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Uchwata Nr 560/YI1IP/2022

Uchwata Nr 560/Y11P/2022
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 24
czerwca 2022 r. w sprawie tresci pieczatki piele-
gniarki lub potozne;.

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.
U. 2021, poz. 628)w zwiazku z art. 8 ust 1 i 4 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
foznej (Dz. U. 2022, poz. 551 ze zm.) oraz § 1 rozpo-
zgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 .
prawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dzie-
1 majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
Srych moze byc¢ prowadzona specjalizacja i kur-
alifikacyjne (Dz. U. 2013, poz. 1562) w zwigzku
okt 3 lit a-c rozporzadzenia Ministra Zdrowia
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakre-
5w dokumentacji medycznej oraz sposobu
arzania (Dz. U. 2020, poz. 666 ze zm.) oraz
st. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szcze-
wigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
taniem i zwalczaniem COVID-19, innych
znych oraz wywotanych nimi sytuacji kry-
Dz. U. 2021, poz. 2095 ze zm.) uchwala sie,

Z prac NRPiP

S

elegniarki lub potoznej zawiera nastepu-

gister pielegniarstwa (,mgr piel”) lub magister
toznictwa (,mgr pot’),

licencjat pielegniarstwa (lic. piel’) lub licencjat
potoznictwa (,lic. pot!),

pielegniarka dyplomowana (,piel. dypl”) lub po-
tozna dyplomowana (,pot. dypl”),

pielegniarka lub potozna
3. uzyskane specjalizacje w dziedzinie pielegniar-

stwa lub dziedzinie majgcej zastosowanie
w ochronie zdrowia,

4. numer prawa wykonywania zawodu.
§2.

Uchyla sie Uchwate nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 16 wrzesnia 2013 r.
w sprawie tresci pieczatki pielegniarki lub potoznej.

§3.

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Matas

Uchwata nr 354/VII1/2019

Uchwata nr 354/VI11/2019
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 20
marca 2019 r. w sprawie zmiany Uchwaty nr 310A/
11/12018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 22 marca 2018 r. w sprawie zasad i trybu
kompensacji wynagrodzenia przez organy samo-
rzadu pielegniarek i potoznych na czas zwolnien
od pracy pracownika bedacego cztonkiem orga-
nu izby, trybu zwrotu kosztéw podrézy i innych
uzasadnionych wydatkéw poniesionych przez
cztonka samorzadu w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci na rzecz izby lub jej organéw.

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 oraz art. 16 ust. 2
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z pdzn. zm.)
uchwala sie, co nastepuje: § 1. Naczelna Rada Piele-
gniarek i Potoznych dokonuje zmiany Uchwaty nr
310A/11/2018 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 22 marca 2018 r. w sprawie zasad i trybu kom-
pensacji wynagrodzenia przez organy samorzadu
pielegniarek i potoznych na czas zwolnien od pracy
pracownika bedacego cztonkiem organu izby, try-
bu zwrotu kosztow podrdzy i innych uzasadnionych
wydatkow poniesionych przez cztonka samorzadu
w zwigzku z wykonywaniem czynnosci na rzecz izby
lub jej organdw, poprzez nadanie nowego brzmienia



zatgcznikowi nr 3 do Uchwaty nr 310A/11/2018 Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 22 mar-
ca 2018 r. w sprawie zasad i trybu kompensacji wy-
nagrodzenia przez organy samorzadu pielegniarek
i potoznych na czas zwolnien od pracy pracownika
bedacego cztonkiem organu izby, trybu zwrotu kosz-
tow podrézy i innych uzasadnionych wydatkow po-
niesionych przez cztonka samorzadu w zwigzku z wy-
konywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow.
§ 2. Osoba podpisujgca po raz pierwszy oswiadczenie,
o ktérym mowa w zataczniku do niniejszej uchwaty
otrzymuje z Izby Informacje o przetwarzaniu danych
osobowych. § 3. Tekst jednolity zatacznika nr 3 stano-
wi zatgcznik do niniejszej uchwaty. § 4. Uchwata wcho-
dzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Skarbnik NRPiP
Danuta Adamek

Prezes NRPiP
Zofia Matas
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Komunikat dla fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia

Produkty lecznicze zawierajgce doustne
retynoidy (acytretyna, alitretynoina i izotretyno-
ina): Program Zapobiegania Cigzy - przypomnie-

nie Srodkéw minimalizacji ryzyka.

Szanowni Panstwo,

Z pvr.ac NRPi

W porozumieniu z Urzedem Rejestracji Produt
Leczniczych, Wyrobdow Medycznych i Prodt
Biobojczych, przedstawiciele ponizej wymieni
podmiotéw odpowiedzialnych, pragng przek
stepujace informacje:

Podsumowanie

Retynoidy stosowane doustnie sg si
genne i nie nalezy ich stosowac w C
W zwigzku z tym, wprowadzono Pr
biegania Cigzy (ang. Pregnancy Pre
gram, PPP).

Ostatnie badania wykazaty niski poz
gania Srodkéw Programu  Zapobi
w zwigzku z czym u kobiet przyjmu
nie retynoidy nadal odnotowuje sie
zy. Fachowi pracownicy ochrony zd
pamietac, ze:

* Kobiety w wieku rozrodczym musza
cigzowy pod nadzorem medycznym: tuz
poczeciem leczenia izotretynoing i alitretyn
lepiej co miesigc podczas leczenia oraz po 1 T
od jego zakoriczenia. Po zakoriczeniu leczenia
tyng przez 3 lata nalezy okresowo przeprowadz:
sty cigzowe pod nadzorem medycznym w odstep
1-3 miesigce,

* Kobiety w wieku rozrodczym muszg stosowac sku- ‘
teczng antykoncepcje bez przerwy przez co najmniej
1 miesigc przed rozpoczeciem terapii, przez caty okres
leczenia i przez 1 miesigc po zakorczeniu leczenia
izotretynoing i alitretynoing oraz przez 3 lata po za-
konczeniu leczenia acytretyna.
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* Dotyczy to wszystkich kobiet w wieku rozrodczym,
nawet pacjentek nieaktywnych seksualnie (chyba Ze,
zgodnie z kryteriami przedstawionymi w Charaktery-
styce produktu leczniczego i materiatach edukacyj-
nych, w opinii lekarza istniejg przekonujgce powody
wskazujgce na brak ryzyka cigzy) oraz niemiesigczku-
jacych.

*W przypadku zajscia w cigze, pacjentka musi natych-
miast przerwac przyjmowanie acytretyny, alitretyno-
iny lub izotretynoiny i pilnie skonsultowac sie z leka-
rzem.

Dodatkowe informacje dotyczace bezpieczeristwa

Produkty lecznicze zawierajace retynoidy stosowane
doustnie, ktore zostaty objete niniejszym Komunika-
tem, stosowane sg w leczeniu ciezkich postaci trgdzi-
u, ciezkich postaci tuszczycy oraz zaburzen keratyni-
acji.

erwcu 2018 roku, w wyniku europejskiej proce-
arbitrazowej z art. 31 dotyczacej produktow lecz-
h zawierajgcych retynoidy, zaostrzono Program
biegania Cigzy, zaktualizowano srodki minimali-
yka (z ang. Risk Minimization Measures, RMM),
et ds. Oceny Ryzyka w ramach Nadzoru nad
zenstwem Farmakoterapii (zang. The Pharma-
ce Risk Assessment Committee, PRAC) naka-
it przeprowadzenie badania zuzycia lekow (z
utilization study, DUS) oraz badania maja-
elu ocene skutecznosci zaktualizowanych
inimalizacji ryzyka.

kutecznosci Programu Zapobiegania Cigzy
jmowanych doustnie retynoidéw (acytrety-
tynoiny i izotretynoiny): europejskie badanie
lekow przed i po (DUS) przy uzyciu danych
h" zostato przeprowadzone miedzy lipcem
oku a grudniem 2020 roku i podzielone na trzy
. przed procedurg arbitrazowa (lipiec 2014 -
iec 2016), po procedurze arbitrazowej, ale przed
Irozeniem Srodkow minimalizacji ryzyka (od lipca
016 do momentu dystrybucji materiatéw eduka-
cyjnych w kazdym kraju) oraz po ich wdrozeniu (od
rozpoczecia dystrybucji materiatow edukacyjnych
do grudnia 2020), w celu oceny zmian w praktykach
przepisywania lekow i monitorowania sytuacji po ak-
tualizacji PPP.

Badanie zatytutowane ,Ankieta dla lekarzy przepi-
sujgcych lek oraz pacjentéw/opiekundw: miary sku-
tecznosci do zbadania swiadomosci, wiedzy i prze-
strzegania Srodkow minimalizujgcych ryzyko (RMM)
Programu Zapobiegania Cigzy (PPP) dla przyjmowa-

nych doustnie retynoidéw (acytretyny, alitretynoiny
i izotretynoiny)” zostato przeprowadzone w 2021 roku
w celu oceny Swiadomosci, wiedzy i przestrzegania
zasad PPP przez fachowych pracownikéw ochrony
zdrowia oraz pacjentéw/opiekundw.

Wyniki badania DUS pokazaty, ze stosowanie anty-
koncepdji i wykonywanie testow cigzowych pozosta-
je na niskim poziomie, cigze u kobiet narazonych na
doustne retynoidy wystepujg czesciej niz bytoby to
dopuszczalne, a wiekszos¢ tych przypadkow konczy
sie terminacja cigzy.

Wyniki ankiety wykazaty, ze zaréwno fachowi pracow-
nicy ochrony zdrowia, jak i pacjenci/opiekunowie byli
Swiadomi $Srodkéw minimalizujacych ryzyko zwia-
zanych z Programem Zapobiegania Cigzy, wiedzieli,
ze retynoidy s3 teratogenne, nie powinny by¢ stoso-
wane W czasie cigzy i ze wymagane jest stosowanie
antykoncepcji oraz regularne wykonywanie testow
cigzowych. Jednak przestrzeganie tych srodkéw mini-
malizujacych ryzyko byto niewystarczajace, przy czym
zauwazono réznice miedzy uczestniczacymi krajami.
Fachowi pracownicy ochrony zdrowia nie przestrze-
gali odpowiedniego nadzoru medycznego nad wy-
konywaniem testow cigzowych i zapewnienia sku-
tecznej antykoncepdji, zgodnie z wymaganiami PPP,
w trakcie leczenia i po jego zakoriczeniu.

Zgtaszanie dziatan niepozadanych

Osoby nalezace do fachowego personelu medyczne-
go powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziata-
nia niepozadane zwigzane ze stosowaniem produk-
tow leczniczych wymienionych w Tabeli nr 1, zgodnie
z zasadami zgtaszania dziatant niepozadanych za po-
Srednictwem Departamentu Monitorowania Niepo-
zadanych Dziatarh Produktéw Leczniczych Urzedu
Rejestracji Produktoéw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktow Biobdjczych

Al. Jerozolimskie 181C 02-222 Warszawa
Tel:+ 48 22 49 21 301 Faks: + 48 22 49 21 309
strona internetowa: https.//smz.ezdrowie.qov.pl

Dane kontaktowe podmiotéw odpowiedzialnych

Podejrzenie wystapienia dziatan niepozadanych moz-
na rowniez zgtasza¢ przedstawicielowi podmiotu
odpowiedzialnego, korzystajagc z danych wymienio-
nych w Tabeli nr 1. W przypadku dalszych pytan lub
potrzeby uzyskania dodatkowych informacji prosimy
o kontakt.

zostat

Komunikat opracowany we wspotpracy




URPLWMIPB z przedstawicielami nizej wymienionych

podmiotéw odpowiedzialnych.

z upowaznienia Prezesa
Maja Nizio
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Tabela 1

Dane kontaktowe podmiotéw odpowiedzialnych
i/lub przedstawicieli podmiotéw odpowiedzial-
nych.

naczelnik

Nazwa produktu
leczniczego

Podmiot
odpowiedzialny

Dane kontaktowe

Neotigason 10 mg,
25 mg, kapsutki

Actavis Group PTC ehf.

Teva Pharmaceuticals Polska Sp. z 0.0.

ul. Osmanska 12, 02-823 Warszawa
zgtaszanie dziatarh niepozadanych:

e-mail: safety.poland@teva.pl

Tel: +48 22 345 94 21 Faks: +48 22 345 93 01

Z prac NRPi

Aknenormin 10
mg, 20 mg, kapsutki
miekkie

Aimirall Hermal GmbH

Aimirall Sp. z 0. o.

ul. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa
zgtaszanie dziatan niepozadanych:
Tel:+48 2233002 57

e-mail: drugsafety.poland@almirall.com

Axotret 5 mg, 10
g, 20 mg, 40 mg,
apsutki miekkie

sotretinoin Aristo
10 mg*, 20 mg*,
kapsutki miekkie

Aristo Pharma Sp. z 0.0.

Aristo Pharma Sp. z 0.0.

ul. Baletowa 30, 02-867 Warszawa
zgtaszanie dziatarh niepozadanych:

e-mail: phv@aristo-pharma.pl

Tel.+48 22 855 40 93 Faks: +48 22 855 40 95

|zotek 10 mg, 20 mg,
kapsutki miekkie

Bausch Health Ireland
Ltd.

Bausch Health Poland sp. z 0.0.

ul. Przemystowa 2, 35-959 Rzeszow
zgtaszanie dziatarh niepozadanych:
e-mail: dzialania.niepozadane@bauschhealth.
Tel. +48 17865 51 00 lub +48 22 627 28 88

Curacne 5 mg, 10
mg, 20 mg, 40 mg,
kapsutki miekkie

Pierre Fabre Medica-
ment,

Francja

Pierre Dermo-Cosmetique Polska Sp. z .0.0.
ul. Belwederska 20/22, 00-762 Warszawa
zgtaszanie dziatarh niepozadanych:

e-mail: pharmacovigilance.poland@pierre- fabre.co
Tel.. +48 22 559 63 60

Acitren 10 mg, 25
mg, kapsutki twarde

SUN-FARM Sp. z 0.0.

SUN-FARM Sp. z 0.0.

ul. Dolna 21, 05-092 tomianki

zgtaszanie dziatan niepozadanych:

e-mail: sunalert@sunfarm.pl

Tel: +48 22 350 66 69 Faks.: +48 22 350 77 03

* Produkt leczniczy nie znajduje sie w obrocie na terenie Polski na dzien dystrybucji komunikatu.

/
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Informacje

dotyczace programu
leczenia nieptodnosci

1 czerwca, w Dniu Dziecka, startuje program
leczenia nieptodnosci metoda in vitro
finansowany z budzetu panstwa.

To jest program dla wszystkich kobiet i mezczyzn, kté-
rzy chca miec¢ dzieci, ale nie mogg doswiadczy¢ ro-
dzicielstwa bez wsparcia medycznego. Kilka dni temu
komisja konkursowa wybrata 58 osrodkow, ktére beda
go realizowaty.

Program in vitro jest przewidziany na 5 lat, ale be-
dziemy go przedtuzac. Przeznaczylismy na niego
mld zt, czyli 500 min zt rocznie. Zalezy nam na
1, aby mogty z niego skorzystac wszystkie pary,
e tego potrzebuja - powiedziata minister zdro-
abela Leszczyna 31 maja br. na konferen-
sowej dotyczacej startu programu in vitro
ekologiczno-Potozniczym Szpitalu Klinicz-
H. Swiecickiego Uniwersytetu Medyczne-
arcinkowskiego.

Z prac NRPiP

iadang nowoscig w programie in vitro
nosc.

ezczyzni, ktérzy musza poddac sie le-
ologicznemu - wycier\czajgcemu orga-
m powodujacemu nieptodnosc - beda
zpieczyc ptodnos¢ na przysztosc - wy-
ister zdrowia.

zliwia zamrozenie komaorek, aby mac
ich po zakorczeniu terapii, i zapewnia
ansowanie tych procedur.

ie, ze moge o tej radosnej nowinie powie-
obecnosci pani premier Ewy Kopacz, kto-
fa inicjatorka finansowania leczenia nieptod-
sci tg metoda 10 lat temu, a takze jest autorka
bywatelskiego projektu ustawy, dzieki ktéremu
od jutra mozemy ruszy¢ z programem - podkresli-
ta minister zdrowia.

Przypomniata przy tym, ze dzieki programowi in vi-
tro sprzed 10 lat urodzito sie 22 365 dzieci, czyli mniej
wiecej jedno miasto. - To jest co$ nieprawdopodob-
nego ocenita.

In vitro to nie tylko i wytgcznie procedura medycz-
na. To réwniez symbol nadziei dla pottora miliona

par, ktore nie moga w sposdb naturalny miec wia-
snych dzieci zaznaczyta natomiast b. premier i b.
minister zdrowia Ewa Kopacz na konferencji doty-
Czacej startu programu in vitro.

Premier Ewa Kopacz podziekowata minister Izabe-
li Leszczyna za to, ze zawsze byfa oredownikiem nie
tylko in vitro, ale i praw kobiet. - Dziekujemy rowniez
samorzadom, ktére od roku 2016 przejety ciezar fi-
nansowania procedury in vitro ze swoich skromnych
Srodkow.

Badania prenatalne

Badania prenatalne

Od 5 czerwca 2024 r. wszystkie kobiety w cigzy maj
prawo do badan prenatalnych. Badania te pozwalaj
wczesnie wykry¢ wady ptodu oraz rozpoczac ich di
gnostyke we wczesnym okresie cigzy oraz - w mia
mozliwosci - rozpoczg¢ leczenie jeszcze w okres
ptodowym.

Dotychczas badania prenatalne mogty wykonac ko
biety, ktore skorczyty 35 lat. Znieslismy te ogranicze-
nia wiekowe. Dzieki temu zwiekszyt sie dostep do ba-
dan\ prenatalnych dla wszystkich kobiet.

Wedtug Agencji Oceny Technologii Medycznych i Ta-
ryfikacji z programu moze skorzysta¢ ponad 210 tys.
kobiet.

Kiedy nalezy wykonac badania
Priorytetowe badania prenatalne nalezy wykonac:

na etapie poradnictwo i badania biochemiczne -
pomiedzy 11 a 14 tygodniem cigzy,

na etapie poradnictwo i USG ptodu w kierunku
diagnostyki wad wrodzonych:

w | trymestrze - pomiedzy 11 a 14 tygodniem cia-
2y,

w I trymestrze - pomiedzy 18 a 22 tygodniem
i 6 dniem cigzy.



Skierowanie

Skierowanie na badania wystawia lekarz, ktory prowa-
dzi cigze. Musi ono zawierac¢ informacje o zaawanso-
waniu cigzy w tygodniach.

Do etapu poradnictwa i badan genetycznych oraz
pobrania materiatu ptodowego do badan genetycz-
nych (@amniopunkcja lub biopsja trofoblastu lub kor-
docenteza) potrzebne jest skierowanie z informacja
o wskazaniach do objecia programem wraz z opisem
nieprawidtowosci. Trzeba do niego dotgczy¢ rowniez
wyniki badan, ktére potwierdzajg zasadnos¢ skiero-
wania. Wystawia je lekarz ktéry prowadzi cigze lub
lekarz z etapu poradnictwo i badania biochemiczne
lub poradnictwo i USG ptodu w kierunku diagnostyki
wad wrodzonych.

Podstawa prawna

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 maja 2024
r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych
(Dz.U. 2024 poz. 767)

Warszawa, dnia 21 maja 2024 r. Poz. 767

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
zdnia 14 maja 2024 .

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych.

Na podstawie art. 31 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) za-
rzgdza sie, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada
2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z za-
kresu programow zdrowotnych (Dz. U. z 2023 r. poz.
916 i 2167) w zatgczniku do rozporzadzenia w tabeli
Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu progra-
mow zdrowotnych oraz warunki ich realizacji” w Ip. 4:

1. w czesci,Poradnictwo i badania biochemiczne™
a) w kolumnie 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,3) gonadotropina kosmowkowa - wolna podjednost-
ka beta (free-P-HCG);,

Biuletyn
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b) kolumna 2 otrzymuje brzmienie: Kryteria kwalifika-
qji

Badania wykonuje sie u kobiet pomiedzy 11. a 14. ty-
godniem cigzy. Do udziatu w programie w czesci,Po-
radnictwo i badania biochemiczne” jest wymagane
skierowanie wystawione przez lekarza prowadzacego
cigze, zawierajace informacje o zaawansowaniu cigzy
w tygodniach!;

2. w czesci,Poradnictwo i USG ptodu w kierunku dia-
gnostyki wad wrodzonych”:

a) kolumna 2 otrzymuje brzmienie:,Kryteria kwalifika-
¢ji Badania wykonuje sie w:

1) I trymestrze cigzy pomiedzy 11. a 14. tygodniem;

Z prac NRPs

2) Il trymestrze cigzy pomiedzy 18. a 22. tygodniem
6. dniem cigzy.

Do udziatu w programie w czesci,Poradnictwo i
ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzony:
wymagane skierowanie wystawione przez |
prowadzacego cigze, zawierajgce informacje

awansowaniu cigzy w tygodniach,
i

b) w kolumnie 3 w ust. 2 pkt 1 otrzymuje br.
,1) personel:

a) co najmniej jeden lekarz specjalista po
ginekologii, ktéry posiada udokumentov
jetnosci w zakresie badan ultrasonograficz

b) lekarz z kwalifikacjami okreslonymi w.
karz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie
twa i ginekologii lub inny lekarz specjaliste
golnosci w dziedzinie pediatrii, genetyki
ktérzy posiadajg udokumentowane u
w zakresie badan ultrasonograficznych;’;

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracj
wej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozpor:
nia Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 grudnia 20
W sprawie szczegotowego zakresu dziatania Min
Zdrowia (Dz. U. poz. 2704).

3. w czesci ,Poradnictwo i badania genetyczne” ko-
lumna 2 otrzymuje brzmienie:, Kryteria kwalifikacji

Badania wykonuje sie u kobiet w cigzy spetniajacych
co najmniej jedno z ponizszych kryteridw:

1) wystgpienie w poprzedniej cigzy aberracji chromo-
somowej ptodu lub dziecka;
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2) stwierdzenie wystgpienia strukturalnych aberracji
chromosomowych u ciezarnej lub u ojca dziecka;

3) stwierdzenie znacznie wiekszego ryzyka urodzenia
dziecka dotknietego chorobg uwarunkowang mono-
genowo lub wieloczynnikowsa;

4) stwierdzenie w czasie cigzy nieprawidtowego wyni-
ku badania USG lub badan biochemicznych wskazu-
jacych na zwiekszone ryzyko aberracji chromosomo-
wej lub wady ptodu.

Do udziatu w programie w czesci ,Poradnictwo i ba-
dania genetyczne”jest wymagane skierowanie wysta-
wione przez lekarza prowadzacego cigze lub skiero-
wanie z etapu ,Poradnictwo i USG ptodu w kierunku
iagnostyki wad wrodzonych’, zawierajgce informacje
skazaniach do objecia tg czescig programu wraz
isem nieprawidtowosci i dotgczonymi wynikami
potwierdzajgcymi zasadnosc¢ skierowania do
i programu;

ci ,Pobranie materiatu ptodowego do badan
ych (@mniopunkcja lub biopsja trofoblastu
2n- teza)" kolumna 2 otrzymuje brzmienie:

uje sie u kobiet w cigzy spetniajacych
Ino z ponizszych kryteriow:

w poprzedniej cigzy aberracji chro-
j ptodu lub dziecka;

> wystgpienia strukturalnych aberracji
owych u ciezarnej lub u ojca dziecka;

e zZnacznie wiekszego ryzyka urodze-
dotknietego chorobg uwarunkowanga
owo lub wieloczynnikowg;

enie w czasie cigzy nieprawidtowego
badania USG lub badan biochemicznych
Ujacych na zwiekszone ryzyko aberracji
\osomowej lub wady ptodu.

ziatu w programie w czesci,Pobranie materiatu
wego do badart genetycznych (amniopunkcja
b biopsja trofoblastu lub kordocenteza)”jest wyma-
gane skierowanie wystawione przez lekarza prowa-
~ dzacego cigze lub skierowanie z etapu ,Poradnictwo
i USG ptodu w kierunku diagnostyki wad wrodzonych’,
zawierajgce informacje o wskazaniach do objecia tg
czescig programu wraz z opisem nieprawidtowosci
i dotgczonymi wynikami badar\ potwierdzajacymi za-
sadnos¢ skierowania do tej czesci programu’.

§ 2. Kobiety, ktére zostaty zakwalifikowane do udziatu
w programie zdrowotnym ,Program badan prenatal-
nych” przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia,
biorg udziat w tym programie na dotychczasowych
zasadach.

§ 3.

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

Minister Zdrowia:
I. Leszczyna
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Jak uzyskac

PWZ pielegniarki

Jak uzyska¢ prawo wykonywania zawodu piele-
gniarki?

Aby podjac¢ prace w zawodzie pielegniarki po ukon-
czeniu studidw na kierunku pielegniarstwo nalezy
uzyskac stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki przez witasciwg okregowg rade piele-
gniarek i potoznych oraz wpis do rejestru pielegnia-
rek prowadzonego przez okregowa rade pielegniarek
i potoznych. Zgodnie z art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t.
Dz U. z 2016 r, poz. 1251) prawo wykonywania za-
wodu stwierdza na wniosek osoby zainteresowane)j,
okregowa rada pielegniarek i potoznych, wtasciwa ze
wzgledu na miejsce przysztego wykonywania zawo-
du. Z kolei w mysl art. 41 ust. 1 tej ustawy na pod-
stawie uchwaty o stwierdzeniu prawa wykonywania
zawodu okregowa rada pielegniarek i potoznych do-
konuje wpisu do okregowego rejestru pielegniarek
i potoznych i wydaje dokument,Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki”. Aby uzyska¢ prawo wykonywa-
nia zawodu pielegniarki w Polsce nalezy spetnic¢ wa-
runki wskazane w art. 28 ww. ustawy. Zgodnie z tym
przepisem prawo wykonywania zawodu pielegniarki
przystuguje osobie:

1. posiadajacej swiadectwo lub dyplom ukorcze-
nia polskiej szkoty pielegniarskiej badZ uzyskane
w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
Europejskiej swiadectwo lub dyplom, pod warun-
kiem ze dyplom lub Swiadectwo zostaty uznane
w Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne ze
Swiadectwem ukonczenia szkoty pielegniarskiej
lub dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami,
oraz ze spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

2. posiadajacej petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych;

3. ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu pielegniarki;

4. ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.

W celu uzyskania prawa wykonywania zawodu piele-
gniarki nalezy ztozy¢ wniosek o stwierdzenie prawa
wykonywania zawodu i wpisanie do rejestru w Okre-

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
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gowej Izbie Pielegniarek i Potoznych na terenie ktérej
pielegniarka zamierza wykonywac zawdd. Do wnio-
sku nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

1. arkusz zgtoszeniowy (dostepny w Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych)

N

kopia dyplomu ukoriczenia studiow pielegniar-
skich oraz suplementu (jezeli dotyczy) oraz oka-
za¢ w OIPIP oryginat dyplomu do wgladu

3. zaswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajgcym
wykonywac¢ zawdd, wydane przez lekarza medy-

cyny pracy

4. dwa zdjecia (wymiar okreslony przez Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych)

5. dokument tozsamosci do wgladu.

Po podjeciu przez okregowa rade. pielegniarek i po-
toznych uchwaty o stwierdzeniu prawa wykonywani
zawodu pielegniarki pielegniarka zostanie wpisa
do okregowego rejestru pielegniarek i zostanie
wydany dokument prawa wykonywania zawodu
legniarki. '

Nalezy wskazad, iz pielegniarka staje sie cztonki
morzadu pielegniarek i potoznych z dniem wp
do okregowego rejestru pielegniarek prowadz
przez okregowg rade pielegniarek i po’roZny
$ciwg ze wzgledu na miejsce wykonywania ze
Powyzsze wynika z art. 5 ust. 2 ustawy z dnia
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potozn
U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.). Pielegniarka od te
przynalezy do tej okregowej izby pielegniarek
nych - wtasciwej ze wzgledu na miejsce wykony:
zawodu pielegniarki.

Przerwa w wykonywaniu

zawodu

Niewykonywanie zawodu
przez okres dtuzszy niz 5 lat

Pielegniarka lub potozna, ktdra nie wykonuje zawodu
tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat, a zamierza podjac¢ jego wykonywanie, ma obo-
wigzek zawiadomi¢ o tym wiasciwg okregowg rade
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pielegniarek i potoznych i odbyc¢ trwajace nie dtuzej
niz 6 miesiecy przeszkolenie pod nadzorem innej
osoby uprawnionej do wykonywania odpowiednio
zawodu pielegniarki lub potoznej, legitymujacej sie
co najmniej 5-letnim doswiadczeniem zawodowym,
zwanej dalej,opiekunem” Opiekuna wskazuje kierow-
nik podmiotu, w ktorym odbywa sie przeszkolenie.

Miejsce i czas trwania i program przeszkolenia dla pie-
legniarki i potoznej okresla okregowa rada pielegnia-
rek i potoznych.

Okres niewykonywania zawodu pielegniarki lub po-
toznej rozpoczyna sie z dniem:

rozwigzania lub wygasniecia umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej lub stosunku stuzbowe-
go

porozumienia - w przypadku wykonywania zawo-
du w ramach wolontariatuy,

z dniem zakonczenia lub zawieszenia wykonywa-
nia praktyki zawodowej.

orzypadku ukoriczenia studiow pielegniarskich,
zniczych i niepodjecia wykonywania zawodu,
przerwy w wykonywaniu zawodu zaczyna biec
omentu wydania dyplomu licencjata lub magi-
slegniarstwa, potoznictwa.

e W wykonywaniu zawodu niweluje ukoncze-
diow pomostowych na kierunku pielegniar-

iarka lub potozna, ktora zamierza zaprzestac
Wwania zawodu przez czas okreslony, zgtasza to
focznie wiasciwej okregowej radzie pielegnia-
botoznych, z podaniem przewidywanego okresu
vykonywania zawodu.

Przerwa w wykonywaniu
zawodu pielegniarki

Przerwa w wykonywaniu zawodu pielegniarki

Podstawg wykonywania zawodu pielegniarki jest jego
ciggtosc i systematycznosc. Nie oznacza to jednak, ze
nigdy, w zadnej sytuacji, nie mozna zaprzesta¢ wyko-

nywania zawodu. Okresu jego systematycznego wy-
konywania, nie przerywa odstgpienie od pracy w roli
pielegniarki przez okres krotszy niz piec lat, w ciggu
ostatnich szesciu.

Obowiazek odbycia szkolenia

W zyciu zdarzaja sie rézne sytuacje, takze i te, kiedy
pielegniarka porzuca swoj zawdd, na czas dtuzszy niz
wskazane piec lat. Nie oznacza to jednak, ze juz nigdy
nie bedzie mogta wroci¢ do zawodu. W takim wypad-
ku pielegniarka nadal moze, zgodnie z prawem wyko-
nywac swoj zawdd, jednakze pod pewnymi warunka-
mi, ktdre naktada ustawodawca.

Po pierwsze pielegniarka, ktéra zamierza przestac
uprawiac swoj zawod przez scisle okreslony czas, po-
winna zgtosi¢ ten fakt (niezwtocznie) wiasciwej okre-
gowej radzie pielegniarek i potoznych, podajac prze-
widywany okres, w ktorym nie bedzie swiadczyc¢ ustug
pielegniarskich. W sytuacji, gdy pielegniarka, ktéra nie
wykonywata zawodu facznie przez okres dtuzszy niz
pie¢ lat w okresie ostatnich szesciu lat zamierza do
niego powrdcic musi ponownie zawiadomic o tym
fakcie wiasciwg okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych. Nastepnie, przed powrotem do zawodu, musi
odby¢ przeszkolenie, ktore trwa nie dtuzej niz 6 mie-
siecy i prowadzone jest pod nadzorem innej piele-
gniarki, majgcej co najmniej 5-letnie doswiadczenie
zawodowe. Osoba ta petni role opiekuna. Trzeba
pamietac o tym, ze opiekuna nie wybiera wracajaca
do zawodu pielegniarka, ale wskazuje go kierownik
podmiotu, w ktorym odbywa sie przeszkolenie. Z ko-
lei miejsce, czas trwania i program przeszkolenia dla
pielegniarki okresla okregowa rada pielegniarek i po-
toznych. Co wazne, okres szkolenia wlicza sie do czasu
wykonywania zawodu pielegniarki.

Szkolenie jest obowigzkowe. Nie ma wiec mozliwosci
zwolnienia z niego pielegniarki, nawet wtedy, gdy ta
w trakcie przerwy uczestniczyta w okreslonych szkole-
niach zawodowych. Wyjatek stanowi reguta wprowa-
dzona orzeczeniem Sadu Najwyzszego z dnia 21 lute-
go 2007 (sygn. Il ZS 1/07), ktory stwierdzit, ze nie ma
obowiazku odbycia przeszkolenia pielegniarka, posia-
dajgca stwierdzone prawo wykonywania zawodu, po
przerwie w jego wykonywaniu dtuzszej niz piec lat,
jezeli w tym czasie ukonczyta studia magisterskie pie-
legniarskie lub studia wyzsze zawodowe.

Niepowiadomienie o powrocie do zawodu
Warto podkresli¢, ze chociaz na pielegniarce powra-

cajacej do zawodu, po przerwie trwajacej ponad piec
lat, cigzy obowigzek odbycia szkolenia, to jednak usta-
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wodawca nie przewidziat zadnej sankcji za zaniecha-
nie tego obowiazku.

Co wiecej pielegniarka, ktéra ma za sobg ponad pie-
cioletnig przerwe w wykonywaniu zawodu, nie traci
przez ten czas uprawnien do jego wykonywania. Pew-
nym rozwigzaniem tej kwestii, bytaby mozliwosc¢ pod-
jecia przez okregowa rade pielegniarek i potoznych
uchwaty, o zawieszeniu pielegniarki w wykonywaniu
zawodu, ze wzgledu na niedopetnienie obowigzkdw
ustawowych. Pojawiaja sie jednak watpliwosci praw-
ne czy okregowa rada moze podjac¢ taka uchwate.
Ustawodawca nie przewidziat bowiem Zadnej sank-
cji za niedopetnienie obowigzku przeszkolenia i nie
nadat wprost uprawniert okregowej radzie do zawie-
szenia pielegniarki w przypadku niedopetnienia przez
nig omawianego obowiazku. Z drugiej strony, ustawa
O samorzadzie pielegniarek i potoznych wskazuje, iz
zadaniem samorzadu jest w szczegdlnosci sprawo-
wanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodul.
Przy ich ustanowieniu ustawodawca kierowat sie do-
brem publicznym i tym, aby zawdd pielegniarki cie-
szyt sie zaufaniem publicznym, oraz dobrem i ochro-
ng praw pacjenta, a takze koniecznoscia zapewnienia
prawnych gwarancji, ze swiadczace ustugi medyczne
pielegniarki, beda je wykonywac w sposdb odpowia-
dajacy aktualnej wiedzy medycznej. Na pielegniar-
ce cigzy ponadto obowigzek wykonywania zawodu
Z nalezyta dbatoscia i poszanowaniem zasad etyki za-
wodowej, a takze statego aktualizowania swej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych. Trudno uznac, aby pie-
legniarka obowiagzki te realizowata, jezeli ignoruje cia-
Z3Cy na niej ustawowy obowigzek odbycia szkolenia.
W tej sytuacji mozna uznac, iz osoba taka narusza
art.11 ust. 2 u.s.p.p., ktéry stanowi, iz cztonkowie samo-
rzgdu sg obowigzani postepowac zgodnie z zasadami
etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawo-
du okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (gdzie tez zawarty jest
obowigzek odbycia omawianego tutaj szkolenia) oraz
sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe.

Naruszenie obowigzkdw cztonka samorzgdu, umozli-
wiatoby z kolei, w takiej sytuacji, podjecie przez pozo-
statych jego cztonkdw uchwaty o zawieszeniu piele-
gniarki w wykonywaniu zawodu.

Zrodta:

1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej, z pdzniejszymi zmianami;

2. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie piele-
gniarek i potoznych, z pézniejszymi zmianami.
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Zaprzestanie wykonywania

zawodu/powroét

Zaprzestanie wykonywania zawodu/powrét do
wykonywania zawodu.

Pielegniarka/potozna, ktéra z osobistych wzgleddw
zamierza zaprzesta¢ wykonywania zawodu przez czas
okreslony, zgtasza to niezwtocznie wtasciwej okrego-
wej radzie pielegniarek i potoznych, z podaniem prze-
widywanego okresu niewykonywania zawodu (art.
26a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej Dz. U.z 2019 1. poz. 576 ze zm.)

Zgtoszenia nalezy dokona¢ w formie pisemnego
os$wiadczenia, podajac przewidywany okres niewyko-
nywania zawodu i pozostawic¢ zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu w aktach osobowych w izbie

|
W przypadku zamiaru podjecia zaprzestanego za
du, pielegniarka lub potozna powinna zgtosié to ol
gowej radzie w formie oswiadczenia.

Pielegniarki i potozne, ktore ztozyty wniosek
$nie zaprzestania wykonywania zawodu sg zwol
z optacania sktadek cztonkowskich, (uchwata n
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z ¢
stycznia 2016 r.)

Jezeli na skutek zaprzestania wykonywania z
okres przerwy w wykonywaniu zawodu bedz
nie dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,
padku, gdy pielegniarka/potozna bedzie miata
podja¢ wykonywanie zawodu, bedzie zobowie
do odbycia przeszkolenia okreslonego przez C
na podstawie art. 26 ww. ustawy. 1

Pytanie 1

Pytanie

Czy magister pielegniarstwa, ktéry od poczatku swo-
jej pracy zawodowej pracuje w obszarze opieki zdro-
wotnej ale w obszarze zarzadzania podmiotami lecz-
niczymi, stracit waznosc swojego prawa wykonywania
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zawodu? W jaki sposdb mozna je odnowic?

Czy optacanie sktadki do izby pielegniarskiej sprawi,
ze niezaleznie od stanowiska, prawo wykonywania za-
wodu pozostaje wazne?

Odpowiedz

Magister pielegniarstwa, jezeli posiada stwierdzone
przez wiasciwg okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych, prawo wykonywania zawodu, nie traci tego pra-
wa pracujac w obszarze opieki zdrowotnej w obsza-
rze zarzadzania podmiotami leczniczymi. Optacanie
sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu jest jednym
7 podstawowych obowigzkdw pielegniarki, ale nie ma
bezposredniego przetozenia na ,waznosc¢” wykony-
wania zawodu.

Uzasadnienie

godnie z art. 7 ustawy z 15 lipca 2011 roku o zawo-
h pielegniarki o potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039
6zn. zm.) - dalej uzp.p., zawdd pielegniarki i po-
ej moze wykonywac¢ osoba posiadajaca prawo
nywania zawodu stwierdzone albo przyznane
wiasciwg okregowa rade pielegniarek i potoz-
raz 0soba, o ktérej mowa w art. 24 i art. 25
(art. 24 i 25 u.zp.p. dotyczy incydentalnego
ania zawodu przez pielegniarki i potozne
gce to prawo w innym panstwie niz Polska).

art. 28 u.zp.p. prawo wykonywania zawodu
rki przystuguje osobie:

dajacej Swiadectwo lub dyplom ukoncze-
yolskiej szkoty pielegniarskiej badZ uzyskane
ym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii
opejskiej Swiadectwo lub dyplom, pod warun-
n ze dyplom lub Swiadectwo zostaty uznane
Rzeczypospolitej Polskiej za rownorzedne ze
iadectwem ukoriczenia szkoty pielegniarskiej
b dyplomem, zgodnie z odrebnymi przepisami,
Oraz ze spetniajg minimalne wymogi ksztatcenia
okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej;

posiadajacej petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych;

ktorej stan zdrowia pozwala na wykonywanie za-
wodu pielegniarki;

4. ktéra wykazuje nienaganng postawe etyczna.

Zatem zasadniczym warunkiem do wykonywania za-
wodu oprocz ukonczenia polskiej szkoty pielegniar-
skiej jest uzyskanie stwierdzenia prawa wykonywania

zawodu przez wiasciwg ze wzgledu na miejsce wyko-
nywania zawodu, okregowa rade pielegniarek i potoz-
nych (art. 37 ust. 1 uzp.p.). Uchwata o stwierdzeniu
prawa wykonywania zawodu stanowi podstawe do
dokonania wpisu do okregowego rejestru pielegnia-
rek i potoznych i wydania pielegniarce dokumentu
,Prawo wykonywania zawodu pielegniarki”(art. 41 ust.
T uzp.p.).

Zgodnie z postanowieniami art. 4 ust. 1 u.z.p.p. wy-
konywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2. rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczerh zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacji zlecenr lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych;

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Jednakze art. 4 ust. 2 u.z.p.p. za wykonywanie zawodu
pielegniarki uwaza rowniez:

1. nauczanie zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
wykonywanie pracy na rzecz doskonalenia zawo-
dowego pielegniarek lub potoznych;

2. prowadzenie prac naukowo-badawczych w za-
kresie pielegniarstwa;

3. kierowanie i zarzadzanie zespotami pielegniarek
lub potoznych;

4. zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stano-
wiskach administracyjnych, na ktérych wykonu-
je sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem,
organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
Swiadczer\ opieki zdrowotnej;

5. zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do fi-
nansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srod-
kow publicznych w rozumieniu przepisdw ustawy




z 27 sierpnia 2004 rokuo Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (tekst jedn.: Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027
7z p6zn. zm.) lub urzedach te podmioty obstuguja-
cych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem
lub nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej;

6. zatrudnienie w organach administracji publicz-
nej, ktérych zakres dziatania obejmuje nadzér nad
ochrong zdrowia;

7. petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych
w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia in-
nych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, na ktdrych wykonuje sie
Czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opieka
zdrowotng;

8. petnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych
w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i in-
nych stanowiskach Stuzby Wieziennej, na ktorych
wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowy-
waniem, organizowaniem i nadzorem nad udzie-
laniem Swiadczen opieki zdrowotnej przez pod-
miot leczniczy dla osdb pozbawionych wolnosci;

9. zatrudnienie w domach pomocy spotecznej
okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pie-
legniarki okreslonych w ustawie;

10. zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w ztobku
lub klubie dzieciecym, o ktorych mowa w usta-
wie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi
w wieku do lat 3 (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz.
1457);

11. sprawowanie funkcji z wyboru w organach samo-
rzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie
pracy na rzecz samorzadu;

12. powotanie do petnienia z wyboru funkcji zwigzko-
wej poza zaktadem pracy pielegniarki, jezeli z wy-
boru wynika obowigzek wykonywania tej funkgji
w charakterze pracownika, albo petnienie funkgji
W zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowej,
jezeli z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwol-
nienie z obowiazku $wiadczenia pracy.

Zarzadzanie podmiotami leczniczymi miesci sie nie-
watpliwie w dyspozycji pkt 3 i 4 wskazanego powyzej
art. 4 ust. 2 u.z.p.p.

Prawo wykonywania zawodu nie traci swojej , wazno-
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sci” W okreslonych w art. 42 ust. 1 uz.p.p. przypadkach
prawo wykonywania zawodu wygasa w przypadku:

1. Smierci;

2. zrzeczenia sie prawa wykonywania zawodu;

3. utraty prawa wykonywania zawodu w wyniku pra-
womocnego orzeczenia przez sad pielegniarek
i potoznych lub orzeczonego przez sad srodka

karnego polegajacego na zakazie wykonywania
zawodu;

4. utraty obywatelstwa polskiego, obywatelstwa
panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej albo
cofniecia zezwolenia na pobyt staty;

5. cofniecia statusu rezydenta dtugoterminowego
Unii Europejskiej w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 12 grudnia 2012 r. o cudzoziemcach;

6. utraty petnej zdolnosci do czynnosci prawnych-'
7. uptywu czasu, na jaki zostato przyznane.

Artykut 97 uz.p.p. przewiduje szczegolny przyp
wygasniecia prawa wykonywania zawodu,
wicie w mysl art. 97 ust. 1 uzp.p. osoby, ktére
dniem wejscia w zycie ustawy o zawodach piel
ki i potoznej ukonczyty liceum medyczne lub
policealng albo szkote pomaturalng ksztatcg
wodzie pielegniarki albo ukonczyty szkote po
albo szkote pomaturalng ksztatcgcg w zawoc
toznej, ktore nie uzyskaty stwierdzenia prawa
wania zawodu przed dniem wejscia w zycie
o zawodach pielegniarki i potoznej, a spetnia
wymagania okreslone w art. 28 albo art. 31
moga uzyskac stwierdzenie prawa wykonywa
wodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. ztozg s
ny wniosek. Po uptywie terminu okreslonego Y
1 prawo wykonywania zawodu wygasa. Naton
w przypadku przerwy w wykonywaniu zawodu, fe
nie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnic
6 lat, istnieje jedynie obowigzek odbycia stosownego
przeszkolenia, jezeli pielegniarka zamierza powrocic
do zawodu (art. 26 uzp.p.). Przepisy ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej nie warunkuja ,waznosci”
prawa wykonywania zawodu od optacania skfadek
cztonkowskich na rzecz samorzadu. Optacanie sktad-
ki nalezy do obowigzkéw cztonka samorzadu - art.
11 ust. 2 pkt 4 ustawy z 1 lipca 2011 roku o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038
z pdzn. zm.). Nieoptacone w terminie sktadki czton-
kowskie podlegajg Sciggnieciu w trybie przepisow
0 postepowaniu egzekucyjnym w administracji.
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Komunikat MZ

Komunikat Ministra Zdrowia

Informuje, iz dokumenty prawa wykonywania zawo-
du - pielegniarki, potoznej i diagnosty laboratoryjne-
go moga by¢ wydawane wg dotychczasowych wzo-
row wytacznie do dnia 12 lipca br. Natomiast po tym
terminie, prawo wykonywania zawodu musi spetniac
wymagania okreslone w ustawie z dnia 22 listopada
2018 r. o dokumentach publicznych.

Obecnie w Ministerstwie Zdrowia finalizowane s3 pra-
ce, majace na celu przygotowanie nowych wzoréw
praw wykonywania zawodu - pielegniarki, potoznej
raz diagnosty laboratoryjnego w formie spersona-
owanej dwustronnej karty indentyfikacyjnej, wy-
anej z poliweglanu, posiadajacej zabezpieczenia
dne z wymogami okreslonymi w ustawie z dnia
opada 2018 r. o dokumentach publicznych.

igzku z powyzszym, do czasu wydania piele-
, potoznej lub diagnoscie laboratoryjnemu do-
tu prawa wykonywania zawodu wedtug nowe-
ru dokumentem potwierdzajgcym posiadanie
do wykonywania zawodu pielegniarki, potoz-
z diagnosty laboratoryjnego bedzie stosowna
a wiasciwej Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
//Prezydium ORPIP - w przypadku pielegniarek
ych lub uchwata Krajowej Rady Diagnostow
oryjnych - w przypadku diagnostow laborato-
h, stwierdzajaca prawo wykonywania zawodu.

Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu

Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Potoz-
nej w aplikacji to elektroniczny odpowiednik trady-
cyjnej wersji dokumentu. Dzieki niemu ponad 360
tysiecy osob w Polsce, wpisanych przez okregowe
rady pielegniarek i potoznych do okregowego reje-
stru pielegniarek lub potoznych, moze potwierdzac
swoje uprawnienia zawodowe za pomocg telefonu.
Z elektronicznego Prawa Wykonywania Zawodu Pie-
legniarki lub Potoznej skorzystasz, gdy zalogujesz sie

do aplikacji mObywatel 2.0, czyli:

potwierdzisz tozsamos¢ za pomocy profilu zaufa-
nego, bankowosci elektronicznej lub e-dowodu,

dodasz pierwszy dokument, mDowdd lub Diia.pl,

okregowa rada pielegniarek i potoznych wpisata
Cie do okregowego rejestru pielegniarek / potoz-
nych.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoz-
nej przystuguje Ci, jesli:

posiadasz dyplom ukoriczenia polskiej szkoty pie-
legniarskiej albo szkoty potoznych, badZ nostry-
fikowany w Polsce dyplom ukonczenia studiow
pielegniarskich albo potozniczych, uzyskany w in-
nym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE,

posiadasz petng zdolnos¢ do czynnosci praw-
nych,

stan Twojego zdrowia pozwala na wykonywanie
zawodu pielegniarki albo potoznej,

wykazujesz nienaganng postawe etyczna.

Jak korzystac z elektronicznego Prawa Wykonywania
Zawodu Pielegniarki lub Potoznej?

1.
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Pobierz aplikacje mObywatel 2.0 z Google Play
lub App Store.

Zarejestruj sie w aplikacji, potwierdzajac tozsa-
mos¢ profilem zaufanym, bankowoscia elektro-
niczng lub e-dowodem.

Dodaj pierwszy obowigzkowy dokument, mDo-
wod lub Diia.pl.

Dodaj dokument Prawo Wykonywania Zawodu
Pielegniarki/Potoznej. Znajdziesz je u gory ekranu
startowego w sekcji Dokumenty. Nacisnij Dodaj
i na liscie dokumentéw wybierz ten konkretny.
Aby go doda¢, musisz by¢ osoba wpisang do
okregowego rejestru pielegniarek/potoznych.

Wyswietlg sie Twoje dane wraz z datg ostatniej ak-
tualizacji - pokaz je osobie, ktéra chce sprawdzic¢
Twaoj dokument.

Elektroniczne Prawo Wykonywania Zawodu Pie-
legniarki/Potoznej mozesz potwierdzi¢ rowniez
za pomocga kodu QR. Wéwczas nacisnij Potwierd?
swoje dane, nastepnie zeskanuj kod osoby, ktora
sprawdza Twoj dokument.




Z mObywatelem 2.0 zatatwisz szybko, tatwo i bez-
piecznie sprawy urzedowe i formalnosci zdowolnego
miejsca, bez wychodzenia z domu. Aplikacja stale sie
rozwija. Wkrotce pojawig sie w niej kolejne dokumen-
ty i ustugi. Pobierz ja juz dzis:

jesli uzywasz urzgdzenia z systemem Android -
pobierz w Google Play,

jesli uzywasz urzadzenia z systemem iOS - pobierz
w App Store.

Wiecej informacji: info.mobvwatel.gov.pl/

Pytanie 2

PYTANIE:

Czy obowigzkowa przynaleznos¢ do izby pielegniarek
i potoznych osob wykonujacych zawdd pielegniarki
i potoznej stanowi niedozwolone ograniczenie swo-
bod obywatelskich?

ODPOWIEDZ:

Obowigzkowa przynaleznos¢ do samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych oséb wykonujacych
te zawody, zgodnie z ustawag z dnia 1 lipca 2011 r.
O samorzadzie pielegniarek i potoznych, nie stano-
wi naruszenia swobod obywatelskich i jest zgodne
z Konstytucjg Rzeczypospolitej Polskie).

UZASADNIENIE:

Zgodnie z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej (Dz.U. 1997 Nr 78, poz. 483 z pdzn. zm., ,Kon-
stytucja RP”), mozna tworzy¢ w drodze ustawy samo-
rzady zawodowe, reprezentujgce osoby wykonujgce
zawody zaufania publicznego i sprawujgce piecze
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow w gra-
nicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Nie istnieje definicja legalna pojecia zawdd zaufania
publicznego. Chcac przyblizy¢ jego tresc, nalezy od-
wotac sie do dorobku orzecznictwa i doktryny. Zgod-
nie z uzasadnieniem wyroku Trybunatu Konstytucyj-
nego z dnia 26 listopada 2003 roku sygn. SK 22/02:
,zawdd zaufania publicznego to zawdd polegajacy
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na obstudze osobistych potrzeb ludzkich, wigzacy
sie z przygotowaniem informacji dotyczacych zycia
osobistego i zorganizowany w sposob uzasadniajacy
przekonanie spoteczne o witasciwym dla interesow
jednostki wykorzystaniu tych informacji przez swiad-
czacych ustugi” Praca pielegniarki i potoznej polega
przede wszystkim na swiadczeniu ustug z zakresu
ochrony zdrowia, wpisuje sie w powyzszy zakres. Na-
lezy wiec uzna¢, ze sg to zawody zaufania publiczne-
go.

W zwigzku z tym i w zwigzku z upowaznieniem zawar-
tym w tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, w dniu 1 lipca
2011 r.uchwalono ustawe o samorzgdzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038 z pézn. zm., dalej
jako,Ustawa") w ktorej okreslono organizacje i zadania
tego samorzadu oraz prawa i obowigzki jego czton-
kow.

Zgodnie z Ustawa, przynaleznosc pielegniarek i potoz
nych do samorzadu zawodowego jest obowigzkow.
(Art. 2 ust. 3 ustawy). Warunkiem uczestnictwa w
morzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych
nabycie uprawniert do wykonywania zawodu ¢
uzyskanie wpisu do rejestru prowadzonego g
wiasciwg miejscowo okregowa rade pieleg
i potoznych (art. 5 ust. 1 Ustawy) Samorzad piele
rek i potoznych petni szczegdlng funkcje polec
na reprezentowaniu 0sob wykonujgcych te
oraz wykonywaniu okreslonych zadar\ wiasn
ktérych naleza w szczegdlnosci: sprawowanie
nad nalezytym wykonywaniem tych zawodo
lanie i upowszechnianie zasad etyki zawodow
sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganie
lanie standardéw zawodowych i standardow
kacji zawodowych obowigzujacych na poszc
nych stanowiskach pracy; wspotdziatanie w usta
kierunkow rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa;
growanie srodowiska pielegniarek i potoznych; ok
na godnosci zawodowej; reprezentowanie i ochro
zawodow; zajmowanie stanowiska w sprawach sta
zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panst
oraz organizacji ochrony zdrowia; edukacja zdrowot—
na i promocja zdrowia. Konstytucyjna wolnos¢ wybo-
ru i wykonywania zawodu nie oznacza nieograniczo-
nej swobody jednostki w tym zakresie. Ustawodawca
moze bowiem wyraznie okresli¢ przestanki, od spet-
nienia ktérych zalezy wykonywanie danego zawodu.
W odniesieniu do zawodu pielegniarki i potoznej, wa-
runkiem tym jest takze przynaleznos¢ do samorzadu
zawodowego, co jest podyktowane szczegdlng rolg
tych zawodoéw w zakresie ochrony zdrowia. Przynalez-
nos$¢ do samorzadu zawodowego pielegniarek i po-
toznych stuzy faktycznemu sprawowaniu pieczy nad

|
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nalezytym wykonywaniem ustug istotnych z punktu
widzenia interesu publicznego i dla jego ochrony.
Z uwagi na powyzsze, konstytucyjna wolnosc wy-
boru i wykonywania zawodu doznaje ograniczenia
w zakresie, w jakim, zgodnie z trescig art. 31 ust 3 Kon-
stytucji RP, jest to konieczne dla ochrony interesu pu-
blicznego jakim jest zdrowie publiczne. Ograniczenie
to, tj. obowigzek przynaleznosci do samorzadu za-
wodowego oséb wykonujgcych zawodd pielegniarki
i potoznej zostato wprowadzone w drodze ustawy, na
podstawie upowaznienia zawartego w Konstytucji RP.
Nalezy wiec uzna¢, ze obowigzek ten nie stanowi nie-
-2 dozwolonego ograniczenia swobdd obywatelskich
0sOb wykonujacych zawdd pielegniarki i potoznej.

AUTOR:
r. pr. Michat Stepien, Kancelaria KONDRAT i Partnerzy

Z dnia 14 maja 2024 .

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
zdnia 14 maja 2024 .

e zarzadzenie w sprawie ustanowienia Pet-
ka Ministra Zdrowia do spraw opieki

S

tawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 8 sierpnia
o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2022 r. poz. 1188
023 r. poz. 1195, 1234 i 1641) zarzadza sie, co
puje:

Znosi sie Petnomocnika Ministra Zdrowia do
aw opieki paliatywne;j.

§ 2. Traci moc zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12
grudnia 2019 r. w sprawie ustanowienia Petnomocni-
ka Ministra Zdrowia do spraw opieki paliatywnej (Dz.
Urz. Min. Zdréw. poz. 102).

§ 3. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepuja-
cym po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
wz. Ministra Zdrowia Sekretarz Stanu

Wojciech Konieczny

Z dnia 6 maja 2024 r.

ZARZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
zdnia 6 maja 2024 r.

W sprawie powotania Zespotu do spraw poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet

Na podstawie art. 7 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 8 sierp-
nia 1996 r. o Radzie Ministrow (Dz. U. z 2022 r. poz.
1188 orazz2023 r.poz. 1195, 1234 i 1641) zarzadza sie,
CO nastepuje:

§1.1.

Powotuje sie Zespdt do spraw poprawy bezpieczen-
stwa zdrowotnego kobiet, zwany dalej,Zespotem’”,

2. Zespot jest organem pomocniczym ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia.

§2.1.
W sktad Zespotu wchodza:

Przewodniczacy Zespotu - Wojciech Konieczny,
Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia;

cztonkowie Zespotu:

prof. dr hab. n. med. Ewa Helwich - Konsultant kra-
jowy w dziedzinie neonatologii,

prof. dr hab. med. Mirostaw Wielgos - Konsultant
krajowy w dziedzinie perinatologii,

prof. dr n. med. i n. o zdréw. Grazyna Iwanowicz-
-Palus - Konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa ginekologiczno-potozniczego,

prof. dr hab. n. med. Ewa Wender-Ozegowska -
Kierownik Kliniki Rozrodczosci Ginekologiczno-
Potozniczego Szpitala Klinicznego im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniuy,

prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski - Kierownik
| Katedry Ginekologii i Potoznictwa Uniwersytetu
Medycznego w todzi,

prof. dr hab. n. med. Katarzyna Kotfis - Uniwersy-
tecki Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwer-
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sytetu Medycznego w Szczecinie,

dr n. med. Michalina Drejza - Prezes Polskiego To-
warzystwa Zdrowia Seksualnego i Reprodukcyj-
nego,

Kamila Ciastek-Majtyka - Wiceprezes Ogolnopol-
skiego Stowarzyszenia Potoznych Rodzinnych,

Joanna Pietrusiewicz - Prezes Fundacji ,Rodzi¢ po
Ludzku’,

Anna Furmaniuk - Wiceprezes Zarzadu Fundadji
Matecznik,

adw. Kamila Ferenc - Wiceprezes Zarzagdu Fundacji
na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,

Joanna Gzyra-Iskandar - rzecznik ds. przeciwdzia-
tania przemocy wobec kobiet Fundacji Feminote-
ka, m) dr hab. Magdalena Sroda - przedstawiciel
Kongresu Kobiet, n) przedstawiciel Rzecznika
Praw Pacjenta,

Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Pu-
blicznego w Ministerstwie Zdrowia,

Dyrektor Departamentu Rozwoju Kadr Medycz-
nych w Ministerstwie Zdrowia,

Dyrektor Departamentu Lecznictwa w Minister-
stwie Zdrowia,

Dyrektor Departamentu Swiadczery Opieki Zdro-
wotnej w Narodowym Funduszu Zdrowia,

przedstawiciel Agencji Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji;

Sekretarz Zespotu - przedstawiciel Departamentu
Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia.

Cztonkowie Zespotu, o ktdrych mowa w ust. 1 pkt
2 lit. d-m, przed powotaniem w sktad Zespotu wy-
razajg pisemng zgode na udziat w pracach Zespo-
tu.

W pracach Zespotu moga brac¢ udziat, z gtosem
doradczym, osoby niebedace jego cztonkami za-
proszone przez Przewodniczacego Zespotu.

Osoby, o ktérych mowa w ust. 11 3, s obowigzane
do zachowania poufnosci informacji zwigzanych
z dziatalnoscig Zespotu.

OKREGOWE) IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Biuletyn

Do zadan Zespotu nalezy opracowywanie propozycji
dziatarh w zakresie poprawy bezpieczeristwa zdrowot-
nego kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem zdro-
wia prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowe;j.

§4.1.

Pracami Zespotu kieruje Przewodniczacy Zespotu.

Do zadarh Przewodniczacego Zespotu nalezy
w szczegolnosci:

1. planowanie i organizowanie prac Zespotu;
2. zwotywanie posiedzen Zespotu;

3. ustalanie porzadku dziennego posiedzen Zespo-
tu;

Zarzgdzenia MZ

4. prowadzenie posiedzen Zespoty;
5. reprezentowanie Zespotu na zewnatrz;
6. podpisywanie protokotéw z posiedzen Ze

7. okreslanie sposobéw i terminéw wyko
dan Zespotuy;

informowanie ministra wtasciwego do spra
0 biezacej dziatalnosci Zespotu, w tym o stan
cji zadan, o ktérych mowa w § 3.

Przewodniczacy Zespotu moze zlecac s
nie ekspertyz, opinii i analiz, niezbednyc
zacji zadan Zespotu.

W przypadku nieobecnosci Przewod
Zespotu pracami Zespotu kieruje wskaz
niego cztonek Zespotu.

§5.1.

Zespot obraduje na posiedzeniach, ktore odb
sie w siedzibie Ministerstwa Zdrowia albo w in
miejscu wyznaczonym przez Przewodniczacego
spoftu.

1. Posiedzenia moga odbywac sie takze w trybie
zdalnym, z wykorzystaniem srodkéw komunika-
¢ji elektronicznej, przy uwzglednieniu mozliwosci
technicznych i rozwigzan organizacyjnych funk-
cjonujacych w Ministerstwie Zdrowia.

2. Przewodniczacy Zespotu przekazuje cztonkom
Zespotu zawiadomienie o terminie, miejscu i for-
mie posiedzenia Zespotu, planowany porzadek
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dzienny posiedzenia Zespotu oraz materiaty beda-
ce przedmiotem posiedzenia Zespotu, za posred-
nictwem srodkéw komunikacji elektronicznej, nie
pdzniej niz w terminie 3 dni przed wyznaczonym
terminem posiedzenia.

3. W przypadku prowadzenia prac w trybie zdalnym,
cztonkowie Zespotu przesytajg wymagane doku-
menty i informacje bezposrednio do Sekretarza
Zespotu, w terminie i formie wskazanych przez
Przewodniczgcego Zespotu.

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach Prze-
wodniczacy Zespotu moze zwotac posiedzenie
Zespotu bez zachowania terminu, o ktorym mowa
W USt. 3.

Sekretarz Zespotu sporzadza protokdt z posiedze-
nia Zespotu, ktéry podpisuje Przewodniczacy Ze-
spotu.

Zarzgdzenia M2

espot moze prowadzi¢ prace w trybie obiego-
m w drodze korespondencyjnego uzgadniania
Nowisk.

rzypadku prowadzenia prac w trybie obiego-
, cztonkowie Zespotu przesytaja wymagane
menty i informacje bezposrednio do Sekre-
Zespotu, w terminie i formie wskazanych
Przewodniczacego Zespotu.

§6. 1.

Czacy Zespotu moze powotywac w ramach
odzespoty do realizacji okreslonych zadan.

odniczacy Zespotu wyznacza skfad pod-
tow sposrod cztonkow Zespotu oraz osob,
rych mowa w § 2 ust. 3, bioragc pod uwage
=5 merytoryczny zagadnien bedacych przed-
tem prac podzespotow oraz omawianych te-

§7.1.

espot, w razie potrzeby, podejmuje decyzje w formie
uchwat, zwykta wiekszoscig gtoséw, w obecnosci co
najmniej potowy cztonkdw Zespotu, o ktdrych mowa
w § 2 ust. 1.

1. Zespot moze podejmowac decyzje w trybie obie-
gowym, z wykorzystaniem srodkéw komunikagji
elektronicznej.

2. W przypadku rownej liczby gtosow decyduje gtos
Przewodniczgcego Zespotu.

3. Gtosowania sg jawne.

4. Uchwaty podpisujg Przewodniczacy Zespotu i Se-
kretarz Zespotu.

5. Uchwata stanowi zafacznik do protokotu z posie-
dzenia Zespotu.

§8.1.

Za udziat w posiedzeniach Zespotu nie przystuguje
wynagrodzenie.

1. Zamiejscowym cztonkom Zespotu oraz osobom,
o ktérych mowa w § 2 ust. 3, przystuguje zwrot
kosztow podrézy stuzbowych na terenie kraju, w
zwigzku z udziatem w posiedzeniach Zespotu, na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013
r. w sprawie naleznosci przystugujacych pracow-
nikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samo-
rzagdowej jednostce sfery budzetowej z tytutu po-
drézy stuzbowej (Dz. U.z 2023 r. poz. 2190).

2. Wydatki zwigzane z dziatalnoscig Zespotu sg po-
krywane z budzetu panstwa, z czesci 46 - Zdrowie,
dziatu 851- Ochrona zdrowia, rozdziatu 85195- Po-
zostata dziatalno$¢, ze srodkdw pozostajacych
w dyspozycji Departamentu Zdrowia Publiczne-
go w Ministerstwie Zdrowia.

§9.

Obstuge organizacyjno-techniczng Zespotu zapew-
nia Departament Zdrowia Publicznego w Minister-
stwie Zdrowia.

§10.

Pierwsze posiedzenie Zespotu jest zwotywane przez
Przewodniczgcego Zespotu, nie pdzniej niz w termi-
nie 14 dni od dnia wejscia w zycie zarzagdzenia.

§11.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym
po dniu ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA
Izabela Leszczyna
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Jak wyjecha¢

do uzdrowiska?

Jak wyjecha¢ do uzdrowiska?

Do uzdrowiska jedziesz po to, by skorzysta¢ z zabie-
gow, ktore poprawia Twoje zdrowie. Jest to kontynu-
acja leczenia, ktore zaczeto sie w szpitalu lub w przy-
chodni

Swiadczenia sa realizowane w warunkach:

ambulatoryjnych - czyli przychodzisz tylko na za-
biegi, mieszkasz i stotujesz sie gdzie indziej

stacjonarnych - mieszkasz i stotujesz sie w tym sa-
mym miejscu, w ktérym masz zabiegi.

W uzdrowisku wykorzystywane sg rézne bogactwa
naturalne i formy oddziatywania fizycznego:

wody mineralne

~ borowiny

bodzce klimatoterapeutyczne
hydroterapia

fizykoterapia

kinezyterapia.

W czasie pobytu, w zaleznosci od uzdrowiska i Twoich
potrzeb, mozesz skorzysta¢ miedzy innymi z:

kapieli leczniczych i ¢wiczen w basenach

kuracji pitnych i inhalacji

natryskow

biczoéw szkockich, masazy wodnych

zawijan i oktadow

ciepfolecznictwa, Swiattolecznictwa, elektroterapii
ultradzwiekodw, magnetoterapii, laseroterapii
krioterapii

masazu leczniczego

gimnastyka indywidualnej i zbiorowej.

Biuletyn
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Na leczenie uzdrowiskowe moga by¢ kierowani jedy-
nie pacjenci:

wystarczajgco sprawni, by odby¢ podréz do
uzdrowiska

samodzielni

zdolni do samoobstugi
zdolni do korzystania z zabiegdw leczniczych.
Czas leczenia uzdrowiskowego

Pobyt dorostego w szpitalu uzdrowiskowym trwa 21
dni i jest bezptatny. Pobyt dziecka trwa 27 dni.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym trwa 21 dnii jes
czesciowo odpfatny. Pobyt dziecka jest bezpftatny.

Pobyt w szpitalu uzdrowiskowym na rehab
uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest bezptatny.

Pobyt w sanatorium uzdrowiskowym na re
uzdrowiskowej trwa 28 dni, jest czes$ciowo ¢

Uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne
i dzieci trwa od 6 do 18 dni.

Skierowanie

Skierowanie na leczenie uzdrowiskow
karz ubezpieczenia zdrowotnego (¢
przyjmuje w ramach NFZ). Wezmie p
aktualny stan zdrowia, potrzeby Twoj
oraz zaktadany wptyw leczenia uzdrc
Twdj stan zdrowia. To wazne, bo lecze
we jest leczeniem bodzcowym i niek

moga ulegac zaostrzeniu.
I

Od 1 lipca 2023 r. skierowania sg wyste
stawiane juz tylko w formie elektroniczn
je na swoim Internetowym Koncie Pacje
Twojego oddziatu NFZ trafia automatycz

Jezeli zostanie ustalony termin leczenia, oddz
wodzki NFZ doreczy Ci potwierdzone skierow.
pozniej niz 14 dni przed data rozpoczecia lecze

W przypadku osdéb dorostych zalecane jest ko
stanie z ambulatoryjnego i sanatoryjnego leczenia
uzdrowiskowego oraz rehabilitacji w sanatorium
uzdrowiskowym nie czesciej niz raz na 18 miesiecy.
Kolejne skierowanie mozesz ztozy¢ do swojego od-
dziatu wojewddzkiego NFZ dopiero po uptywie 12
miesiecy od dnia, w ktorym skoriczyto sie Twoje po-
przednie leczenie uzdrowiskowe.
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Pracownicy zaktaddw, ktore stosowaty w produkgcji
azbest, maja specjalne uprawnienia do korzystania
z leczenia uzdrowiskowego. Zeby z nich skorzystac,
musieli by¢ zatrudnieni w tych zaktadach w dniu 28
wrzeénia 1997 roku lub przed ta data. Na tej podsta-
wie sg uprawnieni do korzystania z leczenia uzdrowi-
skowego raz w roku i sg zwolnieni z odptatnosci zwia-
zanej z leczeniem uzdrowiskowym.

Platnosci

Podczas leczenia uzdrowiskowego ponosisz czescio-
wa odptatnosc za wyzywienie i zakwaterowanie.

Odptatnosc¢ za pobyt w sanatorium uzdrowiskowym
jest rézna ze wzgledu na sezon oraz standard zajmo-
‘wanego pokoju. Zwolnienie z optat w sanatorium dla
dorostych przystuguje:

~ pracownikom zwigzanym z produkcja wyrobdéw
zawierajgcych azbest na podstawie odrebnych

przejazdu na leczenie uzdrowiskowe

Nia uzdrowiskowego

L]

czesciowej odpfatnosci za wyzywienie
srowanie w sanatoriach uzdrowiskowych

wyzywienia i zakwaterowania podczas
INia z leczenia ambulatoryjnego

pobytu opiekuna pacjenta

tkowych obowigzujacych w miejscu potoze-
zakfadu optat, np. optat klimatycznych, kosz-
zabiegow przyrodoleczniczych i rehabilita-
| cyjnych, niezwigzanych z celem pobytu.

Jezeli Twoje skierowanie na leczenie uzdrowiskowe
zostato przekazane do Narodowego Funduszu Zdro-
~ wia, w serwisie internetowym NFZ mozesz na biezaco
Sledzi¢, na jakim etapie jest jego realizacja.

Wystarczy w przegladarce skierowari dostepnej na
stronach poszczegdlnych oddziatéw NFZ oraz centra-
li wpisa¢ numer skierowania. Numer, o ktérym mowa,
powiniene$ otrzymac pocztg. Oddziat wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia przestat go po zare-

jestrowaniu Twojego skierowania.

Twoje dane s3 bezpieczne! System udostepnia jedy-
nie anonimowe informacje o skierowaniu na leczenie
uzdrowiskowe:

- biezacy status

)

date wystawienia przez lekarza
- date wptywu do oddziatu NFZ
- oddziat kierujacy
- ocene lekarza z Funduszu:
* rodzaj leczenia
* profil leczenia
< numer w kolejce
« miejsce i termin leczenia:
- zaktad lecznictwa uzdrowiskowego
« adres

. telefon

- termin leczenia / okres, w ktérym powinno odbyc
sie leczenie.
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Socjalna pomoc paliatywna

Socjalna pomoc paliatywna.
Czy osoba korzystajaca z opieki paliatywnej traci
prawo do emerytury?

Pomoc paliatywna jest $wiadczeniem refundowanym
przez NFZ. Oznacza to, ze pacjent nie ponosi w zwigz-
ku z tym Zzadnych optat. Zmiana miejsca pobytu na
osrodek hospicyjny nie skutkuje réwniez utratg prawa
do emerytury. Pacjenci i ich rodziny czesto szukaja na
ten temat odpowiedzi, kierujac sie niejasnymi infor-
macjami znalezionymi w Internecie.

Jedyna trudnos¢, jaki powstaje, to sposdb odbioru
Swiadczenia. Jest to problem szczegdlnie wazny dla
0sOb korzystajacych z opieki paliatywnej, ktore do tej
pory odbieraty emeryture od listonosza.

Pacjent hospicjum ma prawo do swojej emerytury.

rzeba to podkreslic wyraznie. ZUS moze wstrzymac
ypfaty emerytury tylko w kilku przypadkach. Najcze-
sciej dzieje sie tak wtedy, kiedy przychody emeryta
rzekroczg 130% sredniej pensji krajowej. Zdarza sie
ez, ze ZUS prosi o wyjasnienie pojawiajacych sie wat-
pliwosci co do prawa do wyptaty emerytury, a eme-
ryt nie udzieli odpowiedzi. W takim wypadku kolejne
wypfaty nie nastapig az do czasu wyjasnienia sprawy.
Oczywiscie emerytura bedzie wstrzymana réwniez
wtedy, kiedy zostata przyznana na podstawie fatszy-
wych danych.

Prawo do emerytury moze ustac jeszcze w kilku przy-
padkach. Zaden z nich nie ma jednak nic wspdlnego
Z pobytem w hospicjum stacjonarnym i korzystaniem
7 zapewnianej tu opieki medycznej i pomocy palia-
tywnej.

Jak otrzymac¢ emeryture podczas pobytu w osrodku
medycyny paliatywnej?

Najprostszym sposobem na tatwy dostep do eme-
rytury jest zatozenie konta bankowego. Nastepnie
nalezy ztozy¢ w ZUS formularz, w ktorym informuje-
my o checi zmiany sposobu wypfaty. Jezeli chcemy
zapewnic¢ bliskim fatwy dostep do zgromadzonych
na naszym koncie pieniedzy, wystarczy upowaznic
ich do wyptat z konta. Oczywiscie osoby korzystajace
z opieki paliatywnej nie maja takiego obowigzku.

Biuletyn
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Drugg metodg jest upowaznienie innej osoby do od-
bioru emerytury od listonosza. Warto przy tym pamie-
tac¢ o dwadch sprawach. Po pierwsze, petnomocnictwo
pocztowe trzeba ztozy¢ osobiscie, okazujac przy tym
dokument tozsamosci. Dotarcie do placowki poczto-
wej przy niektérych nieuleczalnych chorobach moze
by¢ niemozliwe lub utrudnione. Zgodnie z prawem
pocztowym petnomocnictwa mozna w takich sy-
tuacjach dopilnowac¢ w aktualnym miejscu pobytu,
w obecnosci pracownika poczty.

Opieka paliatywna i hospicyjna to takze pomoc so-
cjalna.

Oddziaty i poradnie medycyny paliatywnej skupiaja
sie na poprawie jakosci zycia pacjentow takze pod
katem organizacyjnym. Korzystajac z pomocy palia-
tywnej mozna liczy¢ na opieke i wsparcie podc
zatatwiania formalnosci urzedowych zwigzan
z dostepem do emerytury. Wykwalifikowani pra
nicy podpowiedzy, jak postepowac, by zatatwic
spraw zdalnie. Wyjasnig rowniez, w jakich syti
emeryture moze odbierac opiekun prawny
kun faktyczny.

Procz tego pomoga wystapi¢ o nalezne S\
i skompletowa¢ dokumenty. Sformutuja
na urzedowe lub sgdowe wezwania, Ne
opiecznym hospicjum trudno jest sie sta
na stan zdrowia. Z tego wzgledu praco
stanowig wazny element zespotu opiek
obok lekarzy, pielegniarek, rehabilitantc
gow i wolontariuszy.
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W czym pomaga

profilaktyka?

Profilaktyka to zapobieganie chorobom iich wczesne
wykrywanie. Dowiedz sie, jak zadbac lepiej o swoje
zdrowie.

Czy wiesz, ze gdyby wszyscy poddawali sie zalecanej
przesiewowej kolonoskopii, prawie nie istniatby za-
awansowany rak jelita grubego? Czy wiesz, ze gdyby
wszystkie kobiety regularnie wykonywaty badania cy-
tologiczne, prawie nie bytoby przypadkow zaawanso-
wanego raka szyjki macicy?

: zadbac o swoje zdrowie, by zmniejszyC ryzyko
oby?

z naszych codziennych zachowan wptywa na
zenie ryzyka rozwoju choroby. Nalezg do nich:

zbilansowana pod wzgledem liczby kalorii
kfadnikow odzywczych, takich jak weglo-
/ bla’fko ttuszcz, mikro- i makroelementy,
cona i odpowiednia dla danej ptci, dane-
charakteru pracy i ogdlnego stanu zdro-
azowki dla zdrowych oséb znajdziesz w
Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fi-

owny do wieku, stanu zdrowia, sylwetki,

Inymi sytuacjami, w tym wypracowanie
a zachowanie rownowagi psychicznej

/anie sie okresowym kontrolom lekarskim,
tycznym badaniom oraz przestrzeganie
stkich zalecen lekarskich podczas choroby
onwalescencji. Przesiewowe badania profi-
yczne lekarz oglada wnetrze jelit po to, by wy-
ryc polipy - fagodne zmiany, ktére pozostawione
bez ingerencji z biegiem czasu moga przeksztat-
ci¢ sie w ztodliwy nowotwdr, rozprzestrzeniaja-
cy sie nie tylko w przewodzie pokarmowym, ale
i w odlegtych narzadach, takich jak tkanka kostna
czy mozg. Podczas kolonoskopii istnieje mozli-
Wosc¢ usuniecia niektérych polipdw, dzieki czemu
rak jelita grubego nie ma z czego sie rozwingc.

dysponujemy efektywnymi mozliwosciami le-
czenia wykrytych schorzen, ktore prowadzg do

wyleczenia. Leczenie jest proste i niskokosztowe,
dlatego mozna je wdrozy¢ u catej populacji, ktéra
jest najbardziej narazona na wystapienie danego
schorzenia.

metoda jest bezpieczna dla pacjenta - ryzyko
powiktan wskutek jej zastosowania jest daleko
mniejsze niz korzysci, jakie pacjent moze dzieki
niej odniesc.

Jak okredla sie populacje, ktéra powinna by¢ objeta
danym skriningiem?

Na podstawie analiz specjalistow z wielu dziedzin me-
dycyny, wspomaganych przez statystykow, wyodreb-
nia sie takg grupe osob, ktodra jest najbardziej narazo-
na na okreslong chorobe wykrywalng we wczesnym
stadium, zanim da ona objawy.

Niektore choroby najczesciej rozwijajg sie w okreslo-
nym przedziale wiekowym, co nie oznacza, ze osoby
mtodsze czy starsze nie moga na nie zachorowac. Za-
daniem skriningu jest jednak przebadanie wyodreb-
nionej grupy osob, ktére statystycznie sa najbardziej
narazone, by zidentyfikowac te, ktore by¢ moze juz
zaczynajg chorowad. W tym celu naukowcy postuguija -
sie:

danymi epidemiologicznymi, a zatem: u kog
i w jakim wieku najczesciej rozpoznawana jes
dana choroba; brane sg pod uwage takze okreslo
ne zachowania i tryb zycia wynikajacy na przykfa
z charakteru pracy, ktére podnosza ryzyko zacho-
rowania (np. narazenie na czynniki rakotworcze
z racji pracy przy produkgji niektorych chemika-
lidw)

danymi dotyczacymi rozwoju danej choroby,
a zatem: kiedy i jak choroba sie najczesciej zaczy-
na, czyli jakie s3 jej najwczesniejsze objawy, z kto-
rych chory moze sobie w ogdle nie zdawac spra-
wy, @ mozna je wykry¢ przy okreslonej metodzie
badania

danymi, jak dtugo trwa rozwoj danej choroby i jak
dtugo trwaja poszczegdlne etapy jej rozwoju, po
to, by byto mozZliwe wychwycenie zmian poprze-
dzajacych grozny proces chorobowy.

Jak podstepnie rozwija¢ sie moze choroba, pokazuje
przyktad raka szyjki macicy. Powstaje on powoli z po-
jedynczych komorek, z obecnosci ktérych kobieta na-
wet przez szereg lat moze sobie nie zdawac sprawy,
poniewaz nie odczuwa zadnych dolegliwosci! Takie
komorki mozna natomiast wykry¢ pod mikroskopem,
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badajac wymaz z szyjki macicy pobrany w trakcie cy-
tologii. W razie znalezienia nieprawidtowych komarek
wdraza sie leczenie, ktére zatrzymuje powstawanie
nowotworu na bardzo wczesnym etapie.

Skuteczno$¢ regularnych badan cytologicznych
W postaci zmniejszenia liczby zgondéw z powodu raka
szyjki macicy pokazuje przyktad Finlandii. Po pewnym
okresie od wdrozenia powszechnych badar cytolo-
gicznych, ktérym poddawata sie zdecydowana wiek-
szos¢ Finek, liczba zgondw z powodu raka szyjki ma-
cicy spadfa 0 80 procent! Obecnie wskaznik zgondw z
powodu tej choroby to 1,1 na 100 000 mieszkancow,
podczas gdy w Rumunii, w ktérej stosunkowo mato
kobiet wykonuje regularnie cytologie, wynosi on az
dwanascie razy wiecej (12,2 na 100 000)!

Nalezy pamietac, ze wynik badania uzyskanego w re-
zultacie skriningu najczesciej nie jest ostateczng dia-
gnoza - np. nieprawidtowy wynik cytologii nie jest dia-
gnozg nowotworu i nie musi oznaczac raka - dopiero
wtedy pacjentke kieruje sie na dalsze badania w celu
wykluczenia lub potwierdzenia choroby.

- Odpowiednie nawyki to tez profilaktykal!

Istniejg tez programy profilaktyczne, ktérych celem
jest uswiadomienie koniecznosci zmiany stylu zycia
lub pewnych nawykow oraz budowanie pewnych
przekonan, ktére sktaniajg nas do podejmowania
prozdrowotnych wybordow i decyzji. Wéwczas nie sg
potrzebne badania. Czesto styszy sie, ze najskutecz-
niejsze interwencje profilaktyczne, jakie zna medycy-
na, to rzucenie palenia lub niepodejmowanie palenia.

Jednak by mozna byto skutecznie w ten sposdb inter-
weniowag, trzeba jak najwczesniej dotrze¢ do wszyst-
kich ludzi z informacja o korzysciach ptynacych z abs-
tynencgji tytoniowej. Inne programy nastawione na
edukacje to np. takie, ktérych celem jest zmiana ztych
nawykow zywieniowych czy zwiekszenie aktywnosci
fizycznej.

Biuletyn
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Co to jest dodatek

szkodliwy?

Co to jest dodatek szkodliwy oraz czy pracodawca
ma obowiazek go wyptacac?

Czesto mozna spotkac sie z pytaniami ze strony pra-
cownikéw, zwiaszcza starszych, czy na jego stano-
wisku pracy nalezy sie ,dodatek szkodliwy” Co to
takiego? Czy pracodawca ma obowigzek zawsze go
wyptacac? Zapraszam po szczegoty.

Co to jest dodatek szkodliwy

Jest to dodatek do wynagrodzenia wyptacany pr
cownikom wykonujacym prace w narazeniu na
niki szkodliwe, ucigzliwe albo niebezpieczne dla
wia i zycia. Taki dodatek przystugiwat np. gorr
hutnikom, palaczom, pracownikom zaktado
dukcyjnych z réznych branz.

Dodatek szkodliwy miat stanowic¢ rekomp
prace w narazeniu na czynniki, ktére mog
szy¢ stan zdrowia pracownikéw. Funkcjo
lat temu w panstwowych zaktadach prac

Jak widzisz, piszac o dodatku szkodli
czasu przesztego. Nie bez powodu.

Czy pracodawca ma obowigzek wyptz
szkodliwy

Zgodnie z aktualnie obowigzujacym stz
nym, pracodawca nie ma obowigzku wyg
datku szkodliwego. Obowigzkiem praco
natomiast chronienie zdrowia i zycia pre
przez zapewnienie bezpiecznych i higienicz
runkow pracy przy odpowiednim wykorzysta
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gniec¢ nauki i techniki.

Jak wida¢, intencja ustawodawcy jest zmobilizowanie
pracodawcy do eliminowania lub ograniczania zagro-
zen i zabezpieczania przed nimi swoich pracownikow,
a nie wyptacania im pieniedzy za prace w niekorzyst-
nych warunkach. W perspektywie dtugofalowej ma to
sens, poniewaz lepiej byc¢ zdrowym niz otrzymywac
- zazwyczaj niewielkie - sumy pieniedzy, ktére zdrowia
nie oddadza.

Wyjatki:

Pracodawca moze wyptaca¢ pracownikom dodatek
szkodliwy tylko w przypadku, gdy taki obowigzek wy-
nika z wewnatrzzaktadowych Zrodet prawa, np. ukfa-
du zbiorowego pracy czy regulaminu wynagrodzen.
lezy jednak pamietac, ze wyptacanie dodatku szko-
€go nie zwalnia pracodawcy z obowigzku zapew-
lia bezpiecznych i higienicznych warunkdw pracy.

Pytanie

nienia emerytalne ma pielegniarka
polu elektromagnetycznym na sali
cystoskopowej?

systemie ubezpieczern spotecznych nie
erytura branzowa, do ktérej uprawnione
znie osoby wykonujace zawdd pielegniarki.
eczony, wykonujacy zawdd pielegniarki naby-
)0 prawo do emerytury w powszechnym wie-
merytalnym albo, po spetnieniu dodatkowych
unkow, prawo do emerytury w nizszym wieku
erytalnym, emerytury pomostowej lub rekompen-
aty. W przedstawionym stanie faktycznym brak jest
informacji pozwalajacych stwierdzi¢, ze wykonywana
praca nalezy do katalogu prac w szczegodlnych wa-
runkach lub w szczegdlnym charakterze.

UZASADNIENIE:

Z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wyptacane sa
emerytury powszechne oraz emerytury branzowe dla

wybranych grup zawodowych. Pielegniarki nabywaja
prawo do emerytury w powszechnym wieku emery-
talnym albo, po spetnieniu dodatkowych warunkow,
prawo do emerytury w nizszym wieku emerytalnym,
emerytury pomostowej lub rekompensaty.

Prawo do emerytury w nizszym wieku emerytalnym,
emerytury pomostowej lub rekompensaty dotyczy
ubezpieczonych wykonujacych prace o znacznej
szkodliwosci dla zdrowia przez wymagany okres, uzu-
petniony do wymaganego stazu ogolnego okresami
sktadkowymi i niesktadkowymi oraz uzupetniajgcymi.

W stuzbie zdrowia do prac w szczegdlnych warun-
kach lub w szczegdlnym charakterze zaliczono prace
na oddziatach: intensywnej opieki medycznej, aneste-
zjologii, psychiatrycznych i odwykowych, onkologicz-
nych, leczenia oparzen oraz ostrych zatru¢ w bezpo-
Srednim kontakcie z pacjentami, prace w zespotach
operacyjnych dyscyplin zabiegowych oraz prace le-
karzy stomatologow, prace w prosektoriach i zakfa-
dach anatomopatologicznych, histopatologicznych
i medycyny sagdowej oraz prace w zespotach pomocy.
doraznej pogotowia ratunkowego oraz medycznego
ratownictwa gorniczego a takze prace przy pobiera-
niu prob i pomiarach w warunkach i na stanowiskach
pracy szkodliwych dla zdrowia, wykonywane przez
personel stacji sanitarno-epidemiologicznych oraz la
boratoriow srodowiskowych.

Do katalogu prac w szczegdlnych warunkach lub
w  szczegdlnym charakterze, nalezy takze praca
w polu elektromagnetycznym jezeli jest wykonywana
w polu elektromagnetycznym o dziataniu w zakresie
od 0,1 do 300.000 MHz w strefie zagrozenia. Podstawa
ustalenia, ze dany aparat emituje okreslone promie-
niowanie jest dokumentacja zwigzana z przeprowa-
dzaniem pomiaréw danego promieniowania. Rejestr
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych
na stanowisku pracy prowadzi pracodawca .

W zwigzku z powyzszym nalezy stwierdzic, ze wykony-
wanie przez pielegniarke pracy na Sali cystoskopowej,
ktéra naraza na dziatanie pola elektromagnetycznego,
moze zosta¢ uznana za prace w szczegolnych warun-
kach lub w szczegodlnym charakterze, co moze skutko-
wac nadaniem pielegniarce szczegdlnych uprawnien
emerytalnych.

Pracownik nabywa prawo do emerytury w nizszym
wieku emerytalnym, jezeli osiggnat wiek emerytalny
wynoszacy 55 lat dla kobiet i 60 lat dla mezczyzn oraz
ma wymagany okres zatrudnienia wynoszacy 20 lat
dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn, w tym co najmniej 15
lat pracy w szczegdlnych warunkach.
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Odejscie na emeryture w wieku emerytalnym usta-
lonym ponizej powszechnie obowigzujagcego wieku
emerytalnego przystuguje pracownikom urodzonym
przed 1.01.1949 r, zatrudnionym w szczegdlnych wa-
runkach lub w szczegdlnym charakterze, a takze pra-
cownikom urodzonym po 31.12.1948 r,, jezeli warunki
nabycia tego prawa spetnili przed 31.12.2008 r.

Osoby urodzone po 31.12.1948 r. ktdre nie nabyty pra-
wa do tej emerytury do 31.12.2008 r. moga przejsc na
emeryture pomostows .

Osobie urodzonej po 31 grudnia 1948 r., ktéra przed
1 stycznia 2009 r. wykonywata przez co najmniej 15 lat
prace w szczegolnych warunkach lub w szczegdlnym
charakterze stale i w petnym wymiarze czasu pracy,
ale nie nabyta z tego tytutu prawa do wczesniejszej
emerytury przystuguje prawo do rekompensaty wy-
ptacanej do kapitatu poczatkowego.

W przedstawionym stanie faktycznym brak jest in-
formacji pozwalajacych stwierdzi¢, czy wykonywana
praca nalezy do katalogu prac w szczegdlnych warun-
kach lub w szczegdinym charakterze. Nalezy jednak
wskazac, ze w obowigzujagcym porzadku prawnym
brak jest regulacji, ktéra ksztattowataby uprawnienia
emerytalne pracownikéw aktualnie wykonujacych
prace w szczegolnych warunkach lub w szczegol-
nym charakterze, ktérzy we wskazanych wyzej datach
granicznych nie nabyli uprawnien emerytalnych. Aby
byto to mozliwe, konieczne jest przeprowadzenie re-
formy systemu emerytalnego na poziomie ustawo-
wym.

Oferta szkolenia

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych Okregowej
Izby w Tarnowie oraz Komisja ds., Ksztatcenia Pody-
plomowego zaprasza na szkolenie otwarte. Udziat
w szkoleniu jest bezptatny. Zapisy w biurze OIPIP tele-
foniczne (tel. 14 6965454) lub osobiste.

1. 1.Borelioza i choroby odkleszczowe — zapisy do
dnia 09.08.2024

2. 2.Zdarzenia niepozadane w praktyce — zapisy do
dnia 30.08.2024

,Bytas dla mnie wszystkim, co sie w zyciu liczy”
Kolezance Teresie Szczupak serdeczne wyrazy wspot-

czucia i stowa wsparcia z powodu $mierci Mamy

Sktadajq kolezanki, kolega
zklasy Vb LM

Pani Katarzynie Ktopockiej-Rudka wyrazy wspotczucia
z powodu smierci Mamy

Sktadajqg potozne
ze Szpitala sw. tukasza
w Tarnowie
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BORELIOZA | CHOROBY ODKLESZCZOWE -
LECZENIE, ZAPOBIEGANIE, EPIDEMIOLOGIA,
CZYLI CO ZROBIC JAK UKASI KLESZCZ

NAJNOWSZE WYTYCZNE W ZAKRESIE LECZENIA | DIAGNOSTYKI BORELIOZY

lek. med. Marcin Kaczmarczyk - specjalista chordb zakaznych,
pracownik dydaktyczno-naukowy Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego. Moje zainteresowania kliniczne to: hepatologia
(zaréwno zakazne jak i niezakazne choroby watroby), nabyte
niedobory odpornosci (zakazenia HIV), choroby odkleszczowe
(w tym borelioza) oraz medycyna paliatywna.

EPIDEMIOLOGIA ZACHOROWAN NA BORELIOZE | KLESZCZOWE ZAPALENIE
MOZGU, OBOWIAZKI Z ZAKRESU ZGLASZALNOSCI CHOROB ODKLESZCZOWYCH

dr n. o zdr. Renata Cieslik-Tarkota — ekspert w zakresie szczepieh
ochronnych, choréb zakaznych i zakazen, higieny lecznictwa
idekontaminaciji oraz dziotah podejmowanych w zakresie
zapewnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego, Panstwowy
Powiatowy Inspektor Sanitarny w Rudzie Slgskiej, nauczyciel
akademicki.

PRZEGLAD | KRYTERIA WYBORU SRODKOW ODSTRASZAJACYCH

mgr farm. Grzegorz Macczak —farmaceutaigrafolog, trener kadr
medycznych, ekspert w dziedzinie treningu oddechowego,
posiada znakomite rozeznanie rynku repelentéw oraz produktéw
naturalnych odstraszajgcych owady.
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