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Pismo do MZ

Katarzyna Sojka Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych przesytam Stanowisko nr 1 Prezydium Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 29 sierpnia 2023
r. w sprawie obowigzku stosowania przez $wiadcze-
niodawcow minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych oraz stanowczego sprzeciwu wo-
2C stosowania jednoosobowych obsad pielegniarek
btoznych na dyzurach w podmiotach leczniczych.

Z prac OIPi'P

- Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
\ Wyraza stanowczy sprzeciw wobec faktu nie-
Wwania norm zatrudnienia pielegniarek i po-
Oczekujemy na pilne opracowanie i wdro-
ealizacji norm zatrudnienia w poszczegol-
ach Swiadczery zdrowotnych dotychczas
regulacjami prawnymi, ze szczegdlnym
iem opieki psychiatryczne;j.

Zwyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Stanowisko NRPIP

Stanowisko nr 2 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z dnia 20 wrzes$nia 2023 .

w sprawie zmian prawnych dotyczacych samorza-
dow zawodowych architektéw i inzynierow budow-
nictwa, zawartych w projekcie ustawy o ograniczeniu
biurokracji i barier prawnych

(druk sejmowy 3502 z dnia 5 lipca 2023 r)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyra-
7a duze zaniepokojenie oraz sprzeciw przeciwko pro-
ponowanym zmianom w ustawie z dnia 15 grudnia
2000 r. o samorzadach zawodowych architektow oraz
inzynierdw budownictwa, wprowadzanych przepisa-
mi art. 15 projektu ustawy o ograniczaniu biurokracji
i barier prawnych (dalej:,ustawa”).

Powyzsze normy prawne komisyjnego pro-
jektu ustawy zawierajg zmiany w zasadach funkcj
nowania samorzadu zawodowego architektow or
samorzadu zawodowego inzynieréw budownict
sprowadzajgce sie do mozliwosci funkcjonowan
obok samorzadéw zawodowych nieokreslonych
ganizacji zawodowych, ktére miatyby istniec rown
legle do samorzaddw zawodowych oraz wykonywa
zadania ustawowe powyzszych samorzadow. Projekt
ustawy zakfada, ze osoby wykonujgce zawody archi-
tekta oraz inzyniera budownictwa mogtyby dowolnie
wybiera¢ swojg przynaleznosci do samorzadu zawo-
dowego lub ww. nieokreslonych organizacji zawodo-
wych, co wiecej cztonkostwa w ktorejkolwiek formie
zrzeszania uprawniatoby do wykonywania zawodu.

Funkcjonowanie samorzaddw zawodowych
zawodow zaufania publicznego stanowi realizacje
konstytucyjnej zasady powierzenia tym organizacjom
sprawowania pieczy nad wykonywaniem powyz-
szych zawodow.

Prawnym i faktycznym celem samorzadow
zawodowych zawoddw zaufania publicznego jest na-
lezyte wykonywanie zawoddw w granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony.

Samorzady te od wielu lat wypracowaty i nadal
wdrazajg najlepszg droge do realizacji zadan publicz-
nych przekazanych przez administracje panstwowa.
Projektowane ustawa rozwigzanie stworzenia niejako

m



symetrycznych, blizej nieokreslonych organizacji re-
alizujacych te zadania celuje w rozbicie jednosci da-
nego samorzadu zawodowego zrzeszajgcego osoby
wykonujace dany zawdd, co spowoduje brak mozli-
WoSCi sprawnego realizowania zadan przewidzianych
ustawag, rozbicie jednosci zawodowej oraz utrate wy-
pracowanych przez lata kierunkéw dziatan samorza-
du.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych jako
organ samorzadu zawodowego zawoddw zaufania
publicznego majacego ponad trzydziestoletnie do-
Swiadczenie w dziataniu na rzecz przedstawicieli za-
wodow pielegniarki i potoznej widzi z tej perspekty-
wy zadania, ktore zostaty juz zrealizowane przez nasz
samorzad, ale i kierunki dziatan, ktére zostaty wypra-
cowane przez nasze srodowisko do realizacji w przy-
sztosci, w ramach realizacji obowigzkéw ustawowych
samorzadu.

Projektowany podziat i rozbicie zadar\ samo-
rzgdowych jest niezrozumiate a zaktadane w uzasad-
nieniu projektu ustawy argumenty przecza dobrze ro-
Zumianym interesom zawodowym osoéb zrzeszonych
w samorzadach zawodowych zaufania publicznego.

Z tego punktu widzenia postrzegamy projektowa-
ne ustawg zmiany ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r.
0 samorzadach zawodowych architektow oraz in-
zynierow budownictwa jako niecelowe, szkodliwe
i zagrazajgce ustrojowemu charakterowi samorzadow
zawodowych przewidzianych art. 17 Konstytucji RP.

Sekretarz NRPIiP
Kamilla Gélcz
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Pismo do przewodniczacego

Komisji Etyki Lekarskiej

Warszawa, 27 wrzednia 2023 r.

Pan
Dr n. Med. Artur de Rosier
Przewodniczacy Komisji Etyki Lekarskiej NRL

Niniejszym, w imieniu Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych sktadam wniosek o zbadanie n:
podstawie art. 1 pkt 2 i3 orazart. 53 pkt 2 i 3 Kodek
Etyki Lekarskiej postepowania lekarza Stanistawa
zura - Prezesa Centrum Medycznego MEDYK
szowie.

Z prac Ol Pi

Zdaniem samorzadu pielegniarek i pc
postepowanie lekarza Stanistawa Mazura, sp
rowania i reklamy m.in. pielegniarkom dc
pracy jako kelnerki przy bankiecie orga
dla lekarzy jest sprzeczne z ww. norma |
Etyki Lekarskiej.

Dziatania lekarza naruszajg godnc
pielegniarki i potoznej i podwazajg do nie
Lekarze petnigcy funkcje kierownicze po
wac swoich pracownikéw zgodnie z zas
a petnigcy funkcje kierownicze sg zobx
szczegolnej dbatosci o dobro chorego ora
pracy i rozwoju zawodowego podlegtych

Niezaleznie od powyzszego , dziafa
majg element seksistowski i nosza znamio
gu. W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i P
powyzsze postepowania sg nie tylko naganne
magaja podjecia dziatarh majacych na celu zb
zdarzenia w kierunku naruszenia zasad etyki lekars

Prezes NRPIP
Mariola todzinska
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Stanowisko Konsultanta

Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa ratunkowego dotyczace zatrudniania
pielegniarek bezposrednio po ukonczonych studiach
licencjackich w SOR

Stanowisko w sprawie zatrudniania pielegnia-
rek bezposrednio po ukonczonych studiach licen-
cjackich do Szpitalnych Oddziatow Ratunkowych

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa ratunkowego uwazam, ze pielegniarka,
ktora ukonczyta studia pierwszego stopnia na kie-
runku pielegniarstwa i uzyskata dyplom licencjata
dielegniarstwa moze podjac prace w szpitalnych od-
ziatach ratunkowych. Nie ma zadnych formalnych
zeciwskazarn do zatrudniania tych oséb, poniewaz
toku ksztatcenia przeddyplomowego nabywajg
Jze | umiejetnosci potrzebne do wykonywania
/ Na stanowiskach w réznych obszarach oddzia-
nkowego. Ponadto kazda nowo przyjeta pie-
irka w okresie adaptacji spoteczno-zawodowej
ym Srodowisku przygotowuje sie do nowej
ganizacji pracy pod nadzorem doswiadczonej

jiarki, ktora jest wyznaczona na opiekuna za-
ego danej osoby. Po efektywnym wdrozeniu
0 pracownika osigga on petng produktywnosc
Kg jakosc udzielanych Swiadczen. Podczas pra-
wa on doswiadczenie zawodowe oraz bedzie
rozpoczac swoja kariere zawodowa. W procesie
enia podyplomowego zaczynajac szkolenie od
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
kowego, a nastepnie po 2 latach pracy moze
Jjg¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie piele-

i
arstwa ratunkowego.

Do pracy w systemie ratownictwa medycz-
_ 'nego potrzebne sg osoby z ogromnym zaangazo-
waniem, dynamiczne. To przede wszystkim powinni
by¢ pasjonaci pielegniarstwa ratunkowego. Osoby
takie najczesciej swoje zainteresowanie nabywaja juz
w toku nauczania uczestniczac w kotach naukowych
Z pielegniarstwa ratunkowego utworzonych w uczel-
niach medycznych. Mtody cztowiek chcac sie realizo-
wac w pracy w jednostkach systemu powinien pod-
ja¢ prace w szpitalnym oddziale ratunkowym, zeby
nabra¢ doswiadczenia zawodowego oraz uzyskac
staz pracy 3 letni wymagany ustawowo do uzyskania
tytutu pielegniarki systemu. Uzyskanie tych wymagan

umozliwi prace w innych jednostkach systemu ratow-
nictwa medycznego min.: w zespotfach ratownictwa
medycznego lub w lotniczym pogotowiu ratunko-
wym.

Podsumowujac:

Pielegniarka, pielegniarz bezposrednio po ukoncze-
niu studiow pierwszego stopnia i otrzymaniu prawa
wykonywania zawodu moze podjac prace w szpital-
nych oddziatach ratunkowych aby nabra¢ doswiad-
czenia zawodowego przygotowujacego do pracy
w innych jednostkach systemui.

Z wyrazami szacunku

Anna Matecka-Dubiela

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

Konsultanta krajowego

ds. pielegniarstwa
onkologicznego

Stanowisko Konsultanta krajowego ds. piele-
gniarstwa onkologicznego Konsultanta krajowego ds.
pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie bez-
pieczenstwa przygotowywania i podawania produk-
tow leczniczych zawierajacych BCG przez pielegniarki
pracujagce w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

Dopecherzowe podawanie BCG ma zastoso-
wanie w leczeniu pacjentéw, u ktérych rozpoznano
nieinwazyjnego raka nabtonkowego pecherza mo-
czowego.

Preparat BCG zawiera zywe, atenuowane (od-
zjadliwione) pratki gruZlicy i ma postac proszku, do
ktérego dotgczony jest rozpuszczalnik, celem przygo-
towania zawiesiny.

Bezpieczeristwo przygotowania i podawania
leku zalezne jest od przestrzegania wytycznych zapi-
sanych w Karcie Charakterystyki Produktu Lecznicze-
go (KCHPL), ale zawsze nalezy uwzgledni¢ aktualne
zasady dobrej praktyki pielegniarskiej (w tym zasady




aseptyki i antyseptyki).

W zwigzku z powyzszym przedstawiamy zale-
cenia, ktore pozwolg na osiggniecie bezpieczenstwa
W procesie przygotowywania i podawania prepara-
tow BCG:

1. Produkt nie powinien by¢ przygotowywany do
podania przez te same osoby i w tym samym po-
mieszczeniu, w ktorym przygotowywane sg inne
dozylne produkty lecznicze o dziataniu cytotok-
sycznym.

2. Osoby o obnizonej odpornosci, kobiety w cigzy
i karmigce piersig nie powinny przygotowywac
leku.

3. Konfekcjonowanie leku we fiolce znaczaco zwiek-
sza bezpieczenistwo dla przygotowujacego niz
w amputce.

4. Do przygotowania leku niezbedna jest odziez
ochronna jednorazowego uzytku, tj. czepek, ma-
ska z filtrem Hepa FFP3, fartuch ochronny nieprze-
puszczalny dla cieczy, rekawice jednorazowe dia-
gnostyczne.

5. Nalezy unika¢ kontaktu produktu BCG ze skoérg
lub btonami sluzowymi, poniewaz moze prowa-
dzi¢ do reakcji nadwrazliwosci lub zakazenia za-
nieczyszczonego miejsca.

6. System zamkniety, dotaczony do wyposazenia
leku, daje gwarancje bezkontaktowego, bezpiecz-
nego przygotowania zawiesiny do uzycia, pod
warunkiem przestrzegania zalecen opisanych
w KChPL.

7. W przypadku systemu otwartego, nalezy zapew-
ni¢ warunki jatowe, zgodnie z KChPL, rozwazajac
zastosowanie pomieszczen z klasg czystosci A lub
B.

8. Szczegdlnie rozwazy¢ zalecenia przygotowania
leku przez kilkukrotne aspirowanie zawartosci
i ponowie wypuszczanie jej do amputki lub fiolki
po wczesniejszym wpuszczeniu 0,9% NaCl, gdyz
zwieksza ryzyko (szczegodlnie z zastosowaniem
amputki) uzyskania niejatowego roztworu (obec-
nie nie stosuje sie takiego sposobu przygotowy-
wania leku bez zapewnienia warunkow czystosci
mikrobiologicznej pomieszczenia).

9. W kazdym przypadku nalezy zapewnic¢ warunki
bezpieczenstwa pacjentowi, u ktérego jest pro-
wadzone leczenie preparatem BCG drogg do-
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pecherzowg, przy przygotowaniu do zabieguy,
zakfadaniu cewnika do pecherza moczowego, po-
dawaniu leku, pozostawienia zawiesiny w peche-
rzu moczowym, przekazaniu zalecen do domui.

10. Whasciwe, zgodnie z wytycznymi KChPL, poste-
powanie po kontakcie preparatu BCG z nieusz-
kodzona/uszkodzong skorg, btonami sluzowymi,
jama ustna. Zaleca sie opracowanie procedury
postepowania w przypadku skazenia srodowiska
ozywionego i nieozywionego.

11. Po uzyciu sprzet i materiaty nalezy unieszkodli-
wiac¢ jako odpad medyczny zakazny (kod odpa-
dow 180103%) zgodnie z Rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r. w sprawie
szczegodtowego sposobu postepowania z odpa-
dami medycznymi (Dz. U. 2017 poz. 1975).

Krakoéw, 7.11.20

Stanowisko w sprawie
tajemnicy zawodowej

STANOWISKO

Ogodlnopolskiego Porozumienia Samorzadow
doéw Zaufania Publicznego z dnia 9 sierpnia
w sprawie tajemnicy zawodowej

Ogodlnopolskie Porozumienie Samorz
Zawodow Zaufania Publicznego wyraza gtebo
niepokojenie brakiem poszanowania dla ustawo
gwarancji ochrony tajemnicy zawodowej 0sob wy
nujacych zawody zaufania publicznego. Jej istota je
ochrona szczegodlnie waznych i doniostych interesow.
0s50b korzystajacych z pomocy przedstawicieli zawo-
dow zaufania publicznego.

Ujawnienie przez ministra zdrowia poufnych
danych medycznych - niemajgce uzasadnienia w idei
ochrony zdrowia - to wydarzenie bez precedensuy,
ktérego skutki majg daleko idgce znaczenie.

Przedstawiciele zawoddw zaufania publicz-
nego zabezpieczajg interes spoteczny obywateli, po-
zyskujac poufne informacje dotyczacych ich Zzycia
prywatnego i zawodowego. Tajemnica zawodowa
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nie jest przywilejem osdb wykonujacych zawody za-
ufania publicznego, ale ich powinnoscig wobec klien-
tow. Utrata zaufania klientéow uniemozliwia nalezyte
i skuteczne wykonywanie zawodu i realizacje powie-
rzonej ochrony wolnosci i praw obywatela. Wydarze-
nia ostatnich dni i ujawnienie danych dotyczacych
zdrowia konkretnej osoby przez ministra zdrowia po-
twierdzity, ze ta nieufnos¢ ma swoje uzasadnienie.

Samorzady zawodowe, stojac na strazy inte-
resu publicznego, maja poczucie, ze zarébwno usta-
wodawca, jak i organy stosujgce prawo nagminnie
naruszajg tajemnice zawodowa, obnizajgc standard
nalezytej ochrony jednostki. Sprzyja temu m.in. two-
rzenie regulacji prawnych, ktére upowazniajg coraz
szersza grupe organdw i instytucji do dostepu do da-
nych objetych tajemnicg zawodowa.

Obowigzkiem wiadzy panstwowej, jest budo-
nie zaufania do parstwa i jego instytucji. Kierujac
troskg o dobro wspdlne, domagamy sie od przed-
icieli wtadz poszanowania tajemnicy zawodowej,
Samym przestrzegania zasad demokratycznego
Na prawa.

r.pr. Agnieszka Gajewska-Zaboj
Sekretarz Ogdélnopolskiego Porozumienia
Samorzqdéw Zawoddw Zaufania Publicznego

(-) r.pr. Wtodzimierz Chréscik

ewodniczqcy Ogdlnopolskiego Porozumienia
amorzqdow Zawodow Zaufania Publicznego

Informacja OPRZOZ

Warszawa, dnia 4 sierpnia 2023 r. Poz. 1515

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
zdnia 10 lipca 2023 r.

w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéow
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami

Na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2023
r. poz. 991) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

1. Kwalifikacje wymagane od pracownikéw na po-
szczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami okresla zatacznik do rozporzgdzenia.

2. Do pracownikéw, ktérych kwalifikacje sg okresla-
ne przez odrebne przepisy, stosuje sie rozporza-
dzenie w zakresie nieuregulowanym tymi przepi-
sami.

§2.
Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:

1. wyzsze wyksztatcenie medyczne - posiadanie ty-
tutu zawodowego nadawanego absolwentom
studiow prowadzonych w uczelniach medycz-
nych albo innych uczelniach, ktére prowadza
dziatalnos¢ dydaktyczng w dziedzinie nauk me-
dycznych i nauk o zdrowiu, na kierunku przypo-
rzadkowanym do dyscypliny nauki medyczne, na-
uki farmaceutyczne lub nauki o zdrowiu;

2. studia podyplomowe - inng niz studia, ksztatcenie
specjalistyczne, kursy doksztatcajace, szkolenia,
staze, studia doktoranckie i ksztatcenie w szkole
doktorskiej forme ksztatcenia przeznaczong dla
0s0b legitymujacych sie dyplomem ukoriczenia
studiodw, trwajgcg nie krécej niz dwa semestry, or-
ganizowang na podstawie przepisdw o szkolnic-
twie wyzszym i nauce;




3. Srednie wyksztatcenie medyczne - wyksztatcenie,
o ktérym mowa w art. 20 ust. 314 ustawy zdnia 14
grudnia 2016 r. - Prawo oswiatowe (Dz. U.z 2023 .
poz. 900), po ktérego uzyskaniu absolwenci maja
kwalifikacje do wykonywania zawodow, dla kto-
rych ministrem wtasciwym jest minister wiasciwy
do spraw zdrowia.

§3.

1. Pracownik zatrudniony przed dniem wejscia
w zycie rozporzadzenia w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca, nieposiadajacy wy-
maganych kwalifikacji, moze byc¢ zatrudniony
na dotychczasowym stanowisku lub stanowisku
rownorzednym, jezeli byt zatrudniony na tym sta-
nowisku zgodnie z dotychczasowymi przepisami.

2. Na stanowisku laboranta diagnostyki laboratoryj-
nej albo starszego laboranta diagnostyki labora-
toryjnej moze by¢ zatrudniony pracownik, ktory
przed dniem 22 lipca 2011 r. byt zatrudniony na
stanowisku laboranta w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca.

3. Pracownik posiadajacy:

tytut zawodowy co najmniej licencjata lub inzy-
niera uzyskany po ukonczeniu studidw w zakresie
elektroradiologii, rozpoczetych po dniu 30 wrze-
$nia 2012 r,, obejmujacych co najmniej 1700 go-
dzin w zakresie elektroradiologii oraz co najmniej
5 lat stazu pracy w zawodzie technika elektrora-
diologa, zatrudniony przed dniem wejscia w zycie
rozporzadzenia na stanowisku technika elektro-
radiologii w podmiocie leczniczym niebedacym
przedsiebiorcg, albo

tytut zawodowy licencjata lub inzyniera uzyskany
po ukonczeniu studidw na kierunku elektroradio-
logia lub na innym kierunku studiéw w specjalno-
sci elektroradiologia, rozpoczetych przed dniem
1 pazdziernika 2012 r, obejmujacych co najmniej
1700 godzin w zakresie elektroradiologii oraz co
najmniej 5 lat stazu pracy w zawodzie technika
elektro- radiologa, zatrudniony przed dniem wej-
$cia w zycie rozporzadzenia na stanowisku tech-
nika elektroradiologii w podmiocie leczniczym
niebedacym przedsiebiorca - moze by¢ zatrud-
niony na tym stanowisku do czasu przeniesienia
na stanowisko mtodszego asystenta elektroradio-
logii, jednak nie dtuzej niz przez okres 4 miesiecy
od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia.

4. Pracownik zatrudniony przed dniem wejscia
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W ZycCie rozporzadzenia na stanowisku operatora
cisnieniowych sterylizatorow gazowych i paro-
wych lub na stanowisku preparatora albo dezyn-
fektora w podmiocie leczniczym niebedgacym
przedsiebiorcg moze byc¢ zatrudniony na stano-
wisku operatora procesu dekontaminacji albo na
dotychczasowym stanowisku pracy.

§4.

Traci moc rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach stano- <
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych sy
przedsiebiorcami (Dz. U. poz. 896 oraz z 2021 r. poz. S
2359). [3
§ 5.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie mies
ca od dnia ogtoszenia.

Minister 2 _
A. Nie
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Opinia prawna w

przedmiocie kontynuowania
wykonywania zawodu

OPINIA PRAWNA W PRZEDMIOCIE

KONTYNUOWANIA WYKONYWANIA ZAWODU
PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ W TRYBIE ART. 26 UST.
5 USTAWY O ZAWODACH PIELEGNIARKI | POLOZ-

NEJ PO DNIU 1 LIPCA 2023 R.

ZAKRES OPINII

godnie z uzyskanym zapytaniem, przedmiotem ni-
iejszej opinii jest udzielenie odpowiedzi na nastepu-
e pytania:

zy jezeli pielegniarka/potozna skorzystata juz
regulacji art. 26 ust. 5 ustawy o zawodach pie-
gniarki i potoznej (dalej jako ,Ustawa”) i przed
ipca 2023 r. (dzien odwotania stanu zagrozenia
demicznego) udzielata $wiadczen zdrowot-
pod nadzorem innej pielegniarki lub potoz-
przez 3 miesigce, to musi ponownie odbywac
zkolenie po odwotaniu stanu zagrozenia epi-
ZNnego Na podstawie art. 26 ust. 1 Ustawy?

ezeli pielegniarka/potozna rozpoczeta wy-

anie zawodu w trybie art. 26 ust. 5 Ustawy
d dniem 1 lipca 2023r. jako dniem odwotania
| zagrozenia epidemicznego ale nie uptynety
ze 3 miesigce udzielania przez nig swiadczen
owotnych pod nadzorem innej pielegniarki
b potoznej, to kontynuujac po dniu 1 lipca 2023
ykonywanie zawodu uzyska jego odnowienie?

zy jezeli pielegniarka/potozna chce po przerwie

- powrocic do zawodu, to po 1 lipca 2023 r. bedzie
mogta skorzystac z warunku trzech miesiecy wy-
konywania zawodu (wskazanego w art. 26 ust. 5
Ustawy) czy tez osoba ta bedzie zobowigzana od-
byc przeszkolenie po przerwie wg. zasad okreslo-
nych w art. 26 ust. 1 Ustawy?

ANALIZA | ODPOWIEDZI NA PYTANIA

Regulacja art. 26 ust. 5 Ustawy zostata wprowadzona
na mocy ustawy z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie
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niektérych ustaw w celu zapewnienia w okresie ogto-
szenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych.

Jak wskazano w uzasadnieniu do wprowadzonej za-
miany:

Generalnie wprowadza sie dwa rodzaje rozwiqgzan:

1) rozwigzanie state, 2) rozwiqzanie incydentalne. Po-

S nadto, przepisy projektu ustawy wprowadzajq reqgulacje
upraszczajqce zasady powrotu do zawodu medyczne-

/ go osobom majqcym przerwe w wykonywaniu danego
zawodu dtuzszq niz 5 lat przez zastgpienie obowigzku

- odbycia przeszkolenia, wykonywaniem zawodu pod
nadzorem innej osoby wykonujqce zawdd medyczny.
Podobne regulacje zostaty wprowadzone w przypadku
lekarzy i lekarzy dentystéw, w stosunku do ktorych samo-
rzqd zawodowy powzigt decyzje o koniecznosci szkole
nia uzupetniajgcego przygotowanie zawodowe - W tyr
przypadku réwniez przeszkolenie to zastepuje Sie pra
pod nadzorem w pierwszym okresie zatrudnienia.

Oczywiscie, podstawg zmian byto maksyn
uproszczenie zasad przy zachowaniu niezbed
poziomu bezpieczenstwa wobec pilnej pc
wzmocnienia dotychczasowych zasobow kac
w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lec

Dlatego, przepis art. 26 ust. 5 wskazanej
wy stanowi, ze w okresie ogtoszenia stanu z
epidemicznego lub stanu epidemii pieleg
potozna, ktéra nie wykonuje zawodu tgcz
okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnic y
zwolniona z odbycia przeszkolenia, o ktor

w ust. 1 tego artykutu, pod warunkiem, ze J
sze 3 miesigce wykonywania zawodu udzi

czen zdrowotnych pod nadzorem innej I’
lub potoznej.

Zatem, odpowiadajac na postawione pytania
Ad 1.

Jezeli pielegniarka/potozna skorzystata juz z om:
nej regulacji i przed 1 lipca 2023 r. (dzier odwotan
stanu zagrozenia epidemicznego) udzielata Swiad-
czen zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki
lub potoznej przez 3 miesigce, to nie musi ponownie
odbywac przeszkolenia po odwotaniu stanu zagroze-
nia epidemicznego. Stata sie bowiem z mocy prawa
pielegniarka/potozna, ktdra powrdcita do wykonywa-
nia zawodu i przez odwotanie stanu zagrozenia epi-
demicznego nie utraci tego statusu. Moze kontynu-
owac wykonywanie zawodu.
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Ad 2.

Jezeli pielegniarka/potozna rozpoczeta wykonywanie
zawodu w trybie art. 26 ust. 5 Ustawy przed dniem
1 lipca 2023r. jako dniem odwotania stanu zagroze-
nia epidemicznego ale nie uptynety jeszcze 3 miesia-
ce udzielania przez nig swiadczen zdrowotnych pod
nadzorem innej pielegniarki lub potoznej, to powinna
po dniu 1 lipca 2023 r. kontynuowac wykonywanie za-
wodu celem odnowienia prawa do zawodu, co nasta-
pi juz po dniu 1 lipca 2023 r. Nalezy w tym przypadku
uwzgledni¢ zasade ochrony praw stusznie nabytych.

Zasada ta wywodzi sie z ogdlnej zasady paristwa
prawnego, na rowni z dwiema innymi fundamental-
nymi zasadami ustrojowymi — panstwa demokratycz-
nego i panstwa sprawiedliwego. Zasady te sg obecnie
wyrazone w art. 2 Konstytucji RP.

la tres¢ tej zasady sktada sie szereg zasad, ktére nie
staty ujete expressis verbis w Konstytudji, ale ktére
ikajg z istoty demokratycznego panstwa praw-
0. Do zasad tych nalezy zasada ochrony zaufania
atela do panstwa i do stanowionego przez nie
, z ktorej wynikajg liczne dalsze zasady szcze-
=, M. in. zasada poszanowania praw nabytych.
aw poszanowania praw nabytych znajduje sie
do zapewnienia jednostce bezpieczerstwa
JO i umozliwienia jej racjonalnego planowa-
ztych dziatan.

ka/potozna, ktéra przed dniem 1 lipca
aplanowata, ze po przerwie w wykonywa-
du chce do niego powrdcic¢ i rozpoczeta juz
e Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem
legniarki lub potoznej, ma prawo skorzystac
zczonej drogi do odnowienia prawa do zawo-
OcCy art. 26 ust. 5 Ustawy. Korzysta bowiem
przypadku z prawa nabytego w czasie stanu
zenia epidemicznego.

Ad 3.

atomiast w sytuacji, gdy pielegniarka/potozna nie
ozpoczeta do dnia 1 lipca 2023 r. wykonywania za-
wodu wskazanego w art. 26 ust. 5 ww. ustawy pod
nadzorem innej pielegniarki lub potoznej to bedzie
zobowigzana odbyc¢ przeszkolenie po przerwie wg
zasad okreslonych w art. 26 ust.1 Ustawy bowiem
przepis art. 26 ust. 5 Ustawy nie bedzie miat do niej
W 0gole zastosowania jako, ze w czasie stanu zagro-
zenia epidemicznego nie rozpoczeta korzystania
z uprawnienia do odnowienia prawa do zawodu.

Opinia prawna dotyczaca

zrzeczenia sie PWZ

Warszawa, dnia 26 maja 2021 r.

PRZYPOMINAMY

Opinia prawna w sprawie skutkéw prawnych ztoze-
nia przez pielegniarke albo potozna oswiadczenia
O zrzeczeniu sie prawa wykonywania zawodu oraz
mozliwosci ponownego ubiegania sie o jego przy-
znanie.

1. Stosownie do postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2
ustawy z dnia 15 lipca 20111 r. o zawodach piele-
gniarkii potoznej (Dz. U. 2021, poz. 479 - t,j.) prawo
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo
wykonywania zawody wygasa w przypadku zrze-
czenia sie prawa wykonywania zawodu.

2. Zrzeczenie sie prawa wykonywania zawodu na-
stepuje w formie oswiadczenia woli pielegniarki
(pielegniarza) albo potoznej sktadanego do wia-
sciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania za-
wodu okregowej rady pielegniarek i potoznych.
Przepisy ustawy o zawodach nie okreslajg trybu,
w jakim powinno nastapi¢ zrzeczenie. W zwigzku
Z powyzszym nalezy w tym przypadku stosowac
ogolne zasady dotyczace sktadania os$wiadczen
woli wynikajace z art. 60 i nast. Kodeksu cywilne-
go (k.c).

3. | tak, stosownie do postanowien art. 60 k.c. z za-
strzezeniem wyjatkow w ustawie przewidzianych,
wola osoby dokonujacej czynnosci prawnej moze
by¢ wyrazona przez kazde zachowanie sie tej 0so-
by, ktore ujawnia jej wole w sposdb dostateczny,
w tym rowniez przez ujawnienie tej woli w postaci
elektronicznej. W konsekwencji powyzszego nale-
7y przyjac, ze oswiadczenie o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu moze nastgpi¢ w dowol-
nej formie (np. ustnej, pisemnej, elektronicznej),
oczywiscie pod warunkiem, ze mozliwa bedzie
nie tylko rzetelna identyfikacja osoby skfadajacej
oswiadczenie, ale i tres¢ samego oswiadczenia nie
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bedzie pozostawia¢ watpliwosci. Majac na uwa-
dze nie tylko specyfike, ale i doniostos¢ prawng
oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki albo potoznej, dla celéw
dowodowych rekomendowang forma ztozenia
os$wiadczenia jest forma pisemna.

Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. oSwiadczenie woli, ktore
ma byc¢ ztozone innej osobie, jest ztozone z chwilg,
gdy doszto do niej w taki sposdb, ze mogta zapo-
znac sie z jego trescig. Z kolei oswiadczenie woli
wyrazone w postaci elektronicznej jest ztozone
innej osobie z chwilg, gdy wprowadzono je do
srodka komunikacji elektronicznej w taki sposob,
zeby osoba ta mogta zapoznac sie z jego tresciag
(§2). Powyzsze oznacza, ze zrzeczenie prawa wWy-
konywania zawodu staje sie skuteczne z chwilg,
gdy zostato skutecznie doreczone adresatowi.
Adresatem oswiadczenia o zrzeczeniu sie prawa
wykonywania zawodu winna by¢ wiasciwa miej-
scowo okregowa rada pielegniarek i potozonych.
Majac na uwadze, ze jest to organ wyposazony w
ustawowa kompetencje do przyznawania prawa
wykonywania zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy o za-
wodach), uznac nalezy, ze organ ten winien byc¢
rowniez adresatem oswiadczenia woli skutkujgce-
go wygasnieciem prawa wykonywania zawodu.

W tym miejscu warto zwrdcic uwage na kwestie

dopuszczalnosci odwotania, czy tez ,cofniecia”

o$wiadczenia o zrzeczeniu sie prawa wykony-
wania zawodu. Otdz, zgodnie z art. 61 § 1 zda-
nie drugie k.c. odwotanie takiego oswiadczenia
jest skuteczne, jezeli doszto jednoczesnie z tym
oswiadczeniem albo wczesniej. Innymi stowy,
z chwilg, gdy oswiadczenie o zrzeczeniu sie pra-
wa wykonywania zawodu zostanie skutecznie
doreczone (niezaleznie od formy doreczenia) do
wiasciwej okregowej rady, jego odwotanie be-

dzie niemozliwe, a ewentualne proby ,cofniecia”

oswiadczenia bedg prawnie nieskuteczne.

W Swietle postanowien art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy
o zawodach ztozenie os$wiadczenia o zrzeczeniu
sie prawa wykonywania zawodu wywotuje skutek
W postaci wygasniecia tego prawa. Nalezy przy
tym podkredli¢, ze skutek ten nastepuje ex lege,
bez koniecznosci dokonywania przez organ ja-
kichkolwiek dodatkowych czynnosci (np. w po-
staci zgody na zrzeczenie).

W mojej ocenie wygasniecie prawa wykonywania
zawodu powinno zosta¢ stwierdzone uchwatg
wiasciwe] okregowej rady pielegniarek i potoz-

. Z uwagi na brak regulacji szczegdlnych reguluja-
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nych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
w zw. z art. 37 ust. 1T ustawy o zawodach. Podkre-
Slenia jednakze wymaga, ze uchwata stwierdzaja-
ca wygasniecie tego prawa ma wyfacznie charak-
ter deklaratoryjny.

Konsekwencja wygasniecia prawa wykonywania
zawodu jest koniecznos¢ dokonania stosowne-
go wpisu w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Potoznych oraz rejestrze pielegniarek i potoznych
prowadzonym przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych (art. 44 ust. 1 pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2
ustawy o zawodach).Nalezy przy tym pamietac, ze
dane s3 usuwane z rejestru dopiero po uptywie
15 lat od dnia wygasniecia prawa wykonywania
zawodu tj. od dnia skutecznego ztozenia oswiad-
czenia o zrzeczeniu sie tego prawa (art. 43 ust. 5
ustawy o zawodach). Powyzszy obowigzek wy:
nika réwniez z § 8 ust. 1 uchwaty nr 320/VII/201:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dr
12 wrzesnia 2018 r. w sprawie trybu postepows
dotyczacego stwierdzania i przyznawania p
wykonywania zawodu pielegniarki i zawodLt
toznej oraz sposobu prowadzenia przez okre
rady pielegniarek i potoznych rejestru pie
rek i rejestru potoznych oraz rejestru ob
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej r
jacych na terenie okregowej izby czasow:
zjonalnie zawdd pielegniarki lub potozne

Wygasniecie prawa wykonywania zawod
tek ztozenia oSwiadczenia o zrzeczeniu s
nie stoi na przeszkodzie ponownemu u
sie przez zainteresowana (zaintereso
O ponowne uzyskanie prawa wykony:
wodu. Zaden przepis prawa powszechn
wigzujgcego nie ogranicza bowiem mo
ubiegania sie o przyznanie prawa wykon
zawodu pielegniarki albo potoznej osobo
re zrzekty sie tego prawa. Przeciwny poglad b
nie do pogodzenia z konstytucyjng zasada woln
$ci wykonywania zawodu okreslong w art. 65 ust
1 Konstytucji.

cych tryb ponownego uzyskania prawa wykony-
wania zawody pielegniarki nalezy uznac, ze w przy-
padku ubiegania sie 0 ponowne uzyskanie prawa
wykonywania zawodu zastosowanie znajduja
zasady ogolne okreslone w art. 28 i nast. ustawy
o zawodach. Wymagane jest zatem przeprowa-
dzenie ,nowego” postepowania w przedmiocie
przyznania prawa wykonywania zawodu. Podkre-
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Slenia przy tym wymaga, ze witasciwy organ obo-
wigzany jest dokonac¢ ponownej weryfikacji spet-
nienia przez osobe zainteresowang przestanek
uzyskania prawa wykonywania zawodu. Fwen-
tualne ustalenia poczynione w postepowaniu
,pierwotnym”sg nierelewantne z punktu widzenia
ponownego wniosku o przyznanie prawa i niedo-
puszczalne jest ewentualne oparcie sie przez or-
gan na ustalaniach z postepowania,pierwotnego”.

Barttomiej Achler
adwokat

Stanowisko Komitetu
Bioetyki PAN

Komitetu Bioetyki Polskiej Akademii Nauk
dnia 25 lipca 2023 roku w sprawie ochrony
ia kobiet ciezarnych.

itet Bioetyki apeluje do wszystkich leka-
h i pielegniarek oraz oséb wykonujacych
y medyczne, a takze do oséb zarzadzaja-
otami leczniczymi o przestrzeganie praw
iezarnych, zapewnienie im maksymal-
ieczenstwa zdrowotnego w trakcie cigzy
az 0 zapewnienie kobietom realnego i bez-
o dostepu do aborcji w sytuacji, gdy ciaza
agrozenie dla ich zycia lub zdrowia, zgodnie
gzujacymi w tym zakresie przepisami prawa.

Komitet Bioetyki apeluje ponadto do orga-
samorzadu lekarskiego i samorzadéw innych
odéw medycznych oraz do przedstawicieli ad-
inistracji systemu ochrony zdrowia o podjecie na-
ychmiastowych dziatar, ktére zapobiegna kolejnym
tragediom na polskich oddziatach potozniczo-gine-
kologicznych.

Trzeba natychmiast zatrzymac narastajaca spi-
rale strachu i nieufnosci miedzy ciezarnymi pacjent-
kami a lekarzami i pozostatym personelem medycz-
nym. Kobiety musza mie¢ pewnos¢, ze - gdy zajdzie
taka potrzeba - otrzymaja szybko niezbedna pomoc
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medyczng; ze lekarze oraz caty system ochrony zdro-
wia beda ratowac ich zycie i zdrowie wszystkimi do-
stepnymi metodami i srodkami, zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng, przepisami prawa, zasadami etyki
medycznej oraz z nalezyta starannoscia. Pacjentki mu-
szg ufac¢ profesjonalizmowi i bezstronnosci lekarskie-
go osadu.

Aby tak sie stato, lekarze, potozne i pielegniarki
oraz przedstawiciele innych zawoddow medycznych
- indywidualnie i zbiorowo uchwatami samorzadow
zawodowych i stowarzyszert medycznych - musza
gtosno i stanowczo potwierdza¢ przywigzanie do na-
czelnego nakazu etycznego, jakim jest ochrona zycia
i zdrowia kazdego pacjenta, takze kobiety ciezarnej.
Muszg solidarnie przeciwstawic sie wszelkiej presji po-
litycznej, swiatopogladowej czy ideologicznej, ktora
niszczy ich integralnos¢ etyczng i profesjonalng oraz
podwaza spoteczne zaufanie do ich zawodow. Muszg
dziata¢ zgodnie z wigzacymi ich zasadami etyki za-
wodowej i przepisami prawa, nie ulegajgc naciskom
ultrakonserwatywnych organizacji i grup intereséw.
Organizacje tego typu usituja pozbawic¢ kobiety do-
stepu do legalnej aborcji takze w sytuacji, gdy cigza
zagraza ich zyciu lub zdrowiu, m.in. szkalujac i zastra-
szajac osoby wykonujace legalne zabiegi przerwania
Cigzy oraz propagujac restrykcyjng i niezgodna z literg
prawa wykfadnie obowigzujacych w Polsce przepi-
sow dotyczacych przerywania cigzy.

Komitet Bioetyki podziela przekonanie, ze
smierc Pani |zabeli w szpitalu w Pszczynie, sSmierc Pani
Justyny w szpitalu w Wodzistawiu Slgskim, smier¢ Pani
Agnieszki z Czestochowy i smierc Pani Doroty w szpi-
talu w Nowym Targu oraz dramaty innych anonimo-
wych polskich kobiet, ktére doswiadczyty komplikagji
W Cigzy, maja zwigzek z politykg antyaborcyjng obec-
nego rzadu oraz wyrokiem Trybunatu Konstytucyjne-
go z dnia 22 pazdziernika 2020 roku. Komitet wyrazit
juz jednoznacznie negatywne stanowisko na temat
tego orzeczenia.

Obowiagzujgce dzi$ w Polsce prawo okreslajace
warunki legalnego przerwania cigzy jest jednym z naj-
bardziej restrykcyjnych w Europie. Dopuszcza aborcje
tylko w dwodch sytuacjach - gdy cigza stanowi niebez-
pieczenstwo dla zycia lub zdrowia kobiety ciezarnej,
badz gdy zachodzi uzasadnione podejrzenie, ze cia-
za powstata w wyniku czynu zabronionego (art. 4a
ust. 1 ustawy o planowaniu rodziny, ochronie ptodu
ludzkiego i warunkach dopuszczalnosci przerywania
cigzy; dalej ,ustawy o planowaniu rodziny”). Nieste-
ty, nawet w tym waskim zakresie, dostep do legalnej
aborcji w Polsce jest bardzo utrudniony, a fundamen-
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talne prawa kobiet ciezarnych, w tym prawo do zycia
i zdrowia oraz prawo do $wiadczert zdrowotnych - sg
bardzo czesto naruszane. Zrodta tego stanu rzeczy sg
liczne i Ztozone. Jednym z nich jest brak wystarczajacej
Swiadomosci lekarzy, a takze potoznych, pielegniarek
i innych oséb wykonujacych zawody medyczne, na
temat spoczywajacych na nich obowigzkow etycz-
nych i prawnych.

Dlatego tez Komitet Bioetyki przypomina lekarzom,
ktorzy podejmuja decyzje dotyczace przerwania Cig-
zy, ale takze potoznym i pielegniarkom zaangazowa-
nym w opieke na ciezarnymi, ze:

1. Powotaniem oraz podstawowym obowigzkiem
moralnym kazdego lekarza jest troska o zy-
cie i zdrowie pacjenta. Z catg moca podkresla

to Kodeks Etyki Lekarskiej: ,Powotaniem leka- §

rza jest ochrona zycia i zdrowia ludzkiego, za
pobieganie chorobom, leczenie chorych ora
niesienie ulgi w cierpieniu; lekarz nie moze p
stugiwac sie wiedzg i umiejetnoscig lekars
w dziataniach sprzecznych z tym powota
(art. 2 ust. 1).,Najwyzszym nakazem etycznyr
karza jest dobro chorego - salus aegroti sug
lex esto. Mechanizmy rynkowe, naciski sp
ne i wymagania administracyjne nie z
lekarza z przestrzegania tej zasady” (art. 2

Ta najwazniejsza zasada etyki medycznej
zUje takze potozne i pielegniarki oraz prze
cieli innych zawodéw medycznych. Kod
Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzecz
tej Polskiej jednoznacznie stwierdza, ze {
i pielegniarka wykonuja swoj zawod ,w cel
ny zdrowia i zycia pacjenta oraz zminimali
ryzyka zdarzen niepozadanych” (art. 2 ust.
tezart. 7).

2. Lekarz, ktéry Swiadomie sprzeniewierza
swojemu powofaniu - ktory zamiast ratov
ludzkie Zzycie i zdrowie, swojg bezczyn
écig lub nieadekwatnym dziataniem Swiado
mie naraza pacjenta na niebezpieczenstwo
Smierci lub uszczerbku na zdrowiu - postepu-
je w sposéb razgco nieetyczny i bezprawny.

Takiego postepowania nie usprawiedliwia niezna-
jomos¢ prawa, strach przed rzekomymi sankcja-
mi prawnymi lub dyscyplinarnymi, obawa przed
ostracyzmem kolegéw lub gniewem przetozo-
nych, Zle pojeta lojalnos¢ wobec pracodawcy, sa-
morzadu lekarskiego albo innej instytucji i promo-
wanej przez nig ideologii ani ochrona osobistych

.
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interesow lub przekonan. Uwagi te odnoszg sie
takze do potoznych, pielegniarek i przedstawicieli
innych zawodow medycznych.

3. Polskie prawo jednoznacznie stanowi, ze lekarz
ma bezwzgledny obowiagzek udziela¢ pomo-
cy lekarskiej w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac niebezpie-
czenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia cia-
ta lub ciezkiego rozstroju zdrowia (art. 30 ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty). W takich
przypadkach lekarz nie ma prawa powotac sie na
tzw. klauzule sumienia, czyli przepis art. 39 ustawy
0 zawodach lekarza i lekarza dentysty, uprawnia-
jacy do odmowy wykonania swiadczenia zdro-

wotnego niezgodnego z jego sumieniem. Nie ma

takze prawa nie podjg¢ albo odstgpi¢ od leczenia
pacjenta na podstawie art. 38 tejze ustawy. Oba
wskazane przepisy wprost i jednoznacznie wyklu-
czajg taka mozliwos¢. Polskie prawo jest tu jedno-
znaczne: w sytuacji ciezkiego zagrozenia zdrowia
lub zycia pacjenta ratowanie tych débr ma bez-
vzgledny priorytet nad osobistymi przekonaniami
interesami lekarza - nad jego komfortem moral-

m i psychicznym czy potrzeba zachowania do-

ychrelacjize wspotpracownikamiiprzetozonymi.

logiczne przepisy zawiera ustawa o zawodach
egniarki i potoznej. Stanowi ona, ze osoby wy-
jace te zawody sa obowigzane, zgodnie z po-
anymi kwalifikacjami, do udzielenia pomocy
zdym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
Jlaby spowodowac stan nagtego zagrozenia
wotnego (art. 12 ust. 1 ustawy). Przystugu-
im prawo do odmowy wykonania zlecenia
arskiego lub wykonania innego $wiadczenia
owotnego niezgodnego z ich sumieniem, nie
yczy sytuacji, gdy pacjent znajduje sie w ta-
stanie (art. 12 ust. 2 ustawy). Inaczej mowiac,
W przypadku nagtego zagrozenia zdrowotnego
takZze potoznaipielegniarka nie maja prawa uchyli¢
- sieoddziatania, powotujacsie naklauzule sumienia.

Spoczywajacy na lekarzu, potoznej i pielegniar-
ce obowiagzek udzielenia pomocy jest gwarancja
realizacji podstawowego prawa kazdego pacjen-
ta znajdujacego sie w sytuacji zagrozenia zdro-
wia lub zycia do natychmiastowego otrzymania
Swiadczern zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej (art. 7
ust. 1 oraz art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta).

4, Zwtoka w udzieleniu pomocy pacjentowi znajdu-

jacemu sie w sytuacji zagrozenia zycia lub zdro-
wia moze skutkowac¢ pociggnieciem lekarza do
odpowiedzialnosci prawnej, w szczegdlnosci od-
powiedzialnosci karnej za umyslne badZ nawet
nieumysine narazenie na bezposrednie niebez-
pieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerb-
ku na zdrowiu (art. 160 Kodeksu karnego), albo za
skutek w postaci smierci pacjenta lub uszczerbku
na zdrowiu (zob. art. 155, 156 i 157 Kodeksu kar-
nego w zwigzku z art. 2 Kodeksu karnego). Analo-
giczne moga byc¢ konsekwencje zwtoki ze strony
potoznej lub pielegniarki.

Lekarska powinnos¢ udzielenia pomocy pacjen-
towi w sytuacji zagrozenia zycia lub zdrowia do-
tyczy wszystkich pacjentek i pacjentéw, a zatem
takze pacjentek w cigzy. Zycie i zdrowie kobiet cie-
zarnych ma taka sama wartosc jak zycie i zdrowie
pozostatych pacjentéw. Zyciu i zdrowiu kobiet
ciezarnych nalezy sie zatem réwnie silna ochrona,
co analogicznym dobrom innych pacjentow. Sta-
nowisko to jednoznacznie podziela polski usta-
wodawca, 0 czym ponize).

Na gruncie obowigzujgcych przepiséw prawa,
lekarz ma obowigzek i prawo ratowac zycie lub
zdrowie kobiety ciezarnej, nawet kosztem zycia
i zdrowia ptodu. Wniosek ten wynika, po pierwsze,
z przepisu artykutu 157a § 2 Kodeksu karnego, kto-
ry jednoznacznie stanowi, ze nie popetnia prze-
stepstwa lekarz, ktory doprowadza do naruszenia
zdrowia ptodu, jedli,uszkodzenie ciata lub rozstroj
zdrowia dziecka poczetego sg nastepstwem dzia-
tan leczniczych, koniecznych dla uchylenia nie-
bezpieczenstwa grozacego zdrowiu lub zyciu ko-
biety ciezarnej albo dziecka poczetego” Oznacza
to w szczegdlnosci, ze lekarz nie ma prawa odmo-
wic ciezarnej pacjentce pomocy medycznej tylko
dlatego, ze medycznie wskazana i jednoczesnie
konieczna terapia wigze sie z ryzykiem dla zdro-
wia ptodu. Przeciwnie, ma obowigzek zapropono-
wac jej takie leczenie, wyjasni¢ jego potencjalne
korzysci oraz wigzace sie z nim ryzyka (zaréwno
dla niej samej, jak i dla ptodu), i jesli kobieta zgadza
sie na terapie, przeprowadzi¢ leczenie zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej i z na-
lezytg starannosciag. W kazdej takiej sytuacji lekarz
winien miec¢ na uwadze takze zdrowie ptodu (art.
37 Kodeksu Etyki Lekarskiej), ale powinien pa-
mietac, ze priorytet ma zycie i zdrowie ciezarnej.
Po drugie, powyzszy wniosek wynika z przepisu
art. 4a ust. 1 pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny,
ktéry pozwala lekarzowi legalnie przerwac cigze,
gdy ta ,stanowi zagrozenie dla zycia lub zdrowia
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Obowigzujgca w Polsce regulacja terminacji cig-
zy w celu ratowania zycia lub zdrowia ciezarnej
obrosta wieloma mitami, przektamaniami i nad-
interpretacjami. Przyczyniajg sie one do niewy-
konywania lub opdzniania wykonania przez le-
karzy zabiegdw przerwania cigzy, w sytuacji, gdy
jej kontynuacja zagraza zyciu lub zdrowiu kobie-
ty. Komitet Bioetyki uwaza zatem za koniecznie
szczegotowe wyjasnienie tresci tych przepisow.

W $wietle obowigzujgcych przepiséw prawa ist-
niejg dwie niezalezne przestanki uzasadniajace
przerwanie cigzy w celu terapeutycznym: (i) cigza
zagraza zyciu kobiety ciezarnej; (i) cigza zagraza
zdrowiu kobiety ciezarnej. W przepisie art. 4a ust. 1
pkt 2 ustawy o planowaniu rodziny ustawodawca
postuzyt sie spojnikiem alternatywy nieroztgcznej
,lub’, co nie pozostawia watpliwosci, ze - na rowni
Z zagrozeniem zycia - wystarczajaca podstawe d
legalnego przerwania cigzy stanowi okolicznos
ze kontynuowanie cigzy niesie ze sobg zagrozel
dla zdrowia kobiety. Nie ma podstaw, aby t
dzi¢, ze zabieg ten jest dopuszczalny tylko dl
towania zycia ciezarnej.

Aborcja jest zabiegiem dopuszczalnym i
zanym zarowno, gdy kontynuacja cigzy za
zdrowiu fizycznemu kobiety, gdy stano
bezpieczenstwo jednoczesnie dla jej zdrc
zycznego i psychicznego, jak rowniez wtec
stanowi zagrozenie jedynie dla jej zdrow
chicznego. Cytowany przepis ustawy pos
sie ogolng kategorig zdrowia, ktéra obejm
rowno zdrowie fizyczne, jak i zdrowie psych
Obie sfery ludzkiego zdrowia sg réwnie
i cenne. Podkresla to polski ustawodawca
w preambule do ustawy ochronie zdrowia f
chicznego, ktéra stwierdza, ze ,zdrowie psyc
ne jest fundamentalnym dobrem osobist
cztowieka, a ochrona praw oséb z zaburzenian
psychicznymi nalezy do obowigzkéw panstwa’.

i wskazanym, gdy jej kontynuacja zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety, przy czym zagrozenie to nie
musi by¢ nagte, krytyczne, ani bezposrednie. Usta-
wodawca celowo nie okreslit pojecia zagrozenia,
pozostawiajgc jego ocene profesjonalnemu 0sa-
dowi lekarskiemu, opartemu na wskazaniach ak-
tualnej wiedzy medycznej. Zagrozenie dla zdro-
wia kobiety stanowigce wskazanie do przerwania
cigzy musi jednak przekraczac zwykta miare ryzyka
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i ucigzliwosci, jakie wigzga sie z kazdg niepowiktang
Cigza. Powinno miec postac stanu chorobowego
(istniejacego wczesniej i tylko nasilonego w czasie
cigzy albo wywotanego przez samga cigze). Wnio-
sek ten wynika takze z tresci rozporzadzenia Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22 stycznia
1997 r.w sprawie kwalifikacji zawodowych lekarzy,
uprawniajgcych do dokonania przerwania cigzy
oraz stwierdzania, ze cigza zagraza zyciu lub zdro-
wiu kobiety lub wskazuje na duze prawdopodo-
bienstwo ciezkiego nieodwracalnego uposledze-
nia ptodu albo nieuleczalnej choroby zagrazajacej
jego zyciu, w ktorym mowa jest o, rodzaju choro-
by kobiety ciezarnej” (§ 2 ust. 1).

11. Wystgpienie okolicznosci, ze cigza zagraza zyciu
lub zdrowiu kobiety, stwierdza inny lekarz niz do-
konujacy przerwania cigzy, chyba Ze cigza zagra-
Za bezposrednio zyciu kobiety (art. 4a ust. 5 zd.
1. ustawy o planowaniu rodziny). Jest to jedyny
przepis ustawy, ktéry wskazuje na znaczenie bez-
posredniosci niebezpieczenstwa grozacego zyciu
obiety. Okolicznos¢, ze cigza stanowi bezposred-
lie zagrozenie dla zycia kobiety moze stwierdzi¢
N sam lekarz, ktory przeprowadzi zabieg termi-
ji cigzy. Bezposrednie zagrozenie zycia ciezar-
jest zatem przestankg do natychmiastowego
afania, z pominieciem obowigzku uzyskania
il innego lekarza.

potwierdzenia wystapienia okolicznosci, ze
a zagraza zyciu lub zdrowiu kobiety wymaga-
est tylko jedno orzeczenie lekarza specjalisty.
dnie z przywotanym wyzej rozporzadzeniem
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 22
znia 1997 r, wystgpienie okolicznosci uza-
niajacych przeprowadzenie aborcji w celu
apeutycznym ,stwierdza lekarz posiadajacy
ut specjalisty w zakresie medycyny wiasciwej
ze wzgledu na rodzaj choroby kobiety ciezarnej”
(§ 2 ust. 1). Ustawodawca uzyt liczby pojedyn-
czej (,lekarz"), a zatem nie ma Zzadnych podstaw
prawnych, aby uzaleznia¢ mozliwos¢ przeprowa-
dzenia terminacji cigzy od uzyskania orzeczen
dwoch albo wiekszej liczby lekarzy. Dotyczy to
takze orzeczen psychiatrycznych. Jesli cigza ma
negatywny wptyw na zdrowie psychiczne kobie-
ty (np. nasila zaburzenia psychiczne albo - jak to
sie czesto zdarza w przypadku diagnozy ciezkiej
wady ptodu - wywotuje lub pogtebia depresje
badz jest Zrédtem stresu pourazowego), do legal-
nego wykonania aborcji wystarczajace jest jedno
orzeczenie lekarza psychiatry stwierdzajgce, ze
cigza zagraza zdrowiu psychicznemu ciezarnej.

r -
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. Przepisy prawa

Nie ma przy tym znaczenia, czy stwierdzona cho-
roba (fizyczna lub psychiczna) da sie leczy¢, ponie-
waz ustawa nie uzaleznia mozliwosci przerwania
cigzy od braku mozliwosci leczenia ani w ogole
O tym nie stanowi. Jest to celowe, poniewaz kazda
decyzja w sprawie poddania sie leczeniu powinna
by¢ podjeta w sposdb swobodny, a nie wymu-
szony np. odmowa przerwania cigzy zagrazajacej
zdrowiu. Ponadto, kazde leczenie moze zakorczyc
sie niepowodzeniem, a trwanie Cigzy zagrazajacej
zyciu lub zdrowiu coraz bardziej zwieksza ryzyko
dla zdrowia kobiety. Rokowanie w takich okolicz-
nosciach jest zawsze niepewne i ostateczna decy-
Zja w sprawie utrzymania badZ przerwania cigzy
rozstrajajacej zdrowie nalezy do pacjentki.

. Jesli wiasciwy lekarz specjalista wydat orzeczenie

stwierdzajace, ze cigza zagraza zyciu lub zdro-
wiu kobiety, tres¢ tego orzeczenia nie moze byc
kwestionowana przez lekarza, ktory ma dokonac
przerwania cigzy. W szczegolnosci, lekarz majacy
przeprowadzi¢ aborcje nie moze go zignorowac,
zmienia¢ w oparciu o wtasne ustalenia, czy do-
magac sie od kobiety poddania sie dodatkowym
badaniom albo uzyskania opinii innego lekarza.
Lekarz, ktory ma przerwac cigze, moze odmaowic
wykonania tej procedury tylko ze wzgledu na
zdrowie kobiety ciezarnej, tzn. tylko wtedy, gdy
terminacja cigzy w danym momencie wigzataby
sie z wiekszym ryzykiem dla zycia lub zdrowia ko-
biety niz kontynuowanie cigzy.

nie wprowadzaja zadnych
ograniczen czasowych dla dopuszczalnosci
przerwania cigzy z powodu zagrozenia zycia
lub zdrowia kobiety ciezarnej. Oznacza to, ze
w razie wystapienia takiego zagrozenia i gdy
jest to medycznie wskazane, legalnej abor-
cji mozna dokona¢ na kazdym etapie cigzy.

Granice czasowe dopuszczalnosci wykonania
aborcji s3 albo byly zastrzezone w przypadku
pozostatych przestanek dopuszczalnosci aborcji.
Przerwanie cigzy, co do ktérej zachodzi uzasad-
nione podejrzenie, ze powstata w wyniku czynu
zabronionego, jest dopuszczalne do 12 tygodnia
cigzy (art. 4a ust. 2 ustawy o planowaniu rodziny).
Uchylona przez Trybunat Konstytucyjny mozli-
wosC przerwania cigzy w sytuacji, gdy badania
prenatalne lub inne przestanki medyczne wska-
zywaty na duze prawdopodobienstwo ciezkie-
go i nieodwracalnego uposledzenia ptodu albo
nieuleczalnej choroby zagrazajacej jego zyciy,
zakfadata dopuszczalnos¢ terminacji cigzy do mo-
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mentu osiggniecia przez ptdd zdolnosci do samo-
dzielnego zycia poza organizmem kobiety.

Przerwanie cigzy w celu ochrony zycia lub zdrowia
kobiety powinno byc¢ przeprowadzane w szpitalu
(art. 4a ust. 3 ustawy o planowaniu rodziny), ale
w stanie wyzszej koniecznosci, gdy zagrozenie
jest bezposrednie i nie mozna uzyskac swiadcze-
nia w szpitalu, aborcje mozna wykonac takze am-
bulatoryjnie.

Warunkiem legalnosci przerwania cigzy jest za-
wsze zgoda kobiety ciezarnej udzielona zgodnie
7 przepisami ustawy. W sytuacji, gdy kontynuacja
cigzy zagraza zyciu tub zdrowiu kobiety, lekarz ma
obowiazek poinformowania kobiety o mozliwosci
przerwania cigzy. Oznacza to, ze lekarz powinien
poinformowac pacjentke o jej stanie zdrowia,
O wskazaniach do legalnego przerwania ciazy
oraz o przebiegu, ryzykach i korzysciach zwiaza-
nych z tg procedura. Ponadto - gdy nie zachodzi
stan bezposredniego zagrozenia zycia - powinien
wydac jej skierowanie na badania do lekarza spe-
cjalisty wtasciwego do wydania orzeczenia po-
twierdzajacego wystepowanie okolicznosci uza-
sadniajacych przerwanie cigzy. Kobieta powinna
ponadto otrzymac rzetelng, przystepng i wszech-
stronng informacje o innych opcjach terapeutycz-
nych oraz o zwigzanych z kazda z nich potencjal-
nych korzysciach i ryzykach dla niej i dla ptodu.

Lekarz ma obowigzek uszanowac swiadomg de-
cyzje kobiety o kontynuowaniu cigzy, nawet gdy
ta stwarza bardzo wysokie ryzyko dla jej zycia lub
zdrowia. Kobiecie zawsze nalezy sie petna i rzetel-
na informacja na temat szans na donoszenie cigzy
i pomyslny pordd. Dotyczy to w szczegdlnosci sy-
tuacji, gdy do zagrozenia zdrowotnego dochodzi
na wczesnym etapie cigzy i jest rzeczg praktycznie
niemozliwa, aby ptdd przezyt poza organizmem
matki. To do kobiety ciezarnej nalezy decyzja, jak
w takiej sytuacji postgpi¢. Samowolna decyzja le-
karska o zwlekaniu z propozycjg lub wykonaniem
terminacji cigzy, majaca na celu zwiekszenie szans
ptodu na przezycie kosztem zwiekszajgcego sie
niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia kobiety,
jest naganna i moze by¢ karalna.

Na koniec Komitet Bioetyki pragnie podkresdli¢, ze
niedopuszczalne jest, aby caty podmiot leczniczy
odmawiat wykonywania aborcji, powotujac sie
na rzekoma ,instytucjonalng klauzule sumienia”
Polskie prawo nie zna takiej instytucji. Posiadanie
sumienia jest wytgczng cechg osoby ludzkiej. Fir-
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my, stowarzyszenia oraz instytucje sumienia nie
posiadaja, a tym samym nie moga powotywac sie
na obiekcje sumienia. Komitet Bioetyki wypowie-
dziat sie juz w tej sprawie w stanowisku z 2013 r.
Kazdy swiadczeniodawca, ktory podpisat kontrakt
z Narodowym Funduszem Zdrowia na Swiadcze-
nie ustug w zakresie ginekologii i potoznictwa,
ma prawny obowigzek udziela¢ wszystkich swiad-
czer objetych tym kontraktem, takze Swiadczen
przerwania cigzy. Jesli wszyscy lekarze pracujacy
w danym podmiocie leczniczym, powotujac sie
na art. 39 ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty, uprzedzajagco informujg pracodaw-
ce, ze ze wzgledéw swiatopogladowych nie
beda wykonywac terminacji cigzy, zarzadzajacy
podmiotem leczniczym ma obowigzek podjac
stosowne kroki organizacyjne i prawno-admi-
nistracyjne, aby zagwarantowac pacjentkom bez- *
zwtoczny i realny dostep do tego Swiadczenia

Ponownie i stanowczo podkresli¢ nalezy, ze
zaleznie od zasad organizacyjnych w pod
cie leczniczym - sprzeciw sumienia nigd
uprawnia lekarza do odmowy przeprows
nia terminacji cigzy, gdy pacjentka znajd
w sytuacji, o ktorej mowa w art. 30 ustawy
wodach lekarza i lekarza dentysty, tj. gdy

W przerwaniu cigzy mogtaby spowodow
bezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego
dzenia ciata lub ciezkiego rozstroju
Rowniez potozna i pielegniarka nie maj:
odmowic¢ udziatu w procedurze przerwe
7y ze wzgledu na obiekcje sumienia, gd
w terminacji cigzy mogtoby spowodowac
gtego zagrozenia zdrowotnego kobiety ci

Sytuacja kobiet ciezarnych jest dzis bardzo
na. W swietle tragicznych doniesiery media
zrozumiaty jest ich lek i brak zaufania wobe
rzy, potoznych i catego systemu ochrony zdro
Niefatwa jest jednak takze sytuacja wielu leka
ktorzy podejmujac decyzje o ratowaniu zycia |
zdrowia ciezarnej kosztem zycia lub zdrowia pto-
du, muszg mierzy¢ sie z dezinformacjg na temat
przystugujacych im praw i obowigzkéw zawodo-
wych, strachem przed rzekomymi konsekwen-
cjami prawnymi lub dyscyplinarnymi albo oba-
wa przed innymi konsekwencjami spotecznymi.
Komitet Bioetyki ma nadzieje, Zze niniejsze stano-
wisko pomoze przedstawicielom zawodow me-
dycznych nie ulega¢ fatszywym interpretacjom,
presji i zastraszaniu, lecz dziata¢ zawsze zgodnie
7 powotaniem zawoddw medycznych i przepisa-
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mi obowigzujgcego prawa. A tym samym, ze sta-
nowisko to przyczyni sie do lepszej ochrony zycia
i zdrowia ciezarnych pacjentek.

Stanowisko wyraza poglady Komitetu i nie powinno
byc¢ utozsamiane ze stanowiskiem Polskiej Akademii
Nauk.

Warszawa, 25 lipca 2023 r.

Komitet Bioetyki PAN przyjgt powyzsze stanowisko
w dniu 25 lipca 2023 roku w drodze gfosowania. Za przy-
jeciem stanowiska gtosowato 23 cztonkéw i cztonkir
Komitetu sposrod 31 cztonkiri i cztonkéw, ktorzy wzieli
udziat w gtosowaniu.

Ryzyko ekspozyc;ji
zawodowej,
a ustawa o jakosci

pozycji zawodowej a ustawa o jakosci -
dyskusja w Senacie.

badania Swiatowej Organizacji Zdrowia
\arazeniu na ryzyko ekspozycji zawodo-
nie zdrowia — tymczasem przepisy usta-
Ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwa
e uwzgledniajg bezpieczeristwa personelu

ryzyko ekspozycji zawodowej, w szczegdInosci
rusa zapalenia watroby typu B (HBV) czy wirusa
lenia watroby typu C (HCV). Najmniejsze naktucie
ry spowodowane skazong igta, innym ostrym na-
zedziem lub kontakt z krwig lub ptynem ustrojowym
pacjenta z okiem, nosem, ustami lub nieuszkodzo-
- ng skorg pracownika ochrony zdrowia moze narazi¢
personel medyczny. Pomimo postepdw w zakresie
ochrony personelu medycznego, Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia szacuje, ze kazdego roku ok. 3 miliony
pracownikoéw stuzby zdrowia doswiadcza zaktu¢ lub
zranien. Niestety ustawa, ktéra dotyczy bezpieczen-
stwa i jakosci caty czas nie zapewnia odpowiedniego
bezpieczenstwa personelowi medycznemui.

Zaktucia i zranienia personelu medycznego

Pielegniarki i lekarze sg narazeni na najwiekszg liczbe
zaktuc i zranien oraz kontakt z krwig. Ponadto pracow-
nicy laboratoriow i technicy, stuzby i personel sprza-
tajacy, osoby zajmujace sie wywozem odpadéw me-
dycznych, specjalisci od sterylizacji i inni sg narazeni
na ekspozycje na krew przed, w trakcie i po uzyciu,
gdy skazone produkty nie s odpowiednio obstugi-
wane i usuwane. Zagrozeniom tym mozna zapobiec,
stosujac bezpieczne urzadzenia, bezpieczna utylizacje
i stosowanie najlepszych praktyk. Pomimo wysitkow
legislacyjnych, regulacyjnych, orzecznictwa i swiado-
mosci w wielu krajach, zaktucia i zranienia nadal wy-
stepuja wsrod personelu medycznego. Incydenty s
czesto niezgtaszane lub niedostatecznie zgtaszane
z powodu stygmatyzacji zwigzanej z tymi chorobami.

,Zapobieganie zranieniom igta jest kluczowe dla bez-
pieczenstwa personelu medycznego i pacjentow.
Bezpieczne praktyki obejmuja stosowanie igiet z me-
chanizmami bezpieczenstwa, odpowiednie usuwanie
i przechowywanie uzytych igiet oraz przeszkolenie
personelu w wiasciwych technikach wktucia. Sku-
teczne srodki zapobiegawcze chronig przed ryzykiem
przypadkowych uktu¢ i minimalizujg potencjalne
konsekwencje dla zdrowia” — komentuje Pawet Witt,
Przewodniczacy Rady Ekspertéw Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali.

Zakazenia personelu medycznego

Narazenie na patogeny przenoszone przez krew
i zwigzane z tym ryzyko zakazenia personelu me-
dycznego jest problemem na catym Swiecie. W 2019r.
Centra Kontroli i Zapobiegania Chorobom (CDC)
oszacowaty, ze co roku w Stanach Zjednoczonych do-
chodzi do 385 000 zaktu¢ igtami zwigzanych z ostry-
mi narzedziami. Przeprowadzona przez CDC analiza
wykazafa, ze Swiatowa liczba wystepowania zaktuc
i zranien wsrod pracownikow stuzby zdrowia wynosi-
ta 44,5%, z najwyzszg czestoscig wystepowania zaob-
serwowang w Azji Potudniowo-Wschodniej (58,2%),
a nastepnie 53,5% we wschodniej czesci basenu Mo-
rza Srodziemnego i 41,7% w Afryce, 394% w obu.
Chociaz, statystyki te odzwierciedlajg bardzo powaz-
ne obawy dotyczace bezpieczenstwa personelu me-
dycznego, istniejg wyzwania zwigzane w uzyskaniu
petnej i doktadnej sprawozdawczosci we wszystkich
placowkach opieki zdrowotnej, a rzeczywista skala
problemu moze byc znacznie wieksza. Zanizone zgta-
szanie incydentow jest znaczace, a badanie szacuje, ze
ponad 40% zaktu¢ nie jest zgtaszanych. Dodatkowo,
infrastruktura do gromadzenia danych w placéwkach
opieki zdrowotnej jest rézna.,Zapobieganie incyden-

20




tom narazenia personelu medycznego na kontakt
z krwig ma duze znaczenie dla ochrony ich zdrowia
i minimalizowania ryzyka przeniesienia zakazen. Waz-
ne jest, aby personel byt przeszkolony w odpowied-
nich procedurach higieny i ochrony osobistej, takich
jak noszenie rekawiczek ochronnych, masek i oku-
laréw. Regularne mycie i dezynfekcja rak, witasciwe
postepowanie z materiatami zakaZznymi oraz dostep
do odpowiednich $rodkéw ochrony osobistej to klu-
czowe elementy w zapobieganiu kontaktowi z krwig
i minimalizowaniu ryzyka zwigzanych z tym zagrozen”
- komentuje Mariola todziriska, Prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Obcigzenie ekonomiczne zwigzane ze zranienia-
mi ostrymi narzedziami wsrod pracownikow stuzby
zdrowia w Unii Europejskiej szacuje sie od 273 do
1 794 euro na incydent. Niezalezne badanie wykazato,
ze wprowadzenie srodkéw zapobiegania zaktuciom
i zranieniom, w tym wyrobow medycznych moze zna-
czgco obnizyc te koszty.

Zaktucia igtami

Chociaz 124 kraje maja przepisy dotyczace bezpie-
czenstwa i higieny pracy, tylko kilka krajow, tj. Stany
Zjednoczone, Australia i parstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej majg badania, ktore wykazaty znaczng
redukcje zaktuc i zranien wsrod personelu medyczne-
go. Wdrozenie rozporzadzenia w sprawie Wyrobdw
Medycznych (MDR) w UE ma na celu dalszg ochrone
personelu medycznego przed narazeniem na ekspo-
zycje zawodowa.

Pandemia COVID-19iinne sytuacje kryzysowe zwigza-
ne ze zdrowiem publicznym zwiekszyty swiadomosc
na temat choréb zakaznych i ponownie skupity sie na
ochronie personelu medycznego przed zagrozeniami
W miejscu pracy. Podczas gdy ustawodawstwo doty-
czace bezpieczeristwa i inicjatywy edukacyjne maja
zasadnicze znaczenie dla ochrony personelu medycz-
nego, nalezy zrobi¢ wiecej, aby ztagodzi¢ codzienne
zagrozenia, na jakie narazeni sg pracownicy ochrony
zdrowia podczas opieki nad pacjentami.

,Musimy wdrozy¢ skuteczne mechanizmy raporto-
wania i nadzoru, regularnie prowadzi¢ dziatania infor-
macyjne dla interesariuszy, egzekwowac¢ zgodnosc
z wytycznymi legislacyjnymi i lokalnymi politykami,
a takze przyspieszy¢ wdrazanie bezpiecznych urza-
dzen zapewniajacych bezpieczenstwo, aby chronic
personel medyczny przed urazami spowodowanymi
igtami i narazeniem na kontakt z krwig" — komentuje
Pawet Witt, Przewodniczacy Rady Ekspertow Koalicji
na rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.
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Priorytety polityki zdrowotnej w obszarze jakosci

,Od wielu lat mowimy o jakosci w ochronie zdrowia.
Jakosc¢ przede wszystkim kojarzy sie z poprawa stanu
zdrowia pacjenta, rokowania, przezywalnosci, lepsza
opieka. Dla mnie jako lekarza z tym kojarzy sie jakosc.
Wazne jest, aby pamietac, ze jakos¢ opieki zdrowotnej
jest bardziej ztozona i obejmuje réwniez inne aspekty,
takie jak dostepnos¢, bezpieczerstwo, skutecznosc
i zadowolenie pacjentow. Dobrej jakosci opieka zdro-
wotna powinna by¢ oparta na naukowych dowodach
i najlepszych praktykach medycznych, aby zapewnic
skuteczne leczenie pacjentom” - komentuje Agniesz-
ka Gorgon-Komor, Senator RP.

Ustawa o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczen-
stwa pacjenta to jeden z najwazniejszych dokumen-
téw, ktéry ma na celu wdrozenie rozwigzan praw:
no-organizacyjnych, ktére w sposéb kompleksow
i skoordynowany bedg realizowaty priorytety poli
zdrowotnej w obszarze jakosci. Rada Ekspertow w
postuluje o uwzglednienie zmian, ktére pozwo
zaprojektowac system zarzadzania jakoscig i
czenstwem w ochronie zdrowia, aby zdrowie
tow i personelu medycznego byto najlepiej «
ne. y

Koalicja na rzecz Bezpieczerist

Warszawa, 11 lip
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Pacjent z NTM w systemie

opieki zdrowotnej

Informacja prasowa, 27 wrzesnia 2023

Pacjent z NTM w Systemie Opieki Zdrowotnej -raport
2023

Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti” przy
wspotpracy z Programem Prospotecznym ,NTM
' Normalnie Zy¢” opublikowato raport ,Pacjent
NTM w Systemie Opieki Zdrowotnej 2023". To juz
o dwunasta edycja. Przy powstawaniu doku-
itu wykorzystano baze wiedzy portalu ntm.pl
2002-2023. Positkowano sie rowniez danymi
apnionymi przez szeroko pojete instytucje
stracji publicznej. Raport prezentuje naj-
gane na temat sytuacji pacjentéw z NTM
nie opieki zdrowotnej w Polsce. Skupiono
na spotecznych i ekonomicznych kosz-
ntynencji, polityce refundacyjnej pan-
agadnieniach zwigzanych z opieka dtu-
OWQ.

acje znajdziemy w raporcie?

Srwszy W tegorocznym opracowaniu po-
ozdziat: NTM jako skutek leczenia onko-
go’. Odnotowano réowniez istotne wyda-
tore majg albo wkrotce beda miaty istotny
na sytuacje osob z inkontynencja w Polsce.
roku raport zostat przygotowany w oparciu
ajnowsze doniesienia z ostatnich 12 miesiecy. Do
go stworzenia autorzy wykorzystali m.in. dane pozy-
skane z rzadowego serwisu www.ezdrowie.gov.pl, na
ktorym publikowane sg informacje na temat ochrony
zdrowia w naszym kraju, w tym szczegodtowe raporty
i zestawienia. Waznym Zrodtem informacji byty takze
dane pozyskane od Gtéwnego Urzedu Statystyczne-
go oraz Zaktadu Ubezpieczert Spotecznych.

- Niestety, po raz kolejny zabrakto bardziej szczegdtowych
zmiennych obrazujgcych wydatkowanie publicznych
srodkdw przez Paristwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
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Niepetnosprawnych - méwi Anna Sarbak, prezes Zarzq-
du Gfdwnego Stowarzyszenia ,UroConti”

Wazne wydarzenia z punktu widzenia pacjentow

Autorzy raportu zwrocili uwage na istotne z punk-
tu widzenia pacjentow wydarzenia. Bez watpienia
jednym z nich byto wejscie w zycie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 27 pazdziernika 2022
roku zmieniajagcego rozporzadzenie w sprawie wy-
kazu wyrobdw medycznych wydawanych na zle-
cenie, ktére zaczeto obowigzywac od 1 stycznia
2023 roku. W dokumencie okreslono nowe limity
doptat m.in. dla 0oséb z nietrzymaniem moczu, pa-
cjentow stomijnych, diabetologicznych czy o0sob
z niepetnosprawnosciami.

- Zmiany w przepisach nie rozwiqzujq niestety p
mu narastajgcego wspodiptacenia ze strony pa
Pacjenci, w tym cztonkowie naszego Stowarz
ktérzy zaopatrujq sie w sprawdzone i dobre |
wo produkty, muszq doptacac nawet wyzszq
przed zmianqg ze wzgledu na wzrost kosztow: St
wany m.in. inflacjq. Zapowiadane sq co prawa
w limitach finansowych, ktéra méwi o reduk
ptacenia za Srodki absorpcyjne 0s6b dorosty.
i udzieci oraz 0séb nieletnich do 18 r.z. do 10%.
ny te bedq wystarczajqcym rozwigzaniem? Cie
li¢ jednoznacznej odpowiedzi, z pewnosciq
z niq wstrzymac co najmniej do czasu publikac
w 2024 roku. - podkresla Anna Sarbak.

Podsumowujac w raporcie ostatni rok, nie po
to rowniez pogarszajacej sie sytuacji ekonomic
z ktérg mierza sie obecnie pacjenci, w tym sen
Z badan opublikowanych przez Koalicje ,Na po
niesamodzielnym’, ktorej ,UroConti” jest cztonkie
jasno wynika, ze wydatki na leki obcigzajg budzety
domowe prawie 95 proc. oséb starszych, a ponad 80
proc. z nich zdarzyto sie w ostatnich kilku miesigcach
nie wykupic recept z uwagi na ceny medykamentow.
Nadziejg dla seniorow moze okazac sie jednak pro-
gram bezpfatnych lekéw dla oséb powyzej 65 lat. Sto-
sowne przepisy w tym zakresie wprowadzono 1 wrze-
$nia 2023. Bezptatne zaopatrzenie w leki obejmuje
dodatkowo takze dzieci ponizej 18 r.z.
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Komunikacja jest kluczowa

Niestety system opieki zdrowotnej ma swoje stabe
strony. W Polsce nadal zauwazalny jest problem ko-
munikacji na linii pacjent - lekarz i pacjent - pielegniar-
ka, a co za tym idzie, brak wiedzy chorego na temat
profilaktyki i leczenia inkontynencji moczu.

- Duza czes¢ oséb z NTM nie zgtasza takich dolegliwosci
lekarzowi pierwszego kontaktu, pielegniarce czy tez uro-
logowi, ginekologowi lub potoZznej, a z kolei specjaliscime-
dyczni niezbyt czesto o to pytajq. Ma to swoje Zrodto juz
na etapie edukacji szkolnej, wykorzystujqcej program na-
uczania mocno odbiegajqcy od wspdtczesnych wyzwari
obszaru zdrowia publicznego. Dlatego podtrzymujemy

<omendacje rozszerzenia dziatari edukacyjnych, juz od
0 ly podstawowej, poprzez praktyczne informowanie
etodach profilaktyki oraz dostepnych Srodkach
ajgcych zachowac podstawowq higiene ciata
ac codzienng aktywnos¢ Zyciowq - ttumaczy

ez Ujete w raporcie konkluzje jasno wska-
ze lekarz, pielegniarka oraz potozna POZ
osiadac¢ wiedze z zakresu profilaktyki, dia-
etod leczenia NTM, a takze rodzajow
ego doboru srodkow absorpcyjnych oraz

higieniczno-pielegnacyjnych, do ktérych
'ent powinien mie¢ na wszystkich etapach

ne jest poszerzanie dostgpu do nowych

bConti” podtrzymuje rowniez zalecenia wpro-
dzenia na liste lekow refundowanych nowych,
sprawdzonych substancji leczniczych o réznych me-
chanizmach dziatania, w celu poszerzenia pacjentom
mozliwosci indywidualnego dostosowania terapii.
Podczas, gdy w pozostatych krajach Unii Europej-
skiej rozwija sie juz leczenie skojarzone, polegajace
na taczeniu dwoch substandji leczniczych o odmien-
nym dziataniu, w Polsce lekarz przepisujacy recep-
te jest zmuszony w pierwszej kolejnosci mierzy¢ sie
z mozliwosciami finansowymi pacjenta, zamiast opty-
malizowac terapie. W tym miejscu nie sposoéb nie

wspomnie¢ o niezwykle krzywdzacej pacjentow de-
cyzji o nierefundowaniu mirabegronu, ktéry jest jedy-
nym lekiem zarejestrowanym i dedykowanym w Il linii
leczenia zespotu pecherza nadreaktywnego (OAB). Ta
decyzja Ministra Zdrowia spowodowata, ze Polska po-
zostaje jedynym krajem w Unii Europejskiej bez refun-
dacji tego leku.

Od 2019 roku neuromodulacja krzyzowa jest
w petni dostepna jako Swiadczenie gwarantowane
w oddziatach urologicznych i ginekologicznych, jed-
nak tylko dla pacjentdw z nietrzymaniem moczu
(NTM). Problemem jest brak dostepu do tej terapii
U pacjentow z nietrzymanie katu (NTK). Nasze Stowa-
rzyszenie podkresla w licznej korespondencji z decy-
dentami, ze terapia neuromodulacji nerwow krzyzo-
wych u pacjentow majacych problem zarowno z NTM
i NTK lub tylko z NTK, ktérymi zazwyczaj opiekujag sie
proktolodzy, powinna by¢ dostepna w Polsce, tak, jak
ma to miejsce w innych krajach europejskich.

Wzmocni¢ opieke diugoterminowa

Eksperci ,UroConti” zwracajg takze uwage na to, ze
nadal brakuje rozwigzan systemowych, ktére wzmoc-
nityby opieke dtugoterminowa, w tym opieke nad pa-
cjentem z NTM.

- Za mato konkretdw | zbyt wiele niewiadomych. Tak
W mojej opinii ksztattuje sie obraz prawodawstwa doty-
czqcego opieki dtugoterminowej. Widzimy niestety, ze
w Slad za solidnie opracowanymi rozwigzaniami stra-
tegicznymi nie idq projekty aktéw wykonawczych, ktore
wychodzitby naprzeciw realizacji wieloletniej strategii
paristwa i wsparciu efektywnego funkcjonowania syste-
mu ochrony zdrowia - podsumowuje Prezes Stowarzy-
szenia ,UroConti”

Raport dostepny jest do pobrania na stronie www.
uroconti.pl oraz www.ntm.pl.

Kontakt:
Anna Sarbak, Prezes Zarzqdu Gidwnego

tel. 884-997-931, e-mail: zg@uroconti.pl

24




Zjazd szkét rodzenia

Zjazd Szkot Rodzenia ,Szkota Rodzenia na Medal’
www.szkolarodzenianamedal.pl

Sopot, 8-9 grudnia 2023 r.
Radisson Blu Sopot,
ui. Bitwy pod Piowcami 54

SESJA |
Wyzwania skérne dzieci i dorostych.

SESJA 1l
Dlaczego szczepienia w cigzy sg wazne?

SESJA Il
Zywienie w czasie cigzy oraz potogu.

SESJA IV
Konflikt serologiczny a cigza.

SESJAV
PREGNA EXPERTS wsparcie dla profesjonalisty.
E zdrowie - wsparcie dla profesjonalisty.
Prowadzenie dokumentadji elektronicznej wedtug roz-
porzadzenia.

WARSZTATY:

1. PREGNA EXPERTS wsparcie dla profesjonalisty.
PREGNA NAV1GATOR aplikacja dla kobiet w cigzy.

2. Rozwigzania Philips Avent wspierajgce naturalne
karmienie piersia.

3. Kalendarz profilaktyki konfliktu serologicznego.

4. Organizacja zajec dla ciezarnych - Swiadczenia po-
toznej POZ, wizyta edukacyjna czy Szkota Rodze-
nia.

5. Potrzeby Zzywieniowe niemowlat i matych dzieci
a bezpieczenstwo zywnosci na podstawie naj-
nowszej publikacji Fundacji Nutricia.

6. Wyzwania skoérne dzieci i dorostych. Bepanthen
Baby

7. Zastosowanie srebra w przypadkach nieswoistych
stanow zapalnych pochwy i sromui.

Kierownictwo naukowe:

Prof. UM dr hab. Beata Pieta (Poznar\ / Prezes Polskie-
go Towarzystwa Potoznych Polskie Towarzystwo Po-
toznych

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Biuletyn

Prof. dr hab. med. Jerzy Szczapa Uniwersytet Medycz-
ny (Poznar / Polskie Towarzystwo Neonatologiczne

Wykfady:
8 grudnia (pigtek) -10.00 - 17.00
9 grudnia (sobota) -10.00 - 16.00

KOSZTY UCZESTNICTWA:

180 zt. FEE dwa dni wyktadow,

warsztaty 120 zt. kolacja 08.12.2023

Nocleg 8/9.12.2023, hotel Radisson Blu Sopot,
580 zt. pokdj 1 osobowy
640 zt. pokdj 2 osobowy

TERMIN WPLAT UPLYWA 20.11.2023 r.

Biuro Organizacyjne:

Prenatalis Sp. z 0.0.

ul. Chopina 11 lok. 3, 85-092 Bydgoszcz
kom. 887 118 118, 887 119 119

tel. 52-5811614, 52-5811615

e-mail: szkolenia@prenatalis.com.pl
www.szkolarodzenianamedal.pl

Konto ING Bank Slaski 55 1050 1139 1000 009
9393
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Studia podyplomowe

Szanowni Panstwo,

uprzejmie informuje, ze w Instytucie Nauk Prawnych
PAN rozpoczat sie nabdr na kolejg edycje dwuseme-
stralnych Studiéw Podyplomowych ,,Prawo Medycz-
ne”. Ich celem jest przekazanie stuchaczom komplek-
sowej wiedzy na temat polskiego prawa medycznego,
ze szczegolnym uwzglednieniem aspektéw praktycz-
nych. Program Studiow obejmuje 171 godzin dydak-
tycznych, co umozliwia przedstawienie szerokiego
spektrum zagadnien (szczegodtowsy liste proponowa-
nych zajec przesytam w zatgczeniu).

Zajecia w formie wyktadéw oraz wyktaddw
z elementami warsztatowymi beda prowadzone
formie zdalnej, co pozwala na uczestnictwo w nich
ez koniecznosci dojazdu do siedziby Instytutu Nauk
awnych PAN. Zajecia beda odbywaty sie raz lub
a razy w miesigcu (listopad 2023 - czerwiec 2024),
oboty i niedziele.

in zapisow uptywa 31 pazdziernika 2023 r.
agi na ograniczong liczbe miejsc, o przyjeciu na
ia bedzie decydowata kolejnos¢ zgtoszen.

cej informacji dostepnych jest na stronie interne-
e
ps://inp.pan.pl/studia-podyplomowe/prawo-
edyczne/.

odatkowe informacje mozna takze uzyskac pod ad-
resem poczty elektronicznej:

p-ochman@inp.pan.pl

lub numerem telefonu: 699 856 879

Zwracam sie z uprzejmg prosba o upowszechnienie
niniejszej informacji.

tqcze wyrazy szacunku,
dr hab. Pawet Daniluk, prof. INP PAN Kierownik
Studiéw Podyplomowych ,Prawo Medyczne”

Program wsparcia

psychologicznego

Szanowni Panstwo,
Trwa Program Wsparcia psychologicznego kadry me-
dycznej oraz studentéw kierunkédw medycznych.

Dla Uzytkownikéw zapewniamy:

- dostep do ponad 100 psychologdw, psychologdw
klinicznych i psychoterapeutow w celu Swiadcze-
nia bezposredniej interwendji kryzysowej w posta-
ci konsultadji i sesji psychoterapeutycznych
materiaty dydaktyczne w formie cyfrowej
dostep do platformy online, ktéra bedzie narze-
dziem realizacji powyzszych elementow progra-
mu.

W ramach programu powstaty poradniki oraz materia-
ty dydaktyczne z zakresu technik relaksacyjnych, ktore
dostepne sg na Platformie w module edukacyjnym.
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Tematyka materiatéw dydaktycznych porusza istotne
dla kadry medycznej z punktu widzenia zdrowia psy-
chicznego tematy takie jak:
sposoby radzenia sobie ze stresem - techniki relak-
sacyjne Jacobsona czy praktyka mindfulness,
najczestsze problemy psychiczne w zawodach
kadry medycznej takie jak: depresja, wypalenie za-
wodowe, fobie i leki,
problemy nerwic, somatyzadji i psychosomatyza-
dji,
uzaleznienia,
kiedy potrzebuje fachowej pomocy
asertywnosc

Materiaty edukacyjne majg forme cyfrowg i dopaso-
wane zostaty do odbioru takze przez osoby z ograni-
czeniami wzrokowymi i stuchowymi. Dostepne sg na
platformie online w module edukacyjnym.

Do kogo skierowany jest Program Wsparcia psycholo-
gicznego kadry medycznej?
Do kazdego pracownika medycznego, niezaleznie od
stazu i typu wykonywanego zawodu medycznego,
takze do studentéw kierunkéw medycznych, muin.

lekarzy i lekarzy dentystow

pielegniarek

potoznych

ratownikow medycznych

fizjoterapeutow

diagnostow laboratoryjnych

farmaceutow

Spotkania online sa:
darmowe,
poufne,
w petni dopasowane to potrzeb czasowych kadry
medyczne)j.

By skorzysta¢ w mozliwosci udziatu w programie ko-
nieczne jest uprzednie zarejestrowanie sie na stronie
https://psychologdlamedyka.pl/.

Ministerstwo Zdrowia realizuje ,Program wsparcia psy-
chologicznego kadry medycznej” finansowany przez
Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wie-
dza Edukacja Rozwdj, w ramach Dziatania 7.1 Osi prio-
rytetowej VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia.

Pozdrawiam/Regards, Urszula Szybowicz
Koordynator Programu wsparcia psy-
chologicznego kadry medycznej

Telefon: +48 697 752 855

Email: kontakt@psychologdlamedyka.pl

,Nie umiera ten, kto trwa w pamieci Zywych”

Kolezance Katarzynie Ktopockiej-Rutka z powodu
$mierci Ojca najszczersze wyrazy wspotczucia, wspar-
cia i otuchy w trudnych chwilach.

Sktadajq Potozne ze Szpitala
im, sw. tukasza w Tarnowie

,Dla nas nie ma pozegnania. Gdziekolwiek
Jestes, na zawsze pozostaniesz w moim sercu.”

Prezydium ORPiP Okregowej Izby w Tarnowie pr:
kazuje wyrazy wspotczucia i stowa wsparcia dla P
Katarzyny Ktopockiej — Rutka z powodu $mierci Te

Bozena Grodny:-
Przewodniczqca
Okregowej Izby w Ta
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie
zaprasza na:

KURSY SPECJALISTYCZNE

« Endoskopia (listopad 2023)

« Leczenie ran dla pielegniarek (grudzien 2023)
« Leczenie ran dla potoznych (grudzien 2023)

« Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept cz. | (grudzien 2023)
« Szczepienia ochronne dla pielegniarek (grudzien 2023)
« Szczepienia ochronne dla potoznych (grudzien 2023)

« Wykonanie badania spirometrycznego (listopad 2023)
- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe (grudzien 2023)

KURSY DOKSZTALCAJACE

w promocyjnej cenie dla cztonkéw OIPiP w Tarnowie:

« Cewnikowanie pecherza moczowego (listopad 2023)
« Opieka nad pacjentem z zatlozonym portem naczyniowym
(styczen 2024)

30 zt - cztonkowie OIPiP w Tarnowie, 60 zt - osoby spoza Izby

SZCZEGOLOWE INFORMACJE:
nr tel. 14 696 58 55
e-mail: ksztalcenie@oipiptarnow.pl

W celu zapisania sie na kurs prosimy o zalogowanie sie i wystanie
whniosku na wybrany termin w Systemie Monitorowania
Ksztatcenia (SMK). Podane miesigce sg orientacyjne, termin roz-

poczecia szkolenia zalezy od ilosci chetnych oséb.

W razie jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt
telefoniczny: 14 696 58 55 lub mailowy: ksztalcenie@oipiptarnow.pl



