dy zaufania publicznego s3 zobowiaza-
ne w interesie publicznym do dzialania
zgodnie z przyjetymi merytorycznie,
prawnie i etycznie zasadami, a powie-
rzenie pielegniarkom i poloznym misji
publicznej w demokratycznym panstwie
prawa nie jest przypadkowe. Pielegniar-
ki i polozne nabywajg w trakcie ksztalce-
nia przed i podyplomowego szeroka wie-
dze w zakresie wakcynologicznym i jako
samodzielny zawdd medyczny sg upraw-
nione i zobowigzane do edukacji zdro-
wotnej, w tym w zakresie roli i znaczenia
szczepien ochronnych we wspélczesnym
spoleczenstwie.

Pielegniarkom i poloznym przypad-
fa wazna rola w propagowaniu wiedzy
na temat szczepien zaréwno przez po-
dejmowanie aktywnych dzialan eduka-
cyjnych na rzecz indywidualnych oséb,
jak i grup spotecznych oraz catego spo-
teczenstwa - kierujac sie zasadami bez-
pieczenistwa zdrowotnego, nalezytej sta-
rannosci i wskazaniami aktualnej wiedzy
medyczne;j.

Jak wiemy, to my mamy najblizszy
i praktycznie nieustanny kontakt z pa-
cjentami i ich osobami bliskimi. Spo-
tykamy sie w swojej pracy zawodowej
zaréwno z osobami chorymi, jak i zdro-
wymi.

Dlatego apelujemy do kazdej pieleg-
niarki i poloznej o zaangazowanie sie
w rzetelne informowanie polskiego spo-
teczenistwa na temat profilaktyki choréb
zakaznych i konieczno$ci przeprowa-
dzania szczepient ochronnych. Ksztatto-
wanie postaw spolecznych dotyczacych
zachowania zdrowia i zapobiegania cho-
robom zakaznym w duzej mierze zale-
zy od posiadanej wiedzy i doswiadczenia
0s6b wykonujacych te zawody. Maja one
decydujacy wplyw na zmiane tych po-
staw oraz na przetamywanie obaw zwia-
zanych z brakiem akceptacji dla szcze-
pient ochronnych. Jak wynika z badan,
w sferze decyzji dotyczacych szczepien
to personel medyczny, w tym pielegniar-
ki i potozne sa najbardziej wiarygodnym
zrodtem informacji na temat zasadnosci
ich wykonywania. Miejmy wiec realny
wplyw na przetamywanie barier, czesto
wynikajacych z niewiedzy, zwigzanych
z brakiem akceptacji w zakresie szcze-
pien ochronnych wsréd polskiego spote-
czenstwa.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

z dnia 24 czerwca 2020 roku Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych skierowane
do Ministra Zdrowia w sprawie bezptatnych szczepien przeciw grypie

dla personelu medycznego

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych dziatajac w ramach kompetencgji sa-
morzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych wynikajacych z ustawy z dnia
01 lipca 2011 r. o samorzadzie pieleg-

niarek i poloznych (tj. Dz. U. z 2018 r.
poz. 916) obejmujacych w szczegdlno-
$ci zajmowanie stanowiska w sprawach
stanu zdrowia spoleczenstwa, polity-
ki zdrowotnej panstwa oraz organizacji

ochrony zdrowia wnosi o wprowa-
dzenie zmian legislacyjnych umoz-
liwiajacych osobom wykonujacym za-
wod pielegniarki i poloznej bezplatne
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poddanie sie szczepieniom ochronnym
przeciw grypie.

Uzasadnienie

Grypa jest jedng z czestszych infek-
¢ji drég oddechowych, zachorowania na
niag wystepuja we wszystkich grupach
wiekowych wsréd ludnosci na calym
$wiecie, jak réwniez wsréd personelu
medycznego. Mimo licznych rekomen-
dagji eksperckich stan wyszczepialnosci
0s6b zatrudnionych w systemie ochrony
zdrowia jest w dalszym ciggu bardzo ni-
ski.

Pielegniarki i polozne maja co do za-
sady najblizszy i praktycznie nieustanny
kontakt z pacjentami i ich osobami bli-
skimi, przez co szczegdlnie sa narazo-
ne zaréwno na zainfekowanie, jak i cze-
sto same moga sie sta¢ zrédlem infekgji
przenoszonej na pacjentéw czy personel
z nimi wspélpracujacy. Taka sytuacja ma
miejsce zaréwno w sytuacji udzielania

Stanowisko Nr 37

$wiadczent zdrowotnych w opiece am-
bulatoryjnej, domowej czy ratownictwa
medycznego, ale réwniez w zdrowotnej
opiece stacjonarnej.

Konieczne jest zatem wdrozenie roz-
wiazan prawnych i organizacyjnych, kté-
re zwieksza wyszczepialnos¢ przeciwko
grypie w populacji personelu medycz-
nego co pozytywnie wplynie na bezpie-
czenstwo zdrowotne wszystkich os6b
spotykajacych sie w zlozonym procesie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, ob-
nizy wskaznik $miertelnosci wéréd oséb
zakazonych grypa oraz przyczyni sie do
zmniejszenia liczby zakazen wewnatrz-
szpitalnych.

W ocenie NRPiP optymalnym roz-
wiazaniem jest wprowadzenie mozliwo-
$ci bezplatnych szczepienn ochronnych
przeciw grypie. Tym samym, majac na
uwadze zaréwno zdrowie personelu me-
dycznego, jak i bezpieczenstwo zdro-

wotne naszych pacjentéw i spoleczen-
stwa wnosimy o dokonanie stosowanych
zamian legislacyjnych.

W tym celu wnosimy o nowelizacje
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2010 r. w sprawie wykazu
zalecanych szczepienn ochronnych oraz
sposobu finansowania i dokumentowa-
nia zalecanych szczepien ochronnych
wymaganych miedzynarodowymi prze-
pisami zdrowotnymi (Dz. U. z 2010 r,,
Nr. 180, poz. 1215) i dodanie zalgczni-
ka nr 3 -wskazujacy na zalecenie szcze-
pien ochronnych przeciwko grypie pie-
legniarek i poloznych, oraz innych oséb
wykonujacych zawody medyczne i per-
sonel pomocniczy.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

z dnia 24 czerwca 2020 roku Naczelnej Rady Pielegniarek Potoznych skierowane
do Ministra Zdrowia w sprawie zwiekszenia uprawnien pielegniarek do kwalifikacji
do szczepien przeciw grypie u dorostych

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych dzialajac w ramach kompe-
tencji samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych wynikajacych
z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 916) obejmujacych zaj-
mowanie stanowiska w sprawach sta-
nu zdrowia spoleczenstwa, polityki
zdrowotnej panstwa oraz organizacji
ochrony zdrowia, wnosi o wprowadze-
nie zmian legislacyjnych w ustawie
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobiega-
niu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz.
1239 ze zm.) przewidujacych uprawnie-
nie pielegniarek do przeprowadzenia
badania kwalifikacyjnego w celu wy-
kluczenia przeciwwskazan do wykona-
nia zalecanego szczepienia ochronnego
przeciwko grypie u dorostych.

Majac na uwadze zdrowie spoleczen-
stwa polskiego jako najwyzsze dobro
NRPiP uwaza, ze szczepienie przeciw

grypie powinno by¢ ponawiane co-
rocznie, a proponowane powyzej roz-
wigzanie zwiekszy dostep pacjen-
téw do profilaktyki przeciwgrypowe;.
Zmiana ta réwnoczesnie pozwoli wy-
korzysta¢ wiedze i umiejetnosci pie-
legniarek w zakresie samodzielnego
udzielania $wiadczen zapobiegawczych
idiagnostycznych, ktéra nabyty w trak-
cie  ksztalcenia  przeddyplomowe-
go i podyplomowego. Pielegniarki sa
przygotowane do wykonywania bada-
nia fizykalnego i oceny stanu pacjen-
ta oraz wykonywania iniekcji, w tym
szczepien, a takze monitorowania sta-
nu pacjenta przed, w trakcie i po poda-
niu szczepionki oraz realizacji procedur
zwiazanych z identyfikacja i rejestracja
odczynéw poszczepiennych.

W zwigzku z powyzszym NRPiP pro-
ponuje, aby w ustawie z dnia 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi art.
19 otrzymal nastepujace brzmienie:

1. Osoby lub grupy oséb moga podda-
wac sie szczepieniom ochronnym prze-
ciw chorobom zakaznym, innym niz
szczepienia obowigzkowe, zwanym da-
lej ,zalecanymi szczepieniami ochron-
nymi”.

2. Wykonanie zalecanego szczepie-
nia ochronnego jest poprzedzone le-
karskim lub w przypadku szczepienia
przeciwko grypie u dorostych pieleg-
niarskim badaniem kwalifikacyjnym
w celu wykluczenia przeciwwskazan
do wykonania zalecanego szczepienia
ochronnego.

3. Zalecane szczepienia ochronne
i lekarskie oraz pielegniarskie badania
kwalifikacyjne ubezpieczonych prze-
prowadzaja $wiadczeniodawcy, z ktéry-
mi Narodowy Fundusz Zdrowia zawart
umowe o udzielanie tych swiadczen.

3. Koszty przeprowadzenia zaleca-
nych szczepien ochronnych ilekarskich
oraz pielegniarskich badan kwalifika-
cyjnych oraz konsultacji specjalistycz-
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Wokot samorzadu

nych ubezpieczonych sa finansowane
na zasadach okreslonych w przepisach
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze srodkéw publicznych.

4. Koszty przeprowadzenia zaleca-
nych szczepieni ochronnych i lekarskich
oraz pielegniarskich badan kwalifika-
cyjnych oraz konsultacji specjalistycz-
nych osé6b nieposiadajacych uprawnien
z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego
ponosza osoby poddajace sie zalecanym
szczepieniom ochronnym i lekarskim
oraz pielegniarskim badaniom kwalifi-
kacyjnym.

5. Jezeli ubezpieczony wykona zale-
cane szczepienie ochronne lub lekar-
skie oraz pielegniarskie badanie kwa-
lifikacyjne u innego $wiadczeniodawcy
niz wskazany w ust. 2, ponosi koszty
badania i przeprowadzenia szczepie-
nia.

6. Do przeprowadzania zalecanych
szczepien ochronnych stosuje sie odpo-
wiednio przepisy art. 17 ust. 2-6.

7. Osoba poddajaca sie zalecanemu
szczepieniu ochronnemu ponosi koszty
zakupu szczepionki.

8. Osoby przeprowadzajace zaleca-
ne szczepienie ochronne prowadza do-
kumentacje medyczng, o ktérej mowa
w art. 17 ust. 8, oraz:

1) wydaja osobie poddawanej szcze-
pieniu zaswiadczenie o wykonaniu za-
lecanego szczepienia ochronnego;

2) informuja osobe poddawana szcze-
pieniu o mozliwoéci wydania na jej

koszt Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien.

9. Informacje na temat wykonanych
szczepienn ochronnych, zalecanych

przez Swiatowa Organizacje Zdrowia,
wymaganych na podstawie miedzy-
narodowych przepiséw zdrowotnych,
u 0séb udajacych sie poza granice Rze-
czypospolitej Polskiej, sa dokumento-
wane w Miedzynarodowej Ksigzeczce
Szczepien.

Stanowisko Nr 38 - Sprzeciw

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 24 czerwca 2020 roku

w sprawie nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego ustawg z dnia 19 czerwca 2020 r.

o doptatach do oprocentowania kredytow bankowych udzielanych przedsiebiorcom
dotknietym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie
uktadu w zwigzku z wystgpieniem COVID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U.

7 2020r., poz.1086).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych dzialajac w ramach kompeten-
¢ji samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i potoznych wynikajacych z ustawy
z dnia 01 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.
z 2018 1. poz. 916) w zakresie sprawo-
wania pieczy nad nalezytym wyko-
nywaniem zawoddéw, obronag godno-
$ci zawodowej, oraz reprezentowania
i ochrong zawodéw wnosi o uchylenie
w trybie pilnym znowelizowanego
art. 37a Kodeksu karnego.

Zgodnie z przywolang ustawa prze-
pis art. 37a Kodeksu karnego otrzymat
brzmienie:

JArt. 37a. § 1. Jezeli przestepstwo
jest zagrozone tylko karg pozbawienia

wolnosci nieprzekraczajaca 8 lat, a wy-
mierzona za nie kara pozbawienia wol-
nosci nie bylaby surowsza od roku, sad
moze zamiast tej kary orzec kare ogra-
niczenia wolno$ci nie nizszg od 3 mie-
siecy albo grzywne nie nizsza od 100
stawek dziennych, jezeli réwnoczesnie
orzeka $rodek karny, srodek kompensa-
cyjny lub przepadek.

§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje sie do
sprawcéw, ktorzy popelniajg przestep-
stwo dzialajac w zorganizowanej gru-
pie albo zwigzku majacych na celu
popelnienie przestepstwa lub przestep-
stwa skarbowego oraz sprawcéw prze-
stepstw o charakterze terrorystycz-

”

nym.

10. Minister wlasciwy do spraw zdro-
wia okre$li, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz zalecanych
ochronnych,

2) sposéb finansowania i dokumen-
towania zalecanych szczepient ochron-

szczepien

nych wymaganych miedzynarodowymi
przepisami zdrowotnymi,

3) wzér Miedzynarodowej Ksigzecz-
ki Szczepien oraz sposéb jej wydawania
i dokonywania w niej wpiséw,

4) sposéb prowadzenia dokumenta-
¢ji z wykonanych zalecanych szczepien
ochronnych - uwzgledniajac zalecenia
Swiatowej Organizacji Zdrowia i cele
nadzoru epidemiologicznego.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Mamy pelng swiadomo$¢, iz zmie-
niany przepis art. 37a Kodeksu karne-
go bezposrednio wplywa na mozliwos¢
stosowania przez sady powszechne in-
nych srodkéw karnych niz kara pozba-
wienia wolno$ci, przy rozpatrywaniu
spraw o czyny, ktérych przedmiotem
jest nieumyslne spowodowanie $mier-
ci (art. 155 k.k.) i narazenie na niebez-
pieczenistwo utraty zycia, czy tez ciez-
kiego uszczerbku na zdrowiu (art. 160
§1i2kk).

Podobna préba nowelizacji Kodek-
su karnego, na skutek ktérej mialo
dojé¢ do zmiany przepiséw skutkuja-
cych zwiekszeniem represyjnosci prze-
piséw mogacych znajdowaé zastosowa-
nie wobec 0s6b wykonujacych zawody
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medyczne - miala miejsce w ubieglym
roku. Wéwczas to samorzad zawodowy
pielegniarek i potoznych, solidaryzujac
sie z innymi samorzadami reprezentu-
jacymi osoby wykonujace medyczne za-
wody zaufania publicznego zajal zdecy-
dowanie negatywne stanowisko wobec
projektowanej zmiany regulacji kar-
nych.

Ponownie solidaryzujemy sie
z aktualnie wyrazonym stanowi-
skiem przedstawicieli samorzadu
lekarskiego, odnoszacym sie do za-
ostrzenia represji karnej bezposrednio
skierowanej przeciwko przedstawicie-
lom zawod6éw medycznych. Uzasadnia-
jac prezentowane stanowisko m.in.
wskazano, iz: nowelizacja art. 37a Ko-
deksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw
calego srodowiska lekarskiego, ponie-
waz przepis ten moze znalez¢ zastoso-
wanie takze w sprawach dotyczacych
tzw. bledéw medycznych.

Z uwagi na charakter podejmowa-
nych czynnosci zawodowych w celu ra-
towania zycia i zdrowia swoich pacjen-
téw lekarze sa grupa zawodows, ktéra
nie jest wolna od ryzyka ponoszenia
odpowiedzialnosci karnej. Lekarz, kté-
ry dopuscit sie btedu medycznego, musi
wprawdzie liczyé sie z poniesieniem
konsekwencji swego czynu, wymierza-
na sankcja powinna by¢ jednak spra-
wiedliwa, adekwatna do stopnia zawi-
nienia, okoliczno$ci, w jakich doszlo do
popelnienia czynu i postawy lekarza.
Sad orzekajacy musi mieé zatem po-
zostawiong szersza swobode wymiaru
kary wolnosciowej.

Powyzsze tezy znajduja pelne za-
stosowanie rowniez w odniesieniu
do pielegniarek i potoznych jako sa-
modzielnych zawodéw medycznych
zaufania publicznego. Pragniemy za-
uwazy¢, iz w ostatnich latach osoby wy-
konujace te zawody uzyskaly mozli-
wo$é nabywania w trakcie ksztalcenia
przed i podyplomowego szerokich kwa-
lifikacji zawodowych uprawniajacych
do podejmowania samodzielnych decy-
zji medycznych, a tym samym narazo-
nych na popelnienie nieumys$lnego ble-
du medycznego. Pielegniarki i polozne
sa obecnie czesto czlonkami wielody-
scyplinarnych zespoléw terapeutycz-
nych i w szczegdlnosci wspélnie z le-
karzami, farmaceutami i diagnostami

laboratoryjnymi wspétdecyduja o prze-
biegu skomplikowanego procesu przy-
wracania pacjentéw do zdrowia. Nato-
miast wiadomym powszechnie jest, ze
wraz z bardzo dynamicznym postepem
nauk medycznych, rozwojem nowych
metod diagnozy, leczenia, pielegnacji,
rehabilitacji oraz nieznanych dotych-
czas dziedzin nauk wzrastaé¢ zaczela
liczba zagrozen i coraz powazniejszych
szkéd.

Dlatego wiele krajéow, zaréwno w kre-
gu prawa kontynentalnego, jak i com-
mon law, podjelo préby skonstruo-
wania nowych rozwiazan prawnych
zaréwno w zakresie odpowiedzialnosci
karnej, jak i cywilnej. Natomiast wpro-
wadzona zmiana w art. 37a Kodeksu
karnego stoi w sprzecznosci z rozwig-
zaniami wspélczesnych krajow w za-
kresie zasad nadzoru nad personelem
medycznym w celu minimalizowania
i weryfikacji przyczyn niepowodzenia
terapeutycznego.

Popierajac konieczno$¢ ponoszenia
odpowiedzialnosci karnej przez spraw-
cow przestepstwa, ponownie podkre-
$lenia wymaga to, ze zaostrzenie pra-
wa, ktére jak sie wydaje ma stuzy¢
m.in. zwiekszeniu ochrony najistot-
niejszych débr jakimi sg zdrowie i zy-
cie czlowieka, w sposéb paradoksalny
w swoich skutkach w przypadku opie-
ki nad pacjentami przyniesie najpraw-
dopodobniej zgota odwrotny efekt. Za-
miast wypracowaé regulacje prawne
mobilizujace $rodowisko medyczne do
powszechnego raportowania kazdego
zdarzenia niepozadanego zaistnialego
w procesie pracy personelu medyczne-
go, wprowadzone zmiany doprowadza
do hamowania inicjatyw w tym zakre-
sie i nasilg ,strach” i nieufno$¢ w rela-
cjach pacjent - personel medyczny. Po-
nadto, pragniemy takze zwréci¢ uwage,
iz zaostrzanie przepiséw odpowie-
dzialnosci karnej personelu medyczne-
go, jest tez préba odwrdcenia uwagi od
probleméw nieefektywnie dziatajace-
go w Polsce systemu opieki zdrowotnej,
brakéw kadrowych, brakéw bezpiecz-
nych warunkéw pracy w podmiotach
leczniczych oraz braku kompleksowe-
go rozwigzania zréznicowanych form
zatrudnienia i zasad wynagradzania
personelu medycznego, co prowadzi do
wieloetatowosci pracy zaréwno pieleg-

niarek i potoznych, jak i lekarzy, fizjo-
terapeutéw, ratownikéw medycznych,
diagnostéw laboratoryjnych, a tym sa-
mym przemeczenia psychofizycznego
iwypalenia zawodowego.

W naszej ocenie, zmiana zasad wy-
miaru kary de facto skutkujgca jedy-
nie zaostrzeniem represji karnej - maja-
caw zalozeniu powodowac zwiekszenie
stopnia starannosci podejmowanych
dziatann zawodowych przez m.in. pie-
legniarki i potozne, a tym samym pro-
wadzi¢ do minimalizacji ilosci popel-
nianych bledéw i wystepowania tzw.
zdarzen niepozadanych zamierzonego
skutku nie wywota, natomiast w oce-
nie NRPiP najprawdopodobniej spowo-
dowuje dalsze zmniejszenie liczby os6b
decydujacych sie na wykonywanie za-
wodu pielegniarki lub potoznej.

Catkowicie niezrozumialtym w kornicu
jest réwniez to, iz w ramach uchwala-
nia szczegblnych rozwigzan prawnych
zwigzanych ze zwalczaniem zagrozen
rozprzestrzeniania si¢ wirusa SARS-
-CoV-2,
® 7z jednej strony do porzadku praw-

nego wprowadzono regulacje umoz-

liwiajace funkcjonariuszom publicz-
nym unikniecie odpowiedzialnosci
karnej w zwigzku z naduzyciem
uprawnient przy dokonywaniem za-
kupé6w i ustug majacych stuzyé walce

z epidemia,
® 7 drugiej za$ strony w tym samym

czasie zaostrzeniu maja ulec zasady

odpowiedzialnosci karnej skierowa-
ne przeciwko m.in. pielegniarkom

i poloznym tj. osobom codziennie

ryzykujacym wlasnym zdrowiem

i zyciem w zwigzku ze zwalczaniem

epidemii, nawet w sytuacji niedobo-

réw srodkéw ochrony osobistej.

Wobec powyzszego NRPiP wnosi
jak na wstepie i wzywa do podjecia
kompleksowych prac nad warunka-
mi pracy i ptacy oraz nad nowym
modelem weryfikacji przyczyn zda-
rzen niepozadanych.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Wokot samorzadu

KANCELARIA PREZYDENTA
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
PODSEKRETARZ STANU
ANNA SUROWKA-PASEK

Szanowna Pani Prezes

pragne zapewni¢, ze nowelizacja usta-
wy - Kodeks karny polegajaca na zmianie
art. 37a (art. 38 pkt 1 ustawy z dnia 19
czerwca 2020 r. o doptatach do oprocen-
towania kredytéw bankowych udziela-
nych przedsiebiorcom dotknietym skut-
kami COVID-19 oraz o uproszczonym
postepowaniu o zatwierdzenie ukladu
w zwigzku z wystapieniem COVID-19 -
Dz. U. poz. 1089) - nie stanowi ukryte-
go zaostrzenia odpowiedzialnosci karnej
lekarzy i lekarzy dentystéw za tzw. ble-
dy medyczne.

Nowelizacja nie zmienia zagrozen
karnych za nieumys$lne spowodowanie
$mierci (art. 155 kk.), spowodowanie
ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
156 k.k.), ani za narazenie cztowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty
zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdro-
wiu (art. 160).

W przypadku kazdego z tych czy-
néw, tak jak dotychczas, mozliwe be-
dzie orzeczenie kary wolnosciowej w po-
staci grzywny lub ograniczenia wolnosci
na podstawie znowelizowanego art. 37a
k.k. Podkreslenia wymaga, ze zastoso-
wanie art. 37a k.k., w znowelizowanym
brzmieniu, w zadnym wypadku nie be-
dzie wymagalo orzeczenia wobec leka-
rza zakazu wykonywania zawodu, gdyz
mozliwe bedzie orzeczenie srodka kom-
pensacyjnego, a wiec np. nawigzki na

BPU 0600.235.2020

Warszawa, dnia 10 lipca 2020 r.

Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

szczytny cel spoleczny - Fundusz Pomo-
cy Pokrzywdzonym i Pomocy Postpeni-
tencjarnej. Zmiana art. 37a k.k. nie ma
zwigzku z odpowiedzialnoscig karng le-
karzy i innych przedstawicieli zawodéw
medycznych, lecz stuzy usunieciu ra-
zacego bledu w formule tego przepisu
wprowadzonej w 2015 roku.

Wskutek 6wczesnej nowelizacji, art.
37a k.k. pozwala sprawcy kazdego prze-
stepstwa zagrozonego kara pozbawienia
wolnosci do 8 lat, w tym m.in. tak po-
waznych czyndéw, jak pobicie skutkujace
ciezkim kalectwem, uzycie broni palnej
lub noza w trakcie pobicia i udziat w zor-
ganizowanej grupie przestepczej o cha-
rakterze zbrojnym lub terrorystycznym,
wymierzyc¢ jako kare grzywne w wysoko-
$ci 100 zt, a wiec znacznie nizsza niz wy-
mierzana przez sady za wiekszo$¢ wy-
kroczen, bedacych czynami o znacznie
1zejszym charakterze.

Podkresli¢ nalezy, ze w przypadku tzw.
btedu lekarskiego nadal mozliwe bedzie,
tak jak dotychczas, w sytuacjach okreslo-
nych w art. 66 k k., zastosowanie warun-
kowego umorzenia postepowania, a wiec
faktyczne odstapienie od ukarania z wy-
znaczeniem okresu préby, i to zaré6wno
w przypadku zakwalifikowania takiego
bledu jako nieumyslnego spowodowa-
nia $mierci (art. 155 k.k.), nieumyslne-
go spowodowania ciezkiego uszczerbku
na zdrowiu (art. 156 § 2 k.k.), jak i na-

razenia czlowieka na bezposrednie nie-
bezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkie-
go uszczerbku na zdrowiu (art. 160).

Aktualne pozostaje stanowisko Sadu
Najwyzszego (postanowienie z dnia
31 marca 2016 r., sygn. akt II KK
361/15), ze ,kazdy typ czynu zabronio-
nego zagrozony jednorodzajowa sank-
cja w postaci kary pozbawienia wolnosci
nieprzekraczajacej 8 lat jest typem z al-
ternatywnym zagrozeniem kara; norma
sankcjonujaca tworzona jest zatem z co
najmniej dwéch przepiséw - art. 37a k.k.
i przepisu stanowigcego podstawe wy-
miaru kary.”

Zgodnie z art. 53 § 1 k.k., sad wy-
mierza kare wedlug wlasnego uznania,
w granicach przewidzianych przez usta-
we, baczac, by jej dolegliwos¢ nie prze-
kraczala stopnia winy, uwzgledniajac
stopienn spolecznej szkodliwosci czynu
oraz biorgc pod uwage cele zapobiegaw-
cze i wychowawcze, ktére ma osiggnaé
w stosunku do skazanego, a takze po-
trzeby w zakresie ksztaltowania $wiado-
mosci prawnej spoteczerstwa. Wskutek
nowelizacji sad nie utracit swobody orze-
kania kary wolnosciowej, tak, by wymie-
rzana sankcja mogla by¢ sprawiedliwa,
adekwatna do stopnia zawinienia, oko-
liczno$ci, w jakich doszto do popelnienia
czynu i postawy lekarza.

Z powazaniem
Anna Suréwka-Pasek

Notatka ze spotkania w dniu 1.07.2020 .
w Ministerstwie Zdrowia

1. J. Szczurek Zelazko Wiceminister
Zdrowia

2. Greta Kanownik Dyrektor Departa-
mentu Pielegniarek i Poloznych

3. Z. Malas Prezes NRPiP

4. M. Lodzinska Wiceprezes NRPiP

W dniu 1 lipca 2020 r. na wniosek NR-
PiP odbyto sie spotkanie w Ministerstwie
Zdrowia z udzialem powyzej wskazanych
0s6b. Z uwagi na panujaca epidemie i za-
chowanie ostroznosci ograniczono liczbe
0s6b do 2 ze strony NRPiP.

Na spotkaniu poruszono ponizsze
kwestie:

1. przeprowadzenia wyboréw do
samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych w czasie epidemii.
Zwr6cono uwage na mozliwo$é wysta-
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pienia probleméw z przeprowadzeniem
wyboréw przy obecnie obowigzujacych
obostrzeniach, ktére uniemozliwig ich
przeprowadzenie z uwagi np. na liczbe
delegatéw przekraczajacych 150 o0séb czy
zachowaniem 2 m odstepu pomiedzy de-
legatami stwarzajac ryzyko zakazen. Po-
nadto zwrécono uwage na brak mozli-
wosci oddelegowania delegata na zjazd
przez pracodawce, oraz wiele innych sy-
tuacji, ktére moga by¢ powodem braku
quorum. Uzgodniono, ze przygotowa-
na propozycje zmian w przepisach prawa
przekazemy do Ministra Zdrowia oraz do
klubéw parlamentarnych celem poparcia
tych zmian przy nastepnych regulacjach
w ustawie o szczegdlnych rozwigzaniach
z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywolanymi nimi sytua-
qji kryzysowych.

2. ksztalcenie podyplomowe -
w trakcie realizacji sg prace podzespo-
16w, ktére maja wydtuzona prace do kon-
ca lipca. Powotano do pracy 3 podzespoly
ds. pielegniarstwa ratunkowego, pieleg-
niarstwa operacyjnego oraz medycyny
pracy.

Zwrécono uwage na zagrozenia ja-
kie moga sie pojawi¢ w przypadku wpro-
wadzonych propozycji zmian w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 o zawodach pieleg-
niarki i potoznej w art. 10 rozszerzaja-
cym zakres $wiadczen potoznej na czas
zagrozenia epidemicznego lub stanu epi-
demii wobec wszystkich pacjentéw nie-
zaleznie od plci i wieku wraz z dookresle-
niem zakresu tych czynnosci.

3. porada pielegniarska POZ - zo-
stala zaakceptowana przez departament
finanséw oraz RCL obecnie czeka na ak-
ceptacje departamentu prawnego. Wice-
minister J. Szczurek-Zelazko zapewni-

ta, ze porada pielegniarska poz jest juz
w koricowej fazie prac i bedzie przestana
do zaopiniowania.

4. normy zatrudnienia - przekazano
watpliwodci interpretacyjne w zakresie
obowigzywania rozporzadzen Ministra
Zdrowia : z dnia 11 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego oraz z dnia 28 grud-
nia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i poloznych w podmiotach lecz-
niczych niebedacych przedsiebiorcami.
Zwr6cono uwage na rozbieznosci w in-
terpretowaniu przepiséw prawa podczas
kontroli przeprowadzanych w podmio-
tach leczniczych przez instytucje kon-
trolujace np. wojewode czy NEZ. NRPiP
przygotuje i przekaze do Ministerstwa
Zdrowia propozycje zmian do rozporza-
dzen lub ewentualnie do art. 50 ustawy
o dziatalnosci leczniczej.

5. konkursy na stanowiska kierow-
nicze - przekazano informacyjnie z ja-
kimi problemami spotykaja sie OIPiP
w sprawie przeprowadzanych konkurséw
w podmiotach leczniczych na niektére
stanowiska kierownicze. Z informagji ja-
kie przekazata Wiceminister Zdrowia, re-
gulacje w tym zakresie zostaly wpisane
w projekt ustawy o szczegélnych rozwia-
zaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdzialaniem i zwalczaniem CO-
VID-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych
i beda procedowane na najblizszym po-
siedzeniu sejmu.

6. edukacja przedporodowa w for-
mie teleporady - zwrécono uwage na
brak dziatan aby wprowadzi¢ w/w $wiad-
czenie i umozliwi¢ jego rozliczenie przez
NFZ w formie teleporady finansowa-

nej odrebna jednostka rozliczeniows.
W dalszym ciagu realizowane $wiadcze-
nia w zakresie edukacji przedporodo-
wej maja odbywac¢ sie w domu pacjentki
i beda finansowane na dotychczasowych
zasadach czyli w stawce kapitacyjnej
z czym nie zgadza si¢ NRPiP. Ponadto
zwrécono uwage na koniecznosé¢ wpro-
wadzenia zmian w zarzadzeniu prezesa
NEFZ aby zamiast wydawania skierowan
przez lekarza, ktére pozwola na objecie
opieka przez poltozng poz po zabiegach
ginekologicznych, czy onkologiczno- gi-
nekologicznych realizowa¢ $wiadczenia
podstawie zlecent wpisanych w karcie in-
formacyjnej wydawanej po zakonczo-
nej hospitalizacji. NRPiP ma przygoto-
waé propozycje i uzasadnienie dla tych
zmian.

7. zmiany do ustaw o zawodach
pielegniarki i poloznej oraz o samo-
rzadzie zawodowym pielegniarek
i potoznych - w zwiazku ze stanem epi-
demii poruszono kwestie koniecznosci
dokonania zmian w w/w ustawach. NR-
PiP widzi potrzebe uregulowania i dosto-
sowania przepiséw prawa do probleméw
wynikajacych z biezacych dzialtan i usta-
lono ze przesle swoje propozycje kon-
kretnych regulacji w tym zakresie.

8. transport materialu biologicz-
nego do badan - zwrécono uwage na
powazny problem z transportem mate-
riatu biologicznego do badani pobierane-
go przez pielegniarki na zlecenie lekarza.
Poinformowano, ze NRPiP przygotowuje
w tej sprawie pismo do Ministra Zdrowia
wraz z uzasadnieniem, oczekujac na kon-
kretne i czytelne rozwigzania prawne.

Notatke sporzqdzita
Mariola Eodzifiska
Wiceprezes NRPiP

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podziekowata
za wspotprace Ministrowi Zdrowia
tukaszowi Szumowskiemu

Pan Profesor Eukasz Szumowski
Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze
W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych, a przede wszystkim ca-

tego naszego $rodowiska zawodowe-
go dziekuje za wysilek wlozony w prace,
dzieki ktérej po raz pierwszy od lat za-
czal sie zmienia¢ obraz polskiego pieleg-
niarstwa. Za niepozorowany dialog i rze-
czywiste zrozumienie naszej sytuacji. Za

nieztomnosé w dazeniu do celu, ktérym
bylo znalezienie skutecznych rozwigzan.
Za odwage w podejmowaniu decyzji do-
tyczacych pielegniarskich probleméw
i przekonanie, ze wyjscia z trudnej sytu-
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Wokot samorzadu

Porozumienie z 9 lipca 2018 r., zawar-
te przez NIPiP i OZZPiP z Ministrem
Zdrowia i Prezesem NFZ w $rodowi-
sku pielegniarek i potoznych juz zosta-
o okreslone jako tzw. ,pakiet Szumow-
skiego”. Zawsze bedziemy pamietaé
o tym, kto dopilnowal, by resort zagwa-
rantowal polskim pielegniarkom i poloz-
nym m.in. realny wzrost wynagrodzenia,
nowe normy zatrudnienia, platny urlop
szkoleniowy, dodanie do koszyka $wiad-
czen gwarantowanych porady pieleg-
niarskiej, stypendia dla studentéw i ab-
solwentéw. Zawsze bedziemy wdzieczni
za prace, ktérej owocem bylo przyjecie
przez rade Ministréw dokumentu ,Po-
lityka wieloletnia panistwa na rzecz pie-
legniarstwa i poloznictwa w Polsce”, kt6-
ra precyzyjnie okresla harmonogram
dzialan na rzecz rozwoju naszych profe-
sji w ciagu najblizszych lat.

Panie Ministrze, ,Wdzieczno$¢ nadaje
sens przeszlodci, przynosi pokdj dzisiaj
i tworzy wizje jutra” —pisata Melody Be-
attie. Nasze srodowisko dziekuje za czas,
ktérym podzielil sie Pan z nami i za ,wi-
zje jutra”, ktéra dzieki Panskim wysit-
kom maluje polskie pielegniarstwo i po-
toznictwo w jasniejszych barwach.

Zapewniamy o0 naszym wsparciu
iz serca zyczymy sukceséw w zyciu za-
wodowym, a prywatnym - zdrowia i wie-
cej czasu dla Rodziny.

Z wyrazami szacunku
(-)Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Komunikat dotyczacy wzrostu wynagrodzen

od 1 lipca 2020r.

Zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca
2017r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego pracow-
nikéw wykonujacych zawody medyczne
w podmiotach leczniczych do dnia 31
grudnia 2021 r. podmiot leczniczy do-
konuje podwyzszenia wynagrodzenia
zasadniczego pracownika wykonujace-
go zawdd medyczny, ktérego wynagro-
dzenie zasadnicze jest nizsze od naj-
nizszego wynagrodzenia zasadniczego,
ustalonego jako iloczyn wspoélczynnika
pracy i kwoty przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia brutto w gospodarce
narodowej w roku poprzedzajacym jego
ustalenie. Zgodnie z komunikatem Pre-
zesa Gléwnego Urzedu Statystycznego
z dnia 11 lutego 2020 r. w sprawie prze-

cietnego wynagrodzenia w gospodar-
ce narodowej w 2019 r. przecietne wy-
nagrodzenie w gospodarce narodowej
w 2019 r. wyniosto 4918,17 zt.

Na podstawie art. 3 ust. 1 w/w usta-
wy na dzien 1 lipca 2020 roku wyna-
grodzenie zasadnicze pielegniarki i po-
toznej podwyzsza sie co najmniej 0 20%
kwoty stanowiacej réznice pomiedzy
najnizszym wynagrodzeniem zasadni-
czym, a wynagrodzeniem zasadniczym
danej pielegniarki lub poltozne;.

Kwota ta od 1 lipca 2020 r. ma sta-
nowi¢ podstawe do wyliczenia wzrostu
wynagrodzen dla pielegniarek i potoz-
nych wykonujacych zaw6éd w podmio-
tach leczniczych na podstawie umoéw
o prace.

Jezeli zatem kwota wynagrodze-
nia zasadniczego pielegniarki/potoz-
nej jest nizsza od kwoty najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego, to pra-
codawca zobowigzany jest do wypla-
ty podwyzki w kwocie 20% tej réznicy
(np. podstawa wyliczenia wzrostu wy-
nagrodzenia dla pielegniarki/potoznej
z tytulem zawodowym magistra pie-
legniarstwa/potoznictwa i specjaliza-
¢ja przy wspdlczynniku pracy 1,05 be-
dzie kwota 5164,00 zt. W przypadku,
gdy wynagrodzenie zasadnicze danej
pielegniarki wynosi 3500,00 z1, jej wy-
nagrodzenie powinno wzrosna¢ o kwo-
te 332,80 zt.

Sposéb wyliczenia: 5164 zt — 3500 zt
=1664 x 20% = 332,80 z1
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Fundusze europejskie w walce z Covid-19
- pomoc dla ZOL-i, ZPO, hospicjow oraz DPS-6w

Projekt ,Zapewnienie bezpieczenistwa
i opieki pacjentom oraz bezpieczenistwa
personelowi zaktadéw opiekuticzo-lecz-
niczych, doméw pomocy spolecznej,
zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjéw na czas COVID-19”

W dniu 30.06.2020 r. Narodowy Fun-
dusz Zdrowia podpisat z Ministerstwem
Zdrowia umowe na realizacje projektu
pt: ,Zapewnienie bezpieczeristwa i opie-
ki pacjentom oraz bezpieczeristwa per-
sonelowi zakladéw opiekuticzo-lecz-
niczych, doméw pomocy spolecznej,
zakladéw pielegnacyjno-opiekunczych
i hospicjéw na czas COVID-19”.

Projekt (nr: POWR.05.02.00-00-
0001/20), na ktéry przeznaczono blisko
250 min z}, realizowany jest w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego.
Srodki te pomoga ograniczy¢ negatywne
skutki wystapienia epidemii COVID-19
wsréd pacjentéw i pensjonariuszy oraz
personelu zakladéw opiekuriczo-leczni-
czych, zakladéw pielegnacyjno-opiekun-
czych, hospicjéw oraz Doméw Pomocy
Spotecznej. Projekt obejmie swoim dzia-
taniem i wsparciem ponad 1.300 pod-
miotéw w catej Polsce.

Srodki finansowe z projektu PO WER
to przede wszystkim fundusze na dodat-
kowe wynagrodzenia dla pielegniarek,
ratownikéw medycznych, fizjoterapeu-
téw, opiekunéw medycznych oraz czton-
kéw personelu pomocniczego placéwek,
ktérzy -ze wzgledéw bezpieczenstwa
i ograniczania ryzyka zakazenia - musie-
li zrezygnowa¢ z innych miejsc zatrud-
nienia (pula $srodkéw to ok. 230 min zt).
Dodatkowo w celu maksymalizacji za-

"

Szanowna Pani Prezes

w nawigzaniu do pisma z 19
maja 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-
-DS.015.78.2020MT, przesytajacego do

Biuro Rzecznika

Matych i Srednich Przedsiebiorcéw

tozonych efektéw umozliwiono w pla-
céwkach objetych projektem wdrozenie
dobrowolnego modelu bezpiecznego sy-
stemu pracy, aby chroni¢ najblizszych
przez zarazeniem.

Ponadto, placéwki beda mogly réw-
niez zakupi¢ ze srodkéw projektu srod-
ki ochrony osobistej oraz srodki dezyn-
fekcyjne dla personelu oraz pacjentéw
i mieszkaicéw (pula srodkéw ok. 20 mln
z1.).

Podstawowe zasady sktadania wnio-
skéw o przyznanie grantu:

1. Do sktadania Wnioskéw o przyzna-
nie grantu uprawnione s3 nastepujace
podmioty:

a. ZOL (zaktad opiekuriczo-leczniczy,
$wiadczacy wylacznie ustugi publicznie
w trybie stacjonarnym),

b. ZPO (zaklad pielegnacyjno-opie-
kuniczy, $wiadczacy wylacznie ustugi
publicznie w trybie stacjonarnym),

c. Hospicjum stacjonarne, $wiadczace
wylacznie ustugi publicznie w trybie sta-
cjonarnym,

d. DPS (dom pomocy spolecznej,
$wiadczacy wylacznie ustugi publicznie
w trybie stacjonarnym) do 100 miesz-
kancéw,

e. DPS (dom pomocy spolecznej,
$wiadczacy wyltacznie uslugi publicz-
nie w trybie stacjonarnym) powyzej 100
mieszkancéw.

2. W ramach projektu mozliwe jest
otrzymanie $rodkéw na dodatki do wy-
nagrodzen dla pielegniarek, ratowni-
kéw medycznych, fizjoterapeutéw, opie-
kunéw medycznych
personelu pomocniczego zatrudnionych

oraz czlonkéw

w placéwkach, o ktérych mowa w pkt 1
lit. a-c oraz pielegniarek i ratownikéw
medycznych zatrudnionych w DPS, kté-
rzy - ze wzgledéw bezpieczenstwa i ogra-
niczania ryzyka zakazenia - musieli zre-
zygnowac z innych miejsc zatrudnienia
lub tez pracowali tylko w jednym miej-
scu.

3. Dodatki do wynagrodzen przystu-
giwa¢ beda jedynie tym z ww. pracowni-
kéw, ktérzy zadeklarowali prace w jed-
nym miejscu pracy.

4. Wnioski o przyznanie grantu nalezy
sktada¢ w wers;ji elektronicznej na adres
poczty elektronicznej: dotacjacovidl9@
nfz.gov.pl

oraz w wersji papierowej zgodnie z lo-
kalizacjg podmiotu do wlasciwego od-
dzialu wojewédzkiego NFZ, w przypad-
ku kilku lokalizacji wniosek o przyznanie
grantu powinien zosta¢ zlozony w OW
NFZ wiasciwym wedtug siedziba Wnio-
skodawcy.

5. Dokumentami niezbednymi do apli-
kowania o przyznanie grantu sa:

a. wniosek o przyznanie grantu,

b. zapotrzebowanie na grant,

c. o$wiadczenia o zatrudnieniu w jed-
nym miejscu pracy, ktére stanowia odpo-
wiednio zataczniki 1,2a, 2b oraz 3 do Za-
rzadzenia nr 118/2020/DEF

Zrodlo: https://www.nfz.gov.pl/o-nfz/
programy i-projekty/
fundusze-europejskie-w-walce-z-co-
vid-19-pomoc-dla-zol-i-zpo-hospicjow-
-oraz-dps-ow,19.html

Zrédto: NIPiP

Warszawa 18 sierpnia 2020 r.

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potozonych
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

wiadomosci Rzecznika Malych i Sred-
nich Przedsiebiorcéw wspdlny sprzeciw
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Ogélnopolskiego Stowarzyszenia

Potoznych Rodzinnych, Ogélnopolskie-
go Zwigzku Zawodowego Pielegnia-
rek i Poloznych, Zwigzku Pracodawcéw
Pielegniarek i Polozonych, Kolegium
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Pielegniarek i Poloznych Rodzinnych,
Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Pol-
skiego Towarzystwa Poloznych, Kra-
jowego Zwigzku Podmiotéw Leczni-
czych wobec rozwigzan przedlozonych
w projekcie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r.
w sprawie wzoréw deklaracji wybo-

AAYA

Ministerstwo Zdrowia

Warszawa, 07 sierpnia 2020 r.

Szanowny Panie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 28
lipca 2020 r. znak WPL342.2020.DL
w zwigzku z pismem z dnia 1 czerw-
ca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL
w sprawie pisma stanowigcego wspdl-
ny sprzeciw Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych, Ogélnopolskiego Sto-
warzyszenia Poloznych Rodzinnych,
Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowe-
go Pielegniarek i Poloznych, Zwigzku
Pracodawcéw Pielegniarek i Potoznych,
Kolegium Pielegniarek i Poloznych Ro-
dzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Uro-
dzeni, Polskiego Towarzystwa Potoz-
nych, Krajowego Zwigzku Podmiotéw
Leczniczych wobec rozwigzan przed-
tozonych w projekcie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia
2020 r. w sprawie wzoréw deklaracji
wyboru $wiadczeniodawcy udzielajg-
cego $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej polegajacych na
prowadzeniu tzw. ,wspdlnej deklara-
¢ji” wyboru $wiadczeniodawcy z zakre-
su POZ oraz lekarza POZ, pielegniarki
POZ oraz poloznej POZ, uprzejmie pro-
sze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

Konieczno$¢ wydania, nowego rozpo-
rzadzenia w sprawie wzoru deklaracji
wyboru $wiadczeniodawcy udzielajg-
cego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej wynikata z nowe-

ru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej polegajacych na prowa-
dzeniu tzw. ,wspoélnej deklaracji” wy-
boru $wiadczeniodawcy z zakresu POZ
oraz lekarza POZ, pielegniarki POZ
oraz poloznej POZ, w zalaczeniu prze-
kazuje stanowisko Ministerstwa Zdro-

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Pan dr n. pr. Marek Woch
Radca Rzecznika, Biuro Rzecznika Matych i Srednich Przedsiebiorstw

lizacji ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej w zakresie art. 10, dokonanej przez
ustawe z dnia 19 lipca 2019 r. 0 zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z wdraza-
niem rozwigzan w obszarze e-zdrowia
(Dz. U. poz. 1590).

Wyjasniania wymaga, iz zmiany pro-
ponowane w przedmiotowym projekcie
miaty na celu przede wszystkim ograni-
czenie biurokratyzacji oraz usprawnie-
nie procesu sktadania przedmiotowych
deklaracji. Intencja projektodawcy nie
byla natomiast ingerencja w samo-
dzielno$¢ zawodowa pielegniarek oraz
poloznych POZ. Jednakze majac na
uwadze zastrzezenia zglaszane przez
$rodowisko pielegniarek i poloznych
w toku konsultacji publicznych, dnia
29 maja 2020 r., Ministerstwo Zdro-
wia zorganizowalo spotkanie, ktérego
przedmiotem byty prace nad przedmio-
towym projektem rozporzadzenia (MZ
862), szczegélnie w zakresie budzace-
go sprzeciw $rodowiska § 1 pkt 4 oraz
zatagcznika nr 4 - tzw. ,wspdlnej dekla-
racji wyboru”. W ww. spotkaniu udziat
wzieli reprezentacji srodowiska pieleg-
niarek i potoznych oraz kierownictwa
Ministerstwa Zdrowia. W toku dysku-
sji oméwione oraz wyjasnione zosta-
ty kwestie budzace watpliwosci oraz
obawy $rodowiska pielegniarek i po-

wiaz 7 sierpnia 2020 r., znak: PPWA.07.
i25.2020.MP.

Z powazaniem

Radca Rzecznika

Wydziat Prawno-Legislacyjny

Dr n. pr. Marek Woch

PPWA.07.125.2020.MP

toznych POZ. Ministerstwo Zdrowia
przychylilo sie do przedstawionych
przez ww. grupe postulatéw, stosow-
nie zmieniajgc tre$¢ projektu rozpo-
rzadzenia. Przedmiotowe rozporzadze-
nie ogloszone zostalo dnia 30 czerwca
2020 r. (rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 26 czerwca 2020 r. w spra-
wie wzoréw deklaracji wyboru $wiad-
czeniodawcy udzielajagcego $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej - Dz. U. 2020 poz. 1143). Jednoczes-
nie wskaza¢ nalezy, ze zgodnie z § 13
ust. 9 rozporzadzenia Rady Ministréw
z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniajacego roz-
porzadzenie w sprawie ustanowienia
okreslonych ograniczen, nakazéw i za-
kazéw w zwiazku z wystapieniem sta-
nu epidemii (Dz.U. 2020 poz. 1182), do
odwotania o$wiadczenia woli $wiad-
czeniobiorcéw o wyborze $wiadcze-
niodawcy, lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i poloznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej moga by¢ skia-
dane zgodnie z wzorami obowiazujacy-
mi w dniu 13 marca 2020 r. (tj. w dniu
ogloszenia stanu zagrozenia epide-
micznego).

Z powazaniem,
Greta Kanownik
Dyrektor
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MINISTER ZDROWIA

Szanowna Pani Prezes.

W nawigzaniu do pism znak: NI-
PiP-NRPiP-DM.0025.96.2020.JP
z dnia 14.05.2020 r. i znak: NIPiP-
-NRPiP-DM.0025.114.2020.JP z dnia
17.06.2020r. w sprawie rozliczenia
$wiadczenia - edukacja przedporodowa,
realizowanego przez polozna podsta-
wowej opieki zdrowotnej z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci, uprzej-
mie prosze o przyjecie ponizszych in-
formacji.

Kwestia utrzymania dotychczaso-
wego sposobu rozliczania i finansowa-
nia $wiadczen potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej w celu zabezpiecze-
nia ciaglosci opieki byla przedmiotem
wyjasnienn z Narodowym Funduszem
Zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia pod-
trzymuje swoje stanowisko, iz udziela-
nie $wiadczenn zwigzanych z edukacja
przedporodowa mozliwe jest w ramach
teleporad i w przypadku kiedy $wiad-
czeniodawca udziela $wiadczen potoz-
nej podstawowej opieki zdrowotnej po-
przez teleporady, sa one finansowane
w ramach stawki kapitacyjnej. Réwno-
cze$nie Narodowy Fundusz Zdrowia
poinformowal, ze z ponad 500 milio-
néw zlotych, ktére przeznaczane sa
w ciggu roku na finansowanie $wiad-
czenn poloznych podstawowej opie-
ki zdrowotnej, 17% to $rodki, ktére
uzyskuja polozne podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach udzielania wizyt
patronazowych oraz zwigzanych z edu-
kacja przedporodows (finasowanie za-
daniowe). Finansowanie kapitacyjne
stanowi podstawe finansowania po-
toznych podstawowej opieki zdrowot-
nej. Wskazywana liczba podopiecznych
zadeklarowanych do potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej - 6 600 oséb

Warszawa, 08 lipca 2020

PPK.07.23.2020.JJ

Pani Mariola Lodzinska
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

byta okreslona przy udziale ekspertéw,
w tym Instytutu Matki i Dziecka. Taka
liczba podopiecznych miata zapewni¢
bezpieczenstwo finansowe prowadzo-
nych przez polozne podstawowej opieki
zdrowotnej dziatalnosci oraz uwzgled-
niala obcigzenie praca i koszty udzie-
lania $wiadczen nad wskazywana po-
pulacja. Poza tym sprawowanie opieki
nad podopiecznymi przez potozne pod-
stawowej opieki zdrowotnej nie jest
ograniczone wylacznie do opieki oko-
toporodowe;j (okoto 380 000 porodéw
rocznie). Potozne podstawowej opieki
zdrowotnej comiesiecznie przedktadaja
do Narodowego Funduszu Zdrowia po-
nad 16 milionéw deklaracji wyboru do-
konanego przez pacjentki, ktére podle-
gaja rozliczeniu i finansowaniu.

Jednoczeénie uprzejmie informu-
je, ze w zwigzku ze stopniowym la-
godzeniem obostrzen zwigzanych
z profilaktyka rozprzestrzeniania sie
koronawirusa, zostaly zaktualizowa-
ne ,Zalecenia w stanie epidemii wiru-
sa SARS-CoV-2 wywotlujacego chorobe
COVID-19 dla poloznych rodzinnych/
potoznych podstawowej opieki zdro-
wotnej”, ktére umozliwily udzielanie
$wiadczenn w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, przy zachowaniu wszyst-
kich mozliwych i dostepnych $rodkéw
ochrony osobistej. Taka forma realiza-
cji $wiadczen poloznej podstawowej
opieki zdrowotnej w odniesieniu do wi-
zyty poloznej podstawowej opieki zdro-
wotnej w edukacji przedporodowej, fi-
nansowana jest na dotychczasowych
zasadach.

Przedmiotowe zalecenia opublikowa-
ne s3 na stronie Ministerstwa Zdrowia:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wytvczne-dla-poszczegolnvch-zakre-
sow-i-rodzaiow-swiadczen.

Niezaleznie od powyzszego infor-
muje, ze w ustawie z dnia 16 kwietnia
2020Y. o szczegblnych instrumentach
wsparcia w zwigzku z rozprzestrze-
nianiem sie wirusa SARS-COV-2 (Dz.
U. z 2020 r. poz. 695), zostaly wpro-
wadzone regulacje prawne art. 2 -12,
w ktérych okreslono zasady, warunki
oraz tryb oferowania przedsiebiorcom,
na zasadach rynkowych, wsparcia nie-
zbednego dla utrzymania i kontynuacji
prowadzonej dziatalno$cigospodarczej,
zagrozonej na skutek ekonomicznych
nastepstw dla przedsiebiorcy, wyni-
kajacych z wprowadzonych na podsta-
wie odrebnych przepiséw zakazéw oraz
ograniczen w celu zapobiegania, prze-
ciwdzialania i zwalczania zakazenia
wirusem SARS-COV-2 oraz rozprze-
strzeniania sie choroby wywotanej tym
wirusem (COVID-19). W art. 5 okreslo-
no, ze przedsiebiorcy, ktérzy w zwigzku
z ogloszeniem stanu zagrozenia epide-
micznego albo stanu epidemii znalez-
li sie w trudnej sytuacji finansowej,
moga ubiegad sie o udzielenie im wspar-
cia, na zasadach i w trybie okreslonych
w ustawie. Wielkos¢ oraz rodzaj wspar-
cia sg uzaleznione od faktycznych skut-
kéw finansowych, jakie przedsiebiorca
poniést na skutek ogloszenia stanu za-
grozenia epidemicznego albo stanu epi-
demii, jak réwniez skali prowadzonej
dzialalnosci.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DS.015.144.2020

Szanowna Pani Przewodniczaca

W zwiazku z planowanym na dzien 3
sierpnia 2020 r. posiedzeniem Komisji
Zdrowia Senatu RP, ktérego przedmio-
tem bedzie rozpatrzenie ustawy z dnia
24 lipca 2020 r o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w zwigzku z epide-
mig COVID-19 oraz po jej ustaniu (druk
senacki nr 169) Naczelna Rada Pieleg-
niarek i Poloznych zwraca sie z wnio-
skiem o wykreslenie pkt 1 w art. 13 po-
wyzszej ustawy.

Nalezy wskaza¢, iz w art. 13 ww. usta-
wy, w pkt 1 wprowadzono istotng zmia-
ne do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2020r. poz.562 ze zm.). W art. 5 usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej

Pani Beata Malecka-Libera
Przewodniczaca Komisji Zdrowia Senatu RP

dodano bowiem nowy ust. la, w ktérym
wprowadzono nowe i nigdy wczesniej
nie funkcjonujgce kompetencje zawo-
dowe poloznej na czas ogloszenia sta-
nu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii. Nowe przypisane kompeten-
cje poloznej sa de facto kompetencja-
mi wlasciwymi dla zawodu pielegniarki.
W opinii NRPiP przyznanie potoznym
mozliwoéci udzielania $wiadczen zdro-
wotnych na zasadach analogicznych jak
w przypadku pielegniarek nalezy uzna¢
jednak za nieuzasadnione nawet w sytu-
acji szczegodlnej, ktora jest stan zagroze-
nia epidemicznego lub stan epidemii.
Nalezy wskaza¢ bowiem, iz zawody
pielegniarki i potoznej s3 samodzielny-
mi i odrebnymi zawodami medycznymi,
ktére maja odmienny zakres kompeten-

Warszawa, 31 lipca 2020 r.

qji i zadan zawodowych. Samodzielno§¢
zawodu pielegniarki i zawodu poloznej
jest réwniez wprost wyrazona w art. 2
ustawy o zawodach pielegniarki i poloz-
nej. Ponadto nalezy zaznaczy¢, iz proces
ksztalcenia w zawodzie potoznej i zdo-
byte umiejetnosci zawodowe w opinii
NRPiP nie pozwalaja na przyjecie, iz po-
tozna moze udziela¢ $wiadczen zdrowot-
nych w proponowanym zakresie tak jak
pielegniarka.

W zwiazku z powyzszym NRPiP wnio-
skuje o wykreslenie pkt 1 w art. 13 po-
wyzszej ustawy.

Z wyrazami szacunku
Ewa Janiuk
Wiceprezes NRPiP

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.134.2020.JP

Szanowny Panie Prezydencie

W zwigzku z ukazaniem sie prezy-
denckiego projektu ustawy o Fundu-
szu Medycznym, w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam
sie do Pana Prezydenta z ogromna pros-
ba o poparcie propozycji wprowadzenia
zmiany do tresci zapisu art. 26 ust. 1 ww.
ustawy, polegajace na rozszerzeniu gru-
py oséb objetych dofinansowaniem ze
$rodkéw subfunduszu rozwoju profilak-

Pan Andrzej Duda
Prezydent Rzeczypospolitej Polski

tyki o pielegniarki, ktére w mysl rozpo-
rzadzenia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej réwniez realizuja $wiadcze-
nia zwigzane z prowadzeniem profilak-
tyki zdrowotne;j.

Z uwagi na wazno$¢ przedstawionej
kwestii dla $srodowiska pielegniarek oraz
procedowania Sejmowej Komisji Zdro-
wia w dniu 14 lipca 2020 roku w tym te-
macie wnosze, jak na wstepie.

Warszawa, dnia 8 lipca 2020 r.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Zofia Matas

Do wiadomosci:

Pan Pawel Mucha - Zastepca Szefa
Kancelarii Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej, Pani Jézefa Szczurek - Zelazko
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdro-
wia, Pan Tomasz Lato$ - Przewodniczg-
cy Sejmowej Komisji Zdrowia.
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Porada pielegniarki POZ i porada potoznej POZ

Z dniem 1.08.2020 r. weszlo w zy-
cie Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

Celem regulacji jest usprawnienie
funkcjonowania systemu opieki zdro-
wotnej i utatwienie $wiadczeniobiorcom,
w tym osobom starszym, niepelnospraw-
nym, dostepu do $wiadczen opieki zdro-
wotnej przez wyodrebnienie porady pie-
legniarki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz porady poloznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej wraz z dookresleniem wa-
runkéw ich realizacji.

Pielegniarka w ramach pora-
dy POZ, w zaleznosci od posiadanych
uprawnienn zawodowych, bedzie mo-

gla m.in. prowadzi¢ profilaktyke choréb
i promocje zdrowia, dobra¢ sposoby le-
czenia rany w ramach $wiadczen lecz-
niczych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
przepisa¢ leki zawierajace okreslone
substancje czynne, w tym wystawianie
na nie recepty, z wylaczeniem lekéw za-
wierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajace i substancje
psychotropowe, wystawi¢ recepty na leki
zlecone przez lekarza w ramach kon-
tynuacji, wystawi¢ zlecenie lub recepty
na wybrane wyroby medyczne (np. pie-
luchomajtki), wystawi¢ skierowanie
na wykonanie okreslonych badan diag-
nostycznych w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych

i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta.

Z kolei potozna w ramach porady
POZ bedzie moglta m.in. udzieli¢ porady
dla kobiet z chorobami ginekologiczny-
mi i onkologii ginekologicznej, w tym do-
bér sposobu leczenia ran, przepisa¢ leki
na recepte zawierajace okreslone sub-
stancje czynne, wystawi¢ recepty na leki
zlecone przez lekarza w ramach konty-
nuacji, wystawic zlecenie na wybrane wy-
roby medyczne, wystawi¢ skierowanie
na wykonanie okreslonych badan diag-
nostycznych, wykona¢ oraz zinterpreto-
wac badania KTG u kobiety ciezarne;j.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia za-
mieszczamy ponizej.

Zrédlo: NIPiP

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Poz. 1255

Warszawa, dnia 17 lipca 2020 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA?

z dnia 8 lipca 2020 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1373, z p6zn. zm.2)) zarzadza sie,
co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w spra-
wie $wiadczerr gwarantowanych z zakre-
su podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.
U. 22019 r. poz. 736 i 2120) wprowadza
sie nastepujace zmiany:

1) w zataczniku nr 1 w czesci V ,Wa-
runki realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych lekarza podstawowe;j opieki zdro-
wotnej”

w ust. 4 w pkt 3 lit. a otrzymuje
brzmienie:

,a) zestaw przeciwwstrzasowy za-
wierajacy produkty lecznicze okreslo-
ne w przepisach wydanych na podstawie
art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2020 r. poz. 944),”

2) w zatagczniku nr 2:

a) w czedci I wust. 1 w pkt 5 kropke za-
stepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 6
i 7 w brzmieniu:

,6) porade realizowang w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kon-
takcie ze $wiadczeniobiorca lub na odle-

glo$¢ przy uzyciu systeméw teleinforma-
tycznych lub systeméw acznosci;

7) porade realizowang w domu $wiad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie.”,

b) w czesci IV ,Warunki realizacji
$wiadczen pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej” w ust. 4:

- w pkt 1 lit. i otrzymuje brzmienie:

,1) zestaw przeciwwstrzasowy zawie-
rajacy produkty lecznicze okreslone
w przepisach wydanych na podstawie
art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne,”

- w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
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,b) zestaw przeciwwstrzasowy za-
wierajacy produkty lecznicze okreslo-
ne w przepisach wydanych na podstawie

art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne,”
) dodaje sie cze$¢ V w brzmieniu:

NAZWA WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
SWIAD-
CZENIA
GWARAN-
TOWANE-
GO--
Porada pie- 1) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pod-
legniarki pod- stawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172), lub
stawowej 2) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pod-
opieki zdro- Personel stawowej opiece zdrowotnej, posiadajaca uprawnienia zawodowe okreslone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011
wotnej r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567 i 945), lub
3) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 7 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o pod-
stawowej opiece zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego doboru sposobdéw leczenia ran w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych bez zlecenia lekarskiego.
1) profilaktyka choréb i promocja zdrowia lub
2) dobor sposobodw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez
Zlecenia lekarskiego, lub
3) ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawie-
rajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub
Zakres 4) wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytgczeniem lekéw zawieraja-
Swiadczenia |cych substancje bardzo silnie dziatajgce, sSrodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub
5) ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
6) wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla $wiadczenio-
biorcy.
Dostep- Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewiden-
nos¢ badan |cji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych.
lub proce-
dur medycz-
nych
1. Profilaktyka choréb i promocja zdrowia w ramach $wiadczen zapobiegawczych udzielanych przez pielegniarke
obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu w celu zdefiniowania problemoéw zdrowotnych oraz ocene stopnia przygotowania
Swiadczeniobiorcy do samokontroli i samoopieki;
2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;
3) wykonanie badania fizykalnego;
4) ustalenie indywidualnych celéw terapeutycznych;
5) opracowanie planu edukacji zdrowotnej;
6) przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi, w tym edukacje dotyczacg przyjmowania lekéw i su-
plementéw diety;
7) nauke technik samodzielnej obserwaciji;
8) ocene postepoéw i ustalenie planu reedukaciji (przy kolejnych wizytach);
9) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.
2. Dobdr sposobow leczenia ran w ramach swiadczen leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodzielnie bez
Zlecenia lekarskiego obejmuje:
1) przeprowadzenie wywiadu;
Standard 2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;
i organiza- |3) wykonanie badania fizykalnego;
cja udziela- |4) przekazanie informacji o mozliwos$ci doboru sposoboéw leczenia ran;
nia $wiad-  |5) opatrzenie ran;
czenia 6) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich, w tym kierowanie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej.

3. Ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawie-
rajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, $rodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, i wystawienie recepty lub poinformowanie o koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

4. Wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia, z wytagczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego, obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuaciji leczenia lub poinformowanie o koniecz-
nosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informaciji o zaleceniach pielegniarskich.
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5. Ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie wyrobow medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty lub poinformowanie o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

6. Wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wy-
jatkiem badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla swiad-
czeniobiorcy obejmuje wykonanie nastepujacych czynnosci:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub poinformo-
wanie o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) udzielanie informacji o zaleceniach pielegniarskich.

Miejsce
udzielania
Swiadczen

1) gabinet pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub
2) miejsce pobytu $wiadczeniobiorcy.

Wyposaze-
nie w sprzet,
aparatu-

re medycz-
ng i produkty
lecznicze

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 2 w czesci IV ,,
stawowej opieki zdrowotnej”, w ust. 4.

Warunki realizacji $wiadczen pielegniarki pod-

»Czes¢ V. Warunki realizacji pora-
dy pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotne

3) w zataczniku nr 3:

a) w czesci [ wust. 1 w pkt 4 kropke za-
stepuje sie $rednikiem i dodaje sie pkt 5
i 6 w brzmieniu:

»0) porade realizowang w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kon-
takcie ze $wiadczeniobiorcg lub na odle-
glosé przy uzyciu systeméw teleinforma-

6) porade realizowang w domu $wiad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie.”

b) w czesci III ,Warunki realizacji
$wiadczen gwarantowanych poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej” w ust.
4:

- w pkt 1lit. i otrzymuje brzmienie:

,1) zestaw przeciwwstrzasowy zawie-
rajacy produkty lecznicze okreslone
w przepisach wydanych na podstawie

art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne,”,

- w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) zestaw przeciwwstrzasowy za-
wierajacy produkty lecznicze okreslo-
ne w przepisach wydanych na podstawie
art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. - Prawo farmaceutyczne,”

c) dodaje sie cze$¢ IV w brzmieniu:

tycznych lub systeméw tacznosci;

NAZWA WARUNKI REALIZACJI SWIADCZEN
SWIAD-
CZENIA
GWARAN-
TOWANE-
GO--
Porada po- 1) potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
toznej podsta- wowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172), lub
wowej opieki 2) potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawo-
zdrowotnej Personel wej opiece zdrowotnej, posiadajgca uprawnienia zawodowe okreslone w art. 15a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 562, 567 i 945), lub
3) potozna podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 8 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podsta-
wowej opiece zdrowotnej, uprawniona do samodzielnego doboru sposoboéw leczenia ran w ramach $wiadczen lecz-
niczych udzielanych bez zlecenia lekarskiego.
1) porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej lub
2) dobor sposobdw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego, lub
3) ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawie-
rajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub
z 4) wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, z wytagczeniem lekéw zawie-
akres . - - Lot . : ) ] ; . - .
swiadczenia rajqcych substancje bardzp _sﬂmg d.2|a+ajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, lub
5) ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, lub
6) wystawianie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjagtkiem
badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla $wiadczenio-
biorcy, lub
7) wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiety ciezarnej.
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Dostep-
nos¢ badan
lub proce-
dur medycz-
nych

Dostep do badan laboratoryjnych wykonywanych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do ewiden-
cji Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych.

Standard

i organiza-
cja udziela-
nia $wiad-
czenia

1. Dobér sposoboéw leczenia ran w ramach $wiadczen leczniczych udzielanych przez potozng samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wykonanie podstawowych pomiaréw zyciowych i ich ocene;

3) wykonanie badania fizykalnego;

4) przekazanie informacji o mozliwosci doboru sposoboéw leczenia ran;

5) opatrzenie ran;

6) wydanie informacji o zaleceniach potoznej, w tym kierowanie do lekarza specjalisty w dziedzinie potoznictwa i gi-
nekologii.

2. Porada dla kobiet z chorobami ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej obejmuje wykonanie nastepujacych
czynnosci:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) przeprowadzenie edukacji $wiadczeniobiorcy, zgodnie z rozpoznanymi problemami zdrowotnymi, oraz wskazanie
Swiadczeniobiorcy trybu dalszego postepowania, w tym informacji o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej lub lekarza specjalisty celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informaciji o zaleceniach potozne;.

3. Ordynowanie lekdw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie recepty, z wytgczeniem lekéw zawie-
rajacych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie lekéw zawierajgcych substancje czynne, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, i wystawienie recepty lub poinformowanie o koniecznosci zgto-
szenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potoznej.

4. Wystawianie recept na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia, z wytgczeniem lekéw zawieraja-
cych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze spe-
cjalnego przeznaczenia zywieniowego obejmuje:

1) przeprowadzenie wywiadu;

2) wystawienie recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach kontynuacji leczenia lub poinformowanie o koniecz-
nosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informaciji o zaleceniach potozne;.

5. Ordynowanie wyrobéw medycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) ordynowanie wyroboéw medycznych, o ktorych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 1 lit. c ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 za-
wodach pielegniarki i potoznej, w tym wystawienia na nie zlecenia albo recepty lub poinformowanie o koniecznosci
zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;

3) wydanie informacji o zaleceniach potoznej.

6. Wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potozne, w tym badan medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wy-
jatkiem badan wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla swiad-
czeniobiorcy, obejmuje:

1) przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

2) wystawienie skierowania na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub poinformo-
wanie o koniecznosci zgtoszenia sie do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej celem dalszej oceny stanu zdrowia;
3) wydanie informaciji o zaleceniach potoznej.

7. Wykonywanie oraz interpretacja badania KTG u kobiet cigzarnych:

1) przeprowadzenie wywiadu lub przeprowadzenie badania przedmiotowego i podmiotowego;

wykonywanie badania KTG przez minimum 20 minut;

wydanie informacji o zaleceniach potozne;j.

Miejsce
udzielania
Swiadczen

gabinet potoznej podstawowej opieki zdrowotnej lub

)

)

) ocena zapisu KTG;

)

)

) miejsce pobytu Swiadczeniobiorcy.

2
3
4
1
2

Wyposaze-
nie w sprzet,
aparatu-

re medycz-
ng i produkty
lecznicze

Zgodnie z wymaganiami okreslonymi w zatgczniku nr 3 w czesci Il ,Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”, ust. 4.

»Czes¢ IV. Warunki realizacji po- nej” w ust. 4 w pkt 2 lit. a otrzymuje art. 68 ust. 7 ustawy z dnia 6 wrzesnia

rady poloznej podstawowej opieki brzmienie: 2001 r. - Prawo farmaceutyczne,”
zdrowotnej ,a) zestaw przeciwwstrzasowy za- § 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie
4) w zataczniku nr 4 w czedci III ,\Wa-  wierajacy produkty lecznicze okreslo- po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.
runki realizacji $wiadczen gwarantowa- new przepisach wydanych na podstawie Minister Zdrowia:
nych pielegniarki lub higienistki szkol- wz. J. Szczurek-Zelazko
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Wytyczne do stosowania przez pielegniarki POZ w czasie
epidemii wirusa SARS-CoV-2

Aktualizacja z dnia 02.07.2020r.

Majac na uwadze $wiadczenia reali-
zowane przez pielegniarki w podstawo-
wej opiece zdrowotnej w okresie roz-
przestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2
i w zwigzku z tym nadal utrzymujacym
sie ryzykiem zachorowan na COVID-19
—nalezy stosowac i przestrzega¢ warun-
kéw bezpieczeristwa epidemiologiczne-
go, uwzgledniajac aktualne wytyczne za-
pobiegania zakazeniom.

Kazdy pacjent podczasrealizacji $wiad-
czen pielegniarki POZ wymaga indywi-
dualnego podejscia z uwzglednieniem
oglaszanego przez Ministerstwo Zdro-
wia bezpieczenstwa epidemiologiczne-
go na dany dzien w poszczegélnych re-
gionach Polski.

Organizacja pracy pielegniarki
POZ w czasie ogloszonej epidemii
koronawirusem SARS-CoV-2

Zaplanuj prace w ciggu dnia na:

1. Wizyty domowe — pacjenci wyma-
gajacy wizyty domowej tylko w przy-
padkach uzasadnionych medycznie - po
wczesniejszym uzgodnieniu telefonicz-
nym, (w przypadku wykonywania zadan
na zlecenie lekarza nalezy uwzgledni¢
komunikacje/rozmowe z lekarzem zle-
cajacym)

2. Wizyty w gabinecie pielegniar-
ki POZ- minimalizuj wizyty — umawiaj
gléwnie wizyty pacjentéw ze skierowa-
niem na zabiegi pozostajace w kompe-
tendji pielegniarki POZ

3. Teleporady w gabinecie pielegniar-
ki POZ

Wizyty domowe

1. Pacjent stabilny powinien by¢ po-
informowany poprzez rozmowe telefo-
niczng o mozliwosci konsultacji z pie-
legniarka rodzinng metody teleporady
z wykorzystaniem systeméw teleinfor-
matycznych lub innych systeméw 1acz-
nosdi.

2. Pacjent powinien by¢ poinformo-
wany, ze kod do e- recepty oraz $rodkéw
pomocniczych moze otrzymac poprzez
tacznosé telefoniczng, sms lub mailowsa.

3. Realizacja wizyt domowych pozo-
stajacych w kompetencji pielegniarki

POZ powinna by¢ poprzedzona wczes-
niejszym  wywiadem telefonicznym
przeprowadzonym z pacjentem lub jego
rodzing.

4. Nalezy réwniez sprawdzi¢ informa-
cje w systemie e-WUS czy pacjent nie jest
obecnie w okresie kwarantanny. Pozwo-
li to pielegniarce podja¢ $rodki ostrozno-
$ci podczas wizyty domowej w celu zmi-
nimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19, a takze pozwoli na doktadne,
wczedniejsze zaplanowanie dziatan pod-
czas wizyty domowe;j.

W rozmowie telefonicznej zadaj
pytania:

1. czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
¢jent mial kontakt z osoba, u ktdrej po-
twierdzono zakazenie koronawirusem
SARS CoV-27?

2. czy w okresie ostatnich 14 dni pa-
¢jent miat kontakt z osobg, ktdra zostala
poddana kwarantannie lub zalecono izo-
lacje domowg?

3. czy pacjent lub ktos$ z domownikéw
obserwuja u siebie objawy takie jak: ka-
szel, goraczka, duszno$¢, utrata wechu
o naglym poczatku, utrata lub zaburze-
nia smaku o nagtym poczatku.

UWAGA! Jezeli pacjent informuje pie-
legniarke, ze sam lub inna osoba z do-
mownikéw ma goraczke powyzej 38°C,
kaszel, trudnosci w oddychaniu, - prosze
ustali¢ w porozumieniu z lekarzem POZ
teleporade lekarza POZ. Lekarz POZ po-
dejmie wéwczas decyzje co dalej z pa-
cjentem.

Przed wizyta domowa przygotuj
zestaw srodkow ochrony indywidu-
alnej

PAMIETAJ!!

Brak dostepnosci do $rodkéw ochro-
ny indywidualnej powoduje, ze wizyta
domowa powinna zosta¢ przetozona do
czasu otrzymania lub wyposazenia pie-
legniarke w $rodki ochrony indywidual-
nej!

Zalecany zestaw $rodkéw ochrony in-
dywidualnej, dla personelu opiekujacego
sie osoba chora lub podejrzana o zakaze-
nie wirusem SARS-CoV-2

1. 3 - czerwone plastikowe worki- po-
numeruj worki 1,2,3

2. 1- worek plastikowy w innym kolo-
rze

3. 2 pary rekawiczek

4. Maska twarzowa z filtrem HEPA,
ewentualnie chirurgiczna

5. Fartuch flizelinowy albo ochronny
nieprzesigkliwy (jezeli wizyta jest dedy-
kowana wykonaniu opatrunkéw, iniek-
qji, innych zabiegéw z przerwaniem cig-
glosdci tkanek)

6. Gogle lub przytbica

7. Preparat do dezynfekgji rak na ba-
zie alkoholu

Do wizyty domowej przygotuj tylko
niezbedny i potrzebny do wykonania
$wiadczenia zdrowotnego sprzet.

Organizacja wizyty domowej

1. Uméw telefonicznie wizyte domo-
wa.

2. Zbierz wywiad epidemiologiczny
zgodnie z procedura wskazang wyze;j.
Zbierz potrzebne informacje w celu za-
planowania wizyty

3. Popros rodzine lub pacjenta o wy-
wietrzenie pokoju, w ktérym przebywa
chory bezposrednio przed wizyta, a tak-
ze o to by zwierzeta domowe pozostaly
w zamknieciu.

4. Popro$ aby w pokoju pacjenta pod-
czas wizyty przebywal tylko pacjent, bez
rodziny, chyba ze obecnos¢ opiekuna jest
niezbedna.

5. Pacjent powinien mieé¢ zalozong
maske jednorazowa w trakcie pieleg-
niarskiej wizyty, w sytuacji gdy jej nie
posiada, a wynika to z przeprowadzo-
nej wczeéniej rozmowy telefonicznej,
wez ze sobg dodatkowa maseczke. Jeze-
li z wywiadu wynika, ze opiekun chore-
go bedzie obecny w trakcie wizyty, réw-
niez musi by¢ zaopatrzony w maseczke
ochronng.

6. Cigg komunikacyjny do miejsca,
w ktérym przebywa chory powinien by¢
drozny, drzwi do pokoju chorego otwar-
te, klamki i powierzchnie dotykowe po-
winny by¢ zdezynfekowane (popros o to
w trakcie umawiania wizyty, w rozmo-
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Wokot samorzadu

7. Zat6z srodki ochrony indywidualnej
zaraz po wejsciu do domu chorego.

Zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zakladania
ochrony indywidualnej

1. Swoje wierzchnie ubranie w6z do
worka foliowego innego koloru niz czer-
wony.

2. Pamietaj o zasadzie : ,nic po nizej
tokcia” co oznacza, ze nie mozesz mieé
na reku zegarka, pierscionkéw, innych
0zd6b na nadgarstkach.

3. Zepnij wlosy.

4. Przed zalozeniem $rodkéw ochrony
indywidualnej, zdezynfekuj rece i nad-
garstki roztworem na bazie alkoholu
zgodnie z instrukcja producenta.

5. Zat6z pierwsze rekawice (wewnetrz-
ne).

6. Zat6z fartuch ochronny, mankiety
powinny zachodzi¢ na pierwsze rekawi-
ce.

7. Zal6z maske ochronna z filtrem
HEPA przykladajac starannie do twa-
rzy w okolicy ust i nosa i rozt6z ja tak, by
dobrze przywierala (bez zadnych szcze-
lin pomiedzy twarza a maska), zlokali-
zuj metalowy pasek i rozmie$¢ na twarzy
tak, by srodek byt w okolicach nosa.

Jezeli nie posiadasz maski z filtrem
HEPA, zastepczo zaléz maske chirur-
giczna i dopasuj metalowy klips na no-
sie.

8. Zal6z okulary ochronne (gogle) lub
przylbice.

9. Zaléz rekawice zewnetrzne (dru-
gie).

Zaleca sie aby wizyta trwata moz-
liwie jak najkrocej.

O czasie wizyty decyduje pielegniarka
po uprzednim zebraniu wywiadu z pa-
¢jentem lub rodzing, majac na uwadze
stan pacjenta oraz zaplanowane czynno-

srodkéw

$ci do zrealizowania.

Wszystkie zalecenia po wizycie powin-
ny by¢ oméwione z pacjentem lub rodzi-
na poprzez teleporade. Jezeli zachodzi
konieczno$¢ - zalecenia powinny by¢ wy-
dane dodatkowo w formie wiadomosci
tekstowej sms lub w formie wiadomosci
e-mail. Pamietaj o wpisach w dokumen-
tacji medyczne;.

Zdejmujac $rodki ochrony osobistej
zastosuj ponizszy algorytm

Algorytm zdejmowania srodkéw
ochrony osobistej

1. Zdejmij zewnetrzne rekawice wraz
z fartuchem ochronnym i umie$¢ na-
tychmiast w 1 czerwonym worku.

2. Zdejmij gogle lub przylbice i natych-
miast umie$¢ w 2 czerwonym worku (po
powrocie z wizyty bedziesz musiala je
umy¢ i zdezynfekowad).

3. zdezynfekuj rekawice wewnetrzne.

4. Zdejmij maske ochronna twarzows,
(jezeli uzytas maski z filtrem HEPA pa-
mietaj aby najpierw zdja¢ tasmy naglo-
wia potyliczng i szyjna i trzymajac czasze
maski odsun maske od twarzy zdejmu-
jac ja- umie$¢ natychmiast w 1 czerwo-
nym worku.

5.  Zdejmij
iumie$¢ w 1 czerwonym worku.

6. Worek zwin i wiéz do 3 czerwone-
go worka.

7. Zamknij szczelnie tak aby w trakcie
jazdy samochodem brudne akcesoria nie
miaty mozliwo$ci przemieszczania sie.

8. Zdezynfekuj dlonie i nadgarstki pre-
paratem na bazie alkoholu zgodnie z in-
strukcja producenta.

9. Pamietaj o dezynfekdji sprzetu, kt6-
ry uzyla$ podczas udzielania $wiadcze-
nia.

Pamietaj!

Pacjent, ktéry wymaga wizyty pieleg-
niarki rodzinnej — uzasadnionej jego sta-
nem zdrowia, nie moze pozostaé bez
opieki!

wewnetrzne rekawice

Na biezaco $ledz wytyczne Gléwnego
Inspektora Sanitarnego!

Na biezaco $ledz ogloszenia i komuni-
katy Ministra Zdrowial

Realizacja swiadczen pielegniar-
skich w gabinecie pielegniarki POZ
w trakcie epidemii koronawirusa

1. Umie$¢ informacje w widocznym
miejscu o dostepnosci $wiadczen pieleg-
niarskich w gabinecie pielegniarki POZ -
harmonogram.

2. Realizacja zabiegéw pozostajacych
w kompetendji pielegniarki POZ odby-
wa sie zgodnie z ustalonym i podanym
do wiadomosci pacjentéw harmonogra-
mem. W gabinecie pielegniarki POZ jed-
noczasowo moze przebywad jeden pa-
cjent.

3. Kazdy pacjent wymagajacy pilnej re-
alizacji $wiadczen pielegniarskich musi

by¢ przyjety z zachowaniem bezpieczen-
stwa — przeprowadz wywiad epidemio-
logiczny dotyczacy wirusa SARS-CoV-2,
w celu oceny ryzyka COVID-19 (schemat
jak wyzej), zmierz temperature, odnotuj
w dokumentacji medyczne;j.

4. Swiadczenia wykonuj z zatozeniem
srodkéw ochrony indywidualne;.

5. Pacjent do gabinetu pielegniar-
ki POZ powinien wejs¢ w maseczce
ochronnej. W przypadku nie posiadania
maseczki - przekaz maseczke ochronna
pacjentowi natychmiast po wejéciu do
przychodni.

6. Wizyta powinna trwaé mozliwie
krétko.

7. Wywietrz gabinet po kazdym pa-
gjencie i zdezynfekuj powierzchnie do-
tykowe.

8. Nie zapominaj o czestym myciu rgk
oraz ich dezynfekgji.

9. Dezynfekuj klamki oraz miejsca do-
tykowe kilka krotnie w ciaggu dnia.

10. Pamietaj o dezynfekeji sprzetu,
ktéry uzywasz - glukometr, stetoskop
oraz kazdy inny.

Wszystko dokumentujemy w indywi-
dualnej dokumentacji medycznej pacjen-
ta

Teleporady w gabinecie pieleg-
niarki POZ

1. Przygotuyj sie do teleporady, przygo-
tuj dokumentacje pacjenta.

2. Zbierz dokladny wywiad, zdefiniuj
problemy.

3. Udzielaj teleporady jednoczasowo
tylko jednemu pacjentowi.

4. Udzielanie kilku teleporad jedno-
cze$nie - grozi popelnieniem btedu!

5. Formulyj jasno zalecenia i upewniaj
sie czy pacjent bedzie je stosowal.

6. Zawsze pytaj pacjenta czy dobrze
zrozumial, to o czym rozmawialiscie.

7. Edukuj pacjenta, monitoruj telefo-
nicznie efekty edukagji.

8. Kontroluj. Jezeli wydatas zalecenia,
popro$ aby pacjent dzwonil i zwrotnie
informowat o realizacji zalecen. Jezeli to
mozliwe popro$ o przystanie zdjecia, aby
sie upewnit, ze nie doszto do btedu.

Wszystkie teleporady musza by¢ udo-
kumentowane w indywidualnej doku-
mentacji medycznej pacjenta.

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RIRRAs)iderio



Nie zapomnij o wpisaniu réwniez go-
dziny teleporady.

Pamietaj!

W przypadku jesli bedziesz zmuszo-
na poddac sie obowigzkowej kwarantan-
nie, masz prawo do odbywania jej poza
domem. W takiej sytuacji skontaktuj sie
z Urzedem Wojewddzkim.

Telefon znajdziesz na stronie Zarza-
dzania Kryzysowego wlasciwego Urzedu
Wojewddzkiego.

W Okregowych Izbach Pielegniarek
i Poloznych istnieje mozliwo$¢ rozmowy
z psychologiem. Jezeli potrzebujesz po-

mocy -skontaktuj sie z wtagciwg Okrego-
wa Izbg Pielegniarek i Potoznych.

Aktualne informacje na temat poste-
powan w przypadku podejrzenia zakaze-
nia wirusem SARS —CoV-2 wywolujace-
go chorobe COVID-19 mozna znalez¢ na
stronach internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus

https://www.gov.pl/web/zdrowie/
wiadomosci

https://gis.gov.pl/kategoria/aktualno-
sci/

www.gov.pl/rpp

Ponadto na stronie internetowej
Gléwnego Inspektora Sanitarnego do-

stepne s3 informacje odnosnie kryte-
rium epidemiologicznego podejrzenia
przypadku COVID-19 https://gis.gov.pl/
aktualnosci/definicja-przypadku-na-po-
trzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
-nowym-koronawirusem-sars-cov-2/

Na biezaco nalezy sprawdza¢ komuni-
katy oraz aktualne informacje Minister-
stwa Zdrowia, a takze Gtéwnego Inspek-
tora Sanitarnego.

Opracowanie:

Beata Ostrzycka

Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego

Zalecenia w stanie epidemii wirusa Sars-Cov-2
wywotujacego chorobe Covid-19 dla potoznych
rodzinnych / potoznych podstawowej opieki zdrowotne;j
Aktualizacja z dnia 03.06.2020 R.

REKOMENDACJE:

Konsultant Krajowy w dziedzi-
nie pielegniarstwa ginekologiczne-
go i polozniczego dr hab. n. o zdr.
Grazyna Iwanowicz-Palus Ogolno-
polskie Stowarzyszenie Poloznych
Rodzinnych Polskie Towarzystwo
Potoznych

Swiadczenia realizowane w podstawo-
wej opiece zdrowotnej s3 obszarem wy-
magajacym  zapewnienia najwyzszych
standardéw epidemiologicznych w okre-
sie rozprzestrzenienia sie wirusa SARS-
-CoV-2 wywotlujacego chorobe CCA/ID-
19. W zwigzku z wcigz utrzymujacym
sie ryzykiem zarazenia wirusem SARS-
-CoV-2, w celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji CCA/ID-19, poprzez
ograniczanie kontaktéw z pacjentkami
przebywajacymi w domach nalezy utrzy-
ma¢ mozliwo$¢ wykonywania i rozlicza-
nia wizyt/porad poloznej, realizowanych
w ramach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju podstawo-
wa opieka zdrowotna, z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw lacznosdi, o ile czasowe
zaniechanie $wiadczenn wykonywanych
osobiscie w domu pacjentki nie zagraza
pogorszeniem stanu zdrowia podopiecz-
nych. Nalezy podkresli¢, ze porady i wi-

zyty z wykorzystaniem systeméw tele-
informatycznych lub innych systeméw
tacznosci, obejmujace opieke nad ko-
bietg, noworodkiem i niemowleciem do
ukoniczenia 2. (drugiego) miesigca zycia,
realizowane w taki spos6b w nieograni-
czonej liczbie zgodnie z zapotrzebowa-
niem w tym zakresie, moga w istotny
sposéb ograniczy¢ ryzyko rozprzestrze-
niania sie wirusa SARS-CoV-2, ulatwia¢
izolacje os6b, mogacych zarazaé wirusem
innych oraz rozwiewac obawy podopiecz-
nych dotyczace ich sytuacji zdrowotne;j.
W sytuagji udzielania osobistej porady/
konsultacji/badania pacjentki w $rodo-
wisku domowym lub gabinecie potoznej
POZ, nalezy je odbywal z zachowaniem
optymalnych i zalecanych warunkéw
bezpieczenstwa epidemiologicznego. Na-
lezy bezwzglednie pamieta¢ o indywi-
dualnym podejsciu do kazdej pacjentki,
z uwzglednieniem zmieniajacej sie sytu-
acji epidemiologicznej w poszczegdlnych
regionach kraju. Uwzgledniajac aktual-
ne, dostepne wytyczne zapobiegania za-
kazen wirusem SARS-CoV-2, w celu zmi-
nimalizowania ryzyka transmisji infekcji
COVID-19 zaprezentowane ponizej.

I. PLANOWANIE WIZYTY PATRO-
NAZOWEJ

1. Wizyty patronazowe powinny odby-
wac sie w miejscu pobytu matki i dziecka,

a pierwsza wizyta patronazowa nie p6z-
niej niz w ciggu 48 godzin od otrzyma-
nia przez polozng zgloszenia urodzenia
dziecka od podmiotu leczniczego. Wizy-
ta patronazowa powinna by¢ realizowana
zgodnie z zalozeniami standardu organi-
zacyjnego opieki okotoporodowej. Nato-
miast w sytuadji, gdy nie jest mozliwa re-
alizacja okreglonych czynnosci, fakt ten
powinien by¢ bezwzglednie odnotowany
w dokumentacji medyczne;j.

2. Potozna POZ przed udaniem sie na
wizyte patronazowa powinna dokonac
rejestracji pacjentki w systemie informa-
tycznym wraz ze sprawdzeniem w syste-
mie e-WUS jej prawa do $wiadczen me-
dycznych oraz informagji, czy pacjentka
nie jest obecnie w okresie kwarantanny.

3. W sytuadji, gdy poloznica nie wyra-
za zgody na wizyte patronazowa w miej-
scu pobytu matki i dziecka, fakt ten po-
winien by¢ odnotowany w dokumentacji
medycznej (nalezy uzyskac pisemne au-
toryzowane potwierdzenie takiej decyzji,
ktéra moze zostac przestana do potoznej
droga elektroniczna - scan, zdjecie), a po-
tozna jest zobowigzana do udzielenia po-
rady z wykorzystaniem systemoéw tele-
informatycznych lub innych systemoéw
tacznosci.

4. Kazda wizyta domowa musi by¢ za-
wsze poprzedzona rozmowg telefonicz-
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Warto wiedzieé

na, podczas ktérej polozna POZ prze-
prowadza w pierwszej kolejnosci wywiad
epidemiologiczny  dotyczacy  wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka CO-
VID-19 i podjecia decyzji o uwarunko-
waniach odbycia wizyty w $rodowisku
domowym (zaréwno pierwszej, jak i ko-
lejnej):

1) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pa-
cjentka miala kontakt z osobg, u ktérej
zostalo potwierdzone zakazenie korona-
wirusem?

2) Czy w okresie ostatnich 14 dni Pa-
cjentka miata kontakt z osoba, ktéra zo-
stala poddana kwarantannie lub zaleco-
no izolacje w domu?

3) Czy wystepuja u Pacjentki (lub in-
nych oséb wspdlnie zamieszkujacych)
objawy: goragczka powyzej 38°C, kaszel,
uczucie dusznosci, béle miesniowe?

5. W przypadku o0séb izolowanych
w warunkach domowych badz podda-
nych kwarantannie w zwigzku z kontak-
tem z osobg zakazong wirusem SARS
-CoV-2 (dotyczy to pacjentki lub ktére-
gokolwiek z domownikéw), mozna od-
roczy¢ udzielanie $wiadczenia obejmuja-
cego opieke nad kobieta, noworodkiem
i niemowleciem do ukoniczenia 2. (dru-
giego) miesigca zycia, realizowanego
w ramach wizyt patronazowych bezpo-
$rednio w srodowisku domowym (kolej-
na wizyte patronazows). W tej sytuacji
to $wiadczenie powinno by¢ zrealizowa-
ne jako wizyta/porada z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub in-
nych systeméw Iacznosci (o ile czasowe
zaniechanie $wiadczert wykonywanych
osobiscie nie zagraza pogorszeniem sta-
nu zdrowia podopiecznych).

6. Jedli po zdalnym wywiadzie zacho-
dzi koniecznos¢ bezposredniej opieki
nad matka i dzieckiem w $rodowisku do-
mowym, to tak wizyta patronazowa musi
by¢ bezwzglednie zrealizowana, prze-
strzegajac zalecen zawartych w prezen-
towanej procedurze.

7. Jesli na wszystkie pytania z wywia-
du epidemiologicznego pacjentka odpo-
wie przeczaco, nalezy nastepnie przepro-
wadzi¢ szczegbtowy wywiad dotyczacy
poloznicy i jej dziecka, aby zminimali-
zowac czas pobytu w §rodowisku domo-
wym podopiecznych, ograniczajac go do
badania przedmiotowego matki i dziecka
i ewentualnego zdjecia szwéw z rany kro-
cza lub szwéw z rany po cieciu cesarskim.

8. Przed wizyta mozna zwrécic¢ sie do
pagjentki z prosba o przestanie droga
elektroniczng zdjecia/scanu karty infor-
macyjnej pobytu w szpitalu potoznicy
i noworodka.

9. Nalezy uprzedzi¢ pacjentke, ze wizy-
ta bedzie krétka i oméwienie kolejnych
probleméw zdiagnozowanych podczas
wizyty patronazowej nastagpi ponownie.

10. Podczas rozmowy telefonicznej,
poprzedzajacej wizyte nalezy poinfor-
mowad, aby ultatwi¢ wejscie potoznej do
mieszkania, nie blokowa¢ wjazdu na po-
sesje, zamkna¢ zwierzeta domowe, ogra-
niczy¢ kontakt z domownikami, dobrze
wywietrzy¢ pomieszczenia i jesli to jest
mozliwe, przetrze¢ klamki i powierzch-
nie dotykowe preparatem dezynfekcyj-
nym lub woda z detergentem.

II. PRZEBIEG WIZYTY PATRONA-
ZOWEJ

1. Wizyta patronazowa powinna by¢
wczesniej uzgodniona na konkretna go-
dzine, a czas wizyty powinien by¢ ograni-
czony do niezbednego minimum, szcze-
goélnie w sytuadji, gdy pacjentka jeszcze
w okresie cigzy byla objeta edukacja
przedporodowa prowadzong przez dana
potozng POZ.

2. Do domu pacjentki nalezy przyniesé
tylko niezbedny sprzet (waga, aparat do
pomiaru ci$nienia tetniczego, termo-
metr), narzedzia, $rodki i materialy opa-
trunkowe, przeznaczone tylko dla jednej
pagjentki/noworodka w jednej torbie (np.
Inianej, z mozliwoscig wyprania w temp.
90°C). Wskazane jest, aby pacjentka przy-
gotowala swéj termometr oraz aparat do
pomiaru ci$nienia, o ile posiada, w celu
zminimalizowania ewentualnej trans-
misji wirusa. Wéwczas pacjentka powin-
na wykona¢ pomiar ci$nienia tetniczego
krwi wlasnym aparatem przed wizyta pa-
tronazowa lub w jej trakcie. Pacjentka po-
winna réwniez dokona¢ pomiaru cieploty
ciala i poda¢ jej warto$¢ jeszcze podczas
wywiadu epidemiologicznego przeprowa-
dzanego telefonicznie.

3. Przygotowanie poloznej POZ: dto-
nie bez bizuterii, pier§cionkéw, obraczek,
bransoletek i zegarkéw (,nic ponizej fok-
cia”), krétko obciete paznokcie, upiete
wlosy.

4. W zwigzku z tym, ze podczas wizy-
ty patronazowej (badanie przedmiotowe
poloznicy/noworodka) nie ma mozliwo-
$ci zachowania bezpiecznego dystansu,

polozna powinna by¢ ubrana w maske,
okulary ochronne lub przylbice oraz re-
kawice ochronne 2 pary (wewnetrzne
i zewnetrzne).

5. Przed wejsciem do pomieszcze-
nia pobytu pacjentki nalezy pozosta-
wié po przekroczeniu drzwi wej$ciowych
do mieszkania czyste oznakowane dwa
czerwone worki na ewentualne odpa-
dy medyczne zakazne, zalozy¢ ochrania-
cze na obuwie, nastepnie dokonac dezyn-
fekgji rak przy uzyciu roztworu na bazie
alkoholu zgodnie z instrukcjami pro-
ducenta, po zatozeniu rekawic ochron-
nych, zatozy¢ maske, ewentualnie oku-
lary ochronne lub przylbice, a nastepnie
przy pacjentce — kolejng pare rekawic (ze-
wnetrzne).

6. Przed wejsciem poloznej do miesz-
kania, pacjentka powinna dokladnie
umy¢ rece woda z mydlem zgodnie z za-
leceniami oraz zalozy¢ maseczke - jedli ja
posiada.

7. W czasie wizyty patronazowe]j potoz-
nej, w pokoju powinna by¢ tylko matka
z dzieckiem, a pozostali domownicy po-
winni przebywaé¢ w innych pomieszcze-
niach. W sytuacji, gdy podczas wizyty
patronazowej ma by¢ obecny takze inny
domownik, w stosunku do takiej osoby
nalezy réwniez przeprowadzi¢ wywiad
epidemiologiczny i zobowiaza¢ ja do za-
ozenia maseczki ochronne;j.

8. W domach jednorodzinnych wizyta
patronazowa powinna odbywac sie w po-
koju na nizszej kondygnacji budynku (jak
najblizej drzwi wejsciowych i lazienki).

9. Drzwi do pokoju / pokojéw, w kté-
rym przebywaja matka z dzieckiem oraz
do lazienki musza by¢ otwarte w celu
ograniczenia kontaktu z dotykanymi po-
wierzchniami.

10. W czasie wizyty polozna powinna
zachowac szczegdlng ostrozno$¢, wszyst-
kie czynnosci przy matce i dziecku wyko-
nywa¢ w rekawiczkach, ktére po uzyciu
nalezy wrzuci¢ do czerwonego worka.

11. Rozmowa z pacjentka musi od-
bywac sie z zachowaniem mozliwie naj-
wiekszej bezpiecznej odlegtosci, zalecane
nie mniej niz 1,5 metra, z zachowaniem
zasad higieny oddychania (zaslania¢ usta
inos podczas kaszlu, kichania, nie méwi¢
twarzg w twarz).

12. Badanie potoznicy, jak réwniez no-
worodka nalezy mozliwie maksymalnie
skrécic.
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13. Podczas wizyty nalezy krétko po-
informowac¢ o zaleceniach, rozwiewajac
watpliwosci i przesuwajac dalszg konwer-

sacje na rozmowe telefoniczng.

14. Po badaniu kazdego pacjenta (po-
foznica, noworodek) potozna jest zo-
bowigzana umy¢ rece i zdezynfekowac
$rodkiem na bazie alkoholu, a sprzet me-
dyczny zdezynfekowaé przed i po jego
uzyciu.

15. Nalezy zdezynfekowa¢ miejsce
umieszczenia dokumentacji medycznej,
np. na stole - zachowywac zasady ograni-
czenia kontaktu fizycznego przy kazdym
podpisywaniu dokumentéw, przestrze-
ga¢ uzywania przez pacjentke wlasne-
go dlugopisu oraz ograniczyé dotykania
kartek poprzez mozliwo$¢ uzupelnienia
dokumentacji w gabinecie po zakonczo-
nej wizycie patronazowej.

16. Podczas wizyty polozna wpisuje
w ksigzeczce zdrowia dziecka tylko nie-
zbedne informacje dotyczace stanu zdro-
wia dziecka z autoryzacja (mozna wpisaé
nazwisko i imie poloznej wraz z nume-
rem prawa wykonywania zawodu, bez ko-
niecznos$ci stawiania pieczatki).

17. Nalezy zdezynfekowa¢ drobny
sprzet medyczny stetoskop, ci$nienio-
mierz, wage, itp. oraz telefon komoérko-
wy (w torebce strunowej), pieczatke, dtu-
gopis i inne dotykane elementy.

18. Po zakoniczonej wizycie, poza miej-
scem bezposredniego pobytu matki
i dziecka, w bezpiecznym miejscu, nalezy
zdja¢ $rodki ochrony osobistej przestrze-
gajac obowiazujacych procedur w tym za-
kresie, nastepnie wrzuci¢ do podwéjnego
czerwonego worka pozostawionego przy
drzwiach wej$ciowych (ostre przedmio-
ty w pojemniku twardo$ciennym), kté-
ry nalezy zabra¢ do utylizacji. Jesli byly
uzywane okulary ochronne / przylbica,
nalezy je zabezpieczy¢ w osobnym worku
(obowiazkowo zdezynfekowa¢ przed ko-
lejnym uzyciem!).

19. Receinadgarstkinalezy bezwzgled-
nie zdezynfekowa¢ ptynem na bazie alko-
holu, zgodnie z instrukcja producenta.

20. Wszystkie pomieszczenia, zaréwno
przed, jak i po wizycie patronazowej po-
winny by¢ dobrze wywietrzone.

21. Jezeli jest taka potrzeba ze stro-
ny potoznej lub pacjentki - wizyte nale-
zy kontynuowaé z wykorzystaniem sy-
steméw teleinformatycznych lub innych
systeméw facznosci.

22. Podczas wizyty patronazowej pa-
¢jentka moze ztozy¢ oswiadczenie o przy-
stlugujacym jej prawie do $wiadczen
opieki zdrowotnej za posrednictwem sy-
steméw teleinformatycznych lub innych
systeméw lacznosdci. Zgoda na realiza-
cje kolejnych wizyt patronazowych z wy-
korzystaniem systeméw teleinforma-
tycznych lub innych systeméw lacznosci
moze zosta¢ przeslana w formie elektro-
nicznej.

23. Porady i wizyty z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci moga by¢
udzielanie wylacznie w sytuacji, gdy za-
kres niezbednych czynnosci do zrealizo-
wania na rzecz pacjentki i jej dziecka, nie
wymaga osobistej obecnosci polozne;.

24. Jedli po zdalnym wywiadzie za-
chodzi koniecznoé¢ bezposredniej opie-
ki nad matka i dzieckiem w $rodowisku
domowym, to taka wizyta patronazo-
wa musi by¢ bezwzglednie zrealizowana,
przestrzegajac zalecen zawartych w pre-
zentowanej procedurze.

25. W kazdym przypadku odroczenia
terminu udzielenia $wiadczenia obejmu-
jacego opieke nad kobieta, noworodkiem
i niemowleciem do ukonczenia 2. (dru-
giego) miesiaca zycia, realizowana w ra-
mach wizyt patronazowych, a szczegdl-
nie w razie podjecia decyzji o czasowym
zawieszeniu osobistych wizyt patronazo-
wych i realizowaniu wizyt z wykorzysta-
niem systeméw teleinformatycznych lub
innych systeméw tacznosci (co powinno
by¢ bezwzglednie udokumentowane), na-
lezy oceni¢ i wzig¢ pod uwage uwarunko-
wania i ryzyko dotyczace stanu zdrowia
pagjentéw (poloznicy i jej dziecka) oraz
prawdopodobienstwo jego pogorszenia.

26. W sytuacji, gdy wizyta patrona-
zowa jest niezbedna w miejscu pobytu
matki i dziecka (uzasadniona ich sytua-
Gja zdrowotng i zglaszanymi problema-
mi), a polozna, bedzie miata bezposredni
kontakt z pacjentka z infekcja drég od-
dechowych, poddang kwarantannie lub
znajdujaca sie pod czynnym nadzorem
stuzb sanitarnych - jest zobowigzana do
stosowania zalecanych $rodkéw ochro-
ny indywidualnej: maska twarzowa z fil-
trem, gogle/przylbice, jednorazowy far-
tuch wodoodporny z dtugimi rekawami,
dwie pary rekawic jednorazowych (we-
wnetrzne i zewnetrzne), czapka, foliowe
ochraniacze na obuwie.

III. WIZYTY U PACJENTKI GINE-
KOLOGICZNO-ONKOLOGICZNEJ

U pacjentek po zabiegu chirurgicz-
nym/ginekologicznym, polozna POZ wy-
konuje wizyte na podstawie skierowania
od lekarza przekazujacego pacjentke po-
toznej POZ, zgodnie z przedstawionym
powyzej schematem, uwzgledniajac spe-
cyfike wizyty oraz ewentualny kontakt
z wydzielinami pacjentki (rana po opera-
cji brzusznej lub rana krocza).

IV. EDUKACJA PRZEDPORODOWA

1. W celu zminimalizowania ryzyka
transmisji infekcji COVID-19 w odniesie-
niu do kobiet ciezarnych, edukacje przed-
porodowa skierowang do kobiet w cigzy
(w tym w cigzy wysokiego ryzyka), po-
czawszy od 21. (dwudziestego pierwsze-
go) tygodnia cigzy do terminu rozwigza-
nia, mozna realizowa¢ w formie porady
z wykorzystaniem systeméw teleinfor-
matycznych lub innych systeméw lacz-
nosci, do czasu zakornczenia okresu epi-
demii na terenie kraju.

2. W przypadku realizacji edukagji
przedporodowej w bezposrednim kon-
takcie nalezy bezwzglednie przestrzegac
zalecenl i wytycznych odnoszacych sie do
ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wi-
rusa SARS-CoV-2 i zapewnienia bezpie-
czenistwa uczestnikom, w tym m.in.: za-
pewnienie 1,5 metra odleglosci miedzy
stanowiskami dydaktycznymi, zapewnie-
nie dostepnosci do ptynu do dezynfekgji
rak na bazie alkoholu przed salg dydak-
tyczna, sale powinny by¢ regularnie wie-
trzone, a miejsca siedzace i powierzchnie
dotykowe dezynfekowane przed i po kaz-
dych zajeciach.

3. Edukacja przedporodowa realizowa-
na w bezposrednim kontakcie musi by¢
poprzedzona zebraniem wywiadu epide-
miologicznego i pomiarem cieploty ciala
0s6b uczestniczacych w zajeciach.

V. WIZYTY W GABINECIE POLOZ-
NEJ POZ

1. Potozna zapewnia dostepnos¢ do
$wiadczen udzielanych w gabinecie w wy-
miarze czasowym zgodnie z harmono-
gramem przekazanym do NFZ.

2. W zwiazku z ryzykiem epidemiolo-
gicznym, wizyty w gabinecie powinny
by¢ ograniczone do koniecznych i reali-
zowanie zgodnie z zaleceniami i wytycz-
nymi odnoszacych sie do minimalizowa-
nia ryzyka transmisji infekcji COVID-19.
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Warto wiedzieé

3. Wszystkie wizyty pacjentek sa po-
przedzane zebraniem wywiadu epide-
miologicznego i ustalane za posredni-
ctwem systeméw teleinformatycznych
lub innych systeméw tacznosci oraz bez-
posrednim pomiarem cieploty ciala.

4. Jedli sytuacja tego wymaga (po wy-
korzystaniu systeméw teleinformatycz-
nych lub innych systeméw tacznosci)
i zaistnieje konieczno$¢ przeprowadze-
nia wizyty w gabinecie poloznej, nalezy
ja zrealizowal po wcze$niejszym umoé-
wieniu sie z pacjentka, po przeprowadze-
niu wywiadu epidemiologicznego i usta-
leniu doktadnej daty i godziny wizyty.

5. Zabiegi zwigzane z pielegnacja rany
i inne zabiegi - nalezy wykonywa¢ z za-
chowaniem szczegélnych zasad ostroz-
nodci i bezwzglednie z zachowaniem
aseptyki i antyseptyki.

6. Kazda polozna musi dokona¢ ana-
lizy ciggu komunikacyjnego do gabinetu
potoznej POZ i oceni¢ prawdopodobien-
stwo kontaktu z osobami chorymi - nie
powinno by¢ zadnego pacjenta w porad-
ni w trakcie wizyty pacjentki (potencjal-
nie zdrowa pacjentka).

7. Po zakonczeniu wizyty gabinet po-
toznej POZ i cigg komunikacyjny, ktéry
przebyla pacjentka jest dezynfekowany
i wywietrzony, przestrzega sie rozdziel-
nosci czasowej pomiedzy wizytami w ga-
binecie poloznej POZ. Przeprowadzajac
dezynfekcje pomieszczen, nalezy $cisle
przestrzegac zalecen producenta. Wazne
jest $ciste przestrzeganie czasu niezbed-
nego do wywietrzenia dezynfekowanych
pomieszczen.

8. Przed gabinetem potoznej POZ musi
by¢ zapewniona dostepnoé¢ dla pacjen-
téw do ptynu do dezynfekdji ragk na bazie
alkoholu.

VI. SRODKI OCHRONY OSOBI-
STEJ

1. Polozna jest zobowigzana do wy-
korzystywania srodkéw ochrony osobi-
stej zgodnie z istniejacym ryzykiem przy
kontakcie z pacjentem i wykonywaniu
poszczegblnych procedur. Poszczegol-
ne rodzaje $rodkéw ochrony indywidu-
alnej nalezy stosowal zgodnie z zalece-
niami w kontekscie choroby COVID-19,
z uwzglednieniem warunkéw, personelu
i zakresu podejmowanych czynnosci.

2. Zalecany minimalny zestaw $rod-
kéw ochrony indywidualnej do opie-
ki nad podejrzanymi lub potwierdzony-
mi przypadkami COVID-19 obejmuje:
maski FFP2 lub FFP3, okulary, wodood-
porny fartuch z dlugimi rekawami (jesli
fartuchy wodoodporne nie sa dostepne,
w zamian uzyty moze by¢ jednorazowy
plastikowy fartuch) i rekawice.

https://nipip.pl/wp-content/uplo-
ads/2020/ 03/za%C5%82.4.PPE-dla-me-
dyka.pdf

3. Wiekszos¢ elementéw srodkéw
ochrony indywidualnej wystepuje w réz-
nych rozmiarach i nalezy podkredli¢, ze
nie s3 zgodne z zasada ,jeden rozmiar
dla wszystkich”. Wtasciwe dopasowanie
$rodkéw ochrony indywidualnej jest nie-
zbedne dla uzyskania ochrony - nieodpo-
wiedni rozmiar nie ochroni uzytkownika.

VII. POSTEPOWANIE Z ODPADA-
MI MEDYCZNYMI

1. Stosuje sie zasady postepowa-
nia jak z odpadami medycznymi zakaz-
nymi:

- opakowanie wewnetrzne: 2 worki fo-
liowe koloru czerwonego lub sztywny po-
jemnik koloru czerwonego (w przypadku
odpadéw medycznych o ostrych konicach
i krawedziach),

- opakowanie zewnetrzne: worek folio-
wy koloru czerwonego.

2. Zewnetrzny worek powinien posia-
da¢ metryczke, znak ostrzegajacy przed
skazeniem biologicznym oraz napis ,Ma-
terial zakazny dla ludzi”.

3. W gabinecie potoznej POZ obowia-
2uja

VIII. INNE ZALECENIA

Aktualne i wiarygodne informa-
cje na temat wirusa SARS-Cov 2 wy-
wotlujacego chorobe COVID 19 oraz
informacje, jak zachowaé srod-
ki ostroznosci, i jak postepowac
w przypadku podejrzenia zakazenia
mozna znalezé na ponizszych stro-
nach internetowych:

https://www.gov.pl/web/koronawirus

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wia-
domosci

https://gis.gov.pl/kategoria/aktualno-
sci/ www.gov.pl/rpp

Osoby spelniajace kryterium podej-
rzenia przypadku COVID-19 nalezy kie-
rowa¢ do Stacji Sanitarno-Epidemio-
logicznej. Kryteria epidemiologiczne
odnoszace sie do podejrzenia zakaze-
nia dostepne sa na stronie internetowe;j:
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-
-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-na-
dzakazeniami-ludzi-nowym-koronawi-
rusem-sars-cov-2/

Nalezy regularnie sprawdza¢ komu-
nikaty Gléwnego Inspektora Sanitarne-
go i Ministerstwa Zdrowia w zwigzku
z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja
epidemiologiczna wywolang wirusem
SARS-CoV-2 i postepowaé zgodnie z al-
gorytmem kwalifikacji chorych do dal-
szego postepowania, jezeli wystapit kon-
takt z osobg z podejrzeniem zakazenia
koronawirusem.

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie medycy-
ny rodzinnej z dnia 30 kwietnia 2020 .
Dotyczace przeprowadzania badan bilansowych u dzieci
w czasie trwania pandemii Covid-19

Majac na uwadze Komunikat Gtéwne-
go Inspektora Sanitarnego z 17 kwiet-
nia 2020 r. w sprawie wykonywania
szczepien ochronnych w czasie pande-
mii COVID-19, zalecajacy wznowienie

biezacej realizacji wszystkich szczepien
obowigzkowych w ramach Programu
Szczepien Ochronnych u dzieci, zale-
cam uwzglednienie w realizacji opie-
ki profilaktycznej nad dzieémi badan

bilansowych, a w pierwszej kolejno-
§ci - bilanséw w czasie rocznego obo-
wigzkowego przygotowania przed-
szkolnego (tzw. bilans 6-latka). Badania
bilansowe w innych grupach wiekowych
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nalezy realizowa¢ w miare mozliwosci
organizacyjnych przychodni, majac na
wzgledzie, iz pierwszenstwo realizacji
opieki profilaktycznej maja szczepienia
(przede wszystkim najmlodszych dzieci)
oraz bilanse 6-latkéw.

Planujac badanie bilansowe, nale-
zy podzieli¢ je na dwa etapy:

1. teleporade, podczas ktérej nale-
zy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe
oraz te elementy bilansu, ktére mozna
omowi¢ telefonicznie, wynikajace z Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24
wrzes$nia 2013 r. ws. $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736 z pézn.
zm.)

Z uwagi na trwajaca pandemie, ele-
mentem teleporady powinien byé¢ wy-
wiad epidemiologiczny, ktéry powinien
zawiera¢ pytania dotyczace: - epidemio-
logicznych czynnikéw ryzyka zakaze-
nia SARS-CoV-2 zaréwno u dziecka, jak
i jego opiekunéw i innych domownikéw
ryzyka zakazenia SARS-CoV-2, powrdt
w ciggu 14 ostatnich dni z zagranicy), ob-
jawow ostrej infekcji drég oddechowych,
biegunki lub innych objawéw, ktére mo-
glyby wskazywa¢ na COVID-19, zaréwno
u dziecka, jego opiekunéw, jak i innych
domownikéw.

Jesli jakas odpowiedz na pytania z wy-
wiadu epidemiologicznego jest twierdza-

ca, nalezy odstapi¢ od przeprowadzenia
bilansu i postepowad w zaleznosci od wy-
wiadu (zgtoszenie do PSSE, skierowanie
do Izby Przyje¢ Oddzialu Zakaznego ce-
lem wykonania diagnostyki, etc).

2. wizyte osobistg w poradni, podczas
ktorej nalezy przeprowadzi¢ badanie bi-
lansowe, uwzgledniajace ocene stanu
zdrowia, zgodng z zapisami wspomnia-
nego wyzej rozporzadzenia.

Nalezy pamietaé, ze wg obecnie obo-
wigzujacych przepiséw, jesli badanie
przesiewowe nie zostanie wykonane
w czasie rocznego obowigzkowego przy-
gotowania przedszkolnego, to przepro-
wadza sie je w pierwszej klasie szkoly
podstawowej.

Zasady organizacji badan bilanso-
wych:

1. Cze$¢ 11 2 badania bilansowego po-
winny sie odby¢ w odstepie nie dtuzszym
niz tydzien. Jesli odstep czasowy pomie-
dzy teleporada, a wizyta osobistg jest
dluzszy niz ,z dnia na dzient”, w dniu po-
przedzajacym wizyte osobista w porad-
ni nalezy przeprowadzi¢ aktualizacje wy-
wiadu epidemiologicznego.

2. Jedli istnieje taka mozliwo$¢ organi-
zacyjna, zaleca sie polaczenie wizyty bi-
lansowej, ze z dzieckiem moze przyjsc
tylko jedna osoba, bez objawéw infekgji,
posiadajac maseczke ochronng dla siebie
i dziecka.

3. Nalezy stosowa¢ separacje czasowa
lub przestrzenng wizyt, aby w tym sa-
mym miejscu i/lub czasie w poczekalni
nie przebywali pacjenci zdrowi i z obja-
wami chorobowymi. Nalezy tak planowac
grafik przyje¢, aby unikna¢ gromadzenia
sie pacjentéw i opiekunéw w poczekalni.

4. Personel medyczny przeprowa-
dzajacy bilans musi stosowaé zasa-
dy dotyczace zapobiegania zakazeniom
przenoszonym droga kropelkowa lub
bezposredniego kontaktu:
® $rodki ochrony indywidualnej: ma-

seczka chirurgiczna z przylbica, re-
kawiczki jednorazowe, fartuch (pre-
ferowany  fartuch  jednorazowy,

a w przypadku braku - czysty fartuch

wielorazowy, wykorzystany wylacznie

do badania dzieci zdrowych)
® dezynfekcje powierzchni i sprzetéw,

z ktérymi styka sie pacjent (kozetka,

waga, stetoskop, sprzet do badan bi-

lansowych, inny drobny sprzet me-
dyczny uzywany przy pacjencie) - po
kazdym pacjencie.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie Medycyny Rodzinnej

Zalecenia dla pielegniarek srodowiska nauczania i wychowa-
nia/higienistek szkolnych dotyczace bezpieczenstwa opieki
nad uczniami w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2
Aktualizacja z dnia 08.09.2020r.

Rekomendacje: Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycz-
nego dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogé-
rek

1. Gabinet profilaktyczny powinien
by¢ wyposazony w $rodki do dezynfek-
¢ji powierzchni, $rodek do dezynfekeji
rak, rekawice diagnostyczne, maseczki
chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub
FFP3, okulary ochronne lub przylbice,
fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy
barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych $wiadczen
w gabinecie profilaktycznym powinien

przebywac¢ tylko jeden uczen, ktéry po-
winien zdezynfekowal rece po wejsciu
do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profi-
laktycznych takich jak: realizacja testéw
przesiewowych, sprawowanie opieki po-
przesiewowej oraz czynne poradnictwo
nad uczniami z problemami zdrowotny-
mi, pielegniarka poza rutynowymi zasa-
dami higieny rak, powinna zastosowac
nastepujace $rodki ochrony osobistej:
maska chirurgiczna, okulary ochron-
ne lub przylbica, rekawice, jednorazowy
fartuch flizelinowy.

5. W ramach udzielania pomocy
przedlekarskiej w przypadku naglych
zachorowan, urazéw i zatru¢ oraz spra-
wowania opieki nad uczniami z choro-
bami przewlektymi i niepelnosprawnos-
cia, w tym w ramach realizacji $wiadczen
pielegniarskich, zabiegéw i procedur
leczniczych koniecznych do wykona-
nia u ucznia w trakcie pobytu w szkole,
pielegniarka poza rutynowymi zasada-
mi higieny rak, powinna zastosowac na-
stepujace $rodki ochrony osobistej: ma-
ska chirurgiczna, okulary ochronne lub
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przylbica, rekawice, jednorazowy far-
tuch flizelinowy.

6. Realizowany przez pielegniarke/
higienistke szkolng program edukacji
zdrowotnej powinien poza standardo-
wymi tresciami zawiera¢ przede wszyst-
kim zasady minimalizacji ryzyka trans-
misji infekeji wirusowych w tym infekeji
koronawirusem SARS-CoV-2. Szkota po-
winna zabezpieczy¢ $rodki do dezynfek-
¢ji rak dla uczniéw i pracownikéw.

7. W kontaktach bezposrednich (in-
nych niz udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych) w srodowisku szkoly nalezy
przestrzega¢ dystansu min. 1,5 - 2 m.
W kontaktach z gronem pedagogicznym,
rodzicami w miare mozliwoséci minima-
lizowa¢ kontakty bezposrednie zamie-
niajac je na porady telefoniczne. W kon-
taktach bezposrednich stosowa¢ maske
chirurgiczna.

8. Nalezy opracowac zasady sprzatania
gabinetu profilaktycznego i dezynfek-
¢ji powierzchni ( w tym m.in. dezynfek-
cji blatéw, klamek, uzywanego sprzetu
medycznego, telefonu z czestotliwoscia
2 razy dziennie). Nie stosowaé aerosoli.
Stosowac czeste wietrzenie gabinetu.

9. W przypadku stwierdzenia obja-
woéw infekcji sugerujacych podejrzenie
zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2
u ucznia, pracownika szkoly tj. goraczka
pow. 38 stopni, kaszel, dusznoé¢, inne
objawy infekcji gérnych drég oddecho-
wych, nalezy skierowa¢ osobe chorg do

domu oraz zaleci¢ kontakt telefonicz-
ny z lekarzem POZ, ktéry pokieruje dal-
szym postepowaniem. Uczen/pracownik
nie powinien opuszcza¢ budynku pod-
czas przerwy miedzylekcyjnej lub jesli
to mozliwe opusci¢ budynek innym wyj-
$ciem znajdujacym sie najblizej pokoju,
w ktérym zostal odizolowany.

10. W przypadku wymagajacym pilnej
interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢
pod nr 112-dyspozytor podejmie decy-
zje o transporcie pacjenta dedykowanym
transportem,COVID-19”. Ucznia nale-
zy odizolowa¢ do czasu przybycia opie-
kuna. Pielegniarka/higienistka powinna
poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoly
nalozenie maseczki.

11. Dyrektor szkoly powinien wyzna-
czy¢ pokéj/pomieszczenie do izolagji,
w ktérym uczen bedzie odizolowany do
czasu przybycia opiekuna. Pokojem do
izolacji nie moze by¢ gabinet profilak-
tyczny pielegniarki srodowiska naucza-
nia i wychowania, tylko wyznaczone po-
mieszczenie przeznaczone tylko do tego
celu. Pomieszczenie to nie powinno by¢
nazywane izolatorium, gdyz izolatorium
zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia
26 marca 2020 z pdzniejszymi zmiana-
mi jest dedykowane dla pacjentéw nad
ktérymi opieke sprawuje podmiot lecz-
niczy wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju leczenie szpitalne - czyli szpi-
tal. Pomieszczenie do izolacji, po opusz-

czeniu go przez ucznia/dziecko, powin-
no by¢ przewietrzone i zdezynfekowane.

12. Podczas wudzielania $wiadczen
u ucznia/pracownika, u ktérego obja-
wy sugeruja podejrzenie zakazenia ko-
ronawirusem SARS-CoV-2, pielegniarka
poza rutynowymi zasadami higieny rak,
powinna zastosowad nastepujace $rod-
ki ochrony osobistej: maska z filtrem
FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub
przylbica, rekawice, jednorazowy far-
tuch ochronny barierowy. Po udzieleniu
$wiadczenia gabinet powinien by¢ wy-
wietrzony i poddany dezynfekeji zgod-
nie z opracowanymi zasadami. Do cza-
su zakoriczenia procesu dekontaminacji
gabinetu, inne $wiadczenia nie powinny
by¢ realizowane.

13. W przypadku potwierdzenia za-
kazenia koronawirusem SARS-CoV-2 ,
u ucznia/pracownika - sposéb postepo-
wania z osobami z kontaktu okresla Po-
wiatowy Inspektor Sanitarny, z ktérym
pielegniarka i dyrektor szkoly powin-
ni by¢ w kontakcie i realizowac jego za-
lecenia.

14. Nie rekomenduje sie stosowania
u uczniéw profilaktyki fluorkowej me-
toda nadzorowanego szczotkowania ze-

béw preparatami fluorkowymi w warun-
kach szkolnych.

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek
Dnia 8.IX.2020 r.

Korespondencja dotyczgca emerytur pomostowych dla pielegniarek zatrudnionych
w zaktadach opiekunczo-leczniczych, psychiatrycznych, pielegniarsko-opiekunczych,
i izbach przyjec¢ w szpitalach psychiatrycznych oraz oddziatach chorob zakaznych

NACZELNA I1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NEPiP-NRPiP-DM.025.32.2020.MK

Szanowna Pani Minister

W imieniu Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Poloznych zwracam sie do Pani Mi-
nister z prosba o podjecie dzialaii zmie-
rzajacych do uwzglednienia w ustawie

Pani Marlena Malag
Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

z dnia 19 grudnia 2008 r. (t. j. Dz. U.
z 2018 r., poz. 1924) o emeryturach po-
mostowych pielegniarek zatrudnionych
w zaktadach opiekuniczo-leczniczych psy-
chiatrycznych, pielegnacyjno-opiekun-

Warszawa, dnia 11 lutego 2020 r.

czych psychiatrycznych i izbach przyjec
w szpitalach psychiatrycznych oraz od-
dziatach choréb zakaznych, ktére nabe-
da uprawnien do $wiadczen emerytury
pomostowej ze wzgledu na wykonywa-
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nie prac w warunkach szczegélnych lub
o szczegélnym charakterze. Zapisy ww.
ustawy stanowia, ze prawo do emerytu-
ry pomostowej mozna naby¢ ze wzgle-
du na wykonywanie prac o szczegélnym
charakterze tj. prac wymagajacych szcze-
go6lnej odpowiedzialnosci oraz szczegdl-
nej sprawnosci psychofizycznej, ktérych
mozliwo$¢ nalezytego wykonywania
w sposéb niezagrazajacy bezpieczenistwu
publicznemu, w tym zdrowiu lub zyciu
innych oséb, zmniejsza sie przed osiag-
nieciem wieku emerytalnego na skutek
pogorszenia sprawnosci psychofizycz-
nej, zwigzanego z procesem starzenia
sie. W zalgczniku nr 2 ww. ustawy wykaz
prac o szczegdlnym charakterze okreslo-
no rodzaje nastepujacych prac:

- prace czlonkéw zespoléw ratowni-
ctwa medycznego;

- prace personelu sprawujacego opieke
nad mieszkaricami doméw pomocy spo-
tecznej dla przewlekle psychicznie cho-
rych, niepelnosprawnych intelektualnie
dzieci i mtodziezy lub dorostych, zgod-
nie z przepisami ustawy z dnia 12 marca
2004 r. o pomocy spolecznej;

- prace personelu medycznego oddzia-
16w psychiatrycznych i leczenia uzalez-
nien oraz w bezposrednim kontakcie
z pacjentami, zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego,

- prace personelu medycznego w ze-
spotach operacyjnych dyscyplin zabiego-
wych i anestezjologii w warunkach ostre-
go dyzuru.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna
Rada Pielegniarek i Potoznych proponu-
je nowe brzmienie punktéw 18123 w za-
faczniku nr 2 wykaz prac o szczegélnym
charakterze:

18. Prace czlonkéw zespoléw ratow-
nictwa medycznego, zgodnie z ustawa
z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz
w oddziatach choréb zakaznych, zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi;

23. Prace personelu medycznego od-
dziatéw psychiatrycznych i leczenia uza-
leznien oraz izb przyje¢ w szpitalach
psychiatrycznych w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami, zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego oraz

w zakladach opiekuriczo-leczniczych
psychiatrycznych oraz w zakladach pie-
legnacyjno-opiekuniczych  psychiatrycz-
nych zgodnie z przepisami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczenn gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien i ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.

Uzasadnienie:

Charakter pracy pielegniarek zatrud-
nionych w zaktadach opiekurniczo-leczni-
czych psychiatrycznych, pielegnacyjno-
-opiekuniczych psychiatrycznych, izbach
przyje¢ w szpitalach psychiatrycznych
oraz oddziatach choréb zakaznych w ca-
tosci spetnia wymogi ustawowe przywo-
tanych powyzszej przepis6w ustawy.

Z raportu europejskiego projek-
tu NEXT wynika, iz prace w porze noc-
nej u pielegniarek nalezy traktowac jako
czynnik sprzyjajacy, przyspieszajacy lub
nasilajacy wystepowanie wielu schorzen
i stanéw patologicznych, gdzie 70% pra-
cownikéw zmianowych nie jest w stanie
dotrwa¢ do ustawowej emerytury z po-
wodéw r6znych dolegliwosci bedacych
nastepstwem pracy zmianowej. Stwier-
dzono réwniez, ze praca zmianowa i noc-
na przyczynia sie¢ w duzym procencie
(20-60%) do powstania schorzenn nowo-
tworowych.

1. W odniesieniu do zakladéw pieleg-
nacyjno-opiekuniczych psychiatrycznych,
zakladéw opiekunczo-leczniczych psy-
chiatrycznych tworzonych na podsta-
wie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu opie-
ki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien,
$wiadczenia opiekuriczo-lecznicze psy-
chiatryczne, a takze $wiadczenia pieleg-
nacyjno-opiekuricze psychiatryczne dla
doroslych oraz dla dzieci i mlodziezy
obejmuja opieke, pielegnacje i rehabili-
tacje oraz leczenie chorych ze znacznymi
i utrwalonymi zaburzeniami zachowa-
nia, ktérym nie mozna zapewni¢ opie-
ki w innych warunkach. Przebywaja tam
pacjenci z rozpoznaniami: organiczne za-
burzenia psychiczne wlacznie z zespo-
tami objawowymi; schizofrenia, zabu-
rzenia typu schizofrenii (schizotypowe)
i urojeniowe; zaburzenia nastroju (afek-
tywne) oraz uposledzenie umystowe,
a w przypadku dzieci i mtodziezy takze

calo$ciowe zaburzenia rozwojowe o prze-
wleklym przebiegu.

Nalezy podkresli¢, iz w tych zakla-
dach przebywaja osoby niesamodzielne,
przewlekle chore, z niepelnosprawnos-
ciami, ktére w ocenie stanu zdrowia pa-
cjenta na podstawie skali Barthel uzy-
skuja 40 i mniej punktéw, co oznacza,
ze sa to takze pacjenci w stanie wegeta-
tywnym, z wystepujacym brakiem $wia-
domodci i brakiem kontaktu ze $wiatem
rzeczywistym przy zachowaniu reakcji
odruchowych (np. reakcje obronne, po-
stawy ciala, regulacja temperatury, kra-
zenie, chory samodzielnie oddycha, trawi
podane mu pokarmy). Majac na uwadze
powyzsze, s3 to pacjenci w znacznie ciez-
szym stanie niz mieszkancy doméw po-
mocy spolecznej.

Natomiast, w odniesieniu do propozy-
¢ji wpisania do punktu 23 zataczania nr
2 ww. ustawy pracy personelu medycz-
nego w izbach przyje¢ w szpitalach psy-
chiatrycznych, nalezy podkresli¢, iz spra-
wowana jest tam calodobowa opieka
psychiatryczna lub odwykowa. Podczas
wykonywania ww. opieki personel nara-
zony jest na wyjatkowe agresywne zacho-
wania pacjentéw, ktérzy sa przyjmowani
w réznych stanach chorobowych do szpi-
tala. Personel ten dziala w ramach od-
dzialu calodobowego, ktéry przyjmuje
pacjentéw w ostrych stanach w trybie ca-
todobowego dyzuru.

2. Propozycja objecia przepisami ww.
ustawy pielegniarek zatrudnionych w od-
dzialach choréb zakaznych jako pracy
o szczegblnym charakterze wynika z fak-
tu, iz choroby zakazne jako jedyne pod-
legaja przymusowej hospitalizacji wyni-
kajacej z ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi, ktéra okreéla,
iz w zwigzku z zagrozeniem epidemiolo-
gicznym opieke nad pacjentami stwarza-
jacymi zagrozenie dla bezpieczenistwa
epidemiologicznego spoteczenistwa spra-
wuja pielegniarki. Opieka nad pacjentem
izolowanym wymaga wyjatkowej kon-
centracji na kazdej czynno$ci wykonywa-
nej przy pacjencie oraz w strefie pacjenta
w celu ograniczenia rozprzestrzeniania
sie zakazen oraz stalej aktualizacji wie-
dzy o drogach przenoszenia zakazen, za-
bezpieczeniu personelu.

Na oddziatach choréb zakaznych pie-
legniarki spotykaja sie z duzym nate-
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zeniem r6znorodnych drobnoustrojéw

wywolujacych zakazenia (wszystkich
mozliwych czynnikéw wywotujacych
choroby zakazne wystepujacych w kraju,
jak i przeniesionych z innych regionéw
$wiata oraz drobnoustrojéw wieloleko-
opornych (NDM) coraz czesciej wyste-
pyjacych w oddziatach szpitalnych). Ze
wzgledu na dilugotrwaly bezposredni
kontakt pielegniarek z osobami zakazo-
nymi i chorymi zakaznie (bioaerozole)
istnieje zwiekszone ryzyko zakazenia na
okreglone choroby zakazne.
Podkreslenia wymaga fakt, iz kazdy pa-
cjent w oddziale zakaznym podlega izo-
lagji. Opieka nad pacjentem izolowanym
odbywa sie w ubraniu ochronnym i ma-
skach oddechowych P3, w ktérych jest
utrudnione oddychanie ze wzgledu na
ich konstrukgje (filtr z zaworem wdecho-

MINISTERSTWO RODZINY, PRACY
I POLITYKI SPOLECZNEJ
Stanislaw Szwed - Sekretarz Stanu

Szanowna Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 11 lu-
tego br. w sprawie podjecia dzialan zmie-
rzajacych do uwzglednienia w ustawie
z dnia 19 grudnia 2008 r. o emerytu-
rach pomostowych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1924) pielegniarek zatrudnionych w za-
ktadach opiekuniczo-leczniczych psy-
chiatrycznych, pielegnacyjno-opiekun-
czych psychiatrycznych i izbach przyjec
w szpitalach psychiatrycznych oraz od-
dzialach choréb zakaznych, uprzejmie
przedstawiam, co nastepuje.

W wystapieniu zaproponowano, aby
pkt 18 i 23 zal. nr. 2 do ustawy o eme-
ryturach pomostowych mialy otrzyma¢
nastepujace brzmienie:

,18. Prace czlonkéw zespoléw ratow-
nictwa medycznego, zgodnie z ustawa
z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym oraz
w oddziatach choréb zakaznych zgodnie
z ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi.

23. Prace personelu medycznego od-
dzialéw psychiatrycznych i leczenia uza-
leznienn oraz izb przyje¢ w szpitalach

wo - wydechowym), a fartuchy ochron-
ne powoduja przegrzewanie, pocenie
ciala. Pielegniarki nie chca podejmowac
pracy w oddzialach zakaznych z pacjen-
tami zakazonymi, pomimo duzej empa-
tii do pacjenta przewaza strach przed za-
chorowaniem, przeniesieniem do domu
czynnikéw zakaznych (bariera psychicz-
na).

W oddziale zakaznym sa hospitalizo-
wani pacjenci z zakazeniami krwiopo-
chodnymi typu: HIV, HCV, HBV, z duza
wiremia co niesie za soba wigksze ryzy-
ko ekspozydji, a w konsekwengji leczenia
poekspozycyjnego.

Niezwykle obcigzajaca psychike pie-
legniarek jest $wiadomos¢ odpowie-
dzialnosci za zatrzymanie drobnoustro-
jow, choréb szczegélnie niebezpiecznych
i wysoce zakaznych, np. goraczka krwo-
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toczna Ebola, zesp6t ostrej niewydolno-
$ci oddechowej (SARS).

W zwigzku z powyzszym zwracam
sie do Pani Minister z uprzejma prosba
o podjecie dziatan legislacyjnych prowa-
dzacych do nowelizacji zalacznika nr 2
ww. ustawy polegajacych na objeciu pie-
legniarek zatrudnionych w zakladach
opiekuniczo-leczniczych  psychiatrycz-
nych, pielegnacyjno-opiekuniczych psy-
chiatrycznych, izbach przyje¢ w szpita-
lach psychiatrycznych oraz oddziatach
choréb zakaznych, przepisami pozwala-
jacymi na nabycie uprawnien do emery-
tury pomostowej ze wzgledu na wykony-
wanie prac o szczegélnym charakterze.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Warszawa, dn. 12 marca 2020 r.

Pani Zofia Malas
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

psychiatrycznych w bezposrednim kon-
takcie z pacjentami, zgodnie z przepi-
sami ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.
o ochronie zdrowia psychicznego oraz
w zakladach opiekuniczo-leczniczych
psychiatrycznych oraz w zakladach pie-
legnacyjno-opiekuniczych psychiatrycz-
nych zgodnie z przepisami rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien i ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej”.

W zwigzku z zaproponowanymi zmia-
nami nalezy przede wszystkim podkre-
§li¢, ze emerytura pomostowa zosta-
ta przewidziana dla os6b wykonujacych
prace w szczegblnych warunkach lub
o szczegblnym charakterze, okreslone
w art. 3 ust. 1-3 ustawy o emeryturach
pomostowych ijej zal. nr 1i2.

Prace w szczegdlnych warunkach,
zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy o emery-
turach pomostowych, to prace zwigza-
ne z czynnikami ryzyka (wymienionymi
w ust. 2 art. 3 tejze ustawy), ktére z wie-
kiem moga z duzym prawdopodobien-

stwem spowodowac trwate uszkodzenie
zdrowia, wykonywane w szczegdlnych
warunkach $rodowiska pracy, determi-
nowanych sitami natury lub procesami
technologicznymi, ktére mimo zasto-
sowania $rodkéw profilaktyki technicz-
nej, organizacyjnej i medycznej, stawiaja
przed pracownikami wymagania prze-
kraczajace poziom ich mozliwosci, ogra-
niczony w wyniku procesu starzenia sie
jeszcze przed osiagnieciem wieku eme-
rytalnego, w stopniu utrudniajacym ich
prace na dotychczasowym stanowisku
(wykaz prac w szczegblnych warunkach
okresla zal. nr 1 do ustawy o emerytu-
rach pomostowych).

Z kolei za prace o szczegélnym charak-
terze (vide art. 3 ust 3 ustawy o emerytu-
rach pomostowych) ustawodawca uznat
prace wymagajace szczegdlnej odpowie-
dzialno$ci oraz szczegdlnej sprawnosci
psychofizycznej, ktérych mozliwosé na-
lezytego wykonywania w sposéb nieza-
grazajacy bezpieczenstwu publicznemu,
w tym zdrowiu lub zyciu innych oséb,
zmniejsza sie przed osiggnieciem wie-
ku emerytalnego na skutek pogorszenia
sprawnosci psychofizycznej, zwigzane-
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go z procesem starzenia sie (wykaz prac
o szczegblnym charakterze okresla za-
tacznik nr 2 do ww. ustawy).

Uwzgledniajac tre$¢ powyzszych de-
finicji nalezy podkresli¢, ze ustawodaw-
ca zdecydowal, ze ustawa o emeryturach
pomostowych nie dotyczy problematyki
pracy w warunkach oddzialywania:

- szkodliwych czynnikéw srodowiska
pracy, takich jak substancje chemiczne,
halas, wibracje, promieniowanie elektro-
magnetyczne itp., ktére sa regulowane
w innych przepisach prawa pracy,

- czynnikéw niebezpiecznych, ktére
nie stawiaja przed pracownikami wyma-
gan przekraczajacych poziom ich mozli-
wosci ograniczony w wyniku starzenia.

W  obowigzujacych uregulowaniach
prawnych zostaty ustalone zaréwno war-
to$ci najwyzszej dopuszczalnej ekspo-
zycji na czynniki szkodliwe oraz zasady
oceny i dokumentowania ryzyka zawo-
dowego zwigzanego z ich wystepowa-
niem na stanowiskach pracy, jak i zasady
profilaktyki technicznej, medycznej i or-
ganizacyjnej.

Emerytura pomostowa nie moze by¢
traktowana jako $rodek zapobiegania
oddzialywaniu czynnikéw szkodliwych
lub niebezpiecznych na organizm, gdyz
w odniesieniu do tych czynnikéw dzia-
tania podjete na kilka lat przed osiagnie-
ciem wieku emerytalnego sg ewidentnie
spdznione.

W zwiagzku z powyzszym, nalezy
stwierdzi¢, ze zaproponowana zmiana
pkt 18 zal. nr 2 do ustawy o emeryturach
pomostowych nie moze zosta¢ uwzgled-
niona.

Przechodzac zkolei do propozycji zmia-
ny pkt 23 zal. nr 2 do ustawy o emerytu-
rach pomostowych, trzeba podkresli¢, ze
o tym, czy dana praca wykonywana przez
okreslonego pracownika powinna by¢
uznana za prace w szczegdlnych warun-
kach, czy tez o szczegblnym charakterze,
W rozumieniu przepiséw ustawy o eme-
ryturach pomostowych, nie powinna de-
cydowaé nazwa stanowiska pracy, na kt6-
rym praca ta jest wykonywana, lecz jej
charakterystyka, zgodna z kryteriami za-
wartymi w art. 3 ust. 1i 3 ustawy o eme-
ryturach pomostowych i zatacznikach nr
112 do tej ustawy oraz innymi przepisa-
mi prawa nierozerwalnie z tymi kryteria-
mi zwigzanymi.

Zgodnie z pkt 23 zal. nr 2 do ustawy
o emeryturach pomostowych, za pra-
ce o szczegélnym charakterze zosta-
ty uznane ,prace personelu medyczne-
go oddzialtéw psychiatrycznych ileczenia
uzaleznien w bezposrednim kontakcie
z pacjentami, zgodnie z przepisami usta-
wy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego”.

W opinii Ministerstwa zatem, przy in-
terpretacji wystepujacego w tym punkcie
pojecia ,,oddzial psychiatryczny i lecze-
nia uzaleznien”” (zaréwno przez platni-
koéw skladek, jak i organy rentowe), po-
winny by¢ brane pod uwage - ze wzgledu
na wyrazne wystepujace tutaj odestanie
- przepisy art. 3 pkt 2 ustawy z dnia 19
sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878,
z pézn. zm.), gdzie wskazano, ze pojecie
,szpitala psychiatrycznego”, odnosi sie
réwniez do:

a) oddziatu psychiatrycznego w szpita-
lu ogdlnym;

b) kliniki psychiatrycznej;

c) sanatorium dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

d) innego zakladu leczniczego pod-
miotu leczniczego w rozumieniu przepi-
séw o dzialalnosci leczniczej, sprawuja-
cego calodobowa opieke psychiatryczng
lub odwykowa, niezaleznie od podmiotu,
ktéry je tworzy i utrzymuje.

Wobec powyzszego nie ma zatem ko-
nicznodci rozszerzenia pkt 23 zal. nr 2
do ustawy o emeryturach pomostowych
o ,zaklady opiekuniczo-lecznicze psy-
chiatryczne oraz zaklady pielegnacyjno-
-opiekuncze psychiatryczne”, dzialaja-
ce ,,zgodnie z przepisami rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca
2019 r. w sprawie $wiadczen gwaranto-
wanych z zakresu opieki psychiatrycz-
nej i leczenia uzaleznien i ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczni-
czej”. Prace bowiem personelu medycz-
nego (w tym pielegniarek) wykonywane
w tych zakladach' ewidentnie mieszcza
sie w kategorii podmiotéw wskazanych
w ww. przepisie art. 3 pkt 2 lit. d ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego.

Przechodzac z kolei do kwestii roz-
szerzenia pkt 23 zal. nr 2 do ustawy
o emeryturach pomostowych o ,prace
wykonywane w izbach przeje¢ szpitali
psychiatrycznych”, réwniez ta propozycja
zmiany, nie zasluguje na uwzglednie-

nie. Interpretacja wystepujacego w tym
punkcie pojecia ,odzialy psychiatrycz-
ne i uzaleznien’” jedynie w oparciu o re-
guly wykladni gramatycznej bylaby bo-
wiem sprzeczna z celem ustawy, jakim
bylo przyznanie nowego rodzaju $wiad-
czenia w postaci emerytury pomosto-
wej wszystkim osobom, ktére wypelniaja
kryteria pracy w szczegdlnych warunkach
lub o szczegblnym charakterze, zawarte
w art. 3 ust. 1 i 3 ustawy o emeryturach
pomostowych. Z tego powodu w tym
przypadku powinny by¢ zastosowane dy-
rektywy wyktadni celowosciowe;.

Zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy o eme-
ryturach pomostowych, tak jak to juz
wyzej wskazano, prace o szczegdlnym
charakterze to prace wymagajace szcze-
g6lnej odpowiedzialnosci oraz sprawno-
$ci psychofizycznej, ktérych mozliwos¢
nalezytego wykonywania w sposéb nie-
zagrazajacy bezpieczenistwu publiczne-
mu, w tym zdrowiu lub Zyciu innych oséb
zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku
emerytalnego.

Nie ulega zatem watpliwosci, biorac
pod uwage kryteria zwarte w powyz-
szej definicji, ze prace cztonkéw perso-
nelu medycznego izb przyje¢ szpitali
psychiatrycznych sa w swojej charaktery-
styce nie tylko zblizone do prac wykony-
wanych na oddziatach psychiatrycznych
szpitalnych, ale nawet niejednokrotnie
wymagaja jeszcze wiekszej odpowiedzial-
nosci i wiekszych predyspozycji psychofi-
zycznych.

W zwiagzku z powyzszym prace czlon-
kéw personelu medycznego (w tym
pielegniarki) izb przyje¢ szpitali psy-
chiatrycznych nalezy uzna¢ za prace
o szczegblnym charakterze w rozumie-
niu ustawy o emeryturach pomosto-
wych. Za osoby wykonujace tego rodzaju
prace powinna by¢ wiec optacana sktadka
przez platnika sktadek na Fundusz Eme-
rytur Pomostowych, a ich wykonywa-
nie uprawnia takie osoby (po spelnieniu
pozostalych warunkéw przewidzianych
w art. 4 ustawy o emeryturach pomosto-
wych) do uzyskania prawa do emerytury
pomostowe;j.

Z powazaniem

Stanistaw Szwed

! Zob. art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej
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Komunikat w sprawie twojego prawa do
6-dniowego urlopu szkoleniowego

Zgodnie z zapisem art. 6la ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 562) pielegniarce i poloznej przy-
stuguje na wniosek i za zgoda pracodaw-
cy urlop szkoleniowy w wymiarze do 6
dni roboczych.

W jakich rodzajach szkolenia mozna
uczestniczy¢, by méc ubiegad sie o przy-
znanie dodatkowego urlopu szkolenio-
wego w wymiarze do 6 dni roboczych?
® Konferencja
® Kongres

® Seminaria
® Sympozja
® Warsztaty

Szkolenia i kursy podnoszace wiedze
i umiejetnosci zawodowe, inne niz okre-
$lone w art. 66 ust. 1. Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej.

Jakiego rodzaju szkolen nie obejmuje
prawo do 6-dniowego urlopu szkolenio-
wego
® Szkolenia specjalizacyjne ,specjaliza-

cje”
® Kursy specjalistyczne

® Kursy kwalifikacyjne
® Kursy doksztalcajace

W jaki sposéb ubiega¢ sie u pracodaw-
cy o urlop szkoleniowy?

1. Pielegniarce i poloznej przystugu-
je urlop szkoleniowy, na jej wniosek i za
zgoda pracodawcy.

2. Pielegniarka i potozna ma obowia-
zek niezwlocznie przedstawié¢ pracodaw-
cy dokument poswiadczajacy jej udziat
w formach podnoszenia kwalifikacji za-
wodowych innych niz okreslone w art.
66 ust. 1.

Komunikat ws. realizacji zaje¢ praktycznych w ramach
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

W zwigzku z realizowanym ksztalce-
niem podyplomowym, w zajeciach prak-
tycznych w podmiocie leczniczym, moze
bra¢ udzial wylacznie pielegniarka lub
polozna - osoba zdrowa, bez objawéw
chorobowych sugerujacych chorobe za-
kazna takich jak: podwyzszona tempera-
tura ciala, katar, kaszel.

W zajeciach praktycznych w podmio-
cie leczniczym nie moze bra¢ udziatu pie-
legniarka lub polozna objeta kwarantan-
na lub izolacja w warunkach domowych,
lub jezeli przebywa w domu z osobg na
kwarantannie lub izolacji w warunkach
domowych.

Podmiot leczniczy, w ktérym pieleg-
niarka lub potozna zamierza odby¢ zaje-
cia praktyczne, nie moze wymagac od tej
pielegniarki lub poloznej samodzielnego

OPINIA PRAWNA

wykonania testu w kierunku COVID-19,
przed rozpoczeciem zajeé praktycznych.

Test w kierunku COVID-19 nalezy
przeprowadzi¢ w przypadku zaistnie-
nia uzasadnionego podejrzenia, ze pie-
legniarka lub potozna byla szczegdlnie
narazona na zakazenie wirusem SARS-
-CoV-2 i moze by¢ chora na COVID-19.
W takim przypadku, test w kierunku
COVID-19 powinien zosta¢ wykonany
w podmiocie leczniczym, w ktérym rea-
lizowane s3 zajecia praktyczne, a osoba
wskazujaca na potrzebe wykonania te-
stu powinien by¢ opiekun stazu.

Koszt testowania w kierunku CO-
VID-19 pielegniarek lub poloznych rea-
lizujacych zajecia praktyczne w ramach
ksztalcenia podyplomowego zostanie
pokryty ze $rodkéw NFZ. W tym celu

powinien by¢ rozliczony analogicznie do
kosztéw testéw w kierunku COVID-19
wykonywanych pracownikom danego
podmiotu leczniczego, w ktérym reali-
zowane s3 zajecia praktyczne.

W przypadku realizacji szkolenia prak-
tycznego w szpitalu jednoimiennym lub
oddziale zakaznym, pielegniarka lub po-
tozna moze wréci¢ do pracy lub by¢ skie-
rowana na kolejne szkolenia praktyczne
dopiero w przypadku uzyskania ujemne-
go wyniku testu w kierunku COVID-19,
ktéry to test powinien by¢ wykonany
w 7 dniu po zakoniczeniu tego szkolenia.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/ko-
munikat-ws-realizacji-zajec-praktycz-
nych-w-ramach-ksztalcenia-podyplo-
mowego-pielegniarek-i-poloznych

w sprawie samodzielnego ordynowania i wystawiania
recept na leki z grupy OTC przez pielegniarki i potozne

Warszawa 05.08. 2020 r.

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych z siedzibg w War-
szawie

Wykonawca:

prof. nadzw. dr hab. n. prawn.Dorota
Karkowska, radca prawny

Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie
odpowiedzi na nastepujace pytanie:

1. Czy pielegniarka i potozna moze sa-
modzielnie ordynowac¢ leki z grupy OTC,
w tym wystawi¢ na nie recepte?

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH [RIRRAs)iderio



Odpowiedz

Pielegniarka i potozna nie wystawia
recept na leki z grupy OTC.

Uzasadnienie

Leki z grupy OTC (ang. over-the-coun-
terdrug) sa to w medycynie, leki wyda-
wane bez recepty lekarskiej oraz bez re-
cepty pielegniarskiej. Czyli z zalozenia
nie wydaje sie ich na recepte.

Idea OTC umozliwia pacjentom sa-
moleczenie w powszechnych dolegli-
wosciach, jak réwniez w okresie przed
zasiegnieciem porady lekarskiej czy pie-
legniarskiej. Leki z grupy OTC ,(...) sa
szeroko stosowane wsrdéd pacjentéw,
przede wszystkim ze wzgledu na ich la-
twa dostepnos¢, jak réwniez z powodu
przystepnych cen. Samoleczenie przy
ich uzyciu jest czesto wybierang alter-
natywa zamiast wizyty u lekarza w przy-
padku pojawienia sie réznych dolegli-
wosci zdrowotnych. Ich status ,, lekéw
dostepnych bez przepisu lekarza” powo-
duje, ze w przeswiadczeniu duzej grupy
spoteczenstwa sa to produkty lecznicze
o malej toksyczno$ci, niezagrazajace zy-
ciu lub zdrowiu. Tymczasem, niewltasci-
we stosowanie (np. zazycie zbyt duzej
dawki) takich substancji jak dekstrome-
torfan, kodeina, benzydamina czy pseu-
doefedryna moze prowadzi¢ do bardzo
powaznych niepozadanych dziatan, wy-
magajacych hospitalizacji lub koncza-
cych sie zgonem. Niepokojacy jest takze
fakt stosowania niektérych z tych sub-
stancji w tzw. ,,celach rekreacyjnych”. Ta-
kie przypadki dotycza w znacznej cze-
$ci mtodziezy, ktéra moze by¢ zachecona
faktem, ze stosowane w celach odurzaja-
cych leki sa w pelnilegalne. (Farm Wsp6t
2014; 7: 1-7)”. Pomimo w/w wskazanych
niebezpieczenstw - pacjent ma prawo do
samodzielnego zaopatrywania sie w leki
z grupy OTC.

W praktyce przepisanie przez leka-
rza pacjentowi leku z grupy OTC, jest
realizowane tak jak lek bez recepty po-
mimo, iz jest on wpisany przez lekarza
na recepcie. Problem pojawit sie jednak
w przypadku wpisania leku z grupy OTC
na recepte wystawiong przez pielegniar-
ke czy potozng. W praktyce odmawia sie
wydania lek6w na podstawie recepty wy-
stawionej przez pielegniarke, nawet jako
lekéw bez recepty.

W naszej ocenie odpowiedzi na to py-
tanie nie nalezy szuka¢ w kategoriach:

,(...) co sobie mysli o srodowisku pieleg-
niarskim farmaceuta, ktéry prébuje taka
recepte zrealizowal ,pielegniarka ma
mniejsze kompetencje niz pacjent w za-
kresie ordynadji leku z grupy OTC”.
Zgodnie z art. 2 ust. ] ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (tekst jedn.
Dz.U.2020.5\A)Wykonywanie zawodu
lekarza polega na udzielaniu przez oso-
be posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumen-
tami, $wiadczen zdrowotnych, w szcze-
go6lnosci: badaniu stanu zdrowia, roz-
poznawaniu choréb i zapobieganiu im,
leczeniu i rehabilitacji chorych, udziela-
niu porad lekarskich, a takze wydawa-
niu opinii i orzeczen lekarskich., a zgod-
nie z art. 45 lekarz moze ordynowac,
leki $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, ktére sg do-
puszczone do obrotu w Rzeczypospolitej
Polskiej na zasadach okreslonych w od-
rebnych przepisach. Mamy tu ogélne do-
mniemanie, iz kazdy lekarz moze prze-
pisa¢ kazdy lek, z zachowaniem zasad
okreslonych w przepisach prawa. To le-
karz nadal jest odpowiedzialny za lecze-
nie pacjenta, w tym za ordynacje lekéw.
Zgodnie z art. 4 ust. ] ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki
i poloznej (tekst, jedn. Dz.U.2020.562,
dalej u.z.p.p.)-Wykonywanie zawodu
pielegniarki polega na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, w szczegblnosci na:
rozpoznawaniu warunkéw 1 potrzeb
zdrowotnych pacjenta rozpoznawaniu
probleméw pielegnacyjnych pacjenta;
planowaniu i sprawowaniu opieki pieleg-
nacyjnej nad pacjentem samodzielnym;
udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych
oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych; realizacji zleceni lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiadczen
opiekuniczo-pielegnacyjnych;  edukacji
zdrowotnej i promogji zdrowia.
Uprawnienia pielegniarki i poloznej
w zakresie samodzielnego podjecia de-
cyzji o zastosowaniu okreslonego leku
u pacjenta oraz zasady i okoliczno$ci wy-
stawienia recept, obowigzujace dopiero
od 1 stycznia 2016 r.
Wyréznia sie trzy sytuacje: 1. stosowa-
nia produktéw leczniczych samodzielnie

bez zlecenia lekarskiego, 2. samodzielna
ordynacja lekéw na podstawie wystawio-
nej recepty oraz 3. wystawienie recepty
na leki w ramach zlecenia lekarskiego,
niezbednych do kontynuacji leczenia.

W obecnym stanie prawnym pieleg-
niarka i polozna moze samodzielnie bez
zlecenia zastosowal u pacjentéw leki
na podstawie art. u.z.p.p. tylko w za-
kresie okreslonym w zalacznikach
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego, (tekst jedn. Dz.U.2017.497).

Natomiast pielegniarka i potozna ma
prawo do samodzielnego ordynowa-
nia lekéw, zawierajacych okreslone sub-
stancje czynne, w tym wystawiania na
nie recepty na podstawie art. 15u.z.p.p.
- ale wykaz substangji czynnych za-
wartych w lekach wyraZznie okre-
$la rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 18.01.2018 r. w sprawie wykazu sub-
stangji czynnych zawartych w lekach,
srodkéw spozywczych specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego i wyrobéw me-
dycznych ordynowanych przez pieleg-
niarki i polozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére maja prawo
wystawiac skierowania pielegniarki i po-
tozne (Dz.U.2018.299).

Poréwnujac wykazy produktéw lecz-
niczych wymienionych w zlaczniku nr 3
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 28.02.2017 r. w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo
polozng samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego oraz wykaz substancji czynnych
zawartych w lekach ujetych w zalacz-
niku nr 1 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 18.01.2018 r. w sprawie wyka-
zu substangji czynnych zawartych w le-
kach, $rodkéw spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
medycznych ordynowanych przez pie-
legniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére maja prawo
wystawiac skierowania pielegniarki i po-
tozne, - wysuwa sie wniosek, ze prawo
pielegniarek i potoznych do samodziel-
nego ordynowania lekéw jest uregulowa-
ne w sposéb niejednoznaczny, zaréwno
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z uwagi na postugiwanie sie w jednym
rozporzadzeniu sformulowaniem ,wy-
kaz produktéw leczniczych”, a w drugim
ywykazu substancji czynnych zawartych
w lekach”, jak i rozbieznosci co do rze-
czywistego zakresu uprawnien przystu-
gujacych pielegniarce i poloznej.

Na podstawie rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia z 28.02.2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych udzielanych przez pie-
legniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego pielegniarka moze
podja¢ decyzje o zastosowaniu dane-
go leku lub wyrobu medycznego, kiedy
sprawuje osobistg i bezposrednia opie-
ke nad pacjentem w sytuacji braku obec-
nodci lekarza, ale na te leki lub wyroby
medyczne nie bedzie mogta wystawic re-
cepty czy wydac zlecenia - jezeli nie beda
one wymienione w rozporzadzeniu Mi-
nistra Zdrowia z 18.01.2018 r. w sprawie
wykazu substancji czynnych zawartych

w lekach, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wy-
rob6éw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i potozne oraz wykazu ba-
dan diagnostycznych, na ktére maja pra-
wo wystawial skierowania pielegniarki
ipolozne.

Pielegniarka i polozna, wystawia-
ja recepty na leki na zasadach okreslo-
nych w art. 95b, art. 96 a i 96b usta-
wy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz.
499, z p6zn. zm.), jako osoby uprawnio-
ne (art. 2 pkt. 14 ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundagji lekéw, srodkéw spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych
dz.u.2020.357 t.j.)

Konkluzja

1. Ustawodawca wyraznie ustalil za-
kres:
® produktéw leczniczych do samodziel-

nego stosowania przez pielegniarke

bez zlecenia lekarskiego, oraz

® wykaz substancji czynnych zawartych

w lekach do samodzielnej ordynadji,

na ktére pielegniarka i potozna moze

wystawi¢ recepte - bioragc pod uwage
niezbedne kwalifikacje oraz wymaga-
ny przepisami zakres umiejetnosci.

2. Na dzien dzisiejszy zgodne z pra-
wem jest odmawianie przez farmaceu-
téw realizacji recepty wystawionej przez
pielegniarke lub polozna na leku z gru-
py OTC.

3. Farmaceuta ma obowigzek wydania
pacjentowi lekéw z grupy OTC, jezeli pa-
cjent zwrdci sie o ich wydanie.

4. Biorac pod uwage wiele watpliwo-
$ci wystepujacych w praktyce pielegniar-
skiej i potozniczej w zakresie uprawnien
zwigzanych z samodzielng ordynacja le-
kéw oraz kontynuacja recepty na lek
w ramach zlecenia lekarskiego - Naczel-
na Izba Pielegniarek i Poloznych - pod-
jeta dzialania w celu uporzadkowania
i rozszerzenia uprawnien pielegniarek
i poloznych w omawianym zakresie.

Odpowiedzi na pytania, dotyczace praktycznych aspek-
tow wykonywania zawodu, ktore zostaty przestane przez
pielegniarki i potozne

opracowat Dziat Merytoryczny w Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych.

Czy pielegniarce nalezy sie doda-
tek za specjalizacje bez wzgledu na
oddzial, na ktérym jest zatrudnio-
na?

Zgodnie z ustawa z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych (Dz.U. z 2019 r., poz.
1471 ze. zm.) w tabeli stanowiacej za-
tacznik Wspoétczynniki pracy sg zawarte
grupy zawodowe wedlug kwalifikacji wy-
maganych na zajmowanym stanowisku,
co oznacza, iz to pracodawca okresla, ja-
kie kwalifikacje s3 wymagane na danym
stanowisku pracy w danym oddziale. To
oznacza, ze nie kazda pielegniarka z ty-
tulem specjalisty pracujaca w danym od-
dziale moze uzyska¢ podwyzszenie wy-
nagrodzenia, a jedynie ta, ktéra posiada
kwalifikacje wymagane na zajmowanym
stanowisku.

Zasady podwyzszenia wynagrodzenia
pracownikéw wykonujacych zawéd me-
dyczny oraz pracownikéw dziatalnosci
podstawowej okresla art. 3 ww. ustawy,
w ktérym wskazuje sie:

1) sposéb podwyzszania wynagrodze-
nia zasadniczego ustalaja, w drodze po-
rozumienia, strony uprawnione w da-
nym podmiocie leczniczym do zawarcia
zakladowego ukladu zbiorowego pracy,
zwanego dalej ,,porozumieniem”,

2) podmiot leczniczy, u ktérego nie
dziata zakladowa organizacja zwigzko-
wa, zawiera porozumienie z pracow-
nikiem wybranym przez pracownikéw
podmiotu leczniczego do reprezentowa-
nia ich intereséw,

3) porozumienie zawiera si¢ corocznie
do dnia 31 maja,

4) jezeli porozumienie nie zostanie za-
warte w terminie okreslonym w pkt 3,
sposéb podwyzszania wynagrodzenia

zasadniczego ustala corocznie do dnia 15
czerwca, w drodze zarzadzenia w spra-
wie podwyzszenia wynagrodzenia:

a) kierownik podmiotu leczniczego,

b) podmiot tworzacy, o ktérym mowa
w art. 4 pkt 1 ww. ustawy - w przypad-
ku podmiotéw leczniczych dzialajacych
w formie jednostek budzetowych i jed-
nostek wojskowych, o ktérych mowa
wart. 4 ust. 1 pkt 31 7 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej.

Spétka cywilna swiadczaca ushu-
gi w pielegniarskiej opiece dlugoter-
minowej domowej: czy pielegniarka
objeta kwarantanna moze udzielaé
teleporad? Czy mozemy zatrudnié
inna pielegniarke do udzielania te-
leporad?

Osoba przebywajaca w obowigzkowej
kwarantannie nie moze wykonywac pra-
cy zarobkowej, w tym udziela¢ teleporad.
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Trudno o odpowiedZ na pytanie, czy
S.C. moze zatrudni¢ inng pielegniarke
w celu udzielania teleporady, poniewaz
brak w nadestanym pytaniu informacji
o prawnej formie wykonywanej dziatal-
nosci. Sa dwie mozliwosci:

- Jezeli udzielacie $wiadczen zdrowot-
nych jako podmiot leczniczy-tak,
mozecie zatrudni¢ inng pielegniarke.

- Jezeli udzielacie $wiadczen zdrowot-
nych jako grupowa praktyka - nie
mozecie zatrudni¢ innej pielegniarki,
poniewaz istota praktyki zawodowej
jest udzielanie $wiadczenn zdrowot-
nych osobiscie przez wspdlnikéw.
Wéwczas dotychczasowe obowigzku
pielegniarki w kwarantannie musza
przeja¢ wspdlnicy grupowej prakty-
ki.

Zgodnie z ustawg z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j.
Dz.U.z2019r., poz. 1239), dalej: ustawa
o chorobach zakaznych:
® jzolacja - odosobnienie osoby lub gru-

py 0s6b chorych na chorobe zakazna

albo osoby lub grupy oséb podejrza-
nych o chorobe zakazng, w celu unie-
mozliwienia przeniesienia biologicz-
nego czynnika chorobotwérczego
na inne osoby (art. 2 pkt 11 ustawy
o chorobach zakaznych),

LEX Medica

® izolagja w warunkach domowych -
odosobnienie osoby chorej z prze-
biegiem choroby zakaznej niewyma-
gajacej bezwzglednej hospitalizacji
ze wzgledéw medycznych w jej miej-
scu zamieszkania lub pobytu, w cel,u
zapobiezenia szerzenia sie choréb
szczeg6lnie niebezpiecznych i wyso-
ce zakaznych (art. 2 pkt 1 la ustawy

o chorobach zakaznych),
® kwarantanna - odosobnienie osoby

zdrowej, ktéra byta narazona na zaka-

zenie w celu zapobiezenia szerzeniu
sie choréb szczegdlnie niebezpiecz-
nych i wysoce zakaznych (art. 2 pkt

12 ustawy o chorobach zakaznych).

Zgodnie z art. 6 ust. 1 i ust. 2 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadcze-
niach pienieznych z ubezpieczenia spo-
tecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa (Dz.U. z 2019 r., poz. 645)., dalej:
ustawa ubezpieczenia chorobowego, sta-
nowi:

1. Zasitek chorobowy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry stal sie niezdol-
ny do pracy z powodu choroby w czasie
trwania ubezpieczenia chorobowego.

2. Na r6éwni z niezdolnoscig do pracy
z powodu choroby traktuje sie niemoz-
nos$¢ wykonywania pracy:

1) w wyniku decyzji wydanej przez
wlasciwy organ albo uprawniony pod-

miot na podstawie przepiséw o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi,

1a) wskutek poddania sie obowigzko-
wi kwarantanny, o ktérej mowa w prze-
pisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (...).

Z powyzszego wynika, iz pielegniarka
przebywajaca w kwarantannie musi by¢
traktowana tak, jakby byla chora i naby-
wa prawo do zasitku chorobowego wsku-
tek poddania sie obowigzkowi kwaran-
tanny.

Dotyczy to réwniez o0s6b izolowanych
na podstawie decyzji wlasciwego organu
albo uprawnionego podmiotu na pod-
stawie przepiséw o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi, czyli: decyzji panstwowego po-
wiatowego inspektora sanitarnego lub
panstwowego granicznego inspektora
sanitarnego (art. 33 ust. 1 ustawy o cho-
robach zakaznych) lub lekarza kieruja-
cego do izolacji, kwarantanny lub zleca-
jacego izolacje w warunkach domowych
(art. 35 ust. 2 ustawy o chorobach zakaz-
nych).

W tej sytuacji, pielegniarka ma usta-
wowy obowigzek niewykonywania pracy
zarobkowej (art. 17 ust. 1 ustawy ubez-
pieczenia chorobowego), a do takiej na-
lezy $wiadczenie telporady.

Prawo i praktyka dla catej placowki medycznej

Autor odpowiedzi:

Iwona Choromanska

Odpowiedzi udzielono:

11 maja 2020 r., stan prawny dotych-
czas nie ulegl zmianie

Pytanie:

Czy w okresie epidemii koronawiru-
sa dyrekcja szpitala ma prawo przesunaé
polozna z oddziatu ginekologicznego na
inny oddzial tego szpitala?

Odpowiedz:

W stanie epidemii dyrekcja szpitala
moze przesunaé polozna z oddzialu gi-
nekologii wylacznie do oddziatu, w kté-
rym udzielane sa $wiadczenia zdrowotne
obejmujace jedynie kompetencje ustawo-
we przewidziane dla poloznej. Nie moze

to by¢ kazdy dowolny oddzial. Ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i poloznej (Dz.U. z 2020 r. poz.
562) w art. 5 ust. 1 stanowi, ze wykony-
wanie zawodu poloznej polega na udzie-
laniu $wiadczenn zdrowotnych, w szcze-
g6lnosci na:

1) rozpoznawaniu cigzy, sprawowa-
niu opieki nad kobieta w przebiegu cia-
zy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu cigzy fizjologicz-
nej;

2) kierowaniu na badania konieczne
do jak najwczesniejszego rozpoznania
cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologiczne-
go oraz monitorowaniu plodu z wyko-
rzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw natural-
nych, w przypadku koniecznosci takze
z nacieciem krocza, a w przypadkach na-
glych takze porodu z polozenia miedni-
cowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatan
w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia
lekarza, w tym recznego wydobycia tozy-
ska, a w razie potrzeby recznego zbada-
nia macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matka i no-
worodkiem oraz monitorowaniu prze-
biegu okresu poporodowego;
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7) badaniu noworodkéw i opiece nad
nimi oraz podejmowaniu w razie po-
trzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okre-
$lonym zakresie $wiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych;

10) profilaktyce chor6b kobiecych i pa-
tologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dzie-
cka objawéw nieprawidlowosci wymaga-
jacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki polozniczo-
-ginekologicznej nad kobieta;

13) prowadzeniu dzialalnosci eduka-
cyjno-zdrowotnej w zakresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie,
metod planowania rodziny oraz ochrony
macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa
oraz pelnego przygotowania do urodze-
nia dziecka, lacznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

Powyzsze oznacza, ze $wiadczenia po-
foznej obejmuja szeroko pojeta opieke

nad kobieta, kobieta w cigzy, podczas
porodu, potogu, w zakresie $wiadczen
w dziedzinie ginekologii, sprawowania
opieki nad noworodkiem.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
dzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzo-
na spegjalizacja i kursy kwalifikacyjne
(Dz.U.z 2013 r. poz. 1562) - dalej r.d.p.s.
okresla dziedziny pielegniarstwa, w kt6-
rych mozliwe jest ksztalcenie podyplo-
mowe potoznych. Zgodnie z postanowie-
niami ww. rozporzadzenia, wg § 1 ust. 3
r.d.p.s. ksztalcenie podyplomowe poloz-
nych, szkolenie specjalizacyjne (specja-
lizacja) dla poloznych moze by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa:

1) ginekologiczno-polozniczego;

2) rodzinnego.

Zgodnie z § 1 ust 4 r.d.p.s. specjali-
zacja dla pielegniarek i potoznych moze
by¢ prowadzona w dziedzinie pielegniar-
stwa:

1) epidemiologicznego;

2) neonatologicznego.

Wedtug §2 ust. 3 r.d.p.s. kursy kwalifi-
kacyjne dla potoznych moga by¢ prowa-
dzone w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii;

2) operacyjnego;

3) rodzinnego.

oraz w dziedzinie epidemiologii (§ 2
ust. 4 r.d.p.s.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodza-
juizakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniar-
ke albo potozna samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego (Dz.U. z 2017 r. poz. 497)
réwniez obejmuje $wiadczenia, obejmu-
jace swym zakresem uprawnienia usta-
wowe polozne;j.

W zwigzku z powyzszym, w stanie epi-
demii dyrekcja szpitala moze przesu-
nac polozna z oddzialu ginekologii jedy-
nie do oddzialu, w ktérym udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne obejmujace jedy-
nie kompetencje ustawowe przewidzia-
ne dla potoznej. Nie moze to by¢ kazdy
dowolny oddziat.

Autor odpowiedzi:

Iwona Kaczorowska-Kossowska

Odpowiedzi udzielono:

28 maja 2020 r., stan prawny dotych-
czas nie ulegl zmianie

Pytanie:

Jaka date objecia ograniczeniem na-
lezy wskaza¢ do wyliczenn wynagrodzen
jedli: 1) lista zostala wystana 5 maja
i ta date posiadaja informacje o objeciu
ograniczeniem przekazane personelowi,
2) lista wystana 5 maja zostata za zgoda
NFZ anulowana i poprawiona, wystana
ponownie 14 maja i tg date posiadaja in-
formacje o objeciu ograniczeniem prze-
kazane personelowi?

Odpowiedz:

Jesli informacja o objeciu ogranicze-
niem zostata przekazana pracownikom
w dniu 5 maja w sposéb prawnie sku-
teczny, to od tej daty byli oni zobowiaza-
ni do zaprzestania udzielania $wiadczen
w innych miejscach i od tej daty naleza-
toby oblicza¢ wysokos¢ naleznych im do-
datkowych wynagrodzen, na poczet kté-
rych $rodki winny zosta¢ przekazane
$wiadczeniodawcy przez NFZ.

Trudno ocenic tg sytuacje z formalno-
prawnego punktu widzenia, poniewaz
nie wiemy jaka byla przyczyna anulo-
wania i zmiany wykazu, czy o$wiadcze-
nia o objeciu ograniczeniem zlozone pra-
cownikom 5 maja byly z jakiejkolwiek
przyczyny wadliwe i wskutek wady nie-
wazne, czy zlozono pracownikom (i w ja-
kiej dacie) o$wiadczenia informujace
o anulowaniu poprzednich. Z opisu sytu-
acji wynika jedynie, ze personelowi prze-
kazano dwa o$wiadczenia o objeciu ogra-
niczeniem, w r6znych datach.

Zgodnie z § 3 ust. 2 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 kwietnia
2020 r. w sprawie standardéw w zakresie
ograniczen przy udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz
z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2 przez osoby wykonujace za-
wdéd medyczny majace bezposredni kon-
takt z pacjentami z podejrzeniem lub za-
kazeniem tym wirusem (Dz.U. poz. 775)
- dalej r.s.0. przekazanie osobie wykonu-
jacej zaw6d medyczny informadji, o kté-
rej mowa w § 1 ust. 4, stanowi podsta-

we do zaprzestania w okresie ustalonym
zgodnie z § 1 ust. 4i6 r.s.o.:

1) $wiadczenia pracy na podstawie in-
nej niz stosunek pracy,

2) wykonywania zawodu medyczne-
go w formie praktyki zawodowej, o kté-
rej mowa w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U. z 2020 poz. 295)-u.dz.l.

- wykonywanych poza podmiotem
leczniczym, o ktérym mowa w § 1 ust. 1
u.dz.l

Pracownik, ktéry otrzymal informa-
cje o objeciu ograniczeniem zobowigza-
ny byl zatem do zaprzestania udzielania
$wiadczen w innym miejscu do momen-
tu otrzymania informacji. Od tego tez
momentu winno tez by¢ mu nalicza-
ne dodatkowe wynagrodzenie z tytu-
tu niewykonywania zawodu w innym
miejscu (oczywiscie o ile spelnia on wa-
runki okreslone przepisami rozporza-
dzenia). Jak wynika bowiem z polecenia
r.s.o. (https://www.nfz.gov.pl/ aktual-
nosci/aktualnosci-centrali/ dodatkowe-
-wynagrodzenie-dla-personelu-medycz-
nego-za-prace-w-jednym-miejscu,7721.
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html) $rodki przekazane sa na wyplate
dodatkowego $wiadczenia ,przez okres
objecia ograniczeniem”.

Biorac za$ pod uwage tre$¢ wzoru
umowy zawieranej przez Swiadczenio-
dawce z Narodowym Funduszem Zdro-
wia, regulujacej zasady przekazywania
$rodkéw na wyplaty dodatkowych wy-
nagrodzen, nie przewiduje ona zapi-
séw uzalezniajacych wysokos$¢ przeka-
zanych $rodkéw od daty przekazania
wykazu pracownikéw. Reguluje nato-
miast termin, w jakim $wiadczeniodaw-

OPINIA PRAWNA

ca $rodki te otrzyma, i ten uzalezniony
jest od daty przekazania wykazu (§ 2 ust.
3r.s.p.).

Prowadzi to do wniosku, ze jesli infor-
macja o objeciu ograniczeniem zostala
przekazana pracownikom w dniu 5 maja
w spos6b prawnie skuteczny, to od tej
daty byli oni zobowigzani do zaprzesta-
nia udzielania $wiadczen w innych miej-
scach i od tej daty nalezaloby oblicza¢
wysoko$¢ naleznych im dodatkowych
wynagrodzen. Jesli natomiast przyczy-
na ,anulowania” wykazu byla wada in-

formacji powodujaca jej bezskutecznosc,
data ta moze by¢ pézniejsza. Nalezy jed-
nak wéwczas takze wzia¢ pod uwage, iz
pracownicy, ktérzy zaprzestali $wiadcze-

nia pracy w innych miejscach na skutek
o$wiadczenia pracodawcy obarczone-
go wadg prawna, o ktérej nie wiedzieli,
moga wywodzi¢ z tego tytutu roszcze-
nia wobec pracodawcy - wszystko zalez-
ne jest tu od przyczyny i trybu, w jakim
doszto do zmiany informacji i wykazu.

Warszawa, 07.09.2020 r.

W sprawie pobierania przez pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej materiatu do badan diagnostycznych
i transportu tego materiatu do laboratorium diagnostycznego

Zlecajacy: Prezes Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Poloznych

Wykonaweca: prof. nadzw. dr hab. n.
prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

I. Przedmiot opinii:

Przedmiotem opinii jest udzielenie od-
powiedzi na nastepujace pytanie:

Jakie w obecnym stanie prawnym, sa
zasady pobierania materialu do badan
diagnostycznych przez pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej (dalej zwa-
ne: pielegniarki POZ)?

Kto jest zobowigzany do transportu
pobranego materiatu do badan diagno-
stycznych?

II. Podstawa prawna:

Niniejsza opinia prawna zostala spo-
rzadzona na podstawie nastepujacych
aktéw prawnych:

1. Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diag-
nostyce laboratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U.
22019 r., poz. 849 ze zm.) dalej: u.d.L.

2. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej, (tekst jedn. Dz.
U. z 2020, poz. 295 ze zm.) dalej: u.dz.L.

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodzie pielegniarki i poloznej, (tekst
jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 562 ze zm.),
dalej: ustawa pielegniarska lub u.z.p.p.

4. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
jenta, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz.
849), dalej: u.p.p.R.PP.

5. Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r.
0 przewozie towaréw niebezpiecznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 154),
dalej u.p.t.

6. Oswiadczenie rzadowe z dnia 28 lu-
tego 2017 r. w sprawie wejicia w zycie
zmian do zalacznikéw A i B do Umowy
europejskiej dotyczacej miedzynarodo-
wego przewozu drogowego towardw nie-
bezpiecznych (ADR), sporzadzonej w Ge-
newie dnia 30 wrzeénia 1957 r. (tekst
jedn. Dz. U.z 2017 r., poz. 1119) obowia-
zuje od 1 stycznia 2019 r.

7. Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w celu za-
pewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwigzku z epidemig COYID-19
oraz po jej ustaniu, (Dz. U z 2020 r., poz.
1493).

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego i wy-
robéw medycznych ordynowanych przez
pielegniarki i potozne oraz wykazu badan
diagnostycznych, na ktére maja prawo
wystawia¢ skierowania pielegniarki i po-
tozne, (Dz. U. z 2018 1., poz.299).

9. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw uméw o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej, (tekst

jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 320) dalej:
r.0.W.U.

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodza-
jui zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego, (Dz. U. z 2017 r., poz. 497)
dalej: r.s.z.

11. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 27 listopada 2019 r. w sprawie za-
kresu zadan lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 2335) dalej: r.z.p.o.z.

12. Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie
$wiadczenn gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, (tekst
jedn. Dz.U.z2019r., poz.736 ze zm.) da-
lej: v.s.g.p.o.z.

13. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie stan-
dardéw jakosci dla medycznych laborato-
riéw diagnostycznych i mikrobiologicz-
nych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz.
1923) dalej: r.s.j.1.

14. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie wy-
kazu zabiegéw i czynnosci polegajacych
na pobraniu od pacjenta materiatu do ba-
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dan taboratoryjnych (Dz. U. z 2004 r, Nr
247, poz. 2481).
III. Analiza prawna
1. Osoby uprawnione do pobierania
materiatu do badan diagnostycznych
Zagadnienia zwigzane z czynno$ciami
pobrania materialu do badan laborato-
ryjnych sg przedmiotem regulacji ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawo-
dawca nie definiuje pojecia ,badania
diagnostyczne” natomiast wskazuje, ze
czynnoéci  diagnostyki laboratoryjnej
obejmuja, miedzy innymi badania labo-
ratoryjne oraz mikrobiologiczne badania
laboratoryjne plynéw ustrojowych, wy-
dzielin, wydalin i tkanek, ktére dla celéw
profilaktycznych, diagnostycznych i lecz-
niczych lub sanitarno-epidemiologicz-
nych zostaly pobrane od pacjenta (art.
2 u.dl). Jedoczesnie przywolana usta-
wa uzywa zwrotu: wykonywanie czyn-
noéci diagnostyki laboratoryjnej oraz
zwrotu: czynnosci pobrania materialu do
badan laboratoryjnych (art. 6a i art. 6b
u.d.l.). Ustawodawca nie precyzuje zwro-
tu - czynnoéci polegajacej na pobieraniu
od pacjenta materiatlu do badan labora-
toryjnych, natomiast wskazuje katalog
0s6b uprawnionych, w zaleznosci od po-
siadanych kwalifikacji zawodowych, kt6-
re mogg takie czynno$ci wykonywac (art.
6a u.dz.l w zw. z art. 6 i art. 6a u.d.l).
Zgodnie z trescig zalacznika do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopa-
da 2004 r. w sprawie wykazu zabiegéw
i czynnosci polegajacych na pobraniu od
pacjenta materialu do badan laboratoryj-
nych:
1. osoba posiadajaca prawo wykonywa-
nia zawodu lekarza i specjalizacje w dzie-
dzinie przydatnej do wykonywania czyn-
nosdci diagnostyki laboratoryjnej ma
prawo do pobierania kazdego materiatu
niezbednego do wykonania badania la-
boratoryjnego,
2. diagnosta laboratoryjny oraz osoby,
ktére uzyskaly tytul zawodowy techni-
ka analityki medycznej lub licencjata na
kierunku analityka medyczna posiadaja
uprawnienia do pobierania:
® krwi zylnej z zyl obwodowych kon-
czyn;

® krwi wlosniczkowej z opuszki palca
ipalucha, z pietki i ptatka ucha;

B wymazéw z powlok skérnych, gardla,
przewodu stuchowego zewnetrznego,

przedsionka nosa, worka spojéwko-

wego i odbytu;
® wlosa i zeskrobin z paznokdi i skéry.

Analiza przepiséw ustawy o diagno-
styce laboratoryjnej oraz rozporzadzenia
w sprawie wykazu zabiegéw i czynno-
$ci polegajacych na pobraniu od pacjenta
materialu do badan laboratoryjnych pro-
wadzi do wniosku, iz wéréd oséb upraw-
nionych do podejmowania czynnosci
zwigzanych z pobieraniem materialu do
badan, nie zostaly wymienione pieleg-
niarki. Osoby wykonujace zawéd pieleg-
niarki s3 uprawione i zobowigzane do
pobierania materiatu do badan laborato-
ryjnych na podstawie odrebnych przepi-
s6w od powyzszych.

Wykonywanie zawodu pielegniar-
ki polega w szczegblnosci na samodziel-
nym, bez zlecenia lekarskiego, udzielaniu
w okreslonym zakresie $wiadczen diag-
nostycznych (art. 4 ust. 1 pkt 4 u.z.p.p.
w zw. z art. 6.) oraz prawie do wysta-
wiania skierowania na wykonanie okre-
$lonych badan diagnostycznych, w tym
medycznej diagnostyki laboratoryjnej,
z wyjatkiem badart wymagajacych me-
tod diagnostycznych i leczniczych stwa-
rzajacych podwyzszone ryzyko dla pa-
¢jenta (art. 15a ust. 6 u.z.p.p.). Zakres
powyzszych  uprawnienn pielegniarki
w zakresie diagnostycznych $wiadczen
zdrowotnych zostat okreslony w dwéch
rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodza-
ju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018
r. w sprawie wykazu substancji czynnych
zawartych w lekach, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego i wyrobéw medycznych ordyno-
wanych przez pielegniarki i polozne oraz
wykazu badan diagnostycznych, na ktére
maja prawo wystawia¢ skierowania pie-
legniarki i polozne.

Pielegniarka moze pobiera¢ do celéw
diagnostycznych bez zlecenia lekarskie-
go kazdy rodzaj materialu do badania,
ktérego pobieranie wynika z uprawnien
zawodowych nabytych w ramach ksztal-
cenia przeddyplomowego i podyplomo-
wego, w szczeg6lnosci krew zylng, mocz,
$line, kat, wlosy, wyskrobiny z paznok-
ci, wymaz z gérnych drég oddechowych,

wymaz z rany, wymaz z drég moczowych
i narzadéw plciowych, wymaz z odbytu,
wymaz z oka, wymaz z policzka i wyma-
zy cytologiczne (§ 11 r.s.z.). Jednoczes-
nie zalacznik nr 6 do r.s.z. wskazuje na
katalog badan diagnostycznych, ktére
pielegniarka moze przeprowadzaé¢ samo-
dzielnie.

Lp. Nazwa badania diagnostycznego

1 Badania przeprowadzane z zastoso-
waniem analizatoréw:
morfologia krwi obwodowej z wzorem
odsetkowym i ptytkami krwi,
s0d,
potas,
wapn,
kreatynina,
glukoza,
mleczany,
czas protrombinowy (INR),
TSH,
gazometria z krwi zylnej,
gazometria z krwi wiosniczkowe;.

2 | Badania przeprowadzane za pomocg
szybkich testow diagnostycznych: biat-
ko C-reaktywne (CRP), troponina,
hemoglobina glikowana (HbAIc),
badanie moczu (biatko, ciata ketonowe,
cukier, test cigzowy).

3 Badania przeprowadzane z zastoso-
waniem innych urzadzeh pomiarowych:
przezskorny pomiar bilirubiny, pomiar
glikemii za pomocg glukometru.

Warto podkresli¢, iz przedmiotowy ka-
talog oraz zakres uprawnien pielegniarki
w odniesieniu do pobierania od pacjen-
ta materialu dla celéw diagnostycznych
ulegl znacznemu rozszerzeniu, jesli po-
réwnamy go z dotyczacymi tego zagad-
nienia regulacjami prawnymi wczesniej-
szego rozporzadzenia Ministra Zdrowia,
ktére zostalo uchylone przez rozporza-
dzenie, o ktérym mowa powyzej. Po-
przednie rozporzadzenie, bowiem zawie-
ralo $cigle okreslony katalog badan oraz
rodzajéw materiatu, ktéry pielegniarka
miata prawo pobra¢ od pacjenta.

Natomiast pielegniarka posiadajaca
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa lub dyplom ukonczenia studiéw co
najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielegniarstwo ma prawo wystawia¢
skierowania na wykonanie okreslonych
badan diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjat-
kiem badan wymagajacych metod diag-
nostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta. Wy-
kaz badan diagnostycznych okreslit Mi-
nister Zdrowia w drodze rozporzadze-
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nia (art. 15a ust. 6 w zw. z ust. 8 pkt 2
u.z.p.p.). S3 to nastepujace badania:

Lp Rodzaj bada-|Nazwa badania diagno-
‘|nia stycznego
morfologia krwi obwodo-
Badania  he-|e Z& wzorem odsetko-
1 matologiczne wym i p{ytkarpl krW|.od-
czyn opadania krwinek
czerwonych (OB)
séd, potas, kreatyni-
na, glukoza, hemoglo-
bina glikowana (HbAIc),
doustny test toleran-
Badania bio-|cji glukozy (DTTG), bial-
chemicznelko C-reaktywne (CRP),
2 |i immunoche-|badanie w kierunku tok-
miczne w suro-|soplazmozy (IgG, IgM),
wicy krwi badanie w kierunku ro-
zyczki (IgG, IgM), ba-
danie przeciwciat anty-
-HCV, anty-HBs, badania
w kierunku kity (VDRL)
3 Badania ukfa-|czas protrombinowy
du krzepniecia [(INR)
. ogolne badanie moczu
4 (I?Zal:janla mo-\, oceng mikroskopowg

osadu

5 [Badania katu

badanie w  kierunku
obecnosci pasozytéw ba-
danie w kierunku stwier-
dzenia krwi utajonej

/nie  dotyczy
pielegniarki/

Badania mikro-
biologiczne

szybki test lateksowy, po-
siew moczu z antybio-
gramem

Badania z za-
8 |kresu serologii
grup krwi

oznaczenie grupy krwi
AB O i antygenu Rh D,
oznaczenie przeciwciat
anty-Rh

Badania radio-
logiczne

zdjecie klatki piersiowej
w projekciji AP i bocznej

Badania elek-
10 [trokardiogra-|EKG w spoczynku
ficzne

proba tuberkulinowa

! RT23

N

Badania inne

Podsumowujac, czynnosci pobrania
materialu do badan diagnostycznych
mozna okreli¢ mianem czynnosci przy-
gotowawczych do wykonywania czynno-
$ci diagnostyki laboratoryjne;j.

Wszelkie czynnosci zwigzane z pobra-
niem materialu moga by¢ wykonywa-
ne samodzielnie przez osoby uprawnio-
ne w sposéb zgodny z aktualnym stanem
wiedzy medycznej, bez koniecznosci nad-
zoru ze strony diagnosty laboratoryjne-
go.

Za uregulowanie szczegblne, nalezy
uznac rozszerzenie katalogu oséb upraw-
nionych do pobierania materiatu do ba-
dan diagnostycznych o opiekunéw me-
dycznych. Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia
14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu zapewnienia funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w zwiazku z epi-

demig COYID-19 oraz po jej ustaniu:
W przypadku ogloszenia stanu zagroze-
nia epidemicznego lub stanu epidemii
w zwigzku z COVID-19, osoba, ktéra:

1) rozpoczela przed dniem 1 wrzes-
nia 2012 r. i ukoniczyla zasadnicza szko-
te zawodowa publiczng lub niepubliczna
o uprawnieniach szkoty publicznej oraz
uzyskala dyplom potwierdzajacy kwalifi-
kacje zawodowe w zawodzie opiekun me-
dyczny lub

2) rozpoczela po dniu 31 sierpnia 2012
r. i ukonczyla kwalifikacyjny kurs za-
wodowy oraz uzyskala $wiadectwo po-
twierdzajace kwalifikacje w zawodzie
w zakresie kwalifikacji wyodrebnionej
w zawodzie opiekun medyczny, dyplom
potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe
w zawodzie opiekun medyczny, certy-
fikat kwalifikacji zawodowej w zakresie
kwalifikacji wyodrebnionej w zawodzie
opiekun medyczny lub dyplom zawodo-
wy w zawodzie opiekun medyczny, lub

3) ukonczyla szkole policealng pub-
liczna lub niepubliczng oraz uzyskata dy-
plom potwierdzajacy kwalifikacje zawo-
dowe w zawodzie opiekun medyczny lub
dyplom zawodowy w zawodzie opiekun

medyczny
- po odbyciu przeszkolenia u praco-
dawcy, potwierdzonego zaswiadcze-

niem, moze pobiera¢ materiat z gérnych
drég oddechowych w celu wykonania te-
stu diagnostycznego w kierunku SARS-
-CoV-2. 2. Pielegniarka podstawowej
opieki zdrowotnej a status $wiadczenio-
dawcy Uprawnienia pielegniarek w za-
kresie realizacji czynnosci pobierania ma-
teriatu do badan laboratoryjnych zostaty
dodatkowo uszczegétowione w przepi-
sach prawa dla pielegniarek, ktére naby-
ty status pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej (dalej zwane takze: pieleg-
niarki POZ).

Pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej jest pielegniarka, ktéra spelnia
tacznie dwa ustawowe kryteria: legity-
muje sie wymaganymi kwalifikacjami za-
wodowymil oraz z ktérg Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej albo ktéra wykonuje zaw6d
u $wiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzie-
lanie $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o.z. w zw.
z art. 5 pkt 251 26 u.$.0.z.). Tym samym

pielegniarskie $wiadczenia podstawowe;j
opieki zdrowotnej moga by¢ udzielane
w ramach dzialalno$ci leczniczej prowa-
dzonej przez pielegniarki praktyk zawo-
dowych lub w ramach dziatalnoéci leczni-
czej podmiotu leczniczego (art. 7 u.p.o.z.
w zw. z art. 19 ust. 1 u.z.p.p.). Pielegniar-
ka POZ uzyskyje status swiadczeniodaw-
cy z zakresu podstawowe]j opieki zdro-
wotnej jezeli wykonuje zawod w ramach
indywidualnej praktyki zawodowej lub
grupowej praktyki zawodowej w formie
spotki cywilnej. Natomiast w przypadku
wykonywania zawodu pielegniarki POZ
w ramach grupowej praktyki pielegniar-
skiej prowadzonej w formie spétki part-
nerskiej lub jawnej - $wiadczeniodaw-
ca bedzie ta spétka z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie $wiadczen z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw.
z art. 19 ust. 1 u.z.p.p.), a w przypadku
wykonywania przez pielegniarke POZ
zawodu w podmiocie leczniczym - $wiad-
czeniodawcy bedzie podmiot leczniczy,
z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia
zawart umowe o udzielanie $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (art. 7 w.p.o.z. w zw. z art. 5 pkt 25
i26 u..0.z.).

3. Zasady postepowania diagnostycz-
nego w podstawowej opieki zdrowotnej

Podstawowa opieka zdrowotna stano-
wi miejsce pierwszego kontaktu $wiad-
czeniobiorcy z systemem ochrony zdro-
wia, w ramach ktérego jest zapewniony
dostep do profilaktycznych, diagnostycz-
nych, leczniczych, pielegnacyjnych oraz
rehabilitacyjnych $wiadczen opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw pub-
licznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent majacy
status $wiadczeniobiorcy ma prawo wy-
boru $wiadczeniodawcy udzielajacego
$wiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, sposréd $wiadczeniodaw-
c6w, ktérzy zawarli umowy o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej z NFZ, i w ramach tego wy-
boru - pacjent ma prawo wybiera¢ leka-
rza POZ, pielegniarke POZ lub polozng
POZ. (art. 9 ust.liust. 2 u.p.o.z.). To nie
lekarz POZ ,dobiera: sobie pielegniarke
POZ i potozng POZ do wspdlnej realiza-
qji zadan, ale ,zespolty POZ” de facto ma
by¢ tworzony przez $wiadczeniobiorce,
tzn. ze pacjent ma sam dokonaé wybo-
ru lekarza POZ, pielegniarki POZ lub po-
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Warto wiedzieé

toznej POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Zespét

POZ w zaleznosci od dokonanego przez

pacjenta wyboru moze sktada¢ sie z (art.

9 ust. 3u.p.0.z.):

1. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub
potoznej POZ u tego samego $wiadcze-
niodawcy albo

2. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub
poltoznej POZ u réznych $wiadczenio-
dawcéw, albo

3. lekarza POZ, pielegniarki POZ lub
potoznej POZ bedacych swiadczeniodaw-
cami.

Dokonany przez pacjenta wyboér leka-
rza POZ, pielegniarki POZ lub poloznej
POZ determinuje sktad ,zespotu POZ”,
ktéry ma sprawowaé¢ nad nim opieke
zgodnie z zasadami aktualnej wiedzy me-
dycznej (art. 11 u.p.o.z.). Innymi stowy,
pacjent wskazuje ktéra pielegniarka be-
dzie wykonywac wzgledem niego zlece-
nia lekarskie w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, a tym samym staje sie
zobowigzana do pobierania materialu do
badania diagnostycznego.

Planowanie i koordynacja postepowa-
nia diagnostycznego w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej, stosownie do
stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, nalezy
do lekarza POZ, w ramach swoich kom-
petencji zawodowych (art. 4iart. Sust. 1
i2 u.p.o.z. w zw. z Zalacznik

1 pkt 3 r.z.p.o.z.). Swiadczenia gwa-
rantowane lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej obejmuja nieodplatne $wiad-
czenia medycznej diagnostyki labora-
toryjnej okreslone na podstawie art. 31
d u.d.o.z. w czesci IV zatgcznika nr 1 do
rozporzadzenia o $wiadczeniach gwaran-
towanych:

1. Badania hematologiczne:
® morfologia krwi obwodowej z plytka-

mi krwi;
® morfologia krwi obwodowej z wzorem

odsetkowym i plytkami krwi;

® retikulocyty;

® odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB).

2. Badania biochemiczne i immuno-
chemiczne:

B 56d; potas; wapn zjonizowany; zelazo;
zelazo - catkowita zdolno$¢ wigzania
(TIBC);

B stezenie transferyny; stezenie hemo-
globiny glikowanej (HbAlc);

® mocznik; kreatynina; glukoza; test ob-
cigzenia glukoza; biatko catkowite;

B proteinogram; albumina; biatko C-re-
aktywne (CRP); kwas moczowy;

® cholesterol catkowity; cholesterol-
-HDL; cholesterol-LDL; triglicerydy
(TG);

® bilirubina catkowita; bilirubina bezpo-
$rednia; fosfataza alkaliczna (ALP);

B aminotransferaza  asparaginianowa
(AST); aminotransferaza alaninowa
(ALT);

® gammaglutamylotranspeptydaza
(GGTP); amylaza; kinaza kreatynowa
(CK);

m fosfataza kwasna catkowita (ACP);
czynnik reumatoidalny (RF);

® miano antystreptolizyn O (ASO); hor-
mon tyreotropowy (TSH); antygen
HBs-AgHBs;

® VDRL; FT3; FT4; PSA - Antygen swoi-
sty dla stercza catkowity.

3. Badania moczu:

B ogélne badanie moczu z oceng wtas-
ciwosci fizycznych, chemicznych oraz
ocena mikroskopowa osadu; ilo$ciowe
oznaczanie biatka; ilo§ciowe oznacza-
nie glukozy;

® jlosciowe oznaczanie wapnia; ilo$cio-
we oznaczanie amylazy.

4. Badania katu:

® badanie ogélne; pasozyty; krew utajo-
na - metoda immunochemiczng.
5. Badania uktadu krzepniecia:

® wskaznik protrombinowy (INR); czas
kaolinowo-kefalinowy (APTT); fibry-
nogen.

6. Badania mikrobiologiczne:

B posiew moczu z antybiogramem; po-
siew wymazu z gardla z antybiogra-
mem;

® posiew katu w kierunku paleczek Sal-
monella i Shigella.

Natomiast do zadan pielegniarki POZ
w zakresie $wiadczen diagnostycznych
nalezy m.in. wykonywanie testéw diag-
nostycznych poza laboratorium przy
wykorzystaniu zestawéw i aparatury
przeznaczonych do wykonywania ozna-
czent w miejscu zamieszkania $wiadcze-
niobiorcy, pobieranie materialu do ba-
dan diagnostycznych oraz wystawianie
skierowann na wykonanie badan diag-
nostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajacych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzajacych podwyzszo-
ne ryzyko dla pacjenta - zgodnie z wymo-

gami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art. 12 ust.
2 u.p.o.z. iart. 13 ust. 4 w zw. z Zalacz-
nikiem 2 A pkt 3 ppkt 7,10,11 r.z.p.o.z.).

4. Pobieranie przez pielegniarke POZ
materialu do badann diagnostycznych
w domu $wiadczeniobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej pielegniarka POZ moze pobra¢
material do badann diagnostycznych
w domu pacjenta ($wiadczeniobiorcy).
Zgodnie z obowigzujacym stanem praw-
nym, musza jednak zaistnie¢ wyraznie
wskazane okolicznosci.

1. Pobrania materiatu do badan diag-
nostycznych w warunkach domowych
dokonuje pielegniarka, ktéra zostala
przez $wiadczeniobiorce (pacjenta) wy-
brana jako pielegniarka POZ i ktéry to
pacjent zostal wpisany na jej liste $wiad-
czeniobiorcéw.

2. Pielegniarka POZ pobiera materia-
ty do badan diagnostycznych w przy-
padkach gdy $wiadczenie, ze wzgledéw
uzasadnionych stanem zdrowia $wiad-
czeniobiorcy, moze by¢ zrealizowane wy-
facznie w domu $wiadczeniobiorcy.

3. Swiadczeniodawca przy zlecaniu pie-
legniarce podstawowej opieki zdrowot-
nej pobrania materialéw do badan diag-
nostycznych w domu $wiadczeniobiorcy,
znajdujacego sie na jej liscie swiadczenio-
biorcéw, jest obowigzany do:
® zapewnienia we wlasnym zakresieina

wlasny koszt pojemnikéw na materia-

ty do zleconych badan oraz pojemnika
zbiorczego do transportu pobranych
prébek, odpowiadajacych wymogom
okreslonym w przepisach ustawy
o diagnostyce laboratoryjnej,

® udostepnienia pielegniarce podsta-
wowej opieki zdrowotnej w miejscu
udzielania $wiadczen lub w filii $wiad-
czeniodawcy, wlasciwej ze wzgledu na
miejsce zamieszkania $wiadczenio-
biorcy, pojemnikéw, o ktérych mowa

w pkt 1, oraz zapewnienia w tym sa-

mym miejscu odbioru pobranych

przez pielegniarke prébek.

4. Swiadczeniodawca organizuje po-
branie materialéw do badan zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej (Zatacznik I do r.g.é.p.o.z.
Czes¢ I pkt 3 ) - co oznacza w praktyce,
iz $wiadczeniodawca zlecajac pielegniar-
ce POZ ma obowiazek zapoznac ja z pro-
cedura zasad pobierania materiatu do ba-
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dan diagnostycznych opracowang przez
laboratorium diagnostyczne, z ktérym
$wiadczeniodawca zawarl umowe (czyli
do ktdrego zostanie przekazany pobrany
przez pielegniarke POZ materiat do ba-
dania diagnostycznego). Dokument za-
wierajacy procedure stanowi zalgcznik
do umowy na wykonywanie badan diag-
nostycznych, jaka laboratorium podpisu-
je z kazdym $wiadczeniodawca z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zagadnienie zasad pobierania materia-
tu do badan diagnostycznych, reguluje
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
23 marca 2006 r. w sprawie standardéw
jakosci dla medycznych laboratoriéw
diagnostycznych i mikrobiologicznych.
Wryktadnia jezykowa podstawy prawej
w/w rozporzadzenia, tj. art. 17 ust. 4
u.dz.L, jak i tytul tego rozporzadzenia -
wskazuje, iz adresatem przepiséw wy-
danych w celu zapewnienia wlasciwego
poziomu i jakosci czynnosci diagnosty-
ki laboratoryjnej sa medyczne laborato-
ria diagnostyczne i mikrobiologiczne.
Jednak wykladnia celowosciowa i syste-
mowa wskazuje, iz adresatami tych prze-
piséw sa takze wszystkie podmioty rea-
lizujagce zadania w zakresie pobierania
materialu do badan diagnostycznych.
Kazdy $wiadczeniodawca realizujacy za-
dania podstawowej opieki zdrowotnej ma
prawo do otrzymania procedury pobie-
rania materiatéw do badan laboratoryj-
nych, przygotowanej przez laboratorium
do ktérego bedzie dostarczany mate-
riat do badan diagnostycznych, pobie-
rany przez pielegniarke POZ lub innego
cztonka zespotu POZ. Swiadczeniodawca
zobowigzany jest do potwierdzenia zapo-
znania si¢ z procedura oraz stosowania
sie do niej w zakresie pobierania mate-
riatu. Procedura pobierania materiatu do
badann winna uwzgledniaé, w szczeg6l-
nosci: a) sposéb przygotowania pacjen-
ta; b) rodzaj i objeto$¢ pobieranego ma-
teriatu; ¢) sposéb pobrania materiatu do
badania - gdzie znalez¢ sie powinny przy-
ktadowo zapisy dotyczace zasad pobie-
rania krwi do badan wykonywanych ru-
tynowo, ktére obejmujg miedzy innymi
pobieranie krwi rano, po wypoczynku
nocnym, na czczo, przy zachowaniu do-
tychczasowej diety oraz przed leczeniem
lub po ewentualnym odstawieniu lekéw
mogacych wplywaé na poziom mierzone-
go skladnika, o ile nie zaburza to procesu

leczenia; d) wymagania dotyczace sprze-
tu i pojemnikéw stosowanych do pobie-
rania materiatu, e) sposéb postepowa-
nia ze sprzetem i wyrobami medycznymi
stosowanymi przy pobieraniu materiatu
wraz z ich utylizacja; f) oznakowanie po-
jemnikéw z pobranym materialem imie-
niem i nazwiskiem, numerem PESEL lub
numerem dokumentu potwierdzajacego
tozsamo$¢ pacjenta albo numerem iden-
tyfikacyjnym pacjenta, albo kodem kres-
kowym; g) obowiazki osoby pobierajacej
material, przyktadowo regulacje dotycza-
ce stosowania przy kazdym pacjencie no-
wych rekawiczek jednorazowego uzytku
tylko w celu pobrania materiatu, dokony-
wania jednoznacznej identyfikacji i we-
ryfikacji tozsamosci pacjenta, od ktérego
zostal pobrany material, potwierdzania
podpisem faktu pobrania materiatu.

Podkresli¢ nalezy uzycie przez ustawo-
dawce sformulowania ,w szczegélnosci”
w zakresie wyliczenia poszczegélnych
elementéw, ktére winny zosta¢ zamiesz-
czone w procedurze oznacza to, ze ich
katalog ma charakter otwarty, a wymie-
nione w przepisach czesci sktadowe pro-
cedur stanowia jedynie okreslone mini-
mum przewidziane przez prawodawce.

Poszczegblne procedury moga zatem
zawiera¢ dodatkowe elementy, uwzgled-
niajace specyfike pracy i wykonywanych
badari w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materiatu do
badan diagnostycznych

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w spra-
wie standardéw jakosci dla medycznych
laboratoriéw diagnostycznych i mikro-
biologicznych - laboratorium opracowu-
je, wdraza i stosuje procedury transpor-
tu materialu do badan oraz udostepnia je
zleceniodawcom, ktérzy potwierdzajg za-
poznanie si¢ z tymi procedurami. Ozna-
cza to, iz kazdy $wiadczeniodawca POZ
jest zobowigzany do organizacji trans-
portu materiatu pobranego w celu wy-
konania badani diagnostycznych zgod-
nie z t3 procedurg. Material do badan
laboratoryjnych musi by¢ transportowa-
ny i dostarczany do laboratorium przez
upowaznione osoby. Material jest trans-
portowany w zamknietych probéwkach
lub pojemnikach, w zamknietym opako-
waniu zbiorczym, oznakowanym ,ma-
terial zakazny”. Material do badan jest
transportowany w warunkach niezmie-

niajacych jego wlasciwosci. Procedu-
ry transportu materialu zawiera¢ musi
w szczegblnosci informacje dotyczace: 1)
zabezpieczenia materialu przed uszko-
dzeniem, 2) zapewnienia bezpieczen-
stwa osoby transportujacej material, 3)
minimalizacji skutkéw skazenia w wy-
padku uszkodzenia opakowania zbior-
czego lub opakowania indywidualnego
transportowanego materiatu, 4) sposo-
bu dekontaminacji w przypadku skaze-
nia, 5) opisu pojemnikéw i opakowan
zbiorczych przeznaczonych do transpor-
tu, 6) dopuszczalnego czasu transportu,
7) dopuszczalnego zakresu temperatury
transportu - z uwzglednieniem rodzajéw
materialu. Jednoczesnie ustawodawca
zobowigzujac $wiadczeniodawcéw pod-
stawowej opieki zdrowotnej do przestrze-
gania procedur w zakresie transportu,
nie wskazuje - jakie pojazdy mechaniczne
moga by¢ wykorzystane do przewozenia
materiatu pobranego do badania diagno-
stycznego i kto jest zobowigzany do po-
krycia kosztéw tego transportu? Zgod-
nie z § 8 ust. 1 r.o.w.u. Swiadczeniodawca
zapewnia udzielanie $wiadczenn w spo-
s6b kompleksowy obejmujacy wykona-
nie niezbednych badan, w tym badan
laboratoryjnych i diagnostyki obrazo-
wej, oraz procedur medycznych zwigza-
nych z udzielaniem tych $wiadczen. Na-
tomiast zgodnie z art. 13 ust. 1 u.p.o..z.:
Swiadczeniodawca udzielajacy $wiad-
czen z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej jest obowigzany do zapewnienia
mozliwo$ci realizacji postepowania diag-
nostyczno-leczniczego, odpowiednio dla
lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoz-
nej POZ, zgodnie z zakresem zadan okre-
$lonych w przepisach wydanych na pod-
stawie ust. 4. Oznacza to, iz obowigzki
o ktérych mowa art. 13 ust. 1 u.p.o.z. -
spoczywaja na tym podmiocie, ktéry jest
strong umowy z Narodowym Funduszu
Zdrowia. Jezeli pielegniarka POZ wyko-
nuje zawdd na podstawie umowy o pra-
ce lub umowy cywilnoprawnej w podmio-
cie leczniczym, to ma prawo oczekiwac,
iz podmiot leczniczy zapewni realizacje
ustawowych zadan w zakresie postepo-
wania diagnostycznego zgodnie z obo-
wigzujacym stanem prawnym. W sytuacji
wykonywania zawodu w ramach praktyk
grupowych, obowiazki te spoczywaja na
tej praktyce, natomiast odnosnie wyko-
nywania zawodu w ramach indywidual-
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nej pielegniarskiej praktyki zawodowej
lub cywilnej - $wiadczeniodawcg jest pie-
legniarka - a zatem sama musi zapewnic¢
sobie realizacje swoich zadan.

Odpowiedzi na pytanie o ,pojazd me-
chaniczny”, w ktérym ma byé przewo-
zony pobrany material do badan la-
boratoryjnych nie daja takze przepisy
rozporzadzenia w sprawie ogélnych wa-
runkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktérych celem jest
uszczegblawianie organizacji wspélpra-
cy pomiedzy podmiotami udzielajgcymi
$wiadczent opieki zdrowotnej. W przy-
wolanym rozporzadzeniu jest jedynie
mowa, ze $wiadczeniodawca w przypad-
kach okreslonych w ustawie oraz w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 31d
ustawy, zapewnia transport sanitarny
w ramach kwoty zobowigzania okreslo-
nej w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej
zasady jest wyjatek, $wiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen z zakresu podsta-
wowej opieki zdrowotnej nie zapewniaja
transportu sanitarnego, jezeli nie zawar-
li oni odrebnej umowy (§ 8 ust. 2 o.w.u.).

Stan prawny nieprecyzujacy ,czym”
pobrany material do badania laborato-
ryjnego ma by¢ transportowany przez
$wiadczeniodawce budzi wiele watpliwo-
$ci. Przede wszystkim, nasuwa sie pyta-
nia o charakter biologiczny pobranego
materiatu, o bezpieczenistwo jego trans-
portu, bezpieczenistwo osoby transpor-
tujacej pobrany material oraz zgodnos¢
postepowania ze wskazaniami aktualnej
wiedzy medyczne;j.

Dodatkowo watpliwosci nasuwa regu-
lacja, ze material biologiczny i material
wykorzystywany do udzielania $wiad-
czen zdrowotnych, wymagajacych spe-
gjalnych warunkéw transportu ma by¢
przewozony transportem sanitarnym
(art. 5 pkt 33au..0.z.). Literalna wyktad-
nia w/w zapisu sugeruje, ze materialy
biologiczne i materiaty wykorzystywane
do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
ktére nie wymagaja specjalnych warun-
kéw transportu, moga by¢ przewozone
transportem niespelniajagcym wymogéw
transportu sanitarnego. Nie znajduje to
jednak potwierdzenia w zapisach rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 23
marca 2006 r. w sprawie standardéw ja-
kosci dla medycznych laboratoriéw diag-
nostycznych i mikrobiologicznych, kté-
re wyraznie wskazuje, ze kazdy materiat

pobierany do badan diagnostycznych jest
traktowany jako zakaZny, czyli nasuwa
sie logiczny wniosek, ze nalezaloby za-
pewnic jednolite warunku transportu dla
tego materiatu.

W tym stanie rzeczy nalezy wiec sieg-
naé¢ do przepiséw regulujacych zasady
transportu drogowego, w $wietle ktérych
materialy biologiczne, co do ktérych nie
mozna wykluczy¢, iz zawieraja elementy
zakazne, kwalifikowane s3 jako niebez-
pieczne w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie to-
waréw niebezpiecznych. Towar niebez-
pieczny to materiat lub przedmiot, ktéry
zgodnie z ADR, RID lub ADN (oznacza-
jace odpowiednie umowy miedzynaro-
dowe) nie jest dopuszczony odpowied-
nio do przewozu drogowego, przewozu
koleja lub przewozu zegluga srédladows
albo jest dopuszczony do takiego prze-
wozu na warunkach okreslonych w tych
przepisach (art. 2 pkt 4 u.p.t). Zgodnie
z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem wiasciwym
dla okreslenia w sprawach warunkéw
przewozu materialéw zakaznych jest mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia. Jak
wynika za$ z tre$ci Umowy europejskiej
dotyczacej miedzynarodowego przewo-
zu drogowego towaréw niebezpiecznych
- ADR (o$wiadczenie rzagdowe z dnia 16
stycznia 2009 r. w sprawie wejscia w zy-
cie zmian do zalgcznikéw A i B Umo-
wy europejskiej dotyczacej miedzynaro-
dowego przewozu drogowego towaréw
niebezpiecznych (ADR), sporzadzonej
w Genewie dnia 30 wrze$nia 1957 r.) wg
zalagcznika A pkt 2.2.62. Klasa 6.2 (mate-
rialy zakaZzne) obejmuje materialy, o kté-
rych wiadomo lub co do ktérych istnie-
je uzasadnione podejrzenie, ze zwieraja
drobnoustroje chorobotwércze (w tym
bakterie, wirusy) - w tym prébki diagno-
styczne (podklasa 14). Poza wymagania-
mi transportu okreslonymi w ADR po-
zostaja jedynie te probki ludzkie, co do
ktérych istnieje znikome prawdopodo-
bieristwo, ze zawieraja patogeny - np.
probki do badan histopatologicznych lub
krew pobrana wylacznie celem ustalenia
grupy krwi, pobrane od pacjenta diag-
nozowanego wczesniej pod katem braku
drobnoustrojéw chorobotwdrczych.

IV. Wnioski i rekomendacje
1. W przypadku gdy w wyniku udzie-
lonej przez lekarza podstawowej opieki

zdrowotnej porady lekarskiej zachodzi
konieczno$¢ wykonania badann labora-
toryjnych, $wiadczeniodawca organizu-
je pobranie materialéw do badan diag-
nostycznych i ich transport zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce la-
boratoryjnej (Zalacznik I do r.g.é.p.o.z.
Czesé¢ I pkt 3).

2. W ramach podstawowej opieki zdro-
wotnej - zlecenie lekarskie przeprowadza-
nia okreslonego badania diagnostyczne-
go jest kierowane do $wiadczeniobiorcy
(pacjenta), a nie do konkretnej pieleg-
niarki POZ. Zlecenie to bedzie zobo-
wigzana zrealizowa¢ pielegniarka, ktéra
zostala wybrana przez pacjenta, jako pie-
legniarka POZ, a pacjent zostal wpisany
na jej liste $wiadczeniobiorcéw.

3. Obecnie obowigzujacy stan prawny
nie reguluje jednoznacznie kwestii zwig-
zanych z przewozem materialu pobra-
nego w celu badan diagnostycznych od
pacjenta w warunkach domowych. Nie-
precyzyjne przepisy sugeruja, ze wszelkie
obowiazki w zakresie transportu obcig-
zaja $wiadczeniodawce w zakresie przed-
miotowym zawartej umowy z Narodowy
Fundusz Zdrowia.

4. Zgodnie z postanowieniami umo-
wy europejskiej dotyczacej miedzynaro-
dowego przewozu drogowego towaréw
niebezpiecznych (ADR) transport ma-
terialéw do badan diagnostycznych ma
obywac sie specjalnym do tego celu prze-
znaczonym transportem. Natomiast
transport materialéw zakaznych moze
odbywa¢ sie samochodem specjalnie do
tego celu nie przystosowanym wyjatko-
wo, gdy istnieje znikome prawdopodo-
biefistwo, ze materialy te zawieraja pa-
togeny.

5.Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem
wlasciwym dla okreslenia w sprawach
warunkéw przewozu materiatéw zakaz-
nych jest minister wlasciwy do spraw
zdrowia.

- postulat de lege ferenda - PILNE przy-
gotowanie warunkéw przewozu.

6. Koszty zwigzane z przewozem ma-
terialu pobranego w celu badan diag-
nostycznych - musza by¢ przedmiotem
umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. De lege ferenda -
moglby by¢ realizowany w catym zakre-
sie badan wykonywanych w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej przez tzw.

przewodz
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transport sanitarny bedacy w dyspozy-
¢ji $wiadczeniodawcy, albo na podstawie
zawartej umowy pomiedzy $wiadczenio-

dawca a przewoznikiem transportu sani-
tarnego.

1. Pielegniarka POZ to pielegniar-
ka, ktéra (art.7 u.p.o.z.):]) posiada ty-
tul spegjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego albo 2) ukorniczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa rodzinnego, albo 3) odbywa szko-
lenie specjalizacyjne w dziedzinie pie-
legniarstwa rodzinnego, albo 4) odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, albo 5) posiada ty-
tul zawodowy magistra pielegniarstwa-
z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia
zawarl umowe o udzielanie $wiadczen

z zakresu poz albo ktéra wykonuje za-
wdd u $wiadczeniodawcy, z ktérym Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zawarl umo-
we o udzielanie $wiadczen z zakresu poz,
wybrana przez $wiadczeniobiorce. Po-
nadto, pielegniarka POZ jest takze pie-
legniarka, ktéra:

1. posiada tytul specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa: pediatrycznego, $rodo-
wiskowego, $rodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepelnospraw-
nych, opieki dlugoterminowej, w ochro-
nie zdrowia pracujacych, srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego,
promogji zdrowia i edukacji zdrowotnej
albo 2) ukonczyla kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycz-
nego, S$rodowiskowego, srodowiskowo

rodzinnego, przewlekle chorych i niepel-
nosprawnych, opieki dlugoterminowej,
w ochronie zdrowia pracujacych, $rodo-
wiska nauczania i wychowania, zacho-
wawczego, promocji zdrowia i eduka-
¢ji zdrowotnej, albo 3) odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniar-
stwa: pediatrycznego, opieki dlugotermi-
nowej, Srodowiska nauczania i wychowa-
nia, zachowawczego, promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, albo 4) odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa: pediatrycznego, opieki dtugo-
terminowej, srodowiska nauczania i wy-
chowania, zachowawczego, promogji
zdrowia i edukacji zdrowotnej - udzielaja-
ca $wiadczen zdrowotnych z zakresu poz
przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWE
Tajemnica zawodowa pielegniarki i potoznej
- czy, co, ile i komu powiedziec?

JESTESMY ZOBOWIAZANI DO ZA-
CHOWANIA W TAJEMNICY INFOR-
MACJI O PACJENCIE UZYSKANYCH
W ZWIAZKU Z WYKONYWANIEM
ZAWODU. JAKIE PRZEPISY PRAWA
MOWIA ZATEM O TAJEMNICY ZA-
WODOWEJ? KIEDY NIE MAJA ONE
ZASTOSOWANIA? CZY SWIADEK
MOZE ZOSTAC ZWOLNIONY Z OBO-
WIAZKU ZACHOWANIA TAJEMNICY
LUB ODMOWIC ZEZNAN?

Zmeczenie otulalo go w sen niczym
koc. To byl wyjatkowo dlugi dzien. Od
rana kancelaria - kliendi, ci przestrasze-
ni i ci catkiem spanikowani, a takze ci
roszczeniowi i przepelnieni interneto-
wa wiedza, potem jeszcze przygotowa-
nie projektéw kilku pism, jakiej$ apela-
Gji, a nastepnie kilka godzin spedzonych
w czytelni akt, a potem na sali rozpraw
jednego z sad6éw. Potem znowu kance-
laria. W konicu pézny wieczér. Naresz-
cie w domu. Wszystkie emocje pomatu
od niego odplywaly. Gdy byt juz na gra-
nicy snu, odezwal sie dzwonek telefonu.
Wrecz z fizycznym wysitkiem podniést
powieki. Ekran pulsowal kolorowymi
$wiatetkami. Dzwonita Dorotka, cérka
jego przyjaciela - pielegniarka z zaledwie
kilkumiesiecznym stazem zawodowym.
Dorotka, wdrazajac sie w obowigzki za-

wodowe, w jaki$ naturalny sposéb uczy-
nita go powiernikiem swoich spraw. Po
kilku tygodniach niemal kazdy problem
zawodowy byl z nim konsultowany. Pa-
radoksalnie nie przeszkadzalo mu to, od-
czuwal nawet z tego tytutu pewnego ro-
dzaju satysfakcje. Sprobowat odegnac od
siebie znuzenie i nacisnat zielong ikonke
stluchawki na ekranie aparatu.

- Panie mecenasie - Dorotka nawet nie
czekala az sie odezwie. - Na samym po-
czatku, jak zaczetam pracowaé w izbie, to
byla taka pacjentka... Tam byl problem
z badaniem KTG wykonywanym u nas.
Dziecko urodzilo sie na 4 punkty, bylo
sine, miato pepowine owinieta wokét
szyi. Ta pacjentka zlozyta zawiadomienie
do prokuratury, réwnolegle wystapita do
sadu z powddztwem cywilnym i niezalez-
nie od tego do wojewddzkiej komisji ds.
orzekania o zdarzeniach medycznych. ]
a wtedy miatam dyzur i teraz dostatam
wezwanie do zlozenia zeznan jako $wia-
dek. - Dorotka wyrzucata z siebie stowa
z szybkoscig karabinu maszynowego.

- Panie mecenasie, czy i co ja moge po-
wiedzie¢, a czego mi nie wolno z uwagi na
tajemnice zawodowsa? Nic nie pamietam.
Niech mi Pan pomoze, bo jutro mam i§¢
na to przestuchanie i pojecia nie mam,
jak sie zachowac.

- Dobrze. Sprébujemy jakos$ uporzad-
kowa¢ sobie te sprawy. A zatem, zaczy-
najmy - odpowiedzial, nie catkiem zapo-
minajac o niedawnym znuzeniu. Siegnat
do wystuzonej skérzanej torby, wyjat lap-
topa. Po chwili byt gotowy.

O tajemnicy zawodowej traktuje art.
17 ustawy z dnia 15 lipca 2010 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej. Przepis ten
w ust. 1 wyraza jeden z podstawowych
obowiagzkéw laczacych sie z wykonywa-
niem zawodu i stanowi, iz pielegniarka
i polozna s3 obowigzane do zachowania
w tajemnicy informacji zwigzanych z pa-
cjentem, uzyskanych w zwigzku z wy-
konywaniem zawodu. Ale jak to bywa
w przypadku zasad generalnych, sa od
niej wyjatki. Wymienia je art. 17 ust. 2
tej ustawy, kiedy to obowigzek zachowa-
nia tajemnicy ustaje. Ot6z obowiazek za-
chowania tajemnicy nie ma zastosowa-
nia, gdy:
® tak stanowia odrebne przepisy,
® zachowanie tajemnicy moze stanowi¢

niebezpieczenstwo dla zycia lub zdro-

wia pacjenta lub innych oséb,

B pagjent lub jego przedstawiciel usta-
wowy wyraza zgode na ujawnienie ta-
jemnicy,

® zachodzi potrzeba przekazania nie-
zbednych informadji o pacjencie zwia-

3(126)/2020

FORUM ZAWODOWE PIELEGNIAREK | POtOZNYCH



zanych z udzielaniem $wiadczen zdro-

wotnych osobom uczestniczacym

w udzielaniu tych $wiadczen.

Przy czym, podkreslmy to wyraznie,
pielegniarka i potozna, z zastrzezeniem
sytuacji, o ktérych mowa w ust. 2 pkt
1-3, sa zwigzane tajemnica réwniez po
$mierci pacjenta.

Obowigzek zachowania w tajemni-
cy wszystkich wiadomos$ci o pacjencie,
a takze jego $rodowisku (rodzinnym,
spotecznym) uzyskanych w zwigzku
z pelnieniem roli zawodowej zostal za-
warty réwniez w Kodeksie Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

Obowigzkowi zachowania w tajem-
nicy informacji o pacjencie uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu od-
powiada zawarte w ustawie z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta uprawnienie pacjenta
do zachowania w tajemnicy informacji
znim zwigzanych. Méwi o tym art. 13 tej
ustawy, stanowiac, ze pacjent ma prawo
do zachowania w tajemnicy przez oso-
by wykonujace zawdéd medyczny, w tym
udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych,
informacji z nim zwigzanych, a uzyska-
nych w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego.

Przy czym podkreslenia wymaga to,
ze W sferze tajemnicy zawodowe] oso-
by wykonujacej dany zaw6d medyczny
mieszcza sie zaréwno informacje powie-
rzone jej przez pacjenta, jak i te informa-
cje, ktére wynikajg z samodzielnych usta-
lerr tej osoby, a ktére nie zawsze zostana
ujawnione pacjentowi. Tajemnica za-
wodowa sktada sie co najmniej z dwéch
warstw: z informacji powierzonych przez
samego pacjenta (jego przedstawiciela
ustawowego lub opiekuna faktycznego)
oraz informacji ustalonych w zwigzku
z podjetymi czynnosciami zawodowymi
przez osoby wykonujace zaw6d medycz-
ny (tj. w zwigzku z wykonywaniem zawo-
du medycznego polegajacego na udziela-
niu $wiadczen zdrowotnych)” [1].

Tajemnica zawodowa to zaréwno te
informacje, ktére zostaly przekazane
bezposrednio przez pacjentke, ale tak-
ze te wszystkie wiadomosci, ktére zosta-
ty uzyskane podczas realizacji czynnosci
zawodowych, a zatem informacje zawar-
te w dokumentacji medycznej w postaci
chociazby wynikéw badan czy diagnoz.

To beda réwniez informacje dotycza-
ce pagjentki, ktére pochodza od innych
czlonkéw zespotu terapeutycznego, np.
dotyczace zastosowanych metod lecze-
nia, zaordynowanych $rodkéw czy tez ro-
kowan.

W $wietle przepisu art. 13 ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pa-
cjenta - pacjent ma prawo zadac zacho-
wania w poufnosci wszelkich informacji
z nim zwigzanych, a uyjawnionych w trak-
cie udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
tj. takze tych nalezacych do sfery prywat-
nej pacjenta, zwiazanych z jego zyciem
osobistym, zawodowym i publicznym.
Nie ma katalogu informadji, faktéw czy
okoliczno$ci mieszczacych sie w zakresie
tajemnicy. O tym, ktére informacje o pa-
cjencie s objete tajemnica bedzie decy-
dowac¢ przede wszystkim sposéb uzyska-
nia tych informagji, tzn. czy uzyskane
zostaly w zwigzku z wykonywaniem za-
wodu medycznego [1].

W postepowaniu karnym osoby obo-
wigzane do zachowania tajemnicy zwia-
zane] z wykonywaniem zawodu lub
funkcji moga odmoéwi¢ zeznan co do oko-
licznosci, na ktére rozciagga sie ten obo-
wiazek, chyba ze sad lub prokurator dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci zwolni
te osoby od obowigzku zachowania ta-
jemnicy, jezeli ustawy szczegélne nie sta-
nowia inaczej. Na postanowienie w tym
przedmiocie przystuguje zazalenie.

Tres¢ tego przepisu wskazuje na to,
iz o ile w trakcie przestuchania prowa-
dzonego w ramach postepowania kar-
nego, tj. w $ledztwie, dochodzeniu albo
w toku rozpoznawania sprawy przed sa-
dem, pielegniarce lub poloznej zostanie
postawione pytanie, ktére dotyczy kwe-
stii objetych tajemnica zawodows, wéw-
czas $wiadek moze uchyli¢ sie od udzie-
lenia odpowiedzi. Obowiazek zlozenia
zeznania w zakresie objetym tajemni-
ca zawodowg powstanie po wydaniu
przez prokuratora lub sad postanowienia
o zwolnieniu z obowigzku zachowania
tajemnicy. Przepis jest adresowany do
$wiadkéw, ktérzy moga, cho¢ nie musza,
zasloni¢ sie tajemnica, a nie do organéw
procesowych. Pozwala to na przyjecie
tezy, ze nie stanowi on zakazu dowodo-
wego (...), cho¢ nalezy wskaza¢, ze w sy-
tuacji niezwolnienia ze wskazanej tajem-
nicy niedopuszczalne jest przestuchanie

[2].

Omawiany przepis art. 180 § 1 kpk
postuguje sie pojeciem ,dobra wymiaru
sprawiedliwosci”, ktére jest okolicznos-
cig uzasadniajaca zwolnienie z obowigz-
ku zachowania tajemnicy.

,Wzglad na dobro wymiaru sprawied-
liwosci wymaga, aby zwolnienie naste-
powato w tych przypadkach, w ktérych
okolicznosci te maja istotne znaczenie
dla sprawy, a waga sprawy przemawia
za odstepstwem od zachowania tajem-
nicy (...). Przez pojecie dobra wymiaru
sprawiedliwodci nalezy przede wszyst-
kim rozumie¢ potrzebe ustalenia praw-
dy obiektywnej. Trafnie wskazuje Sad
Najwyzszy, ze w pojeciu dobra wymiaru
sprawiedliwo$ci miesci sie trafnos¢ orze-
kania w przedmiocie odpowiedzialnosci
karnej (...), a co za tym idzie, konieczno$¢
uwzgledniania w podstawie dowodowe;j
owego orzekania wszystkich istotnych
okolicznosci, ktére moga mie¢ wptyw na
rozstrzygniecie w przedmiocie procesu
karnego, a wiec co do sprawstwa i winy,
jak i ewentualnego zastosowania wo-
bec sprawcy odpowiedniej reakgji karne;j.
Kryterium dobra wymiaru sprawiedliwo-
$ci zapobiega zwolnieniu z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej w sy-
tuacji, gdy mozliwe jest osiagniecie spra-
wiedliwosci bez wkraczania w zakres ta-
jemnicy zawodowej (...).” [3].

Pielegniarka i potozna sq obowigza-
ne do zachowania w tajemnicy informa-
cji zwigzanych z pacjentem, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu.
Ale jak to bywa w przypadku zasad ge-
neralnych, sq od niej wyjqtki.

Swiadek, ktéry zostat zwolniony z obo-
wigzku zachowania tajemnicy, a w dal-
szym ciggu odmawia zlozenia zeznan,
naraza sie na zastosowanie wobec nie-
go $rodkéw dyscyplinujacych w posta-
ci kar porzadkowych, a w ostateczno-
$ci na aresztowanie nie przekraczajace
30 dni. Tak uznat Sad Najwyzszy, stwier-
dzajac: ,Bezpodstawne uchylenie sie od
zlozenia zeznanie nie jest ,zatajeniem
prawdy” w rozumieniu art. 233 § 1 kk”
(uchwata Sadu Najwyzszego - 7 sedziéw
z 22.01.2003 r., I KZP 39/02, OSNKW
2003’1-2, poz. 1, LEX-57084).

Omawiajac kwestie zwigzane z udzie-
laniem informacji stanowiacych tajemni-
ce zawodéw medycznych, w tym pieleg-
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niarskg w toku postepowania karnego,
warto wskaza¢ na dosy¢ istotng rézni-
ce w zakresie ochrony prawnej zabezpie-
czajacej informacje wchodzace w sktad
tajemnicy pielegniarskiej i tajemnicy le-
karskiej. Ot6z zwolnienie z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej pieleg-

niarki oraz poloznej nastepuje, jak wyzej
wskazano, na podstawie art. 180 § 1 kpk
ina podstawie postanowienia prokurato-
ra lub sadu (w zalezno$ci od etapu, na ja-
kim znajduje sie postepowanie), za$ kry-
terium rozstrzygajacym o zwolnieniu
jest jedynie ,,dobro wymiaru sprawiedli-
wosci”.

W przypadku zwolnienia z tajemni-
cy lekarskiej jej uchylenie nastepuje na
podstawie innego przepisu, tj. art. 180 §
2 Kodeksu postepowania karnego i - na-
jogblniej rzecz ujmujac, réznica polega
na tym, iz w przedmiocie przestuchania
lub zezwolenia na przestuchanie decydu-
je sad bez wzgledu na etap postepowa-
nia. Dobro wymiaru sprawiedliwosci nie
jest jedyna przestanks, ktéra przesadza
o zwolnieniu z obowigzku zachowania
tajemnicy lekarskiej, tak jak to ma miej-
sce w przypadku zwolnienia z tajemnicy
pielegniarskiej.

Nastepng okolicznosciag uwzglednia-
na przy rozstrzyganiu o zwolnieniu z ta-
jemnicy lekarskiej, poza ,,dobrem wymia-
ru sprawiedliwosci”, jest ,niemoznosé
ustalenia okoliczno$¢ objetej tajemnica
na podstawie innego dowodu”. A zatem
w przypadku uczestnictwa w charakte-
rze $wiadkéw w postepowaniu karnym
czlonkéw jednego zespotu terapeutycz-
nego, ktéry sktada sie zaréwno z pieleg-
niarek, poloznych, jak réwniez lekarzy
- zwolnienie z obowigzku zachowania
tajemnicy zawodowej w odniesieniu do
czesci $wiadkéw (pielegniarek i poloz-
nych) bedzie nastepowaé w oparciu o po-
stanowienie prokuratora i na podstawie
przestanki, jaka jest wylacznie dobro wy-
miaru sprawiedliwosci. W przypadku ta-
jemnicy lekarza postanowienie zawsze
bedzie natomiast wydawane przez sad,
za$ przestankami koniecznymi do zwol-
nienia z zachowania tajemnicy lekar-
skiej, jak wyzej wskazano, bedzie zaréw-
no dobro wymiaru sprawiedliwodci, jak
réwniez niemozno$¢ ustalenia okreslo-
nych faktéw na podstawie innych czyn-
noséci dowodowych. Obie przestanki mu-
sza wystapi¢ kumulatywnie.

Z kolei kwestie ujawnienia informacji
stanowigcych tajemnice zawodowa w po-
stepowaniu cywilnym zostaly uregulowa-
ne na gruncie art. 261 § 2 zd. pierwsze
Kodeksu postepowania cywilnego. Prze-
pis ten stanowi, iz $wiadek moze odmé-
wi¢ odpowiedzi na zadane mu pytanie,
jezeli zeznanie m.in. miatoby by¢ pola-
czone z pogwalceniem istotnej tajemni-
cy zawodowej. A zatem w postepowaniu
cywilnym pielegniarka lub potozna, kté-
ra wystepuje w charakterze swiadka, be-
dac przestuchiwana przed sadem co do
okoliczno$ci objetych tajemnica zawodo-
wa, dysponuje prawem odmowy ujawnie-
nia tych informagji. , Przestanka powsta-
nia tegoz uprawnienia jest mozliwos¢
pogwalcenia istotnej tajemnicy zawo-
dowej (obowiazek jej zachowania, zda-
niem doktryny, musi wynika¢ z przepi-
s6w ustawowych i pozostawad w zwigzku
z faktami, a dotyczy os6b posiadajacych
pewne informacje, ktére zostaty uzyska-
ne w zwigzku z wykonywaniem zawodu,
chociazby w chwili skladania zeznan juz
go nie wykonywaly” [4].

W postepowaniu karnym osoby obo-
wiqzane do zachowania tajemnicy zwig-
zanej z wykonywaniem zawodu lub
funkcji mogq odmowié zeznari co do oko-
licznosci, na ktére rozcigga sie ten obo-
wiqzek chyba ze sqd lub prokurator dla
dobra wymiaru sprawiedliwosci zwol-
ni te osoby od obowigzku zachowania
tajemnicy, jezeli ustawy szczegolne nie
stanowiq inaczej. Na postanowienie
w tym przedmiocie przystuguje zazale-
nie.

Przestanka, jaka $wiadek powinien sie
kierowa¢ podejmujac decyzje o tym, kté-
re z posiadanych informacji zostang udo-
stepnione sadowi, jest waga tej infor-
macji. Odmowa udzielenia informacji
stanowigcej tajemnice zawodowa moze
dotyczy¢ tylko ,informadji istotnej”. Pod-
kreglenia wymaga to, ze przepisy proce-
dury cywilnej nie przewiduja mozliwosci
zwolnienia $wiadka z obowigzku zacho-
wania tajemnicy zawodowej, ktdrej za-
kres zostal okreslony w ustawach doty-
czacych zasad wykonywania zawodéw
zaufania publicznego - w tym przypad-
ku ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej [5]. Zatem w postepowaniu cy-
wilnym $wiadek samodzielnie decyduje

o zakresie i tresci informacji przekazy-
wanych sadowi, w tym takze informagji
zwierajacych wiadomosci objete zakre-
sem tajemnicy zawodowej. W doktrynie,
w odniesieniu do lekarza jako osobowe-
go zrédta informacji w postepowaniu cy-
wilnym, wskazuje sie na to, ze ,Lekarz
pelnigcy w procesie cywilnym funkcje
$wiadka decyduje o tym, jakie informacje
potencjalnie objete tajemnica zawodo-
wa moga by¢ ujawnione, aby nie zostala
ona istotnie naruszona” oraz ,Rzeczywi-
stym dysponentem tajemnicy lekarskiej
[jest] pacjent, [...] to on moze decydowac
w znacznym stopniu o zwolnieniu leka-
rza od obowiazku jej zachowania, przez
co istotnie wplywac moze na status leka-
rza jako $wiadka w postepowaniu przed
sadem” [6].

Na podstawie cytowanego przepisu
(art. 261 § 2 kodeksu postepowania cy-
wilnego) lekarz ma prawo odméwié¢ od-
powiedzi na zadane mu przed sadem
pytanie, jesli zeznanie miatoby by¢ po-
taczone z pogwalceniem istotnej tajem-
nicy zawodowej. Nalezy przy tym zwré-
ci¢ uwage, ze chodzi o istotna tajemnice
lekarska. Jak pisze prof. M. Nesterowicz
(Prawo medyczne, Torun 2001), lekarz
sam musi oceni¢, jakie informacje moze
ujawni¢ w interesie 0s6b trzecich. Decy-
zja w przedmiocie ujawnienia okoliczno-
$ci i faktéw objetych tajemnica lekarska,
jak i co do zakresu takiego ujawnienia
jest pozostawiona osobie powolujacej sie
na tajemnice zawodowa. Jednocze$nie
w postepowaniu cywilnym sad nie jest
uprawniony do zwolnienia z obowigzku
zachowania tajemnicy zawodowej przez
osobe powotujaca sie na nia.

Tezy te znajduja pelne zastosowanie
w odniesieniu do zakresu informacdji sta-
nowiacych tajemnice zawodows, kté-
re moga zosta¢ przekazane przez pie-
legniarke lub polozna uczestniczacy
w charakterze $wiadka w postepowaniu
cywilnym.

Z kolei kwestie zwigzane z przekazy-
waniem informacji stanowigcych tajem-
nice zawodowa w postepowaniu admini-
stracyjnym znalazly swoje uregulowanie
w art. 83 § 2 Kodeksu postepowania ad-
miracyjnego. Zgodnie z tym przepisem
$wiadek moze odméwi¢ odpowiedzi na
pytania, gdy odpowiedz mogtaby m.in.
spowodowad naruszenie obowigzku za-
chowania prawnie chronionej tajemnicy
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zawodowej. Osoby przestuchiwane w po-
stepowaniu administracyjnym, ktére sa
zobowigzane do zachowania tajemnicy
zawodowej, musza jedynie wykazaé, ze
wykonuja zawdd, z ktérym jest zwigzany
taki obowigzek, tj. zachowania tajemnicy
oraz uprawdopodobni¢, ze pytanie doty-
czy okoliczno$ci, objetych tajemnicy za-
wodowa.

Organ administracji nie moze zwolni¢
osoby zwiazanej tajemnica zawodowa
z obowiazku jej zachowania, moze nato-
miast przestucha¢ ja na okolicznosci ob-
jete ta tajemnica, jezeli osoba taka nie
zastania sie tajemnica zawodows i chce
zeznanie zlozy¢. W ostatecznym rozra-
chunku skorzystanie z mozliwosci zasto-
niecia sie obowigzkiem ochrony tajemni-
cy zawodowe]j ustawodawca pozostawia
$wiadkowi. Jezeli $wiadek powola sie
na tajemnice zawodowg i odméwi odpo-
wiedzi na pytanie, to nie ma mozliwosci
zwolnienia go z niej, jezeli za$ nie skorzy-
sta z takiej mozliwosci, to nie ma prze-
szkdd, aby zlozyl zeznanie odnosnie oko-
licznoéci objetych tredcig tej tajemnicy
[7].

W postepowaniach przed wojewddz-
ka komisja do spraw orzekania o zda-
rzeniach medycznych, prowadzonych na
podstawie przepiséw ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, obo-
wiazek zachowania w tajemnicy informa-
qji zwigzanych z pacjentem, w szczegdl-
nosci ze stanem zdrowia pacjenta przez
osoby wykonujace zaw6d medyczny, na
podstawie art. 14 ust. 2a ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
nie ma zastosowania. Niezaleznie od po-
wyzszego w oparciu o przepis art. 670 tej
ustawy odpowiednie zastosowanie znaj-
duja wskazane w tym przepisie uregulo-
wania zawarte w kodeksie postepowania
cywilnego (takze omawiany wyzej art.
261 k.p.c). Tym samym zasady oméwio-
ne wyzej w odniesieniu do postepowania
pielegniarki lub potoznej przestuchiwa-

nej przed sadem cywilnym na okoliczno-
$ci Objete tajemnica zawodowa beda od-
powiednio stosowane w postepowaniach
przed komisja wojewédzka do spraw
orzekania o zdarzeniach medycznych.

Uwagi dotyczace wzajemnych relacji
obu oméwionych regulacji wykraczaja
poza ramy tej publikagji.

W postepowaniach w przedmiocie od-
powiedzialnosci zawodowej obowigzek
powstrzymania sie przed przekazaniem
dla potrzeb tego postepowania informa-
¢ji objetych zakresem tajemnicy zawodu
pielegniarki lub potoznej zostaje zniesio-
ny przez art. 42 ust. 4 ustawy o samo-
rzadzie pielegniarek i poloznych. W mysl
tego przepisu nie stanowi naruszenia ta-
jemnicy zawodowej skladanie przez pie-
legniarke i potozng zeznan lub wyjasnien
w trakcie postepowania w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Zerknal na zegarek. Bylo juz po péino-
cy.

- Dorotko to byloby na tyle. Na jutrzej-
sze przestuchanie powinno Ci to wystar-
czy¢. Jest jeszcze szereg innych kwestii
dotyczacych informacji stanowigcych ta-
jemnice zawodowe zawodéw medycz-
nych, w tym pielegniarek i potoznych, ale
o nich by¢ moze jeszcze kiedys, przy innej
okazji, porozmawiamy.

- Bardzo dziekuje panie mecenasie, do-
branoc - uslyszal. Ekran smartfona po-
ciemnial. Jeszcze raz zerknal na zegarek.
Senno$¢ i zmeczenie gdzie$ zniknely. A
moze, warto co$ z tej rozmowy zanoto-
wa, zeby za chwile w innej rozmowie do
tego samego nie wracac ? - pomyslat. Po-
nownie wiaczyt laptopa, otworzyt nowy
plik tekstowy. Przez chwile patrzyl w bia-
ty prostokat na ekranie.

Zaczal stukaé w klawiature. Na ekranie
litery zaczely ukladac sie w tekst: ,Zme-
czenie otulalo go w sen...”

Stan prawny na dzier 26.04.2020 .

mec. JACEK DERLACK]I,

radca prawny, kancelaria

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

Pismiennictwo:

1. Karkowska Dorota, Komentarz do art.
13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta [w] Karkowska Dorota, Ustawa
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta. Komentarz, LEX - 2016.

2. Kurowski Michat, Komentarz aktualizo-
wany do art. 180 Kodeksu postepowania kar-
nego [w:] Swiecki Dariusz (red.), Augustyniak
Barbara, Eichstaedt Krzysztof, Kurowski Mi-
chal, Kodeks postepowania karnego. Tom I.
Komentarz aktualizowany, LEX/ el., 2019,
LEX nr 600077.

3. Stefanski Ryszard A., Zabtocki Stanistaw,
Komentarz do art. 180 Kodeksu postepowa-
nia karnego [w:] Stefanski Ryszard A. (red.),
Zabtocki Stanistaw (red.) Kodeks postepowa-
nia karnego. Tom II. Komentarz do art. 167-
296, WKP, 2019, LEX nr 579124~

4. Demendecki Tomasz, Komentarz aktu-
alizowany do art. 261 Kodeksu postepowa-
nia cywilnego [w:] Jakubecki Andrzej (red.),
Bodio Joanna, Demendecki Tomasz, Marce-
wicz Olimpia, Telenga Przemystaw, Wojcik
Mariusz R, Kodeks postepowania cywilnego.
Komentarz aktualizowany. Tom I. Art. 1-729,
LEX/el., 2019, LEX nr 594241.

5. Sientko Malgorzata, Komentarz do art.
261 Kodeksu postepowania cywilnego [w:]
Manowska Malgorzata (red.), Adamczuk An-
drzej, Prus Piotr, Radwan Marcin, Sientko
Malgorzata, Stefaniska Ewa, Kodeks poste-
powania cywilnego. Komentarz. Tom I. Art.
1-505(38), WK, 2015, LEX nr - 487908.

6. Klich Aleksandra, PiM.2013.3-4.120, Le-
karz jako osobowe zr6dlo dowodowe w poste-
powaniu cywilnym, cz. I. Lekarz jako swiadek,
LEX -194150/3, LEX -194150/4

7. Knysiak-Sudyka Hanna, Komentarz do
art. 83 kodeksu postepowania administra-
cyjnego [w:] Knysiak-Sudyka Hanna (red.),
Cebera Agata, Firlus Jakub Grzegorz, Gole-
ba Anna, Kietkowski Tadeusz, Klonowski Ka-
mil, Romanska Marta, Kodeks postepowania
administracyjnego. Komentarz, WKP, 2019,
LEX nr 595783.

Bozena Pacek, i Katarzyna WoZniak
OIPiP Krosno, tel. 13 43 694 60
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»Gratulowaé, dziekowaé to mato
Najpiekniejsze kwiaty nic nie znaczq
Trzeba pojqé calq glebie tej stuzby
Pielegniarskq codziennq prace.”

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

Zofii Baran
pielegniarki specjalisty pielegniarstwa chirurgicznego Oddziatu Chirurgicznego z Pododdzialem Urazowo-Ortopedycznym
SP ZOZ w Lesku, z ktérym byta zwigzana przez caly okres pracy zawodowej. Przepracowata w zawodzie ponad 40 lat,
cieszyla sie zaufaniem pacjentéw i personelu, swoja obecnosciag wnosita spokdj i zyczliwosé.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za oddanie i zyczliwo$¢,
za wspolne lata pracy zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym
Pielegniarka Naczelna oraz Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne SP ZOZ w Lesku

»Czlowiek jest wielki nie przez to, co ma, nie przez to, kim jest,
lecz przez to, czym dzieli sie z innymi.”
Jan Pawet IT

W zwigzku z przej$ciem na emeryture naszej kolezanki

Malgorzaty Hydzik
pielegniarki w poradniach specjalistycznych SP ZOZ w Lesku, ktéra przez lata pracy w zawodzie cieszyla sie
zaufaniem pacjentéw i wspotpracownikow.

Sktadamy Jej serdeczne podziekowania za prace wykonywang z zaangazowaniem i empatiag,
za oddanie, zyczliwo$¢ oraz za wspdlne lata pracy zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Potozne SP ZOZ w Lesku

»Jeden z najglebszych sukcesow zycia
polega na tym, ze tylko to wszystko
co robimy dla innych - jest tym,

co naprawde warto robic”

W zwigzku z przejsciem na emeryture - dziekujemy naszej kolezance

*
Lucynie Ruda
za bezcenng przyjazn, zyczliwosc¢ i za wspoélnie przepracowane lata oraz za oddanie,
empatie i profesjonalizm w pelnieniu zawodowej misji.
Zyczymy Jej na nowym etapie zycia duzo zdrowia, pomyslnosci,
radosci w zyciu osobistym i realizacji niespelnionych jeszcze marzen.
Niech ten krétki wiersz bedzie dla Ciebie Lucynko wskazéwka:

powoli nadchodzi,
S w dal odchodzi.
dla siebie, odpoczywaj,

eryturze odkrywaj.
e ksigzka, bqdz muzyka,
¥y q Swiat sie nie zamyka.
lhia, pozwala przystopowad,
hoé troche sie zajmowac.
ze pelniq zycia, pozytywnie
pedzaj z usmiechem, aktywnie.
Rozpocznij ten rozdziat z wielkq radoscigq,
pisz ksigzke swego losu z przyjemnosciq.”

Zyczenia sktadaja kolezanki pielegniarki z Sanatorium ,,Gérnik” w Iwoniczu Zdroju

i

»Nowy etap w 2y

W zwigzku z przejsciem na emeryture naszej kolezanki

Haliny Wandycz

pielegniarki Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego SP ZOZ w Lesku.

pracy zyczac realizacji marzen w zyciu osobistym.
iczelna, Pielegniarki, Pielegniarze i Polozne SP ZOZ w Lesku







