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Korespondencja z MZ

Pani

|zabela Leszczyna
Minister Zdrowia

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie prac
legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczegdlnych rodzajach stanowisk
pracy w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2023 t, poz. 1515) w Ip. 41 i 42 po-
przez dodanie stanowisk pracy, tj. zastepca pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych pielegnia-
rek oraz zastepca potoznej koordynujacej i nadzorujacej prace innych potoznych.

Lp. | Stanowisko Wymagane kwalifikacje Liczba lat pracy w za-
wodzie lub inne do-
datkowe kwalifikacje

41 pielegniarka koordynujgca i nadzoruja- | tytut zawodowy magistra pie- | 5 lat w podmiocie lecz-
ca prace innych pielegniarek/ zastepca | legniarstwa i tytut specjalisty w | niczym

pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej | dziedzinie pielegniarstwa
prace innych pielegniarek

42 potozna koordynujaca i nadzorujgca pra- | tytut zawodowy magistra potoz- | 5 tat w podmiocie lecz-
ce innych potoznych/ zastepca potoznej | nictwa i tytut specjalisty w dzie- | niczym

koordynujacej i nadzorujacej prace in- | dzinie pielegniarstwa
nych potoznych

Wprowadzenie powyzszej zmiany uzasadnione jest potrzebami zgtaszanymi do Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych przez pielegniarki i potozne zatrudnione w podmiotach leczniczych. Ponadto, uwzglednie-
nie w ww. rozporzadzeniu proponowanych zmian przyczyni sie do usprawnienia funkcjonowania podmiotow
leczniczych i przetozy sie na zapewnienie odpowiedniej jakosci opieki zdrowotnej dla swiadczeniobiorcoHw.

Prezes NRPiP

Mariola todzinska




Ministerstwo Zdrowia Departament Rozwoju Kadr
Medycznych

Pani
Mariola todziriska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 lipca 2024 r. znak:
NIPiP-NRPiP-DM.0025.151.2024.MK, w sprawie podje-
cia prac legislacyjnych zmierzajgcych do wprowadze-
nia zmian w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegdlnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2023 r. poz.
1515) w lp. 41 i 42 poprzez dodanie stanowisk pracy:
zastepca pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej
prace innych pielegniarek oraz zastepca potoznej ko-
ordynujacej i nadzorujacej prace innych potoznych,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych uprzejmie
informuje, ze w przypadku podjecia prac nad noweli-
zacjg rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaga-
nych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami, przedmiotowa propozycja zo-
stanie rozwazona.

Nalezy jednak podkresli¢, ze dodanie do za-
tacznika do ww. rozporzadzenia wnioskowanych sta-
nowisk nie bedzie skutkowato obowigzkiem tworze-
nia takich stanowisk w poszczegdlnych podmiotach
leczniczych.

Okreslona w zataczniku do rozporzadzenia li-
sta stanowisk nie ma charakteru obligatoryjnego, a to
oznacza, ze juz w obecnym stanie prawnym, kierow-
nik podmiotu leczniczego w zaleznosci od struktury
organizacyjnej zakfadu leczniczego oraz rodzaju dzia-
talnosci leczniczej, a takze zakresu udzielanych $wiad-
czen zdrowotnych moze modyfikowac liste stanowisk
w danym podmiocie leczniczym (nie tworzy¢ niekto-
rych stanowisk z zatagcznika do rozporzadzenia badz
tworzy¢ inne, dodatkowe). Decyzje w tym zakresie
powinny by¢ jednak podejmowane w taki sposob by
nie prowadzity do naruszenia obowigzujacych przepi-
sOw prawa czy tez ich obchodzenia. Jak wynika z art.
17 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 1. poz. 799) podmiot
leczniczy jest zobowigzany do zapewnienia udziela-
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nia swiadczen zdrowotnych wylacznie przez osoby
wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajgce wy-
magania zdrowotne okreslone w odrebnych przepi-
sach. Przepis art. 50 ust. 4 tej ustawy stanowi z kolei, ze
w podmiocie leczniczym niebedacym przedsiebiorca
zatrudnia sie pracownikow posiadajgcych kwalifikacje
odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

Zwyrazami szacunku

Mariusz Klencki

Z prac NRPi

Pytanie w sprawie skutkéw
w podatku od os6b fizycznych

Odpowiedz na pytanie w sprawie skutkéw w p
datku od os6b prawnych funduszu srodkéw prz
znaczonych na pomoc dla pielegniarek poszkod
wanych w wyniku powodzi '

Opis zagadnienia
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych zadata pytanie:

Jakie mogg by¢ ewentualne konsekwencje
podatkowe utworzenia przez NIPIP funduszu dla po-
wodzian tj. odrebnego rachunku bankowego, na kto-
ry izby okregowe lub indywidualne osoby wptacatyby
darowizny na rzecz pielegniarek poszkodowanych
w powodzi. Srodki zgromadzone na rachunku NIPiP
przekazywataby konkretnej okregowej izbie, ktora
wskazataby liczbe pokrzywdzonych pielegniarek?

Czy oraz jakie konsekwencje podatkowe wy-
stagpityby w przypadku, gdyby to okregowe izby (na
terenie ktérych wystgpity powodzie) otrzymywaty
srodki finansowe na swoje biezgce rachunki bankowe
(nie odrebne rachunki), ktore bytyby przeznaczone na
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pomoc dla poszkodowanych pielegniarek od innych
izb?

Odpowiedz

Przepisy podatkowe odrebnie nie reguluja takich sy-
tuacji. Stosuje sie regulacje o charakterze ogdinym.

Jest zagadnieniem poza podatkowym czy
w ramach dziatalnosci statutowej Izb Pielegniarek
i Potoznych w ogdle istnieje mozliwos¢ tworzenia
i zarzadzania tego typu funduszami (stricte jest to
dziatalnos¢ ustugowa - posrednictwa finansowego).
Takze nalezatoby zbadac szczegdtowo czy tego ro-
dzaju dziatalnos¢ moze by¢ prowadzona przez pod-
mioty inne niz banki.

Pierwszym podatkowym skutkiem jest uzyski-
wanie przychodu CIT przez dang Izbe (czy Naczelna,
czy ktorags z okregowych).

Z prac NRPiP

Jesli pienigdze s3 wptacane na biezacy rachunek Izby,
Z zatozenia stanowig jej przychod podatkowy CIT.

Przeciwng okolicznos¢ (dane pienigdze nie
tanowig przychodu Izby) trzeba jasno wykazac tak
formie zapisow ksiegowych, jak i dokumentow
postaci umow, uchwat, dokumentéw rozliczenia
odkow itp. W razie watpliwosci dana Izba musiataby
Jowodni¢, ze zarzadza cudzymi Srodkami na zasa-
ie rachunku powierniczego. Miedzy innymi postu-
wac sie precyzyjnymi podstawami w postaci umaow,
gulaminu dysponowania cudzymi srodkami, i wy-
azac kto, kiedy, w jakich okolicznosciach je otrzymat
alnie, by ustali¢, ze dane pienigdze nie stanowig
zychodu Izby.

esli wystapi przychdéd podatkowy - sg dwie prze-
stanki stosowania zwolnienia CIT dla tego przychodu
W Izbie:

przychéd pochodzi bezposrednio ze sktadek
cztonkowskich i nie jest przeznaczony na finanso-
wanie dziatalnosci gospodarczej (czyli zasadniczo
nie powinien znajdowac sie na rachunku banko-
wym obstugujacym dziatalnos¢ gospodarczg, po-
wyzsze okolicznosci nalezy udowodnic), lub

przychoéd zostaje przeznaczony na preferowany
cel ustawowy/statutowy izby. Tutaj celem jest
preferowana ustawowo dziatalnos¢ dobroczynna.
Ale dziatalnos¢ dobroczynna nie jest celem statu-
towym Izb Pielegniarek i Potoznych.

Powyzsze wynika z zapisow art. 17 ust. 1 pkt 4 i pkt 40
ustawy o CIT.

Istnieje tez osobna opcja odliczenia od dochodu
w dochodzie opodatkowanym CIT - opisana w art. 18
ust. T ustawy o CIT - taczna kwota darowizn na cele
preferowane w roku podatkowym nie przekraczaja-
ca 10% dochodu Izby. Tutaj jednak by by¢ odliczone,
darowizny muszg by¢ przekazane nie bezposrednio
potrzebujacym, lecz organizacjom pozytku publicz-
nego.

Podsumowujac - w Izbie pielegniarskiej przy-
chod na wiasne konto z zewnatrz, celem przekazania
go na cele dobroczynne bezposrednio poszkodowa-
nym, bedzie opodatkowany CIT. Nie ma tu istotnej
roznicy miedzy sytuacja Izby Naczelnej i 1zb Okrego-
wych.

Aby unikna¢ opodatkowania w opisanych sytuacjach
nalezy:

Przekazywac¢ na potrzeby powodzian srodki wiasne
IzZb pochodzace wytacznie ze sktadek cztonkowskich.

Izba Naczelna lub wyznaczona Izba Okregowa po-
winny posiada¢ dokumenty, ze jedynie zbieraja i prze-
twarzaja informacje dotyczace oséb potrzebujacych
i potrzebnych kwot i nie operuja w tym celu wiasnymi
srodkami pienieznymi. Dany operator moze jedynie
zarzadzac wptatami i wypfatami. Z dokumentacji musi
to jasno wynikac.

Z powazaniem

Grzegorz Chrzanowski
doradca podatkowy

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych

W dniach 23-24 wrzednia 2024 r. odbyt sie | Nadzwy-
czajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych VIII ka-
dencji. W | NKZPiP wzieli udziat delegaci posiadajacy
mandat delegata na Krajowy Zjazd.

W uchwale o zwotaniu | Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wska-
zata sprawy, ktére byty na nim rozpatrywane:

wysokos¢ skfadki cztonkowskiej na rzecz samorza-
du pielegniarek i potoznych oraz zasad jej podzia-
tu,



regulaminy (Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych, wyboru do organéw izb oraz trybu od-
wotywania ich cztonkdw, organdw Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych, ramowych regulamindéw
organdw okregowej izby pielegniarek i potoz-
nych),

wykaz stanowisk w organach izb pielegniarek
i potoznych, ktérych petnienie moze byc¢ wyna-
gradzane.

Podczas Zjazdu ujednolicono wysokos¢ sktad-
ki dla wszystkich pielegniarek i potoznych. Okreslono
miesieczng sktadke cztonkowskg, ktdra wynosi 1 %
przecietnego wynagrodzenia w gospodarce naro-
dowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtoszo-
nego przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym
zaokraglong do petnego ztotego. Z optacania sktadek
cztonkowskich, zwolnione zostang pielegniarki, po-
tozne, ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozy-
ty we wiasciwej okregowej izbie pielegniarek i potoz-
nych oryginat PWZ.

Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych beda
przekazywac na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
toznych 6% sumy uzyskanych w danym miesigcu skta-
dek cztonkowskich. Do tej pory byty to 4 %. Uchwata
zacznie obowigzywac od 1 kwietnia 2025 r. Wszystkie
okregowe izby pielegniarek i potoznych potrzebuja
czasu na poinformowanie swoich cztonkéw o zmia-
nach.

Oczekiwania w stosunku do Naczelnej Rady sta-
le rosna, chociazby w zakresie przygotowywania
opinii prawnych, a srodkéw finansowych po pro-
stu nie starcza na czesc dziatan. Przed nami stoja
duze wyzwania, np. kwestia urlopu zdrowotnego.
Potrzebujemy argumentdw, takze prawnych, po-
rownania sytuacji na tle innych zawodow, zeby
skutecznie dziatac. - mowi Mariola todzinska, Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Ujednolicenie sktadki mogto budzi¢ kontrowersje.
Konieczne jednak byto uporzadkowanie sytuacji.
Rozna wysokos¢ sktadki dla pielegniarek i potoz-
nych uzalezniona od formy wykonywania zawo-
du budzita poczucie niesprawiedliwosci i zarzuty
jednej grupy przeciwko drugiej. Poza tym dotych-
czasowy sposob liczenia skfadki jest dla nas jako
samorzadu dos¢ nieprzewidywalny. Jezeli bedzie
to 1 proc. liczony od tej samej podstawy, to mo-
zemy duzo lepiej planowac finanse na kolejny rok.
Chcemy by kazda pielegniarka i potozna miata
swoje konto, widziata na nim czy sktadki trafity do
samorzadu - podkresla Mariola todzinska.
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i potoz-
nych zwrdcita takze uwage, ze sktadka w duzej czesci
wraca do cztonkéw. Miedzy innymi w formie dofinan-
sowan do szkolen, swiadczen socjalnych, pomocy
prawnika. Przyjete zmiany przyspieszg rozwdj nasze-
go samorzadu - powiedziata Prezes.

| Nadzwyczajny Krajowy Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych przyjat takze stanowisko w sprawie popar-
cia petycji Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych do Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej w sprawie zmiany ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Petycja jest odpowiedzig na opieszate tempo
prac w Sejmie oraz ignorancje i niezrozumienie jej ce-
|6w przez decydentow. Kluczowa jest kwestia uznania
kwalifikacji posiadanych przez pielegniarki i potozne,
a nie wymaganych i okreslanych przez pracodawce.

W petycji OZZPIP wskazana jest kolizja przepi-
sow. Z jednej strony obecne brzmienie zatacznika do
ustawy o minimalnym wynagrodzeniu przyjmuje, ze
podstawg ustalenia wspotczynnika pracy na danym
stanowisku jest wymagane wyksztatcenie lub spe-
cjalizacja, cho¢ nie precyzuje kto ma te wymagane
kwalifikacje stwierdzac i na jakiej podstawie prawne;j.
Skutkiem tego jest to, ze czesc¢ pracownikow zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych otrzymuje wy-
nagrodzenie nizsze niz wynika to z ich faktycznych
kwalifikacji zawodowych. Fakt ten potwierdza rosnaca
liczba pozytywnych dla pielegniarek i potoznych wy-
rokow sagdowych.

Z drugiej strony w art. 12 ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t,.
Dz.U.z2024r. poz. 814) znajduje sie zapis, iz pielegniar-
ki i potozne sg zobowigzane zgodnie z posiadanymi,
a nie wymaganymi przez podmiot leczniczy kwalifi-
kacjami zawodowymi, do udzielania pomocy w kaz-
dym przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdrowotne-
go. Brak zmiany przepiséw powoduje pytania co do
sposobu postepowania i zachowania pracownikow
medycznych w sytuacji zatrudniania ich przez pod-
mioty lecznicze na stanowiskach pracy nie odzwier-
ciedlajgcych posiadanych przez nich kwalifikacji. - Za
nami dwa dni trudnych decyzji i goracych dyskusji. Je-
stem dumna, ze podjelismy madre decyzje. Dziekuje
wszystkim delegatkom i delegatom - podsumowata
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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UCHWALA nr 5

I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych VIIl kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy zdnia 1 lipca 2011
r.0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. 2021,
poz. 628) uchwala sie, co nastepuije:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacajg cztonkowie sa-
morzadu pielegniarek i potoznych, z zastrzezeniem
§ 4.

Z prac NRPiP

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych, ktdrej cztonkiem
jest dana pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie
i przekazywane sa na rachunek wtasciwej okregowej
by pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego
jesigca, za miesigc poprzedni. Sktadki cztonkowskie
2widencjonowane sg na indywidualnym koncie pie-
egniarki i potozne;j.

2. \W przypadku ztozenia przez pielegniarke lub potoz-
g wniosku o wykreslenie z rejestru okregowej izby,
Jo dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna
jest na rachunek izby dotychczasowe.

§ 3. Okresla sie miesieczng sktadke cztonkowska
- W wysokosci 1% przecietnego wynagrodzenia w go-
spodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzo-
wym ogtoszonego przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym zaokraglona do petnego ztotego.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione s3
pielegniarki, potozne, ktére zaprzestaty wykonywania
zawodu pielegniarki, potoznej i ztozyty we wiasciwej
okregowej izbie pielegniarek i potoznych oryginat
PWZ.

§ 5. Okregowe izby pielegniarek i potoznych przeka-
Zuja na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych
6% sumy uzyskanych w danym miesigcu skfadek
cztonkowskich do 20 dnia kazdego miesigca, za mie-
sigc poprzedni wraz z notg ksiegowga potwierdzajaca
kwote odpisu.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng
sktadek za dwa petne okresy ptatnosci uprawnia wta-
Sciwg okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do
wszczecia postepowania egzekucyjnego zgodnie
z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. (Dz. U. 2021, poz. 628).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 18 VII Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu oraz Uchwata Nr 22 VII Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad
jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia,
7z moca obowigzujacg od dnia 1 kwietnia 2025 r.

Sekretarz Zjazdu
Kamilla Gélcz

Przewodniczqcy Zjazdu
AnrzejTytuta




Co powinnismy wiedziec

o szczepieniach?

Ktérzy pracownicy medyczni i z jakimi kwalifika-
cjami sg uprawnieni do wykonywania szczepien
ochronnych?

Uprawnienia do realizacji szczepierh ochronnych
08.07.2024 r.

dr n. prawn., Tamara Zimna

radca prawny

Kancelaria Prawa Medycznego w Oswiecimiu;
www.tamarazimna.pl

Szczepienie dzieci

Badanie kwalifikacyjne w celu wykluczenia
przeciwwskazan do szczepienia ochronnego u dzie-
Ci i miodziezy przeprowadza lekarz (w przypadku
szczepien zalecanych i obowiazkowych) lub felczer
(w przypadku szczepien zalecanych oraz szczepien
przeciw COVID-19) posiadajacy kwalifikacje okreslone
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze-
Snia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz. U. z 2023 r, poz. 2077), czyli ktory
odbyt w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskat
dokument potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu lub
szkolenia, lub w przypadku ktérego ramowy program
jego ksztatcenia podyplomowego obejmowat pro-
blematyke szczepien ochronnych na podstawie prze-
pisdw o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

Do podania szczepionki u dzieci uprawnione sg 0so-
by:

posiadajagce wymagane kwalifikacje zawodowe:
lekarze lub felczerzy, pielegniarki, potozne, higie-
nistki szkolne i ratownicy medyczni

Oraz

posiadajace kwalifikacje okreslone w rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 roku
w sprawie obowigzkowych szczepienn ochron-
nych (Dz. U.z 2023 r, poz. 2077), czyli ktére odby-
ty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepierh ochronnych i uzy-
skaty dokument potwierdzajgcy ukoriczenie tego
kursu lub szkolenia, lub w przypadku ktorej ra-
mowy program ich ksztatcenia podyplomowego
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obejmowat problematyke szczepierh ochronnych
na podstawie przepisdw o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, przepiséw o zawodach pielegniar-
ki i potoznej oraz przepisow o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw
medycznych, a w przypadku felczera i higienistki
szkolnej - ktére uzyskaty dokument potwierdzaja-
cy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

Powyzsze zasady dotyczace przeprowadzania
szczepienia ochronnego (podania szczepionki) i ba-
dania kwalifikacyjnego obowigzujg réwniez w przy-
padku szczepien realizowanych w ramach programu
powszechnego (aktualnie nie przewidziano wyjatkow
ustawowych od ogolnych zasad).

Szczepien u dzieci i mtodziezy do 18. roku zy-
cia nie moga przeprowadzac lekarze dentysci, fizjote-
rapeuci, diagnosci laboratoryjni ani farmaceuci.

Przeprowadzanie szczepien bez wymaganych
kwalifikacji skutkuje odpowiedzialnoscig prawng na-
wet w sytuacji, gdy pacjent nie dozna z tego powodu
zadnego uszczerbku - zagrozone jest karg grzywny
i stanowi przewinienie zawodowe.

Szczepienie dorostych

Od 1 pazdziernika 2023 roku w przypadku
szczepien zalecanych (nie tylko przeciwko grypie)
oraz przeciwko COVID-19 badanie kwalifikacyjne
osoby dorostej przed tym szczepieniem moze prze-
prowadzi¢ oprocz lekarza lub felczera takze lekarz
dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik medyczny,
fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceu-
ta.

Ze wzgledu na rodzaj szczepienia, badanie
kwalifikacyjne osoby dorostej do szczepienia obo-
wigzkowego (innego niz przeciwko COVID-19), reali-
zowanego po osiggnieciu petnoletniosci, moze prze-
prowadzi¢ tylko lekarz - w tym przypadku kwalifikacji
nie moze przeprowadzi¢ felczer, lekarz dentysta, pie-
legniarka, potozna, ratownik medyczny, fizjoterapeu-
ta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceuta. Dotyczy
to w szczegdlnosci szczepienn obowigzkowych reali-
zowanych u petnoletnich pacjentow do ukoncze-
nia 19. roku zycia, obowigzkowych szczepiert u 0sob
chorych przewlekle i z grup ryzyka, obowigzkowych
szczepien poekspozycyjnych lub obowigzkowych
szczepien pracowniczych.

Od 1 pazdziernika 2023 roku zalecane szcze-
pienie ochronne (nie tylko przeciwko grypie) u osoby
dorostej oraz szczepienie przeciwko CON/ID-19 prze-




Biulety
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prowadza (podaje szczepionke) lekarz, lekarz denty-
sta, felczer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna,
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta labora-
toryjny albo farmaceuta posiadajgcy kwalifikacje okre-
Slone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 roku w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (Dz. U. z 2023 r, poz. 2077), jezeli
odbyt w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepiert ochronnych i uzyskat
dokument potwierdzajacy ukoriczenie tego kursu lub
szkolenia, lub ramowy program jego ksztatcenia po-
dyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych na podstawie przepisow o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, przepiséw o zawodach pie-
legniarki i potoznej oraz przepiséw o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikéw me-
dycznych, a w przypadku felczera i higienistki szkolnej
uzyskat dokument potwierdzajacy ukoriczenie tego
kursu lub szkolenia, albo uzyskat dokument potwier-
dzajacy ukoniczenie nastepujgcego szkolenia:

teoretycznego w zakresie przeprowadzania ba-
dania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia prze-
ciwwskazarh do wykonania szczepienia przeciwko
COVID-19, dostepnego na platformie e-learningo-
wej Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplo-
mowego oraz . praktycznego, ktérego program
- zatwierdzito Centrum Medyczne Ksztatcenia Po-
- dyplomowego, obejmujgcego nauke podania
szczepionki w postaci iniekcji domiesniowej oraz
podjecia dziatarh w przypadku wystgpienia nagtej
reakcji alergicznej lub innego stanu zagrozenia
ZyCia pacjenta nastepujacego bezposrednio po
przeprowadzeniu szczepienia, realizowanego
w warunkach symulowanych w Centrum Me-
dycznym Ksztatcenia Podyplomowego lub uczel-
ni prowadzacej ksztatcenie na kierunku lekarskim
albo

kursu kwalifikacyjnego, o ktéorym mowa w art. 44
pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 roku o zawo-
dzie farmaceuty (tekst jen.. Dz, U. z 2024 r, poz
676), obejmujacego problematyke w zakresie:

1. przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szcze-
pienia przeciwko COVID-19 oraz wykonywania
szczepienia przeciwko COVID-19,

2. przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia u osoby dorostej przeciwwskazan do
wykonania szczepienia zalecanego wskazanego
w wykazie, o ktérym mowa w przepisach rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023
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roku w sprawie wykazu zalecanych szczepien
ochronnych oraz Miedzynarodowej Ksigzeczki
Szczepien (Dz. U.z 2023 r, poz. 2056) oraz wykony-
wania u osoby dorostej szczepienia.

Od 1 pazdziernika 2023 roku nie sg juz hono-
rowane uprawnienia do przeprowadzania szczepieh
ochronnych nabyte na podstawie 6-miesiecznej prak-
tyki w zakresie przeprowadzania szczepien ochron-
nych.

Obowigzuje zasada, zgodnie z ktorg farmaceu-
ta moze przeprowadzi¢ zalecane szczepienie ochron-
ne oraz szczepienie przeciwko COVID-19 u oséb do-
rostych, tylko jezeli samodzielnie dokonat kwalifikacji
pacjenta podlegajgcego zaszczepieniu albo takiej
kwalifikacji dokonat lekarz, felczer, lekarz dentysta
i wystawit on recepte na szczepionke. Farmaceuta nie
moze wiec szczepi¢ osdb dorostych, ktérych do szcze-
pienia zakwalifikowali: pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny, fizjoterapeuta lub diagnosta laboratoryjny.

Na podstawie art. 19 ust. 6 ustawy do prze-
prowadzania zalecanych szczepien ochronnych oraz
szczepien przeciwko COVID-19 stosuje sie odpowied-
nio przepisy dotyczace 24- godzinnej waznosci ba-
dania kwalifikacyjnego przed szczepieniem. Jesii ba-
danie kwalifikacyjne dotyczy szczepienia zalecanego,
nie ma obowiagzku kierowania pacjenta na konsulta-
Cje specjalistyczng w przypadku podstaw do dtugo-
trwatego odroczenia szczepienia.

Szczepienia - kompetencje
" 4 pielegniarek i potoznych

Szczepienia: kompetencje pielegniarek i po-
toznych Od 1 pazdziernika 2023 r. pielegniarki i potoz-
ne moga skorzystac z nowych kompetencji w zakresie
szczepierh ochronnych. Mamy prawo do kwalifikowa-
nia dorostych do zalecanych szczepierh ochronnych.
Systematyzujemy zagadnienie: Obowigzkowe szcze-
pienia ochronne Badanie kwalifikacyjne wykonuje

f lekarz. Obowigzkowe szczepienia ochronne przepro-
A wadzaja lekarze lub. felczerzy, pielegniarki, potozne,
higienistki szkolne i ratownicy medyczni, posiada-

" jacy okreslone kwalifikacje. Osoby, o ktorych mowa
powyzej przeprowadzaja obowigzkowe szczepienie
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ochronne, jezeli ramowy program ksztatcenia pody-
plomowego prowadzonego na podstawie przepi-
SOW:

1. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty,

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej,

3. ustawy zdnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratow-
nika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw
medycznych,obejmowat problematyke szczepien
ochronnych lub odbyty w ramach doskonalenia
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szcze-
piert ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty do-
kument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia, a w przypadku felczera i higienist-
ki szkolnej uzyskaty dokument potwierdzajacy
ukoriczenie tego kursu lub szkolenia.

Zalecane szczepienia ochronne

Badania kwalifikacyjne w kazdym przypadku przepro-
wadza lekarz lub felczer, a w przypadku badania oso-
by dorostej rowniez:

1. lekarz dentysta, pielegniarka, potozna, ratownik
medyczny,

2. fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farma-
ceuta, ktory uzyskat dokument potwierdzajacy
ukoriczenie szkolenia teoretycznego, dostepnego
na platformie e-learningowej Centrum Medycz-
nego Ksztatcenia Podyplomowego.

Zalecane szczepienia ochronne oraz szczepienie
przeciw COVID-19 przeprowadza w przypadku:

1. osoby dorostej - lekarz, lekarz dentysta, felczer,
pielegniarka, potozna, higienistka szkolna, ratow-
nik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laborato-
ryjny albo farmaceuta,

2. 0soby do ukoriczenia 18. roku zycia - lekarz, fel-
czer, pielegniarka, potozna, higienistka szkolna lub
ratownik medyczny.

W przypadku pielegniarki i potoznej wymaga-
ne jest posiadanie tozsamych kwalifikacji analogicznie
jak przy obowigzkowych szczepieniach ochronnych
wskazanych powyzej. Kwalifikacje oséb wykonuja-
cych pozostate zawody medyczne sg wskazane w roz-
porzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023
r. w sprawie obowigzkowych szczepierh ochronnych.
Dalsze dziatania

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
jeta takze inicjatywe rozszerzenia kompetendji pie-
legniarek i potoznych w zakresie wystawiania przez
pielegniarki i potozne recept na szczepionki. Obecnie
trwaja na ten temat rozmowy z przedstawicielami Mi-
nisterstwa Zdrowia. Podstawa prawna:

art. 171 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazer\ i chordb zakaz-
nych u ludzi (tj. Dz. U.z 2023 r, poz. 1284).

§ 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pien ochronnych (tj. Dz. U.z 2023 r, poz. 2077).

Dalsze dziatania

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
jeta takze inicjatywe rozszerzenia kompetendji pie-
legniarek i potoznych w zakresie wystawiania przez
pielegniarki i potozne recept na szczepionki. Obecnie
trwajg na ten temat rozmowy z przedstawicielami Mi-
nisterstwa Zdrowia. Podstawa prawna:

art. 171 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. © zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaz-
nych u ludzi (tj. Dz. U.z 2023 r, poz. 1284).

§ 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17
wrzesnia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szcze-
pier ochronnych (tj. Dz. U.z 2023 r, poz. 2077).
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Rozporzadzenie ministra MZ

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA

z dnia 27 wrzesnia 2023 rw sprawie obowigzkowych
szczepien ochronnych

Na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 1284, 909
i 1938) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.
Rozporzadzenie okresla:

1. wykaz chordb zakaZznych objetych obowiazkiem
szczepien ochronnych;

2. 0soby lub grupy oséb obowigzane do poddawa-
nia sie obowigzkowym szczepieniom ochronnym
przeciw chorobom zakaznym, wiek i inne okolicz-
nosci stanowigce przestanke powstania obowigz-
ku szczepien ochronnych;

3. schemat szczepienia przeciw chorobie zakaZnej
obejmujacy liczbe dawek i terminy ich podania
wymagane dla danego szczepienia uwzgledniaja-
ce wiek osoby objetej obowigzkiem szczepienia;

4. kwalifikacje osob przeprowadzajacych szczepie-
nia ochronne;

5. sposob przeprowadzania szczepiert ochronnych;

6. tryb przeprowadzania konsultacji specjalistycznej
dla oséb, w przypadku ktorych lekarskie badanie
kwalifikacyjne daje podstawy do dtugotrwatego
odroczenia obowigzkowego szczepienia ochron-
nego;

/. wzory:

zaswiadczenia o przeprowadzonym lekarskim ba-
daniu kwalifikacyjnym,

ksigzeczki szczepien,
karty uodpornienia;

8. sposdb prowadzenia dokumentacji medycznej
dotyczacej obowigzkowych szczepierh ochron-
nych i jej obiegu;

Biylety
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wzory sprawozdan z przeprowadzonych obo-
wigzkowych szczepierh ochronnych oraz tryb i ter-
miny ich przekazywania;

. papierowa lub elektroniczna forme raportu o przy-

padkach niewykonania obowigzkowych szczepien
ochronnych, o ktorym mowa w art. 17 ust. 9b usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordob zakaznych u ludzi,
zwanej dalej ,ustawg’, oraz terminy i sposob jego
przekazywania.

§2.

Obowigzkiem szczepien ochronnych sg objete

nastepujace choroby zakazne:
btonica;
gruzlica;

inwazyjne zakazenia Haemophilus influenzae
typu b;

inwazyjne zakazenia Streptococcus pneumoniae;
krztusiec;

nagminne zapalenie przyusznic (Swinka);

odra;

ospa wietrzna;

ostre nagminne porazenie dzieciece (poliomyeli-
tis);

. rozyczka;

. tezeg;

. wirusowe zapalenie watroby typu B;
. wscieklizna;

. zakazenia powodowane przez rotawirusy.

§3.1.
Nastepujace grupy os6b sa obowigzane do

poddawania sie obowigzkowym szczepieniom

ochronnym przeciw chorobom zakaznym ze
wzgledu na wiek:

dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukoncze-
nia 15. roku zycia - szczepieniom przeciw gruzlicy,

dzieci i mtodziez od ukoriczenia 6. tygodnia zy-
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cia do ukonczenia 19. roku zycia - szczepieniom
przeciw:

btonicy,
krztuscowi,
tezcowi,

dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukon-
czenia 5. roku zycia — szczepieniom przeciw:

inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b,

inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumo-
niae,

dzieci i mtodziez od ukonczenia 6. tygodnia zy-
cia do ukonczenia 19. roku zycia — szczepieniom
przeciw ostremu nagminnemu porazeniu dzie-
ciecemu (poliomyelitis),

dzieci i mtodziez od ukonczenia 12. miesigca zy-
cia do ukoriczenia 19. roku zycia — szczepieniom
przeciw:

odrze,
nagminnemu zapaleniu przyusznic (swince),
rozyczce,

6. dzieci od ukonczenia 6. tygodnia zycia do ukon-
czenia 32. tygodnia zycia — szczepieniom przeciw
zakazeniom powodowanym przez rotawirusy,

7. dzieci i mtodziez od dnia urodzenia do ukoncze-
nia 19. roku zycia — szczepieniom przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B — zwanym dalej
LObowigzkowymi szczepieniami dzieci i mtodzie-

zy".
2. Schematy obowigzkowych szczepien dzieci i mto-
dziezy obejmuijace liczbe dawek i terminy ich podania
wymagane dla danego szczepienia podstawowego
lub przypominajacego, z uwzglednieniem wieku oso-
by objetej obowigzkiem szczepienia, okresla zatgcznik
nr 1 do rozporzadzenia.

§4.1.

Osoby, ktore sg przed lub po przeszczepieniu ko-
morek krwiotwoérczych, narzadéw wewnetrznych,
splenektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami
czynnosci $ledziony podlegaja obowigzkowym
szczepieniom ochronnym przeciw:

1. btonicy;

2. inwazyjnym zakazeniom Haemophilus influenzae
typu b;

3. inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneumo-
niae;

4. krztuscowi;
5. nagminnemu zapaleniu przyusznic (swince);
6. odrze;

7. ostremu nagminnemu porazeniu dzieciecemu
(poliomyelitis);

8. rozyczce;
9. tezcowi;
10. wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowiagzkowe szczepienia ochronne, o ktérych
mowa w ust. 1, s3 wykonywane zgodnie ze schema-
tem ustalonym indywidualnie przez lekarza przepro-
wadzajacego badanie kwalifikacyjne w celu wyklu-
czenia przeciwwskazar do wykonania szczepienia.

§5.1.
Obowigzkowym szczepieniom ochronnym prze-
ciw inwazyjnym zakazeniom Streptococcus pneu-
moniae podlegajg osoby do ukorniczenia 19. roku
zycia:
1. po urazie lub zwada osrodkowego uktadu nerwo-
wego, przebiegajaca z wyciekiem ptynu mdézgo-

wo-rdzeniowego,

2. przed wszczepieniem lub po wszczepieniu im-
plantu slimakowego,

3. przed lub po leczeniu immunosupresyjnym lub
biologicznym,

4. 7z wrodzonymi lub nabytymi niedoborami odpor-
nosci, z nowotworami, matoptytkowoscig idiopa-
tyczna, sferocytozg wrodzona,

5. z wrodzonymi wadami serca i przewlektymi cho-
robami serca,

6. z przewlekig niewydolnoscig nerek lub zespotem
nerczycowym,

7.z chorobami metabolicznymi, w tym cukrzyca,

8. zprzewlektymichorobami ptuc, w tym astma, kto-

14



re nie byly szczepione przeciw inwazyjnym zaka-
zeniom Streptococcus pneumoniae.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktorych
mowa w ust. 1, s3 wykonywane wedtug schematu
wskazanego w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go szczepionki, ktora jest wykonywane to obowigzko-
we szczepienie ochronne, lub zgodnie z zaleceniami
towarzystw naukowych.

§6.1.
Obowigzkowym szczepieniom przeciw ospie wie-
trzej podlegaja:

1. dzieci i mtodziez do ukoniczenia 19. roku zycia,
ktoére nie chorowaty na ospe wietrzna:

Z uposledzeniem odpornosci wrodzonym lub
nabytym o wysokim ryzyku ciezkiego przebiegu
choroby,

przed planowanym leczeniem immunosupresyj-
nym lub chemioterapig;

2. dzieci i mtodziez do ukoriczenia 19. roku zycia,
ktoére nie chorowaty na ospe wietrzng, z otoczenia
0s0b okreslonych w pkt 1;

3. dzieci i mtodziez do ukoriczenia 19. roku zycia,
ktore nie chorowaty na ospe wietrzng, przebywa-
jace albo zakwalifikowane do pobytu w:

zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych,
rodzinnych domach dziecka,

domach dla matek z matoletnimi dzie¢mi i kobiet
W Cigzy,

domach pomocy spoteczne),
placowkach opiekunczo-wychowawczych,

regionalnych placéwkach opiekunczo-terapeu-
tycznych,

interwencyjnych osrodkach preadopcyjnych,
ztobkach lub klubach dzieciecych.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktorych
mowa w ust. 1, sg wykonywane wedtug schematu
wskazanego w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go szczepionki, ktdrg jest wykonywane to obowigzko-
we szczepienie ochronne.

Biylety
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§7.1.
Obowigzkowym szczepieniom przeciw wirusowe-
mu zapaleniu watroby typu B podlegaja:

1. uczniowie szkdt medycznych lub innych szkot
prowadzacych ksztatcenie zwigzane z wykonywa-
niem zawodow w zakresie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu, ktérzy nie byli szczepieni przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

2. studenci uczelni prowadzacych ksztatcenie na
studiach na kierunkach zwigzanych z ksztatce-
niem w zakresie nauk medycznych lub nauk o
zdrowiu, ktorzy nie byli szczepieni przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B;

3. osoby szczegdlnie narazone na zakazenie w wy-
niku stycznosci z osobg zakazong wirusem zapa-
lenia watroby typu B, ktdre nie byty szczepione
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B;

4. osoby zakazone wirusem zapalenia watroby typu
@

5. osoby wykonujace zawodd medyczny narazone na
zakazenie, ktore nie byty szczepione przeciw wiru-
sowemu zapaleniu watroby typu B;

6. osoby w fazie zaawansowanej choroby nerek z fil-
tracjg ktebuszkowa ponizej 30 ml/min oraz osoby
dializowane;

7. osoby przed lub po przeszczepieniu komorek
krwiotwdrczych, narzadéw wewnetrznych, sple-
nektomii, albo z asplenia, z zaburzeniami czynno-
$ci sledziony;

8. kobiety planujace cigze, ktdre nie byly szczepione
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

2. Obowigzkowe szczepienia ochronne, o ktorych
mowa w ust. 1, s3 wykonywane wedtug schematu
wskazanego w Charakterystyce Produktu Lecznicze-
go szczepionki, ktorg jest wykonywane to obowigzko-
we szczepienie ochronne.

§8.1.
Obowigzkowym szczepieniom przeciw:

1. btonicy podlegaja osoby narazone na zakazenie,
ktére miaty stycznos¢ z chorym na bfonice,

2. tezcowi podlegajg osoby zranione, narazone na
zakazenie,

3. wisciekliznie podlegajg osoby majace stycznosc ze
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zwierzeciem chorym na wscieklizne lub podejrza-
nym o zakazenie wirusem wscieklizny — zwanym
dalej ,obowigzkowymi szczepieniami poekspozy-
cyjnymi”.

2. Obowigzkowe szczepienia poekspozycyjne sg wy-
konywane wedtug schematu wskazanego w Charak-
terystyce Produktu Leczniczego szczepionki, ktorg
jest wykonywane to obowigzkowe szczepienie po-
ekspozycyjne.

§9.1.
Osoby, o ktorych mowa w art. 17 ust. 6 usta-

staci iniekcji domiesniowej oraz podjecia dziatan
w przypadku wystapienia nagtej reakcji alergicz-
nej lub innego stanu zagrozenia zycia pacjenta
nastepujacego bezposrednio po przeprowadze-
niu szczepienia, realizowanego w warunkach sy-
mulowanych w Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego lub uczelni prowadzacej ksztat-
cenie na kierunku lekarskim, albo

kursu kwalifikacyjnego, o ktérym mowa w art. 44
pkt 2 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie
farmaceuty

wy, przeprowadzaja obowigzkowe szczepienie
ochronne, jezeli ramowy program ksztatcenia
podyplomowego prowadzonego na podstawie

(Dz. U. z 2022 r. poz. 1873 oraz z 2023 r. poz. 1234
i 1972), obejmujgcego problematyke w zakresie:

przepisow:

ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2023 r. poz. 1516,
1617,183111972),

przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu
wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szcze-
pienia przeciw COVID-19 oraz wykonywania szcze-
pienia przeciw COVID-19,

przeprowadzania badania kwalifikacyjnego w celu

2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele- wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szcze-
gniarki i potoznej (Dz. U. z 2022 r. poz. 2702 i 2705 pienia osoby dorostej przed zalecanym szczepie-
orazz 2023 r. poz. 1851 1234), niem, do ktérego farmaceuta jest uprawniony na

podstawie art. 19 ust. 5a pkt 2 ustawy, oraz wyko-

3. ustawy zdnia 1 grudnia 2022 r. 0 zawodzie ratow- nywania u osoby dorostej szczepienia, do ktérego

nika medycznego oraz samorzadzie ratownikdw

farmaceuta jest uprawniony na podstawie art. 19

medycznych (Dz. U. poz. 2705 oraz z 2023 r. poz. ust. 5b pkt 1 ustawy.
1234)
§10.1.

Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowiagzko-
we szczepienia ochronne u osoby, ktéra nie ukon-
czyta 6. Roku zycia, przeprowadza sie w obecno-
sci osoby, ktéra sprawuje prawng piecze nad ta
osobag, albo opiekuna faktycznego w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008
r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1545, 1675, 1692 i 1972),
zwanego dalej,opiekunem faktycznym”.

obejmowat problematyke szczepierh ochronnych
lub odbyty w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepien ochron-
nych, a po przeszkoleniu zyskaty dokument po-
twierdzajgcy ukonczenie tego kursu lub szkolenia,
a w przypadku felczera i higienistki szkolnej uzy-
skaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego
kursu lub szkolenia.

2. Osoby, o ktorych mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1 usta-

Wy, przeprowadzajg zalecane szczepienia ochronne 1
oraz szczepienia przeciw COVID-19 u osoby dorostej,
jezeli spetniajg warunki okreslone w ust. 1 albo uzyska-

ty dokument potwierdzajacy ukonczenie szkolenia:

Lekarskie badanie kwalifikacyjne oraz obowigz-
kowe szczepienia ochronne u osoby, ktéora ukon-
czyta 6. rok zycia, a nie osiggneta petnoletnosci,
mozna przeprowadzi¢ bez obecnosci osoby,
ktdra sprawuje prawng piecze nad tg osobag, albo
opiekuna faktycznego po uzyskaniu ich pisemnej
zgody i informacji na temat uwarunkowar\ zdro-
wotnych mogacych stanowic¢ przeciwwskazanie
do szczepien.

1. teoretycznego w zakresie przeprowadzania bada-
nia kwalifikacyjnego w celu wykluczenia przeciw-
wskazann do wykonania szczepienia przeciw CO-
VID-19, dostepnego na platformie e-learningowej
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-

Wego, Oraz 2. Wzor zaswiadczenia o przeprowadzonym le-

karskim badaniu kwalifikacyjnym jest okreslony

2. praktycznego, ktérego program zatwierdzito Cen- e ikl 21do rozpoTes am

trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
obejmujacego nauke podania szczepionki w po-
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3. Do karty uodpornienia dotgcza sie wymagana na
pismie zgode, o ktérej mowa w ust. 2.

§11.

Lekarz przeprowadzajacy konsultacje specjali-
styczna dla osoby, w przypadku ktérej lekarskie
badanie kwalifikacyjne daje podstawy do diugo-
trwatego odroczenia obowigzkowego szczepie-

nia ochronnego, odnotowuje w dokumentacji

medycznej, o ktérej mowa w § 12 ust. 1, wynik
konsultacji specjalistycznej, z uwzglednieniem
okresu przeciwwskazania do wykonania szcze-
pienia, rodzaju szczepionek przeciwwskazanych
do stosowania lub indywidualnego programu
szczepien ze wskazaniem rodzajéw stosowanych
szczepionek oraz terminu kolejnej konsultacji
specjalistycznej.

§12.1.
Informacje na temat przeprowadzonych obowigz-
kowych szczepien ochronnych wykonanych od
dnia urodzenia s dokumentowane w:

1. karcie uodpornienia, ktérej wzdr jest okreslony
w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia;

2. ksigzeczce szczepien, ktorej wzor jest okreslony
w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia;

3. Karcie Szczepiern oraz innej dokumentacji me-
dycznej, o ktérej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

2. W przypadku gdy osoba obowigzana do poddania
sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu lub
osoba, ktora sprawuje prawng piecze nad tg osobag,
albo opiekun faktyczny przedstawi zaswiadczenie
lekarskie o wykonaniu obowigzkowego szczepie-
nia ochronnego w zakresie wymaganym w ramach
obowigzkowych szczepiert ochronnych, osoby prze-
prowadzajgce szczepienia ochronne odnotowujg
w karcie uodpornienia wykonanie obowigzkowego
szczepienia ochronnego oraz dotgczaja do karty uod-
pornienia przedstawione zaswiadczenie.

3. W dokumentacji medycznej okreslonej w ust. 1
odnotowuje sie fakt poinformowania osoby obowia-
zanej do poddania sie obowigzkowemu szczepieniu
ochronnemu lub osoby, ktdra sprawuje prawna pie-
cze nad tg osoba, albo opiekuna faktycznego o obo-
wigzku poddania sie temu szczepieniu.

Biylety
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§13.1.

Wpiséw do dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w § 12 ust. 1 pkt 1i 2, dokonuje sie w od-
powiednich czesciach dokumentéw, bezposred-
nio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia

ochronnego.

2. Wpisu btednego w dokumentacji medycznej, o kto-
rej mowa w § 12 ust. 1 pkt 1 2, nie usuwa sie; dodaje
sie adnotacje o przyczynie btedu oraz date i podpis
osoby dokonujacej adnotadji.

§14.1.

Karty uodpornienia sg przechowywane w karto-
tece w sposéb umozliwiajacy wyszukiwanie oséb
podlegajacych obowigzkowym szczepieniom
ochronnym.

2. W przypadku koniecznosci przekazania karty uod-
pornienia przekazuje sie jg za pokwitowaniem 0so-
bie przeprowadzajacej obowigzkowe szczepienie
ochronne.

§15.1.

Osoba wystawiajgca zaswiadczenie o urodzeniu
zywym, ktora zatozyta ksigzeczke szczepien, prze-
kazuje jg za pokwitowaniem osobie sprawujacej
prawna piecze nad osobg obowigzang do podda-
nia sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu
albo opiekunowi faktycznemu.

2. W przypadku zagubienia lub zniszczenia ksigzecz-
ki szczepierh osoby przeprowadzajgce obowigzkowe
szczepienie ochronne wydajg na podstawie posiada-
nej karty uodpornienia duplikat ksigzeczki szczepien.

§16.1.

Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych
obowigzkowych szczepien ochronnych, ktérego
wzor jest okreslony w zataczniku nr 5 do rozpo-

rzadzenia, jest sporzadzane i przekazywane przez
osoby przeprowadzajace obowigzkowe szcze-
pienia ochronne panstwowemu powiatowemu
inspektorowi sanitarnemu, w terminie 7 dni od
zakonczenia kwartatu.

2. Kwartalne sprawozdanie z przeprowadzonych obo-
wigzkowych szczepiert ochronnych, ktorego wzor jest
okreslony w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia, jest
sporzadzane i przekazywane przez osoby przepro-
wadzajgce obowigzkowe szczepienia ochronne pan-
stwowemu powiatowemu inspektorowi sanitarnemu,
w terminie 15 dni od zakonczenia kwartatu.
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§17.
Raport o przypadkach niewykonania obowiaz- Wykaz swiadczen zdrowotnych
kowych szczepien ochronnych, o ktérym mowa po ukonczeniu kursu

w art. 17 ust. 9b ustawy, jest sporzadzany i prze-
kazywany przez osoby przeprowadzajace obo-
wigzkowe szczepienia ochronne panstwowemu
powiatowemu inspektorowi sanitarnemu, w ter-

specjalistycznego

minie 30 dni od zakonczenia kwartatu. WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH
JEST UPRAWNIONA POEOZNA PO UKONCZENIU KUR-
§18. SU SPECJALISTYCZNEGO SZCZEPIENIA OCHRONNE

Kwartalne sprawozdania, o ktérych mowaw § 16, D[ A POrOZNYCH
i raport, o ktérym mowa w art. 17 ust. 9b ustawy,
sg sporzadzane i przekazywane w postaci: 1. Wykonywanie szczepierh ochronnych u noworod-
kow w ramach kalendarza szczepien.
1. elektronicznej:
2. Wykonywanie szczepienn ochronnych przeciw
bezposrednio z wykorzystaniem systemu wymia- HPV zgodnie z obowigzujacymi zasadami.
ny informacji w ramach systemow wymiany infor-
macji w zakresie dotyczacym zadan Panstwowej 3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i charakteryzowa-

Inspekgcji Sanitarnej, o ktérych mowa w przepisach nie niepozadanych odczyndw poszczepiennych
wydanych na podstawie art. 8a ust. 2 pkt 2 ustawy oraz podejmowanie stosownych dziatanh w przy-
zdnia 14 marca 1985 r. o Paristwowej Inspekcji Sa- padku ich wystgpienia.

nitarnej (Dz. U.z 2023 r. poz. 338 i 1688), albo . , y
4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien

za pomoca innych srodkow komunikacji elektro- oraz dokonywanie analizy wykonalnosci szcze-
nicznej albo pier ochronnych u noworodkow.

2. papierowej — za pokwitowaniem w siedzibie po- 5. Edukowanie rodzicow/opiekunéw w  zakresie
wiatowej stacji sanitarno-epidemiologicznej albo szczepien ochronnych u noworodkow.
przesytka polecona w przypadku braku dostepu

do systemu, o ktérym mowa w pkt 1 lit. a 6. Edukowanie w zakresie szczepiert ochronnych

przeciw HPV.
§ 19.

Karty uodpornienia wystawione na podstawie do-
tychczasowych przepiséw oraz ksigzeczki szcze-
pien zatozone na podstawie dotychczasowych
przepiséw zachowuja waznos¢.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH
JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU
KURSU SPECJALISTYCZNEGO SZCZEPIENIA OCHRON-
NE DLA PIELEGNIAREK

§ 20. 1. Wykonanie szczepien ochronnych w ramach ka-
lendarza szczepierh i na zlecenie wtasciwych jed-
nostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz wy-
stawianie zwigzanych z tym zaswiadczen.

Do kwartalnych sprawozdan z realizacji szczepien
ochronnych sporzadzanych przez osoby przepro-
wadzajace szczepienia ochronne za trzeci i czwar-
ty kwartat 2023 r. stosuje sie przepisy dotychcza-

2. Wykonanie i odczytanie préby tuberkulinowej.
sowe. yKONnanie | 0aczytanie proby tuperkulinowe)

3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie
niepozadanych odczyndw poszczepiennych oraz
podejmowanie stosownych dziatan w przypadku
ich wystapienia.

§ 21.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 paz-
dziernika 2023 r., z wyjatkiem § 18 pkt 1 lit. a, kt6-
ry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2024 r.2)
4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien

ochronnych oraz dokonywanie analizy wykonal-
nosci szczepierh ochronnych.

5. Edukowanie dzieci, mtodziezy oraz oséb doro-

Minister Zdrowia: K. S6jka : o
stych w zakresie szczepierh ochronnych.
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Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologicznego i potozniczego

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO | POLOZNICZEGO
Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GRAZYNA IWANOWICZ - PALUS

Opinia dotyczaca mozliwosci zatrudnienia potoznej na stanowisku potoznej operacyjnej, wypra-
cowana wspodlnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
- dr hab. n. o zdr. Reginy Sierzantowicz

Do realizacji $wiadczert zdrowotnych na stanowisku potoznej operacyjnej, upowazniona jest potozna,
ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego przeznaczony dla pielegnia-
rek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia z dnia 29 paZzdziernika 2003 r. w sprawie
wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw specjalizacji dla pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) lub ukoriczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego dla potoznych zgodnie z rozporzagdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r,, w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byc¢ pro-
wadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U.z 2013r. poz. 1562).

W tym miejscu nalezy podkresli¢, ze program kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ope-
racyjnego przeznaczony dla pielegniarek i potoznych zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowa-
nie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byc prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz ramowych
programow specjalizacji dla pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) byt tozsamy dla grupy zawo-
dowej pielegniarek, jak i potoznych, zaréwno pod wzgledem realizowanych tresci ksztatcenia, doboru miejsc
stazowych oraz wykazu umiejetnosci wynikowych, nie wskazujac na wykluczenie jednej z grup zawodowych
z wykonywania okreslonych swiadczer na bloku operacyjnym.

PLAN NAUCZANIA

Lp. Modut Teoria Staz taczna
(||czb§ Placowka Liczba )
godzin) ) liczba

godzin
godzin
Podstawy pielegniarstwa operacyj- | 20 - - 20
nego

I Dezynfekcja i sterylizacja 10 - - 10

Il Zakazenia na bloku operacyjnym 8, - - 8

\Y, Chirurgia ogdlna dorostych i piele- 19 blok operacyjny chirurgii | 105 124

gniarstwo operacyjne dorostych

\% Chirurgia noworodka, niemowlecia | 8 blok operacyjny chirurgii | 70 78

i pielegniarstwo operacyjne noworodka i niemowle-
cia
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VI Ortopedia, traumatologia i piele- 5 blok operacyjny ortope- | 70 75
gniarstwo operacyjne dii i traumatologii

VI Ginekologia, potoznictwo i piele- 10 blok operacyjny gineko- | 70 80
gniarstwo operacyjne logiczny i potozniczy

tACZNA LICZBA GODZIN 80 315 395

Dlatego tez potozne - absolwentki tego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyj-
nego przeznaczonego dla pielegniarek i potoznych, moga byc¢ zatrudnione na bloku operacyjnym chirurgii do-
rostych, bloku operacyjnym chirurgii noworodka i niemowlecia, bloku operacyjnym ortopedii i traumatologii,
jak rowniez, czy tez moze przede wszystkim na bloku operacyjnym ginekologicznym i potozniczym.

=
3
S
_QU
-
S
)

Podsumowujac, prawo wykonywania zawodu potoznej, nie wyklucza absolwentek tego kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego, z mozliwosci zatrudnienia na bloku operacyjnym ogol-
nochirurgicznym w podmiocie leczniczym nie posiadajgcym w swojej strukturze bloku operacyjnego gineko-
logicznego i potozniczego czy tez ginekologii onkologiczne).

Natomiast, aktualnie obowigzujgcy kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla
potoznych jest zawarty w wykazie dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktéorych moga by¢ prowadzone kursy kwalifikacyjne i zostaty okreslone w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Zgodnie z programem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego dla potoz-
nych (https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/Pielegniarstwo-operacyjne-dla-poloznych.pdf),
w wykazie zadar\ zawodowych, do ktérych jest uprawniona potozna, po ukonczeniu wskazanego kursu, znaj-
dujg sie miedzy innymi: Pkt 3. Instrumentowanie do zabiegdw operacyjnych w ginekologii, ginekologii onkolo-
gicznej, chirurgii ogolnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie oraz w chirurgii
noworodka.

Pkt 4. Asystowanie potoznej operacyjnej instrumentujacej do zabiegdw operacyjnych w ginekologii, gi-
nekologii onkologicznej, chirurgii ogdlnej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-potozniczym, potoznictwie
oraz w chirurgii noworodka. Pkt 12. Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do przeprowadzenia po-
szczegolnych zabiegow operacyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej, onkologii ginekologicznej,
potoznictwie, chirurgii ogolnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii, chirurgii noworodka.

W tym miejscu nalezy jednak podkresli¢, ze nie tylko program kursu, ale rowniez wykaz zadan zawodo-
wych, do ktérych jest uprawniona potozna, po ukoriczeniu wskazanego kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych, nie wyklucza ptci meskiej, czy tez nie wskazuje tylko i wytacznie
kobiet.

Podsumowujac, potozna po ukoriczeniu wskazanego wyzej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego dla potoznych jest uprawniona do instrumentowania do zabiegdw operacyjnych
nie tylko w zakresie ginekologii (w tym ginekologii onkologicznej) i potoznictwa, ale tez w zakresie chirurgii
noworodka i chirurgii ogdlnej, w odniesieniu do wszystkich pacjentow.

Z powazaniem

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Iwanowicz - Palus
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i potozniczego
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Opinia prawna

prof. dr. hab. Marka Chamaja

OPINIA PRAWNA
w przedmiocie:

dopuszczalnosci odmowy wykonywania czynno-
$ci zawodowych przez

pielegniarki i potozne
sporzgdzona przez- R.pr. prof. dra hab. Marka Chmaja
na zlecenie:

Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych Warszawa, 19
wrzesnia 2024 r.

I. Wykaz przywotanych aktéw prawnych

1. Ustawa z dn. 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz.U.z 2023 r, poz. 1465 ze zm.)

2. Ustawa zda. 23 maja 1991 r. o rozwigzywaniu spo-
row zbiorowych (Dz.U. z 2020 r, poz. 123)

3. Ustawa z dn. 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2024 r,poz. 799)

4. Ustawa z dn. 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (Dz.U.z 2021 r, poz. 628)

5. Ustawa z dn. 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (Dz.U.z 2024 r, poz. 814)

6. Ustawa z dn. 8 czerwca 2017 r. o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz.U. z 2022 r, poz. 2139)

7. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 22 listopa-
da 2013 r. w sprawie swiadczert gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.z 2023 r,, poz.
870 ze zm.)

8. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia zdn. 12 grudnia
2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa
oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktérych moze byc prowadzona specja-
lizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U. z 2013 r, poz.
1562)

9. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu swiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
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albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go (DzU.z 2017 r, poz. 497 ze zm.)

10. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 27 listopa-
da 2019 r. w sprawie zakresu zadan lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podsta-
wowej opieki zdrowotnej i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r, poz. 2335)

11. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca
2023 r.w sprawie kwalifikacji wymaganych od pra-
cownikéw na poszczegdlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebeda-
cych przedsiebiorcami (Dz.U. z 2023 r,, poz. 1515)

Il. Wykaz skrétow i akronimow

kezpp! Zatacznik do uchwaty nr 18 Krajo-
wego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych zdn. 17 maja 2023 r. w spra-
wie uchwalenia,Kodeksu etyki

zawodowej pielegniarki i potoznej

Rzeczypospolitej Polskiej”

"

Kkp! Ustawa z dn. 26 czerwca 1974 .

Kodeks pracy

ndl” Ustawa 2 dn. 15 kwietnia 2011 r.o
dziatalnosci

leczniczej

Ustawa zdn. 8 czerwca 2017 r. 0
sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego nie-
ktérych pracownikéw zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych

Jus.umaw!

LJuzpp! Ustawa z dn. 15 lipca 2011 t. o za-

wodach pielegniarki i potoznej

lll. Przedmiot opinii

Niniejsza opinia ma na celu udzielenie od-
powiedzi na pytanie, czy pielegniarki i potozne, kto-
re posiadajg wyzsze kwalifikacje zawodowe (studia Il
stopnia oraz specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa,
studia Il stopnia lub specjalizacja w dziedzinie piele-
gniarstwa) ale pozostajg zatrudnione przez podmiot
leczniczy na stanowisku, na ktérym moga byc zatrud-
nione pielegniarki o nizszych kwalifikacjach (stanowi-
ska zaliczone do nizszej grupy wynagrodzenia), moga
odmowi¢  wykonywania czynnosci zawodowych
(Swiadczerh zdrowotnych) wymagajacych wyzszych
kwalifikacji.

IV. Analiza prawna

1. Status prawny pielegniarek oraz zasady ustalania
minimalnego wynagradzania.
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Zawody pielegniarki i potoznej sg samodziel-
nymi zawodami medycznymi (art. 2 uzp.p.). Piele-
gniarki i potozne moga wykonywac zawdd w ramach
umowy o prace, w ramach stosunku stuzbowego, na
podstawie umowy cywilnoprawnej, w ramach wo-
lontariatu lub w ramach praktyk zawodowych (art. 19
ust. T uzp.p.). W dalszym toku opinii analizie zostanie
poddana sytuacja pielegniarek i potoznych pozostaja-
cych w stosunkach pracy.

Wykonywanie zawodow pielegniarki i potoz-
nej polega przede wszystkim na udzielaniu swiadczen
zdrowotnych (art. 4 ust. 1 iart. 5 ust. 1 uzp.p.). Wyko-
nywanie okreslonych swiadczen (w tym swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych re-
habilitacyjnych) wymaga posiadania przez pielegniar-
ke/potozng stosownych kwalifikacji, potwierdzonych
odpowiednim wyksztatceniem.

W szczegolnosci to, jakie swiadczenia piele-
gniarka/potozna moze wykonywac samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego, okresla m.in. rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dn. 28 lutego 2017 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. W rozporzadzeniu tym wskaza-
no, jakie Swiadczenia moze wykonywac pielegniarka/
potozna samodzielnie w zaleznosci od posiadanych
kwalifikacji - w odniesieniu do niektérych Swiadczen,
wymagane jest ukonczenie kursu specjalistycznego,
kursu kwalifikacyjnego, posiadanie tytutu specjalisty
w danej dziedzinie lub posiadanie tytutu magistra.
Podobnie, w art. 15a u.z.p.p. wskazano na mozliwosc
samodzielnego ordynowania lekdw i wyrobdéw me-
dycznych oraz wystawiania recept przez pielegniarki
i potozne posiadajgce okreslone w przepisie kwalifika-
cje.

Niezaleznie od powyzszego, pielegniarka/
potozna co do zasady nie moze wykonywac $wiad-
czen (rowniez na zlecenie lekarskie) w sytuacji, gdy
nie posiada do tego kwalifikacji (art. 15 ust. 2 u.z.p.p.) -
0 czym bedzie jeszcze mowa dalej.

Uzp.p. nie okresla stanowisk pracy dla pie-
legniarek i potoznych. Wskazuje natomiast, ze piele-
gniarce i potoznej posiadajacej ukonczone szkolenie
specjalizacyjne przystuguje prawo postugiwania sie
tytutem zawodowym specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa albo dziedzinach majacych zastosowanie
w ochronie zdrowia (art. 8 ust. 4 u.z.p.p.).

W przypadku podmiotow leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami, stanowiska i kwalifikacje
wymagane do ich objecia okresla rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia zdn. 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifika-
gji wymaganych od pracownikéw na poszczegolnych
rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczni-

czych niebedacych przedsiebiorcami. W szczegol-
nosci, wyrdznia ono stanowiska: zastepcy kierownika
ds. pielegniarstwa i naczelnej pielegniarki; (zastepcy)
przetozonej pielegniarek (potoznych); specjalisty ds.
epidemiologii; (zastepcy) pielegniarki (potoznej) od-
dziatowej; starszego asystenta pielegniarki (potoznej);
asystenta pielegniarki (potoznej); mtodszego asysten-
ta pielegniarki (potoznej); pielegniarki (potoznej) koor-
dynujacej; specjalisty pielegniarki (potoznej); starszej
pielegniarki (potoznej); pielegniarki i potoznej. Roz-
porzgdzenie precyzuje, jakie wyksztatcenie (Srednie,
licencjackie, magisterskie, tytut specjalisty) oraz staz
pracy sg niezbedne dla mozliwosci objecia stanowi-
ska. Rozporzadzenie nie okresla natomiast zakresow
obowigzkow przypisanych do danego stanowiska.

W przypadku podmiotéw bedacych przedsie-
biorcami, zasady wynikajgce z ww. rozporzadzenia nie
znajduja zastosowania.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze zgodnie z rozpo-
rzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 22 listopada 2013r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego, swiadczeniodawca zobowigzany
jest zapewni¢ warunki realizacji swiadczenia gwaran-
towanego obejmujgce warunki dot. personelu me-
dycznego. W okreslonych przypadkach, swiadczenio-
dawca ma obowigzek zapewnic obecnosc¢ okreslonej
liczby pielegniarek/potoznych (albo réownowaznika
okreslonej liczby etatéw), ktdre posiadaja tytuty spe-
cjalisty, ukornczyty okreslone kursy kwalifikacyjne, sa
w trakcie szkolert albo posiadajg odpowiedni staz
pracy (zob. § 4 ust. 4 pkt 2 i § 4 ust. 5 pkt 2 lit. b roz-
porzadzenia oraz zatagcznik nr 3 do rozporzadzenia,
ktory w réznych przypadkach przewiduje obowigzek
zapewnienia rownowaznika okreslonej liczby etatow:
,Specjalista w dAiedyinu pielegniarstwa [okreslenie
dziedziny] lub w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa [okreslenie dziedziny], lub po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa [okresle-
nie dziedzinyl], lub w trakcie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie [okreslenie dziedziny] lub pielegniarka
po kursie specjalistycznym w dziedzinie [okreslenie
dziedziny]).

Zgodnie z art. 94 pkt 1 kp. pracodawca ma
obowigzek zapoznac¢ pracownikdw m.in. z zakresem
ich obowigzkow. Jezeli szczegotowy zakres obo-
wigzkow nie wynika z tresci umowy o prace (zgod-
nie z art. 29 § 1 pkt 1 k.p. umowa o prace powinna
okreslac¢ rodzaj pracy — przy czym moze to czynic
W sposob ogdlny), to powinien on wynikac z regula-
cji wewnetrznych pracodawcy albo indywidualnych
ustalen pomiedzy pracownikiem a pracodawca (zwy-
kle przyjmuja one forme pisemng i sg umieszczane
w aktach osobowych pracownika). W przypadku pie-
legniarek i potoznych podstawowej opieki zdrowot-
nej, zakres ich zadan okresla zatagcznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 27 listopada 2019 .
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w sprawie zakresu zadan lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdro-
wotnej i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.
W praktyce zdarza sie, Zze ustalone przez pracodawce
zakresy obowigzkow pielegniarek i potoznych maja
charakter ogdlny, szeroki, tozsamy dla wszystkich
0sOb zajmujacych te same stanowiska, nie wytaczajac
mozliwosci polecenia im przez pracodawce wykony-
wania innych, niz wprost wymienionych w zakresie
zadan.

Us.u.nw. okredla sposdb ustalania najnizsze-
go wynagrodzenia zasadniczego min. pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
a zatem 0sob pozostajacych w stosunku pracy (por.
art. 2 pkt 3 ustawy). W Swietle u.s.u.n.w., wynagro-
dzenie osoby zajmujacej okreslone w zataczniku sta-
nowisko, w odniesieniu do ktérego wymagane jest
posiadanie okreslonych kwalifikacji, nie moze byc¢
nizsze, niz iloczyn wspodtczynnika pracy okreslone-
go w zataczniku i kwoty przecietnego miesieczne-
go wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej
w toku poprzedzajacym ustalenie (art. 3 ust. 1 usta-
wy). W Swietle zatgcznika:

1. wynagrodzenie pielegniarki/potoznej na stanowi-
sku, dla ktorego zajmowania niezbedne jest posia-
danie tytutu magistra oraz specjalizacji, ustalane
jest przy zastosowaniu wspotczynnika 1,29 (grupa
2);

2. wynagrodzenie pielegniarki/potoznej na stanowi-
sku, dla ktérego zajmowania niezbedne jest po-
siadanie tytutu magistra albo posiadania tytutu
licencjata lub posiadanie sredniego wyksztatcenia
oraz specjalizacji, ustalane jest przy zastosowaniu
wspotczynnika 1,02 (grupa 5);

3. wynagrodzenie pielegniarki/potoznej na stanowi-
sku, dla ktérego zajmowania niezbedne jest posia-
danie tytutu licencjata albo posiadanie sredniego
wyksztatcenia, bez wymogu posiadania specjali-
zacji, ustalane jest przy zastosowaniu wspotczyn-
nika 0,94 (grupa 6).

W przypadku podmiotéw leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami, poziom kwalifikacji wyma-
ganych na danym stanowisku nalezy ustala¢ w opar-
Ciu o ww. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10
lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od
pracownikéw na poszczegodlnych rodzajach stano-
wisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Nalezy rowniez zauwazyc, ze jak-
kolwiek swiadczeniodawcy udzielajgcy swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego maja
obowigzek, w okreslonych sytuacjach, zapewniac
personel posiadajacy wyzsze kwalifikacje w postaci
specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego albo kursu spe-
cjalistycznego, to odbycie kursu kwalifikacyjnego/
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specjalistycznego ani nie zostato uwzglednione jako
przestanka przyporzadkowania do danej grupy wyna-
grodzenia na stanowiskach pielegniarek i potoznych
w ramach u.s.u.n.w., ani jako wymog niezbedny do
objecia takich stanowisk w mysl ww. rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 r.

Na gruncie u.s.u.n.w. moze wystgpic¢ sytuacja,
w ktérej dana osoba (pielegniarka, potozna), posiada-
jaca wyzsze kwalifikacje (np. tytut magistra, specjaliza-
Cje), bedzie zatrudniona jako pracownik w podmiocie
leczniczym na stanowisku niewymagajacym tych
kwalifikacji, z czym wigze sie nizsza grupa wynagro-
dzenia minimalnego. Co istotne, u.s.u.n.w. odnosi sie
do wynagrodzenia na stanowiskach, na ktorych wy-
magane s3 dane kwalifikacje, a nie do kwestii rzeczy-
wiscie posiadanych przez danego pracownika kwalifi-
kacji.

W wyzej opisanej sytuacji, jezeli dana oso-
ba posiada kwalifikacje uprawniajgce jg do objecia
stanowiska (np. z grupy 5), ale zatrudniona jest na
stanowisku niewymagajacych tych kwalifikacji (np.
z grupy 6) i zakres wykonywanych przez nig czynnosci
odpowiada temu stanowisku, to jej minimalne wyna-
grodzenie — co do zasady — okreslone bedzie wedle
grupy dalszej (mniej korzystne)j).

Jednakze dla ustalenia, czy wynagrodzenie
w danym przypadku, ustalone na poziomie minimal-
nym, bedzie w istocie odpowiednie, powinien decy-
dowac zakres czynnosci obowigzkéw przypisanych
do danego stanowiska oraz zakres czynnosci rzeczy-
wiscie wykonywanych przez pielegniarke albo potoz-
na.

W swietle art. 78 § 1 k.p.,, Wynagrodzenie za
prace powinno by¢ tak ustalone, aby odpowiadato
w szczegolnosci rodzajowi wykonywanej pracy i kwa-
lifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniato ilosc i jakos¢ Swiadczonej pracy”. Uzalez-
nienie wysokosci wynagrodzenia pielegniarek/potoz-
nych w zaleznosci od posiadanych przez nie kwalifi-
kacji jest dopuszczalne, a nawet pozadane, albowiem
przyczynia sie do podnoszenia kwalifikacji przez
pracownikéw, a przez to réwniez poziomu systemu
ochrony zdrowia. Co za tym idzie, zréznicowanie po-
ziomu wynagrodzenia pielegniarek/potoznych, po-
siadajagcych rézny poziom kwalifikacji, choc¢by nawet
posiadajacych ten sam zakres obowigzkow i wyko-
nujacych porownywalng ilosciowo i jakosciowo pra-
ce, jest dopuszczalne i nie stanowi naruszenia prawa
do jednakowego wynagrodzenia za jednakowg pra-
ce lub za prace o jednakowej wartosci (art. 183c k.p.).
Mimo tego samo posiadanie wyzszego wyksztatce-
nia przez pracownika nie sprawia, ze na pracodawcy
cigzy obowigzek zréznicowania jego wynagrodzenia
wzgledem pielegniarek i potoznych mniej wykwalifi-
kowanych a zajmujacych takie samo stanowisko.
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Jezeli pielegniarka/potozna jest zatrudniona
na stanowisku wymagajacym nizszych kwalifikacji, ale
posiada wyzsze kwalifikacje i jednoczesnie wykonu-
je zadania ogodlnie wiasciwe dla tego stanowiska ale
w szerszym zakresie, niz osoby nieposiadajgce kwali-
fikacgji (np. wykonuje swiadczenia zdrowotne wyma-
gajace wyzszych kwalifikacji), uzasadnione bedzie
rowniez zréznicowanie poziomu jej wynagrodzenia
wzgledem oséb posiadajgcych nizsze kwalifikacje.
W tym wypadku zréznicowanie wynagrodzenia dyk-
towane bedzie nie tylko réznymi kwalifikacjami, ale
rowniez réznymi obowigzkami powigzanymi z tymi
kwalifikacjami.

Powyzsze wynika z faktu, ze u.s.u.n.w. okresla
stawki wynagrodzenia minimalnego, jednakze nie
oznacza to, ze pracodawca nie moze i nie powinien
roznicowac go w zaleznosci od kwalifikacji pracow-
nika i zakresu wykonywanych przez niego zadan.
W Swietle uzasadnienia rzagdowego projektu ustawy
O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia za-
sadniczego pracownikow wykonujacych zawody me-
dyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
celem ustawy nie byto wprowadzenie siatki wynagro-
dzen ani wprowadzenie gornych stawek wynagro-
dzenia zasadniczego. Miata ona na celu zwiekszenie
zainteresowania ksztatceniem w zawodach medycz-
nych, promowanie podejmowania zatrudnienia na
terenie kraju oraz zachecenie juz zatrudnionej kadry
do podwyzszania kwalifikacji zawodowych w drodze
specjalizacji. Ustawa nie wyfacza stosowania przepi-
sow ogolnych k.p. dotyczacych zasad ustalania wy-
nagrodzenia. Projektodawca wskazat w tym zakresie
na art. 78 k.p. sygnalizujac, ze wynagrodzenie przystu-
gujace konkretnemu pracownikowi moze byc¢ wyzsze
niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze i powinno
odpowiadac w szczegdlnosci rodzajowi wykonywa-
nej pracy i kwalifikacjom wymaganym przy jej wyko-
nywaniu, a takze uwzgledniac ilos¢ i jako$¢ Swiadczo-
nej pracy. Przywotat réwniez art. 183c k.p., w tym § 3,
zgodnie z ktorym ,Pracami o jednakowej wartosci sg
prace, ktorych wykonywanie wymaga od pracowni-
kow porownywalnych kwalifikacji zawodowych, po-
twierdzonych dokumentami przewidzianymi w od-
rebnych przepisach lub praktyka i doswiadczeniem
zawodowym, a takze poréownywalnej odpowiedza/
msci i wysitku”.

Jeszcze inaczej sytuacja prezentuje sie, gdy
pielegniarka/potozna jest zatrudniona na stanowisku
wymagajacym nizszych kwalifikacji, ale gdy przydzie-
lane s3 jej zadania witasciwe dla stanowisk, ktére wy-
magaja wyzszych kwalifikacji (gdy przydzielane jej za-
dania naleza do zakresdw obowigzkow przypisanych
do wyzszych stanowisk).

Zgodnie zart. 100 § 1 k.p., pracownik ma obo-
wigzek wykonywac prace sumiennie i starannie oraz
stosowac sie do polecen przetozonych, ktére dotycza

pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa
lub umowa o prace. Jak zostato wyzej wskazane, za-
kres obowigzkow wynikac powinien zumowy o prace,
aktéw wewnetrznych pracodawcy (np. regulaminéw)
lub indywidualnie ustalanych zakresow obowigzkow.
Polecenie pracownikowi wykonywania innej pracy,
niz wynikajagca z umowy o prace (regulamindw, indy-
widualnie ustalonego zakresu), bez wczesniejszego
dokonania zmiany umowy o prace (w drodze poro-
zumienia stron albo wypowiedzenia zmieniajgcego
warunki pracy), jest dopuszczalne jedynie czasowo,
na okres do 3 miesiecy w roku kalendarzowym, tylko
w przypadkach uzasadnionych potrzebami praco-
dawcy, jezeli nie prowadzi do obnizenia wynagrodze-
nia i odpowiada kwalifikacjom pracownika (art. 42 §
4 k.p.). Dtugotrwate (przekraczajgce okres 3 miesiecy
w roku) powierzenie pracownikowi obowigzkéw
wchodzacych w zakres innego stanowiska pracy
w sytuacji, gdy pracownik taki stan rzeczy akceptuje
moze prowadzi¢ do uznania, ze strony stosunku pra-
cy, w sposob dorozumiany, dokonaty wypowiedzenia
warunkoéw pracy.

2. Mozliwos¢ odmowy wykonania czynnosci zawodo-
wych

Nalezy dalej rozwazy¢, czy pielegniarka/potoz-
na moze odmowi¢ wykonania swiadczenia zdrowot-
nego wigzacego sie z posiadanymi przez nig wyzszy-
mi kwalifikacjami, gdy ta osoba zajmuje stanowisko
niewymagajace tych kwalifikacji.

W tym miejscu trzeba wskazac, ze w Swietle
przepisdw prawa pracy, pracownik moze odmaowic
wykonania polecenia stuzbowego gdy warunki pracy
nie odpowiadajg wymogom BHP i stanowig bezpo-
Srednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracowni-
ka lub innych osoéb (art. 210 k.p.) oraz gdy polecenie
nie dotyczy ono pracy, jest sprzeczne z prawem, jest
sprzeczne z umowa O prace (art. 100 § 1 kp.), przy
czym nalezy pamieta¢ o mozliwosci czasowego po-
wierzenia pracownikowi innych obowigzkow (art. 42
§ 4 k.p.). Nieuzasadniona odmowa wykonania polece-
nia stanowi podstawe do wypowiedzenia pracowni-
kowi umowy o prace z jego winy.

Jednakze mozliwos¢ odmowy wykonania po-
lecenia, polegajacego na natozeniu na pielegniarke
lub potoznga spetnienia okreslonego Swiadczenia me-
dycznego, warunkowana jest nie tylko konkretnym
zakresem obowigzkéw danego pracownika, ale réw-
niez specyfikg pracy w ww. zawodach.

Jak zostato wskazane wyzej, zawody piele-
gniarki i potoznej sg samodzielnymi zawodami me-
dycznymi. Nie jest do korica jasne, co ustawodawca
rozumiat pod pojeciem ,samodzielnosci” Jezeli cho-
dzi o zakres czynnosci, ktore osoba wykonujaca taki
zawod moze wykonywac samodzielnie (bez nadzo-
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ru lekarza i bez zlecenia lekarza), to sg one okreslone
gtéwnie w u.z.p.p. i rozporzadzeniach. Wskazuje sie, ze
w tym zakresie pielegniarki i potozne sg wolne w wy-
konywaniu czynnosci zawodowych, ale w granicach
wyznaczonych przez prawo, aktualny stan wiedzy
i praktyki medycznej oraz etyczne i deontologiczne
zasady wykonywania zawodu. Wskazuje sie rowniez,
ze charakter zawodow pielegniarki i potoznej, w przy-
padku wykonywania ich w ramach stosunku pracy,
nosi cechy tzw. podporzadkowania autonomicznego,
tj. stosunku, w ktorym podporzadkowanie pracow-
nika pracodawcy sprowadza sie do okreslenia przez
pracodawce czasu pracy i wyznaczaniu zadan, nato-
miast nieingerowania co do sposobu ich realizacji.

Nalezy dalej wskaza¢, ze zgodnie z art. 12 ust.
1 uzp.p.,Pielegniarka i potozna sg obowigzane, zgod-
nie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do
udzielenia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka
w jej udzieleniu mogtaby spowodowac stan nagtego
zawozenia zdrowotnego ,. Zgodnie natomiast z ust.
2 tego artykutu ,pielegniarka i potozna moga odmo-
wi¢ wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania
innego swiadczenia zdrowotnego niezgodnego z ich
sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba ze zacho-
dza, okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1"

Co za tym idzie, pielegniarki i potozne — nie-
zaleznie od tego, czy pozostajg w stosunku pracy,
czy tez sa zatrudnione na podstawie innego stosun-
ku prawnego - mogg odmowi¢ wykonania zlecenia
lekarskiego albo wykonania innego Swiadczenia
zdrowotnego w przypadkach gdy zwtoka w jego
udzieleniu nie spowoduje stanu nagtego zagrozenia
zdrowotnego, a jednoczesnie:

1. wykonanie Swiadczenia stoi w sprzecznosci ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej co do
stanu zdrowia pacjenta, takze na wyraZzne zadanie
pacjenta, lub

2. wykonanie swiadczenia zdrowotnego jest nie-
zgodne z sumieniem pielegniarki/potoznej, lub

3. wykonanie swiadczenia zdrowotnego jest nie-
zgodne z zakresem posiadanych przez pielegniar-
ke/potozng kwalifikacji, lub

4. zprzyczyn natury pozamedycznej, gdzie wskazu-
je sie na przypadki agresywnej postawy pacjenta
lub jego opiekuna albo zbyt duzej liczby pacjen-
tow potaczonej z przecigzeniem praca pielegniar-
ki (co jest kwestig dyskusyjna).

Z ww. przepisami koresponduje art. 15 ust. 1 u.zp.p,
zgodnie z ktérym pielegniarka i potozna wykonujg
plecenia lekarskie popisane iv dokumentacji medycz-
nej” (przy czym, zgodnie z ust. 2, ww. przepis nie od-
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nosi sie do zlecerh wykonywanych w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego - w takim wypadku, zlecenie
lekarskie moze zosta¢ wydane ustnie).

Co za tym idzie, przepisy prawa nie przewidu-
ja mozliwosci odmowy przez pielegniarke lub potoz-
na wykonania zlecenia lekarskiego albo wykonania
innego swiadczenia zdrowotnego z tej przyczyny, ze
pielegniarka/potozna zajmuje stanowisko, do ktérego
objecia nie byty niezbedne te kwalifikacje, ktére sg
niezbedne dla wykonania Swiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze zlecenie lekarskie nie sta-
nowi polecenia przetozonego w rozumieniu art. 100 §
1 k.p., kierowanego do pracownika - tym bardziej, ze
pielegniarka/potozna nie musi wykonywac¢ zawodu
w ramach umowy o prace. Takie polecenie ma cha-
rakter administracyjnoprawny i kierowane jest do
nieokreslonego co do tozsamosci wykonawcy. Nale-
7y miec tez na uwadze, ze podporzadkowanie praco-
dawcy nie wyfacza obowigzku realizowania zlecer le-
karskich. Natomiast pielegniarka/pofozna pozostajgca
w stosunku pracy, odmawiajac wykonania zlecenia,
moze jednoczesnie dopuscic sie naruszenia w zakre-
sie wykonywania pracowniczych, w tym obowigzkow.
okreslonych w art. 100 § 1 k.p. Podobnie, gdy piele-
gniarka/potozna wykonuje swoje obowigzki wzgle-
dem pacjentdw nie na zlecenie lekarskie, to wcigz
wykonuje je w ramach stosunku pracy, stosownie do
zakresu obowigzkow i polecert pracodawcy. W tym
zakresie nieuzasadniona odmowa udzielenia swiad-
czenia rowniez moze byc¢ traktowana jako naruszenie
wskazanego przepisul.

Nalezy przy tym pamieta¢, ze zawody piele-
gniarki i potoznej sg zawodami zaufania publicznege.
Znajduje to wyraz chocby w posiadaniu samorzadu
zawodowego (ustawa z dn. 1 lipca 2011 r. o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych) i szczegolnej ochro-
nie prawnej, przystugujacej im podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci zawodowych (art. 11
ust. 2 uzp.p.). Ponadto, w Swietle przyrzeczenia wy-
artykutowanego w kezp.p., pielegniarki i potozne
zobowigzuja sie nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi,
strzec godnosci zawodu i przy wykonywaniu czynno-
$ci kierowac sie przede wszystkim dobrem pacjenta.
Kodeks etyki zawodowej wskazuje tez, ze czynnosci
zawodowe pielegniarki/potoznej nie mogg powodo-
wac szkdd dla zdrowia i zycia ludzkiego (art. 5 ust 1)
oraz ze bezpieczenstwo pacjentéw jest przedmiotem
szczegolnej troski pielegniarki i potoznej (art. 7 ust. 2).
Warto réwniez zwréci¢ uwage na fakt, ze ewentual-
na dopuszczalnos¢ przeprowadzenia strajku przez
pielegniarki i pofozne jest uzalezniona od wczesniej-
szego zagwarantowania pacjentom bezpieczeristwa
i nie moze nastapi¢ na stanowiskach, na ktorych za-
niechanie pracy zagraza zyciu i zdrowiu ludzkiemu (o
czym stanowi art. 19 ust. 1 ustawy zdn. 23 maja 1991 r.
0 rozwigzywaniu sporow zbiorowych).
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Co za tym idzie, zawody pielegniarki i potoz-
nej s zawodami, w ktorych istocie lezy szczegdlna
troska o dobro pacjenta. Jest ono dobrem prioryte-
towym. To wszystko, w powigzaniu z trescig art. 12
uz.p.p., przemawia przeciwko mozliwosci odmowy
wykonania czynnosci z omawianych przyczyn, nawet
w sytuacji, gdy dana czynnos¢ wykracza poza zakres
obowigzkoéw na danym stanowisku stuzbowym piele-
gniarki lub potoznej.

Co za tym idzie, w Swietle przywotanych prze-
pisbw prawa, zajmowanie przez pielegniarke/potoz-
ng, posiadajaca wyzsze kwalifikacje, stanowiska, na
ktérym sa wymagane kwalifikacje nizsze, nie upo-
waznia pielegniarki/potoznej do odmowy wykonania
Swiadczenn zdrowotnych wymagajacych wyzszych
kwalifikacji. Co wiecej, w przypadku, gdy dana oso-
ba pozostaje w stosunku pracy, odmowa wykonania
Swiadczenia zdrowotnego moze by¢ kwalifikowa-
na jako odmowa wykonania polecenia pracodawcy,
stanowigca naruszenie podstawowych obowigzkow
pracownika, co moze byc¢ podstawg dla rozwigzania
stosunku pracy z winy pracownika.

3. SRODKI OCHRONY PRAW PIELEGNIAREK | PO-
LOZNYCH

Mimo Ze na pielegniarkach i potoznych cigzy
obowigzek wykonywania $wiadczert zdrowotnych
W najszerszym, okreslonym ich kwalifikacjami zakre-
Sie, nie oznacza to jednak, ze prawo pozwala na na-
ruszanie ich prawa do swiadczenia pracy w zakresie
przewidzianym umowg (nakfadanie na nie obowigz-
kow wiasciwych dla innego stanowiska) oraz prawa
do sprawiedliwego wynagrodzenia za wykonywang
prace. W celu ochrony praw, takim osobom przystugi-
wac bedg rézne srodki ochrony prawne;.

W przypadku, gdy dana pielegniarka albo
potozna zajmuje stanowisko wymagajace okreslo-
nych kwalifikacji i otrzymuje wynagrodzenie na po-
ziomie nizszym, niz przewidziane w u.s.u.n.w. dla da-
nej grupy wynagrodzenia (np. pielegniarka zajmuje
stanowisko, dla ktérego wymagane jest posiadanie
wyksztatcenia magisterskiego i specjalizacji - grupa
2, ale otrzymuje wynagrodzenie wiasciwe dla grupy
dalszej), przystuguje jej roszczenie do pracodawcy
o zaptate (wyréwnanie zalegtego wynagrodzenia - do
poziomu minimalnego, wiasciwego dla rzeczywistej
grupy zaszeregowania) oraz ewentualnie roszczenie
o ustalenie tresci stosunku prawnego (umowy o prace)
w zakresie obejmujacym stawke wynagrodzenia.

W przypadku, gdy dana pielegniarka/potozna
posiada wyzsze kwalifikacje, zajmuje nizej zaszere-
gowane stanowisko niewymagajace tych kwalifika-
cji, ale z uwagi na posiadane kwalifikacje wykonuje
czynnosci wprawdzie wchodzace w ogolny zakres
obowigzkoéw na stanowisku, ale mozliwe do wykona-

nia jedynie przez osobe wyzej wykwalifikowang, to sy-
tuacja taka stanowi argument w ubieganiu sie przez
takg osobe o podwyzszenie wynagrodzenia. Jezeli
nie mamy do czynienia z naktadaniem na pracowni-
ka nowych obowigzkéw albo wykonywanie danego
rodzaju $wiadczert miesci sie w zakresie obowigzkow
na stanowisku, pielegniarce/potoznej nie bedzie przy-
stugiwac roszczenie o podniesienie wynagrodzenia.
W takim wypadku kwestia podwyzki pozostanie
w sferze ustalen pomiedzy pracownikiem a praco-
dawca. Roszczenie o podwyzke (oraz roszczenie
o wyrownanie zalegtego wynagrodzenia oraz ew.
odszkodowanie) bedzie natomiast przystugiwac pra-
cownikowi w przypadku, gdy dojdzie do jego nierow-
nego traktowania wzgledem innych pracownikow
(np. dwodch pracownikéw posiadajgcych takie same
wyzsze kwalifikacje bedzie zatrudnionych na réznych
stanowiskach z réznym wynagrodzeniem, pomimo
ze w rzeczywistosci obaj wykonywac bedg taka samg
prace, wymagajacg wyzszych kwalifikacji). Roszczenie
o podwyzke i wyrdwnanie zalegtego wynagrodzenia
moze okazac sie uzasadnione réwniez w sytuacji, gdy
pracodawca powierzy pielegniarce/potoznej dodat-
kowe obowigzki albo bedzie jej regularnie zlecat za-
dania wykraczajgce poza zakres obowigzkow (w tym
wypadku zajdzie potrzeba dokonania wyceny do-
datkowej pracy). Nalezy podkresli¢, ze takie sytuacje
wymagdaja indywidualnej analizy w zakresie istnienia
podstaw do wystgpienia z roszczeniem.

Jezeli dana pielegniarka/potozna posiada
wyzsze kwalifikacje, zajmuje nizej zaszeregowane sta-
nowisko niewymagajace tych kwalifikacji, ale z uwagi
na posiadane kwalifikacje regularnie wykonuje czyn-
nosci wchodzace w zakres obowigzkow stanowisk
wymagajacych wyzszych kwalifikacji, to oznaczac to
moze, ze taka osoba w istocie wykonuje prace witasci-
wa dla innego (wyzszego) stanowiska. Jezeli zlecanie
takich zadar przekroczy wymiar 3 miesiecy w roku ka-
lendarzowym, to w tym wypadku pracownikowi przy-
stugiwac bedzie roszczenie do pracodawcy o zaptate
(wyréwnanie zalegtego wynagrodzenia - do poziomu
minimalnego, wiasciwego dla grupy zaszeregowa-
nia Na wyzszym stanowisku, a jezeli na tym wyzszym
stanowisku w podmiocie leczniczym oferowane jest
wynagrodzenie wyzsze, niz minimalne - do poziomu
tego oferowanego wynagrodzenia) oraz ewentual-
nie roszczenie o ustalenie tresci stosunku prawnego
(umowy o prace) w zakresie obejmujgcym stawke wy-
nagrodzenia oraz zajjmowane stanowisko i zwigzany
z nim zakres obowigzkow.

Niezaleznie od powyzszego nalezy zwrdcic
uwage na daleko idgce niedoskonatosci obowigzuja-
cych aktow prawnych, w tym zwtaszcza u.s.u.n.w. oraz
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.
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Podstawowym mankamentem, lezacym u podstaw
sytuacji, do ktérych odnosi sie nin. opinia, jest wtasnie
powigzanie wysokosci wynagrodzenia minimalne-
go z poziomem kwalifikacji wymaganym na danym
stanowisku, a nie - z poziomem rzeczywiscie posia-
danych przez pracownika kwalifikacji. W istocie, pra-
codawcy naduzywajg przepisow zatrudniajac wyzej
wykwalifikowane pielegniarki i potozne na stanowi-
skach w mniej korzystnych grupach zaszeregowania
i oczekujac od nich wykonywania zadan, do ktérych
wymagane sa wyzsze kwalifikacje. Stan ten umozliwia
konstrukcja ww. rozporzadzenia, ktére przewiduje
mozliwos¢ zatrudnienia na danych stanowiskach za-
rowno 0sob posiadajgcych wyzsze, jak i nizsze kwalifi-
kacje, roznicujac dostepnosc stanowisk dtugoscig sta-
Zu pracy. Ponadto ww. akty prawne pomijajg w ogole
kwestie podnoszenia kwalifikacji przez pielegniarki
i potozne w inny sposdb, tj. poprzez odbywanie kur-
sow kwalifikacyjnych i specjalistycznych.

Odpowiedzia na powyzsze mankamenty
jest obywatelski projekt ustawy o zmianie ustawy
O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikow  zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych — bedacy aktualnie
przedmiotem prac legislacyjnych. W toku prac nad
projektem zostaty przedstawione rézne argumenty,
odnoszace sie nie tylko do zagadnien budzetowych
(kosztow zwigzanych z koniecznoscig podniesie-
nia wynagrodzen), ale réwniez czysto praktycznych.
W szczegolnosci wskazano na sytuacje odwrotne do
problemow analizowanych na gruncie nin. opinii, gdy
pielegniarki/potozne, posiadajac wyzsze kwalifikacje,
ale zajmujac stanowiska tych kwalifikacji niewymaga-
jace, wykonuja takg samg ilosciowo i jakosciowo pra-
ce, co mniej wykwalifikowane pielegniarki/potozne,
zajmujace te same stanowiska. Niektorzy argumentu-
ja, ze obecna regulacja koresponduje z art. 78 § 1 k.p.
w wymiarze, w jakim przepis mowi o wynagrodzeniu
odpowiadajacymi kwalifikacjom wymaganym (a nie:
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posiadanym) na danym stanowisku.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 r. w spra-
wie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegodlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsie-
biorcami dopuszcza obejmowanie stanowisk przez
osoby posiadajgce rézne wyksztatcenie, nierzad-
ko wprowadzajac dodatkowy wymaog posiadania
odpowiedniego stazu dla oséb z wyksztatceniem
nizszym. Jest to rozwigzanie zrozumiate i trudno
wyobrazi¢ sobie, aby ta kwestia byfa rozwigzana
w inny sposob.

W powyzszym konteksécie rozwigzaniem
kompromisowym moze byc¢ jednoczesne uzalez-
nienie wysokosci wynagrodzenia minimalnego
zarowno od kwestii posiadanego przez pracowni-
ka medycznego wyksztatcenia, jak i od kwestii wy-
ksztatcenia wymaganego na danym stanowisku.
Wymagatoby to jednak dalszego zréznicowania
siatki wynagrodzer\ (wprowadzenie podgrup albo
wiekszej liczby grup wynagrodzenia). Dla przykta-
du, w Swietle zafagcznika do ww. rozporzgdzenia
z dn. 10 lipca 2023 r, dla objecia stanowiska piele-
gniarki (Ip. 47) niezbedne jest posiadanie wyksztat-
cenia sredniego albo tytutu zawodowego licen-
Cjata pielegniarstwa. Bez wzgledu na posiadane
wyksztatcenie, w Swietle zatacznika do u.s.u.n.w.,
0soba zajmujgca to stanowisko jest uprawniona
do minimalnego wynagrodzenia okreslonego dla
6. grupy zawodowej. Proponowana zmiana pole-
ga¢ by mogta na rozréznieniu sytuacji zawodowej
0s06b znajdujacych sie w tej grupie, w zaleznosci od
faktycznie posiadanego wyksztatcenia, roznicujac
minimalne wynagrodzenie oséb w ramach tej gru-
py. W takim wypadku osoba z wyksztatceniem ma-
gisterskim lub specjalizacjg, zajmujgca stanowisko
pielegniarki (ktore takiego wyksztatcenia nie wyma-
ga), bytaby uprawniona do wyzszego wynagrodze-
nia minimalnego, niz osoba na tym samym stano-
wisku z wyksztatceniem $rednim — ale juz nie do
wynagrodzenia przystugujagcego osobie zajmujacej
stanowisko z grupy 5. lub 2. (tj. na stanowisku, ktore
bezwzglednie wymaga wyzszego wyksztatcenia).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze nie tylko
posiadanie wyzszego wyksztatcenia lub specjaliza-
cji, ale rowniez ukonczenie kursu kwalifikacyjnego
lub specjalistycznego stanowi wymaog warunkujacy
mozliwos¢ spetniania Swiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego, a przez to - posred-
nio - zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Z tych
przyczyn, w ramach ww. propozycji, uzasadnione
bytoby rozwazenie dodatkowego zréznicowania
siatki wynagrodzer, z uwzglednieniem tych dodat-
kowych kwalifikacji (kursow), ktére mogg posiadac
pielegniarki i potozne.
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Powyzsze rozwigzanie moze stanowi¢ odpo-

wiedZ na stawiane projektowi ustawy zarzuty, wywa-
zajac — z jednej strony — koniecznos$¢ uwzglednia-
nia poziomu wykwalifikowania pracownikéw przy ich
wynagradzaniu i - z drugiej strony - kwestie zakreséw
obowigzkow przypisanych do rzeczywiscie zajjnowa-
nych stanowisk.

V. Konkluzje

1.

Majac na uwadze normy wynikajgce z art. 12 ust.
11 2 ustawy zawodach pielegniarki i potoznej,
a takze szczegdlny charakter tych zawodow i obo-
wigzujace je normy deontologii zawodowej, pie-
legniarki i potozne nie mogg odmowic¢ spetnienia
Swiadczenia zdrowotnego (na zlecenie lekarskie
oraz bez zlecenia) z tej przyczyny, ze swiadczenie
wymaga posiadania przez pracownika wyzszych
kwalifikacji, a zakres czynnosci na zajmowanym
stanowisku przez pracownika tych kwalifikacji nie
wymaga.

Odmowa wykonania Swiadczenia moze byc trak-
towana jako naruszenie podstawowych obowigz-
kow pracowniczych.

Zrodtem niedopuszczalnych praktyk pracodaw-
cow, polegajacych na zatrudnianiu pielegnia-
rek i potoznych na stanowiskach wymagajacych
nizszych kwalifikacji w celu unikniecia wypta-
ty wyzszego wynagrodzenia, ma swoje zrodto
w niedoskonatosciach ustawy o sposobie usta-
lania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, ktéra uzaleznia wysokosc
wynagrodzenia minimalnego od kwalifikacji wy-
maganych na danym stanowisku, a nie kwalifika-
ji rzeczywiscie posiadanych przez pracownikéw
medycznych.

W tym zakresie uzasadniona bytaby nowelizacja
ustawy albo poprzez powigzanie minimalnego
wynagrodzenia z posiadanymi kwalifikacjami,
albo poprzez zréznicowanie wysokosci minimal-
nego wynagrodzenia pracownikow posiadaja-
cych rozne kwalifikacje, a zajmujacych stanowiska
niewymagajace bezwzglednie posiadania tych
kwalifikacji.

W  obecnym stanie prawnym pielegniarkom
i potoznym, ktérym regularnie zlecane sg zadania
wymagajace wyzszych kwalifikacji, zwtaszcza gdy
zadania te nie wchodzg w zakres zadan na danym
stanowisku, moze przystugiwac roszczenie o pod-
niesienie wynagrodzenia i zapfate zalegtego wy-
nagrodzenia, jak rowniez o uksztattowanie tresci
stosunku pracy w zakresie wykonywanych obo-
wigzkow.

,Nie powiem: nie ptaczcie,
bo nie wszystkie tzy sq zte”

Pani Danucie Sosin zdomu Brzezinska sktadamy
wyrazy szczerego wspotczucia z powodu
tragicznej smierci Syna.

Kolezanki, kolega klasa V b LM

,Ciqgle cie szukam. A Ciebie nie ma?

Moje marzenia, rozwiat wiatr!

Tak bardzo tesknie,

i jest mi smutno.

Bo z Tobg Mamusiu odszedt maj caty Swiat”

Pani Halinie Wojcik-Stawarz sktadamy wyrazy
wspotczucia z powodu smierci Mamy.
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