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KORESPONDENCJA NRPIP

Z REDAKTOREM NACZELNYM
POLITYKI ZDROWOTNEJ

Szanowna Pani Danuta Deckert Redaktor Naczelna -
PolitykaZdrowotna.com

Szanowana Pani Redaktor,

z duzym zdziwieniem i rozczarowaniem przyjelismy
materiat opublikowany w mediach spotecznoscio-
wych politykazdrowotna.com, (m.in. na portalu Linke-
dIn) przedstawiony jako ,weekendowy humor’, ktore-
go bohaterkami sa pielegniarki.

Z prac NRPiP

Humor moze by¢ waznym sposobem komentowania
rzeczywistosci, rowniez tej szpitalnej. Nie powinien
jednak opierac sie na powielaniu krzywdzacych ste-
eotypow dotyczacych catej grupy zawodowe).

rzedstawianie pielegniarek w sposéb oSmieszajacy,
rowadzajacy ich role do utrwalanych od lat nie-
awdziwych stereotypodw, jest szczegdlnie niezrozu-
ate w przypadku medium zajmujacego sie profe-
alnie ochrong zdrowia.

egniarki i pielegniarze to wysoko wykwalifikowa-
rofesjonalisci medyczni, ktérzy kazdego dnia po-
73 ogromng odpowiedzialnos¢ za zdrowie i zycie
“jentow. Wykonujg $wiadczenia zdrowotne, podej-
ja samodzielne decyzje, prowadza edukacje, profi-
tyke, uczestnicza w diagnostyce i leczeniu oraz s3
dnym z filaréw bezpieczerstwa pacjenta.

atego takie przedstawianie zawodu nie jest niewin-
ym zartem i wyrazem poczucia humoru. Powielanie
stereotypow rodzi konsekwencje w postaci podwaze-
nia autorytetu zawodowego pielegniarek i pielegnia-
rzy, naruszenia dobrego imienia tej grupy i obrazania
tysiecy 0sob, ktore kazdego dnia wykonuja swoja pra-
ce zogromnym profesjonalizsnem i zaangazowaniem.

Od redakgji zajmujacej sie tematykg medyczng ocze-
kujemy szczegodlnej odpowiedzialnosci za jezyk i spo-
sOb przedstawiania zawodow medycznych. Paristwo
doskonale wiedza, jak ogromnym problemem syste-
mu ochrony zdrowia sg niedobory kadrowe, przecia-
zenie pracy, agresja wobec personelu medycznego
i spadajacy prestiz czesci zawoddw. Tym bardziej trud-
no zrozumie¢, dlaczego medium medyczne doktada
swojg cegietke do utrwalania obrazu, z ktérym srodo-
wisko pielegniarskie od lat probuje walczyc.

Mozna zartowac z rzeczywistosci ochrony zdrowia.
Mozna zartowac z absurdow systemu. Mozna nawet
zartowac z samych siebie; Ale czym innym jest humor,
a czym innym osmieszanie catej grupy zawodowej
i utrwalanie stereotypdw, ktére od dawna powinny
naleze¢ do przesztosci.

Oczekujemy od redakgji refleksji nad publikacja mate-
riatu oraz jego pilnego usuniecia oraz przeprosin dla
grupy zawodowej pielegniarek i potoznych. Liczymy
robwniez, ze sytuacja ta stanie sie okazjg do rozmowy
o tym, jak media, szczegdlnie media branzowe, moga
wspiera¢ budowanie naleznego autorytetu zawodow
medycznych, zamiast go podwazac.

Z powazaniem,

Mariola todziriska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Wazny komunikat dla pielegniarek i potoznych
w zwigzku z incydentem dotyczacym MyDr.

W zwiazku z potwierdzonym incydentem dotycza-
cym wycieku danych osobowych u dostawcy syste-
mu Elektronicznej Dokumentacji Medycznej MyDr,
ktéry, zgodnie z komunikatem Prezesa Urzedu Ochro-
ny Danych Osobowych, moze dotyczy¢ danych nie-
mal 19 min Polakdéw, zwracamy uwage pielegniarek
i potoznych na koniecznos¢ zachowania szczegdlnej
ostroznosci. W pierwszej kolejnosci warto zastrzec nu-
mer PESEL

Jednym z podstawowych dziatan, ktére moze ograni-
czy¢ ryzyko wykorzystania danych przez osoby nie-
uprawnione, jest zastrzezenie numeru PESEL. Mozna
to zrobi¢ bezptatnie m.in. w aplikacji mObywatel lub
serwisie mObywatel.gov.pl.

Zastrzezenie numeru PESEL stanowi istotne zabez-
pieczenie przed wykorzystaniem danych m.in. do
zaciggniecia kredytu lub pozyczki przez osobe nie-
uprawniona. Instrukcja zastrzezenia numeru PESEL:
https://www.gov.pl/web/gov/zastrzez-swoj-numer-
pesel-lub-cofnij-zastrzezenie Zadbaj o bezpieczen-



stwo swoich danych i kont W zwigzku z zaistniatg sy-
tuacja zalecamy rowniez:

stosowanie silnych i unikalnych haset do poszcze-
golnych ustug;

zmiane haset, jezeli to samo lub podobne hasto
jest wykorzystywane w kilku serwisach;

korzystanie z uwierzytelniana wielosktadnikowe-
go (MFA) wszedzie tam, gdzie jest ono dostepne;

zachowanie szczegdlnej ostroznosci wobec wia-
domosci e-mail, SMS-6w i potgczen telefonicz-
nych nakfaniajgcych do podawania danych oso-
bowych, danych logowania, haset lub kodow
autoryzacyjnych;

nieklikanie w podejrzane linki i nieotwieranie za-
tacznikdw pochodzacych z nieznanych zrodet,;

regularne monitorowanie aktywnosci na swoich
kontach internetowych oraz zwracanie uwagi na
nietypowe proéby logowania i operacje, ktorych
sami nie wykonywalismy.

Nalezy réwniez zachowac szczegdlng czujnosc¢ wobec
prob phishingu i innych oszustw wykorzystujgcych
pozyskane dane. Sam fakt, ze osoba kontaktujgca sie
Z nami zna nasze dane, nie oznacza, ze reprezentuje
bank, urzad, placowke medyczng lub inng zaufang in-
stytucje.

Kto jest administratorem danych i kto ma obo-
wiazki wynikajace z RODO?

Nalezy wyraznie rozroznic dziatania, ktore kazdy moze
podjac w celu ochrony wiasnych danych, od obowiagz-
kow administratora danych wynikajacych z RODO.
Obowigzek przeprowadzenia analizy naruszenia nie
spoczywa na kazdej pielegniarce lub potoznej tylko
dlatego, ze korzysta ona z systemu MyDr. Administra-
torem danych osobowych moze byc¢ w szczegdlnosci:

indywidualna praktyka pielegniarki lub potoznej;
grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych;
inny podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.

Oznacza to, ze pielegniarka lub potozna prowadza-
ca wilasng praktyke moze wystepowac jednoczesnie
w dwodch réznych rolach: jako osoba, ktorej wiasne
dane mogty zosta¢ objete incydentem, oraz - w od-
niesieniu do danych swoich pacjentéw — jako admini-
strator danych osobowych.

Natomiast pielegniarka lub potozna bedaca pracow-
nikiem albo wspdtpracownikiem podmiotu leczni-
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Cczego nie staje sie automatycznie administratorem
danych pacjentow. W takim przypadku administra-
torem jest co do zasady podmiot, ktéry okresla cele
i sposoby przetwarzania danych.

Co powinien zrobi¢ administrator danych?

Prezes UODO przypomina administratorom danych,
ktorzy powierzyli przetwarzanie danych firmie MyDr,
o koniecznosci przeprowadzenia analizy ryzyka oraz
ustalenia czy incydent obejmuje dane przetwarzane
przez dany podmiot.

W zaleznosci od dokonanych ustalerd i wyniku analizy
administrator powinien oceni¢, czy zachodza prze-
stanki do:

zgtoszenia naruszenia Prezesowi UODO - bez
zbednej zwtoki, w miare mozliwosci nie poézniej
niz w ciggu 72 godzin od stwierdzenia naruszenia;

zawiadomienia 0sob, ktorych dane dotycza - jezeli
naruszenie moze powodowac wysokie ryzyko na-
ruszenia ich praw lub wolnosci;

podjecia odpowiednich dziatari ograniczajacych
mozliwe negatywne konsekwencje naruszenia;

udokumentowania naruszenia, przeprowadzonej
analizy oraz podjetych dziatan.

Pielegniarki i potozne prowadzace wiasne praktyki
oraz inne podmioty wykonujace dziatalnos¢ leczniczg
korzystajgce z MyDr powinny zatem zweryfikowac
swoja sytuacje rowniez z perspektywy obowigzkow.
administratora danych, a w razie watpliwosci skonsul-
towac sie z inspektorem ochrony danych lub osobg
odpowiedzialng za ochrone danych.

Zalecamy biezgce Sledzenie oficjalnych komunikatow
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych oraz in-
formacji przekazywanych przez dostawce systemu
MyDr.
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BEZPIECZENSTWO PACJENTA,

A PRZYGOTOWANIE PIELEGNIARKI
/ POLOZNEJ DO ZAWODU

Pielegniarki i potozne wykonujg zawody wymagaja-
ce nie tylko specjalistycznej wiedzy i umiejetnosdi,
ale rowniez szczegdlnej odpowiedzialnosci za zy-
cie i zdrowie drugiego cztowieka. Dlatego, zdaniem
Naczelnej Rady, bezpieczenstwo pacjenta powinno
by¢ uwzgledniane na kazdym etapie przygotowa-
nia do zawodu i jego wykonywania: od rekrutacji na
studia, przez ksztatcenie i praktyke, az po codzienna
dziatalnos¢ zawodowag. NRPiP wskazuje na potrzebe
uzupetnienia zasad rekrutacji na kierunki pielegniar-
stwo i potoznictwo o jednolita i standaryzowang oce-
ne szczegdlnych predyspozycji psychospotecznych
i fizycznych, ktére majg znaczenie dla bezpiecznego
i odpowiedzialnego wykonywania zawodu. Taka oce-
na powinna odnosic sie wyfacznie do cech i kompe-
tencji bezposrednio zwigzanych z wymaganiami za-
odowymi. Wsréd nich Naczelna Rada wskazuje m.in.
xdpowiedzialnos¢, przestrzeganie zasad i procedur,
dolnos¢ funkcjonowania pod obcigzeniem i presja
resu, umiejetnos¢ komunikacji oraz respektowa-
e granic w relacji z pacjentem. Jednoczesnie NRPiP
dkresla, ze ewentualny system oceny musi opierac
na jasnych i obiektywnych zasadach. Powinien by¢
owadzony przez odpowiednio wykwalifikowane
oby, z wykorzystaniem z walidowanych narzedzi
1Z Z poszanowaniem zasad proporcjonalnosci, nie-
skryminacji i praw kandydatéw. Stanowisko zwra-
rowniez uwage na potrzebe stworzenia rozwigzan
ronigcych osoby zgtaszajagce w dobrej wierze sy-
Jacje mogace stanowic¢ zagrozenie dla bezpieczen-
Wa pacjentow, przy jednoczesnym zagwarantowa-
iu praw osobom, ktorych takie zgtoszenia dotycza.
onieczne jest przy tym wyrazne rozroznienie zgto-
- szenn dokonywanych w dobrej wierze od zawiado-
mien swiadomie fatszywych lub instrumentalnych.

Z prac NRPiP

Naczelna Rada postuluje, aby kwestie te zostaty
uwzglednione w prowadzonych pracach legislacyj-
nych, w szczegolnosci dotyczacych nowych regulacji
odnoszacych

sie do zawodow pielegniarki i potoznej. Bezpieczen-
stwo pacjenta nie zaczyna sie w momencie udzielania
Swiadczenia. Jest ono efektem catego procesu: wia-
sciwego przygotowania do zawodu, wysokiej jakosci
ksztatcenia, odpowiedzialnej praktyki oraz odpowied-
nich standardéw wykonywania zawodu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych deklaruje go-
towos¢ do udziatu w pracach nad szczegdtowymi

rozwigzaniami, w tym nad okresleniem zakresu i spo-
sobu oceny predyspozycji oraz zasad postepowania
w sytuacjach mogacych wskazywac na zagrozenie
bezpieczenstwa pacjentéw.

STANOWISKO PREZYDIUM NRPIP

Z DNIA 17 WRZESNIA 2026 R.

Stanowisko nr 17 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z 17 wrzednia 2026 r.

w sprawie oceny predyspozycji do wykonywania za-
wodow pielegniarki i potoznej oraz wzmocnienia sys-
temu bezpieczenstwa pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, majac na
wzgledzie odpowiedzialnos¢ pielegniarek i potoz-
nych za zycie i zdrowie pacjentow, wskazuje na po-
trzebe podjecia dziatan legislacyjnych i organizacyj-
nych wzmacniajacych bezpieczeristwo pacjentéw na
wszystkich etapach przygotowania do zawodu i jego
wykonywania.

W ocenie Naczelnej Rady zasadne jest uzupetnienie
rekrutacji na kierunki pielegniarstwo i potoznictwo
o jednolita, standaryzowang ocene szczegodlnych pre-
dyspozycji psychospotecznych i fizycznych istotnych
dla bezpiecznego i odpowiedzialnego wykonywania
zawodu. Ocena powinna dotyczy¢ wytacznie cech
i kompetencji bezposrednio zwigzanych z wymaga-
niami zawodowymi, w szczegdlnosci odpowiedzial-
nosci, przestrzegania zasad i procedur, funkcjonowa-
nia pod obcigzeniem, komunikacji oraz respektowania
granic w relacji z pacjentem.

Ocena powinna by¢ prowadzona przez osoby posia-
dajace odpowiednie kwalifikacje, z wykorzystaniem
obiektywnych i zwalidowanych narzedzi, zgodnie
z zasadami proporcjonalnosci, niedyskryminacji oraz
poszanowania praw kandydatéw. System powinien
chroni¢ osoby dokonujace zgtoszert w dobrej wierze,
a zarazem zapewnia¢ prawa osobom, ktérych zgto-
szenia dotycza. Nalezy przy tym wyraznie odrdznic
zgtoszenia dokonywane w dobrej wierze od S$wia-
domie fatszywych Iub instrumentalnych zawiado-
mien. Proponowane rozwigzania powinny by¢ spdjne
Z przepisami dotyczacymi ksztatcenia i wykonywa-
nia zawodow pielegniarki i potoznej, systemu jakosci
w ochronie zdrowia, bezpieczeristwa pacjenta oraz
ochrony o0séb dokonujgcych zgtoszen. Zagadnienia
te powinny zosta¢ uwzglednione w prowadzonych



pracach legislacyjnych, w szczegdlnosci nad nowymi
regulacjami dotyczacymi zawodow pielegniarki i po-
toznej.

Bezpieczenstwo pacjenta powinno stanowic¢ element
catego procesu przygotowania i wykonywania za-
wodu - od rekrutacji, przez ksztatcenie i praktyke, po
dziatalnos¢ zawodowa. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych deklaruje gotowos¢ do udziatu w pra-
cach nad wypracowaniem szczegodtowych rozwigzan,
w tym okresleniem zakresu i sposobu przeprowadza-
nia oceny predyspozycji oraz zasad postepowania
w sytuacjach wskazujacych na mozliwe zagrozenie
bezpieczenstwa pacjentéw.

Sekretarz NRPIiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska
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PRZEKAZUJEMY PREZYDENCIE.

ZAUFANIE, KTORE LACZY.

Rok wspdlnej pracy, rozmow, inicjatyw i budowania
przestrzeni wspotpracy pomiedzy zawodami, ktore 13-
czy szczegdlna odpowiedzialnos¢ wobec spoteczen-
stwa.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych skornczyta
swojg prezydencje w Ogodlnopolskim Porozumieniu
Samorzaddéw Zawodow Zaufania Publicznego.

24 wrzesnia, podczas centralnych obchodéw Dnia
Budowlanych, odbyto sie symboliczne przekazanie
prezydencji. Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych Mariola todzinska przekazata butawe preze-
sowi Polskiej Izby Inzynieréw Budownictwa Mariuszo-
wi Dobrzenieckiemui.

To symbol, ale rowniez zobowigzanie. Bo prezydencja
w Porozumieniu to przede wszystkim odpowiedzial-
nos¢ za tworzenie przestrzeni, w ktorej rézne zawody.
potrafig mowi¢ wspdlnym gtosem w sprawach waz-
nych dla obywateli i paristwa.

Naszej prezydencji towarzyszyto hasto ,Budujemy.
zaufanie” Przez ostatni rok staralismy sie pokazywac,
ze choc¢ reprezentujemy rézne profesje, taczy nas
znacznie wiecej, niz mogtoby sie wydawac: odpowie-
dzialnos¢, profesjonalizm, niezaleznos¢ zawodowa
i przede wszystkim zaufanie, jakim kazdego dnia ob-
darzajg nas ludzie.

Byt to czas spotkan, debat i wspolnych stanowisk, ale
rowniez rozmowy o przysztosci samorzadnosci zawo-
dowej i jej miejscu w nowoczesnym panstwie.

Przekazalismy te odpowiedzialnos¢ dalej.

Polskiej Izbie Inzynieréw Budownictwa oraz jej preze-
sowi Mariuszowi Dobrzenieckiemu zyczymy dobrej
i owocnej prezydencji, odwagi w podejmowaniu no-
wych tematéw oraz konsekwencji w dalszym wzmac-
nianiu wspotpracy naszych srodowisk.

Zmienit sie samorzad prowadzacy Porozumienie, ale
nie zmienia sie to, co jest jego fundamentem.

Wspotpraca. Odpowiedzialnos¢. Zaufanie. Dziekuje-
my wszystkim samorzadom za wspolny rok.

Z prac NRPiP



Z prac NRPs
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WRAZLIWOSC JEZYKOWA

W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA

Petnomocnik Rzadu do Spraw Rownosci Sekretarz
Stanu Katarzyna Kotula

Warszawa, 25 wrzeénia 2026 r.

Dotyczy: Wrazliwosci jezykowej w systemie ochrony
zdrowia Szanowni Parstwo,

Priorytet VI Krajowego Programu Dziatarh na Rzecz
Rownego Traktowania na lata 2022- 2030 wskazuje na
koniecznos¢ promowania jezyka opartego na szacun-
ku, ktoéry nie wyraza pogardy wobec innych, nie poni-
za i nie upokarza oraz nie narusza godnosci. Ponad-
to, art. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej
podkresla znaczenie godnosci cztowieka wskazujgc
przy tym, ze musi by¢ ona szanowna i chroniona.
Stosowanie wiec jezyka wigczajacego, to jest niewy-
kluczajacego, niestygmatyzujacego i niedyskryminu-
jacego jest wyrazem troski o obywatelki i obywatel
i dbania przestrzeganie ich praw podstawowych.

Stosowanie jezyka wiaczajagcego dotyczy réwniez
ochrony praw pacjentow i pacjentek.

Zgodnie z jedenasta rewizjg Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-11),
Swiatowa Organizacja Zdrowia przestata klasyfikowac
transptciowosc jako zaburzenie psychiczne i usuneta
pojecie ,transseksualizmu’. Transptciowos¢ przestata
Pyc rozumiana jako zjawisko patologiczne czy choro-
ba psychiczna. Swiatowa Organizacja Zdrowia wpro-
wadzita nowa jednostke diagnostyczng, jaka jest ,nie-
zgodnos¢ ptciowa’, zdefiniowang jako utrzymujaca
sie wyrazna niezgodnosc¢ miedzy doswiadczang przez
0sobe pfcig oraz ptcia przypisana.

Ponadto, nierzadko stosowane w $Srodowisku me-
dycznym okreslenie ,zmiana ptci” jest zbyt duzym
uproszczeniem, poniewaz osoba transptciowa dosto-
sowuje swoje ciato oraz dane formalne w taki sposob,
aby odpowiadaty odczuwanej pfci. Tozsamosc ptcio-
wa jest duzo bardziej ztozona i nie sprowadza sie wy-
tacznie do fenotypu. Stad tez osoba transptciowa nie
zmienia ptci, lecz jg uzgadnia dokonujac korekty pfci
(tranzycji).

Rzecznik Praw Obywatelskich w publikacji ,Postepo-
wania w sprawach o uzgodnienie ptci” wskazuje, ze
() lekarze i psychologowie zajmujacy sie opieka
zdrowotng w ramach korekty ptci powinni uwzgled-

nia¢ potrzeby pacjentow, w szczegodlnosci zwigza-
nych z indywidualng ekspresja ptciowa”.

Jezyk zatem, stosowany wobec oséb transptciowych
powinien wyraza¢ empatie wrazliwosc i szanowac ich
potrzebe uzgodnienia ptci w taki sposéb, aby lekarz
czy psycholog, czy inna osoba z personelu medycz-
nego nie sugerowali, ze transptciowosc jest jednostka
chorobowa.

Istotne jest takze odejscie od stosowania takich termi-
now jak,0soba uposledzona umystowo’, czy ,uposle-
dzenie umystowe”. To terminy silnie stygmatyzujace
i krzywdzace, mogace negatywnie wptyna¢ na funk-
cjonowanie tych osoéb, wobec ktoérych takich wyklu-
czajacych termindéw sie uzywa. Wobec tego nalezato-
by stosowac okreslenie,osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng’, ktore podkresla jedynie fakt posiadanej
niepetnosprawnosci i nie kategoryzuje osoby jej po-
siadajacej.

Dotyczy to szerzej moéwienia o niepetnosprawnosci.
Zamiast wiec,0soby niepetnosprawne”zaleca sie uzy-
wanie terminu ,0soby z niepetnosprawnoscia’, aby
podkresli¢, Zze tozsamos¢ osoby nie sprowadza sie
wytacznie do jej niepetnosprawnosci. Ta bowiem jest
jedynie jednym z elementéw tozsamosci, ktdra jest
przeciez duzo bardziej réznorodna. Dbajmy o to, aby
podkreslac sprawczos¢ oséb z niepetnosprawnoscia-
mi, nie za$ sprowadzac je wyfacznie do jednej cechy
tozsamosciowe).

Zwracam sie z prosbg do Panstwa o zapoznanie sie
7 niniejszym pismem i przekazanie pracownikom i
pracowniczkom ochrony zdrowia, tak aby mogli i mo-
gty sie z nimi zapoznac i stosowac w codziennej prak-
tyce.

Z wyrazami szacunku

Katarzyna Kotula
Sekretarz stanu, petnomocnik rzqdu ds. rownosci




OPINIA PRAWNA

Opiniodawca: radca prawny Dawid Chwatka
ul. Jana i Jedrzeja Sniadeckich 10 00-656 Warszawa
I. Przedmiot opinii

Przedmiotem niniejszej opinii jest analiza dopusz-
czalnosci wniesienia do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych odwotania od uchwaty okregowej rady
pielegniarek i potoznych stwierdzajacej utrate pra-
wa wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej
w zwiazku z nieprzedtozeniem w terminie do dnia
1 maja 2026 r. dokumentu poswiadczajgcego znajo-
mosc¢ jezyka polskiego na poziomie Bl, obejmujacej
skreslenie z wtasciwego rejestru oraz stwierdzenie wy-
gasniecia prawa wykonywania zawodu.

Il. Podstawa prawna

Podstawe prawng sporzadzenia niniejszej opinii sta-
nowig w szczegolnosci:

1. ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2026 r. poz. 15);

2. ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych (tj. Dz.U.z 2025 r. poz. 1760);

3. ustawa z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy
0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z kon-
fliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz
niektorych innych ustaw (Dz.U. z 2024 r. poz. 854);

4. ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks poste-
powania administracyjnego (tj. Dz.U.z 2025 r. poz.
1691);

5. ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo o po-
stepowaniu przed sgdami administracyjnymi (t,.
Dz.U.z 2026 r. poz. 143).

lll. Analiza prawna

Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024
r. 0 zmianie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy
w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego
panstwa oraz niektorych innych ustaw osoby, ktore
uzyskaty zgode na wykonywanie zawodu pielegniar-
ki albo potoznej, o ktérej mowa w art. 35a ust. 1, 14
lub 16 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
albo w art. 64 ust. 1 ustawy o pomocy obywatelom
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Ukrainy, na podstawie wniosku ztozonego do dnia 24
pazdziernika 2024 r, byty obowigzane przedtozy¢ wta-
$ciwej okregowej radzie pielegniarek i potoznych do-
kument poswiadczajacy znajomosc jezyka polskiego,
o ktorym mowa w art. 35a ust. 28 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, w terminie do dnia 1 maja
2026 r, pod rygorem utraty prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki albo potozne).

Zgodnie z art. 37 ust. 1 i 3 ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej prawo wykonywania zawodu albo
ograniczone prawo wykonywania zawodu stwierdza,
na wniosek osoby zainteresowanej, okregowa rada
pielegniarek i potoznych wiasciwa ze wzgledu na
miejsce przysztego wykonywania zawodu. Stwierdze-
nie prawa wykonywania zawodu albo odmowa jego
stwierdzenia nastepujg w drodze uchwaty.

Zgodnie z brzmieniem art. 40 ust. 1 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej do uchwat w sprawach
stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania zawo-
du stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 14
czerwca 1960 r. - Kodeks postepowania administracyj-
nego dotyczace decyzji administracyjnych.

Art. 40 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej przewiduje odpowiednie stosowanie przepisow
Kodeksu postepowania administracyjnego dotycza-
cych decyzji administracyjnych do uchwat w spra-
wach stwierdzenia i przyznania prawa wykonywania
zawodu. Stwierdzenie prawa wykonywania zawodu
nastepuje w trybie art. 37 ww. ustawy po spetnieniu
wiasciwych przestanek. Pojecie przyznania prawa
wykonywania zawodu jest natomiast uzywane
w szczegolnosci w odniesieniu do praw przyznawa-
nych w procedurze okreslonej w art. 35a ww. ustawy.

Odestanie zawarte w art. 40 ust. 1 jest zatem ograni-
czone przedmiotowo do uchwat w sprawach stwier-
dzenia i przyznania prawa wykonywania zawodu.

W ocenie sporzadzajgcego niniejszg opinie uchwata
stwierdzajagca utrate prawa wykonywania zawodu na
skutek niewykonania obowigzku okreslonego w art.
30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. oraz obejmuja-
ca skredlenie z rejestru nie nalezy do uchwat w spra-
wie stwierdzenia ani przyznania prawa wykonywania
zawodu, o ktérych mowa w art. 40 ust. 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej. W konsekwencji art.
40 ust. 1 tej ustawy nie stanowi podstawy do odpo-
wiedniego stosowania do takiej uchwaty przepiséw
Kodeksu postepowania administracyjnego dotycza-
cych decyzji administracyjnych.

Skutek przewidziany w art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15
maja 2024 r. dotyczy 0sob, ktdre wczesniej uzyskaty
zgode Ministra Zdrowia, a nastepnie prawo wyko-
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nywania zawodu. Nieprzedtozenie wymaganego
dokumentu w ustawowym terminie nie oznacza za-
tem pierwotnego niespetnienia przestanek uzyskania
PWZ, lecz niewykonanie dodatkowego obowigzku,
z ktérym ustawodawca powigzat utrate wczesniej
przyznanego prawa.

Art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. postugu-
je sie pojeciem ,utraty” prawa wykonywania zawodul.
Z kolei w przypadku praw przyznanych na podstawie
art. 35a ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
skreslenie z rejestru stanowi przestanke wygasniecia
prawa wykonywania zawodu - odpowiednio na pod-
stawie art. 35a ust. 11 pkt 3 albo art. 35a ust. 23 pkt
3. Nie nalezy automatycznie traktowac pojec utraty
i wygasniecia PWZ jako synonimow.

Aniart. 30 ust. 5 ustawy zdnia 15 maja 2024 r,, ani prze-
pisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej nie
przewidujg wprost odwotania od uchwaty stwierdza-
jacej utrate prawa wykonywania zawodu w zwigzku
z nieprzedtozeniem wymaganego dokumentu oraz
obejmujgcej skreslenie z rejestru. W szczegdlnosci
brak jest regulacji okreslajacej prawo do wniesienia
takiego odwotania, termin jego wniesienia oraz spo-
sob jego rozpoznania przez Naczelng Rade Pielegnia-
rek i Potoznych.

Oceny wymaga jednak art. 22 ust. 1 pkt 7 ustawy
O samorzadzie pielegniarek i potoznych, zgodnie
z ktorym Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych ,roz-
patruje odwotania od uchwat okregowych rad”Przepis
ten zostat zamieszczony wsrdd regulacji okreslajacych
zadania i kompetencje Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych. Nie okresla on kregu podmiotow upraw-
nionych do wniesienia odwotania, terminu jego wnie-
sienia ani trybu rozpoznania, a przede wszystkim nie
stanowi wprost, ze od kazdej uchwaty okregowej rady
podjetej w indywidualnej sprawie przystuguje zainte-
resowanej osobie odwoftanie.

Z tego wzgledu art. 22 ust. 1 pkt 7 ustawy o samorza-
dzie pielegniarek i potoznych nalezy traktowac jako
0golny przepis kompetencyjny, wskazujacy Naczelng
Rade Pielegniarek i Potoznych jako organ wtasciwy do
rozpoznawania odwotart w przypadkach, w ktérych
mozliwos¢ ich wniesienia wynika z odrebnych prze-
piséw. Samo okreslenie wiasciwosci Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych nie jest wystarczajace do
przyjecia, ze zainteresowanej osobie przystuguje sro-
dek zaskarzenia, ktorego przestanek i trybu wniesienia
ustawodawca nie uregulowat.

Dla kontrastu warto przywotac art. 27 ust. 7 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej, ktory pielegniarce
lub potoznej, w stosunku do ktérych podjeto uchwa-
te o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu albo

0 ograniczeniu wykonywania okreslonych czynnosci
zawodowych, przyznaje prawo wniesienia odwotania
od uchwaty o zawieszeniu prawa wykonywania za-
wodu albo o ograniczeniu wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych do Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w terminie 14 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o podjeciu uchwaty przez okregowg
rade pielegniarek i potoznych.

Art. 27 ust. 7 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej potwierdza, ze w przypadku ustanowienia szcze-
gdlnego srodka odwotawczego ustawodawca okresla
zarébwno przedmiot zaskarzenia, organ odwotawczy,
jakitermin wniesienia odwotania. Regulacji analogicz-
nej nie wprowadzono w odniesieniu do uchwat zwig-
zanych z niewykonaniem obowigzku okreslonego
w art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. Przema-
wia to przeciwko wyprowadzaniu samodzielnego
prawa do odwotania wytacznie z ogdlnego przepisu
kompetencyjnego zawartego w art. 22 ust. 1 pkt 7
ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

IV. Wnioski

1. Art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r. ustanawia
obowiagzek przedtozenia wiasciwej okregowej radzie
pielegniarek i potoznych dokumentu poswiadczaja-
cego znajomosc jezyka polskiego w terminie do dnia
1 maja 2026 r,, pod rygorem utraty prawa wykonywa-
nia zawodu pielegniarki albo potozne;.

2. Uchwata stwierdzajaca utrate prawa wykonywania
zawodu w zwigzku z niewykonaniem tego obowigzku
oraz obejmujaca skreslenie z rejestru nie jest uchwatg
W sprawie stwierdzenia ani przyznania prawa wyko-
nywania zawodu w rozumieniu art. 40 ust. 1 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej. W konsekwen-
gji art. 40 ust. 1 tej ustawy nie stanowi podstawy do
odpowiedniego stosowania do takiej uchwaty prze-
pisow Kodeksu postepowania administracyjnego do-
tyczacych decyzji administracyjnych.

3. Ani art. 30 ust. 5 ustawy z dnia 15 maja 2024 r,, ani
przepisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
nie ustanawiajg szczegdlnego prawa do wniesienia
odwotania do Naczelnej Rady od przedmiotowej
uchwaty okregowej rady. Samodzielnej podstawy do
whniesienia takiego odwotania nie stanowi réwniez
art. 22 ust. 1 pkt 7 ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych.

4. Art. 22 ust. 1 pkt 7 ustawy o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych okresla kompetencje Naczelnej Rady
do rozpatrywania odwotari od uchwat okregowych
rad, nie stanowi jednak samodzielnej podstawy przy-
znania zainteresowanej osobie prawa do wniesienia
odwotania od kazdej uchwaty okregowej rady. W kon-
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sekwencji brak jest podstaw prawnych do nadania
whniesionym pismom biegu jako odwotaniom i ich
merytorycznego rozpoznania przez Naczelng Rade.

V. Uwagi

Niniejsza opinia zostata przygotowana w oparciu
o stan prawny obowigzujacy w dacie jej sporzadze-
nia. W przypadku ujawnienia sie nowych, nieznanych
dotychczas okolicznosci, w szczegdlnosci zmian prze-
pisdbw prawa, linii orzeczniczych lub stanowisk dok-
tryny prawa wszystkie lub niektére wnioski zawarte
w niniejszej analizie moga wymagac¢ ponownej we-
ryfikacji.

Radca Prawny
Dawid Chwatka

OGRANICZANIA ZATRUDNIENIA
| WYNAGRODZEN PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

Ogolnopolski zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Po-
toznych przekazat przedstawicielom Ministra Zdrowia
oraz pracodawcow, podczas obrad Zespotu Trojstron-
nego, stanowisko w sprawie ograniczania zatrudnie-
nia i wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

OZZPiP kategorycznie sprzeciwia sie praktykom po-
legajacym na redukowaniu obsad, zmniejszaniu wy-
miaru etatdw i czasu pracy oraz ograniczaniu wyna-
grodzen pielegniarek i potoznych.

Zwigzek zwraca uwage na nierbwne traktowanie po-
szczegolnych grup zawodowych w ochronie zdro-
wia. Nie do zaakceptowania jest sytuacja, w ktorej dla
jednych zawodow przewiduje sie okresy przejsciowe
i odracza wprowadzanie ograniczert dotyczacych
najwyzszych wynagrodzeri kontraktowych, podczas
gdy oszczednosci dotyczace pielegniarek i potoznych
wprowadzane sg natychmiast.

OZZPiP sprzeciwia sie rowniez nieuznawaniu po-
siadanych kwalifikacji, degradowaniu pielegniarek
i potoznych do nizszych grup, zatrudnianiu ich
w najnizszych grupach bez wzgledu na wyksztatcenie
i wykonywane obowigzki, dyskryminacji ze wzgledu
na forme zatrudnienia oraz niewykonywaniu prawo-
mocnych wyrokdw sadowych dotyczacych uznawa-
nia kwalifikacji.

Biylety
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Zwigzek przypomina dyrektorom placowek, ze po-
zorne oszczednosci moga generowac kolejne koszty.
Spory dotyczace wynagrodzen i kwalifikacji juz wielo-
krotnie trafiaty do saddw, a ich konsekwencjg moga
by¢ wyréwnania wynagrodzen wraz z odsetkami.

Najpowazniejsze konsekwencje ograniczania zatrud-
nienia ponoszg jednak pacjenci. Mniejsza liczba piele-
gniarek i potoznych oznacza mniej czasu dla pacjenta,
wieksze przecigzenie personelu oraz wzrost ryzyka
zdarzer\ zagrazajacych zdrowiu i zyciu.

Ciecie obsad to ciecie bezpieczenstwa pacjentow.

OZZPiP podkresla, ze problemy finansowe szpitali nie
powstaty z winy pielegniarek i potoznych. Ta grupa za-
wodowa nie moze petnic¢ funkcji finansowego bufora
bezpieczenstwa Zle zorganizowanego i niedofinanso-
wanego systemu.

Zwigzek oczekuje reakcji Ministerstwa Zdrowia i Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Jezeli system zdrowia ma szukac oszczednosci, zasa-
dy musza byc¢ rowne dla wszystkich. Nie pozwolimy
oszczedzac kosztem pielegniarek, potoznych i bezpie-
czenstwa pacjentow.

TERAPIA DAREMNA

- STANOWISKO PREZYDIUM NRPIP

Stanowisko nr 18 Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z dnia 19 sierpnia 2026 r.

w sprawie poparcia stanowiska Grupy Roboczej To-
warzystwa Internistow Polskich ds.* Terapii Daremnej
na Oddziatach Internistycznych dotyczacego zapo-
biegania terapii daremnej u dorostych chorych umie-
rajgcych w szpitalu

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wyraza poparcie dla zaktualizowanego stanowiska
Grupy Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich
ds. Terapii Daremnej ,Zapobieganie terapii daremnej
u dorostych chorych umierajacych w szpitalu i niebe-
dacych w stanie podejmowac swiadomych decyzji”

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
podziela przedstawione w stanowisku zatozenie,
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zgodnie z ktorym opieka nad pacjentem znajdujacym
sie u kresu zycia powinna opierac sie na poszanowa-
niu jego godnosci i dobra, aktualnej wiedzy medycz-
nej, rzetelnej ocenie stanu klinicznego oraz uwzgled-
nieniu rzeczywistych korzysciiobcigzen wynikajacych
z podejmowanych interwencji medycznych.

Szczegdlne znaczenie ma jednoznaczne rozroz-
nienie pomiedzy ograniczeniem terapii daremnej
a zaprzestaniem opieki nad pacjentem. Rezygnacja
7 interwencji, ktére nie moga juz przynies¢ choremu
korzysci klinicznych, nie moze oznacza¢ ograniczenia
naleznej mu opieki, w szczegdlnosci pielegnadji, ta-
godzenia bolu i innych ucigzliwych objawow, odpo-
wiedniego zywienia i nawadniania oraz zapewnienia
wsparcia psychicznego, spotecznego i duchowego.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
podkresla w tym kontekscie szczegdlng role piele-
gniarek i pielegniarzy, ktorzy pozostajg najblizej cho-
rego i w sposob ciggty uczestniczg w sprawowaniu
nad nim opieki. Ich obserwacje dotyczace stanu pa-
cjenta, wystepujacych dolegliwosci, komfortu, reakcji
na stosowane postepowanie oraz potrzeb chorego
stanowig istotny element zespotowej opieki nad oso-
g umierajaca.

Ograniczenie terapii daremnej nie oznacza ogranicze-
nia zaangazowania personelu pielegniarskiego. Prze-
ciwnie - w okresie umierania szczegdlnego znaczenia
nabierajg profesjonalna opieka pielegniarska, skutecz-
ne tagodzenie cierpienia, troska o komfortiintymnos¢
chorego, zapewnienie mu poczucia bezpieczenstwa
oraz umozliwienie - stosownie do jego potrzeb i obo-
Wigzujgcych przepisow - obecnosci oséb bliskich.

Prezydium Naczelnej Pielegniarek i Potoznych pozy-
tywnie ocenia rowniez wskazang w stanowisku po-
trzebe rozwijania kompetencji personelu medycz-
nego w zakresie opieki nad chorymi umierajagcymi.
Zagadnienia dotyczace terapii daremnej, opieki pa-
liatywnej, komunikacji z pacjentem i jego bliskimi
Oraz postepowania u kresu zycia powinny stanowic
istotny element ksztatcenia przed- i podyplomowego
zarowno pielegniarek, jak i lekarzy.

Upowszechnianie jasnych zasad postepowania w sy-
tuacjach zwigzanych z koncem zycia pacjenta sprzyja
ochronie jego praw i godnosci, poprawie jakosci opie-
ki, a takze zwiekszeniu bezpieczenstwa oséb wykonu-
jacych zawody medyczne, ktore w swojej codziennej
praktyce mierzg sie z trudnymi decyzjami klinicznymi
i etycznymi.

Majac powyzsze na uwadze, Prezydium Naczelnej
Pielegniarek i Potoznych popiera stanowisko Grupy
Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich ds. Tera-

pii Daremnej i uznaje za zasadne jego upowszech-
nianie oraz wykorzystywanie jako elementu dobrych
praktyk opiece nad dorostymi chorymi umierajgcymi
w szpitalach.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Goélcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

STANOWISKO GRUPY ROBOCZE)J
TOWARZYSTWA INTERNISTOW

POLSKICH - CZESC |

Zapobieganie terapii daremnej u dorostych chorych
umierajagcych w szpitalu i niebedacych w stanie po-
dejmowac swiadomych decyzji. Stanowisko Grupy
Roboczej Towarzystwa Internistow Polskich ds. Terapii
Daremnej 2026

Wprowadzenie

Proces podejmowania decyzji co do leczenia i opie-
ki powinien sie opiera¢ na poszanowaniu godnosci
i dobra chorego, rzetelnej i ciggtej ocenie jego stanu
klinicznego, a takze ocenie przebiegu dotychczaso-
wego postepowania oraz opdji terapeutycznych. Na-
biera to szczegdlnego znaczenia u schytku zycia, kiedy
mozliwosci leczenia przyczynowego sie wyczerpuja,
choroba postepuje, a $mier¢ staje sie nieunikniona
i coraz blizsza. Personel medyczny powinien okazy-
wac szacunek nie tylko wobec zycia, ale rowniez wo-
bec nieuchronnosci smierci, wyrazajacy sie w trosce
0 godne warunki umierania. W tym okresie istnieje ry-
zyko, ze wdrozone postepowanie medyczne moze sie
sta¢ daremne.

Niniejszy dokument dotyczy szczegdlnej populadji
chorych, tzn. dorostych pacjentéw hospitalizowanych,
ktorzy nie sg w stanie podejmowac swiadomych de-
cyzji, a jednoczesnie nie sg ubezwiasnowolnieni. S to
np. osoby nieprzytomne albo niezdolne do nawigza-
nia kontaktu ani komunikacji z otoczeniem z powodu
otepienia lub zaburzer orientacji auto- i allopsychicz-
nej wynikajacych z pogorszenia choroby przewlektej
badZ nagtego zachorowania. Nie mogg one podej-
mowac faktycznie swiadomych decyzji dotyczacych
swojego leczenia, a jednoczesnie nie majg przedstawi-
ciela ustawowego wyznaczonego na drodze prawnej.
Niezdolnos¢ pacjenta do wyrazenia wiasnej woli (oraz
brak podstaw prawnych do dziatania w jego imieniu
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przez inne osoby) rodzi obiektywng trudnos¢ w po-
dejmowaniu dotyczacych go decyzji, réwniez w kwe-
stii daremnosci medycznej stosowanej terapii.

Dokument dotyczy chorych przyjetych na oddziat
szpitalny i nie ma zastosowania do udzielania pomo-
cy w warunkach szpitalnego oddziatu ratunkowego
ani izby przyjec¢. Do tej pory brakuje w Polsce szeroko
zaakceptowanych wytycznych towarzystw medycz-
nych dotyczacych postepowania w ramach opieki
nad chorymi umierajagcymi w szpitalach. Dostepnosc
konsultantow medycyny paliatywnej w warunkach
opieki szpitalnej oraz konsultacji etycznych jest ogra-
niczona. W Polsce nie ma réowniez regulacdji prawnych
dajacych mozliwos¢ wskazania petnomocnika me-
dycznego, ktory reprezentowatby pacjenta w sytuadji,
gdy ten nie bedzie w stanie samodzielnie podejmo-
wac swiadomych decyzji w przedmiocie swojego le-
czenia. Wszystko to wptywa na czestos¢ stosowania,
zwiaszcza w warunkach oddziatow szpitalnych, zbed-
nej i nieskutecznej terapii, mogacej spetniac kryteria
daremnosci.

Pojecie terapii daremnej

Od wielu lat w pismiennictwie medycznym i bioetycz-
nym uzywa sie pojecia ,terapia daremna” w migjsce
Jerapii uporczywej”. Propozycja wprowadzenia ta-
kiej zmiany pojawiata sie rowniez w Polsce w pracach
zespotow eksperckich, m.in. w wytycznych opraco-
wanych przez anestezjologow w 2014 r, oraz w sta-
nowisku zespotu powotanego przez Rzecznika Praw
Pacjenta z 2021 r.1, W znowelizowanym, obowigzuja-
cym od 2025 r. Kodeksie etyki lekarskiej (KEL) terapia da-
remna stata sie wyodrebnionym problemem, do kto-
rego odniesiono sie bezposrednio w ust. 3 art. 33:
,Lekarzowi nie wolno stosowac terapii daremnej. De-
cyZzja 0 uznaniu terapii jako daremnej nalezy do zespo-
tu leczacego i powinna w miare mozliwosci uwzgled-
nia¢ wole pacjenta’, a posrednio réwniez w ust. 1 i 2
art. 33: ,1. Lekarz nie ma obowigzku podejmowania
i prowadzenia resuscytadji u pacjentdw znajdujacych
sie w stanie terminalnym. 2. Decyzja o zaprzestaniu re-
suscytacji nalezy do lekarza lub zespotu lekarzy i jest
zZwigzana z negatywng oceng szans leczniczych”. KEL
nie ogranicza rezygnadji z terapii daremnej do stanow
terminalnych (ust. 3 art. 33). Z perspektywy praktyki
medycznej wydaje sie to stuszne, poniewaz koniecz-
nos$¢ niepodejmowania nieskutecznych i zbednych
interwencji medycznych lub rezygnacji z ich kontynu-
owania dotyczy réznych etapdw zycia pacjenta oraz
sprawowanej nad nim opieki.

Wobec upowszechnienia sie w pismiennictwie me-
dycznym i dokumentach normatywnych terminu ,da-
remnosc¢” w odniesieniu do terapii nieskutecznej, be-
dzie on stosowany rowniez w niniejszym dokumencie
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ze $wiadomoscig zwigzanych z nim trudnosci defini-
cyjnych. Pojecie daremnosci jest zblizone do pojecia
uporczywosci, akcentuje jednak nieco inne aspekty
decyzji. Za terapie uporczywa uwaza sie ,stosowanie
procedur medycznych w celu podtrzymywania funk-
ji zyciowych u nieuleczalnie chorego, ktére przedtuza
jego umieranie, wigzac sie z nadmiernym cierpieniem
lub naruszeniem godnosci pacjenta. Uporczywa te-
rapia nie obejmuje podstawowych zabiegow piele-
gnacyjnych, tagodzenia bolu i innych objawow oraz
karmienia i nawadniania, o ile stuzg dobru pacjen-
ta". W rozumieniu przyjetym przez Grupe Robocza
daremnos¢ akcentuje niemozno$¢ osiggniecia celu
dziatania (wymiar bardziej obiektywny), a uporczy-
wosc okresla postawe osoby stosujgcej nieskuteczne
interwencje medyczne (wymiar bardziej subiektywny).
Zatem przez terapie daremng nalezy rozumiec inter-
wencje medyczng o charakterze terapeutycznym,
ktéra zgodnie z aktualng wiedzg naukowsq i doswiad-
czeniem specjalistdw nie jest w stanie przynies¢ ko-
rzysci klinicznych choremu, a jednoczesnie niesie ryzy-
ko skutkow niepozadanych i dodatkowych obcigzen.
W okresie terminalnym terapia daremna moze sie prze-
jawia¢ w stosowaniu interwencji medycznych w celu
podtrzymywania funkgji zyciowych u nieuleczalnie
chorego, ktoére przedtuza jego umieranie i wigze sie
znadmiernym cierpieniem lub naruszeniem jego god-
nosci. Pojecie terapii daremnej nie obejmuje podsta-
wowych zabiegéw pielegnacyjnych, tagodzenia bolu
i innych objawdw ani karmienia i nawadniania. Defini-
Cja zaproponowana w ninigjszym stanowisku pozosta-
je w zgodzie z obecnym brzmieniem KEL, a zarazem
stanowi kontynuacje tresci zawartych zaréowno w jego
poprzedniej wersji, jak i w pierwszym wydaniu stano-
wiska Towarzystwa Internistow Polskich (TIP) oraz Pol-
skiej Grupy Roboczej ds. Problemow Etycznych Konca
Zycia.

Ograniczenie terapii daremnej polega na rezygna-
gji ze stosowania okreslonej interwencji o charakte-
rze terapeutycznym ze wzgledu na jej daremnosc.
Moze mie¢ forme niepodjecia (ang. withholding),
tj. niewdrazania nowej albo niezwiekszania intensyw-
nosci dotychczas stosowanej terapii, albo odstgpie-
nia (@ang. withdrawing), tj. zakorczenia wczesniej wdro-
zonej terapii. Cho¢ moze sie wydawac, ze odstapienie
od okreslonych procedur jest formg bardziej skrajna,
z perspektywy oceny etycznej pozostaje ono zasad-
niczo rownowazne z ich niepodjeciem. Oba rodzaje
dziatania majg bowiem na wzgledzie dobro chorego
i stuzg poprawie jakosci opieki, poniewaz pozwalajg
uniknac narazenia pacjenta na interwencje medyczne,
ktore sg nie tylko nieskuteczne, ale réwniez obcigzaja-
ce i obarczone ryzykiem.

Nie ma ustalonego katalogu interwencji medycznych,
ktére mozna z gory uznac za daremne. Kwalifikacja da-
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nego postepowania zalezy bowiem zarowno od ak-
tualnego stanu chorego, jak i od przewidywanego
przebiegu choroby i odpowiedzi na leczenie. Moze sie
okazac, ze zastosowana terapia, ktora dotychczas byta
skuteczna, z czasem staje sie szkodliwa i nasila cierpie-
nie pacjenta, zaktdcajgc proces jego umierania. Oce-
ne nalezy pozostawi¢ doswiadczonym specjalistom,
ktorzy uwzglednig konkretne okolicznosci kliniczne.
Bardzo istotne jest jednak zawarte w ostatnim zdaniu
definicji dookreslenie, jakie czynnosci nie mieszcza
sie w pojeciu terapii daremnej, wskazuje bowiem ja-
sno, z jakich interwencji nie mozna rezygnowac, po-
wotujac sie na te koncepcje. Takie doprecyzowanie
jest konieczne ze wzgledu na ogdlne sformutowania
przepisow ust. 3 art. 33 KEL po ich nowelizacji w 2025 r.
W poprzedniej wersji KEL odwotywat sie do katego-
rii srodkéw nadzwyczajnych, co stuzyto dookresleniu
normy regulujgcej rezygnacje z nieskutecznych te-
rapii (art. 32 brzmiat: W stanach terminalnych lekarz
nie ma obowigzku [...] stosowania srodkow nadzwy-
czajnych”). A contrario mozna byto z tego przepisu
whnioskowac, ze nie mozna rezygnowac ze Srodkow
zwyczajnych (podstawowych, zwyktych, proporcjonal-
nych, nieuporczywych / niedaremnych), rozumianych
jako pielegnacja, karmienie, nawadnianie, fagodze-
nie bolu, stosowanie Srodkéw przeciwdepresyjnych,
uspokajajgcych oraz innych form opieki paliatywnej.

Aspekty etyczne terapii daremnej

Normy etyki medycznej dotyczace postepowania wo-
bec nieuleczalnie chorego nieuchronnie zblizajacego
sie do smierci, zawarte w KEL oraz innych dokumen-
tach miedzynarodowych (np. deklaracji Swiatowego
Stowarzyszenia Lekarzy [WMA] z Madrytu z 1987 r.
i z Thilisi z 2019 r), odnosza sie do 3 odmiennych mo-
ralnie postaw:

1. akceptacji nieuchronnosci smierci i objecia pacjen-
ta catosciowa opieka, w tym opieka paliatywna,
do czasu naturalnej smierci

2. skracania zycia poprzez eutanazje lub pomoc
w samobojstwie

3. podejmowania daremnych/uporczywych czyn-
nosci ukierunkowanych na przedtuzenie zycia
lub podtrzymanie funkgji zyciowych, ktére moga
przynies¢ pacjentowi nieproporcjonalnie wiecej
obcigzen niz korzysci.

Jednoczesnie wyraznie wskazuja, ze moralnie poza-
dana jest postawa akceptacji naturalnej smierci oraz
zapewnienia godnych i humanitarnych warunkow
umierania, co wigze sie z zakazem stosowania zaréw-
No eutanazji i pomocy w samobodjstwie, jak i terapii
daremne;j.

Nalezy podkresli¢, ze wskazane wzorce postepo-
wania sg aprobowane w etykach religijnych, w tym
W nauczaniu moralnym Kosciota katolickiego - sta-
nowigcego w Polsce najliczniejsza grupe wyznanio-
wa. W 1980 r. w deklaradji ,lura et bona” Kongregacja
Nauki Wiary stwierdzita, ze ocena skutecznosci zasto-
sowanych srodkow nalezy do lekarzy, i podkreslita, ze:
,Gdy zagraza Smier¢, ktorej w zaden sposob nie da
sie uniknac przez zastosowanie dostepnych srodkow,
wolno w sumieniu podja¢ zamiar niekorzystania z le-
czenia, ktére moze przyniesc tylko niepewne i bolesne
przedtuzenie zycia, nie przerywajac jednak zwyczajnej
opieki, jaka w podobnych wypadkach nalezy sie cho-
remu”. Podobne treéci zawiera ,Katechizmm Koséciota
Katolickiego” (KKK): ,Zaprzestanie zabiegéw medycz-
nych kosztownych, ryzykownych, nadzwyczajnych
lub niewspotmiernych do spodziewanych rezultatow
moze by¢ uprawnione. (...) Decyzje powinny byc¢ pod-
jete przez pacjenta, jesli ma do tego kompetencje i jest
do tego zdolny; w przeciwnym razie — przez osoby
uprawnione, zawsze z poszanowaniem rozumnej woli
i stusznych intereséw pacjenta (KKK: 2278). Nawet jesli
Smierc jest uwazana za nieuchronnga, zwykte zabiegi
przystugujace osobie chorej nie moga by¢ w sposob
uprawniony przerywane (KKK 2279)". Jan Pawet Il za-
znaczat, ze: ,0d eutanazji nalezy odréznic¢ decyzje o re-
zygnadji z tak zwanej «uporczywej terapii» to znaczy
z pewnych zabiegow medycznych, ktére przestaty
by¢ adekwatne do realnej sytuacji chorego, poniewaz
nie sg juz wspodtmierne do rezultatéw, jakich mozna by
oczekiwag, lub tez sg zbyt ucigzliwe dla samego chore-
go i dla jego rodziny”. Zespot Ekspertow ds. Bioetycz-
nych Konferencji Episkopatu Polski w 2018 r. odwotat
sie wprost do terminu ,terapia daremna’, wskazujac, ze:
,Jezeli lekarz uczynit to, co tu i teraz mozliwe wobec
nieodwracalnie postepujgcego zanikania procesow
zyciowych pacjenta, to ani on sam, ani otoczenie nie
moze uznac za niemoralng decyzji o zaprzestaniu dal-
szej terapii, czyli o rezygnadji ze stosowania srodkow
nieproporcjonalnych do sytuacji; z pewnoscia byfaby
to terapia daremna, ktérej przerwanie nie moze byc
zakwalifikowane jako eutanazja” Kongregacja Nauki
Wiary w liscie ,Samaritanus bonus” z 2020 r. potwier-
dzita i uszczegodtowita powyzsze stanowisko, wskazu-
jac, ze ,w obliczu nieuchronnej smierci uzasadnione
jest zgodnie z wiedzg i sumieniem podjecie decyzji
0 rezygnacji z zabiegow, ktore spowodowatyby jedy-
nie nietrwate i bolesne przedtuzenie zycia. Nie nalezy
jednak przerywac¢ normalnych terapii, jakich wyma-
ga chory w takich przypadkach. Oznacza to, ze nie
jest dozwolone przerwanie skutecznych zabiegow
wspierajacych podstawowe funkcje fizjologiczne, do-
kad organizm jest w stanie z nich korzystac (takich jak
wspomaganie nawodnienia, odzywiania, termoregu-
lacji, a takze odpowiednie i proporcjonalne pomoce
w oddychaniu oraz inne, w stopniu, w jakim sg one
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niezbedne do wspomagania homeostazy organizmu
oraz zmniejszania bolu narzagdowego i ogdlnoustrojo-
wego). (...) W istocie celem kazdej czynnosci medycz-
nej oraz intencjg tego, kto podejmuje sie dziatania,
musi zawsze byc¢ towarzyszenie zyciu, a nigdy daze-
nie do $mierci”. W innych wyznaniach i religiach oce-
na moralna jest zblizona, tj. wzywa sie do opieki nad
umierajgcym i tagodzenia cierpienia, sprzeciwia euta-
nazji i dopuszcza rezygnacje z nieskutecznych terapii.

Rezygnadji z terapii daremnej nie nalezy utozsamiac
ani z zaprzestaniem opieki, ani z eutanazjg. Na zadnym
etapie zycia - takze w stanie wegetatywnym i w okre-
sie umierania — chory nie moze zostac pozbawiony od-
powiedniej opieki medycznej, w tym tagodzenia do-
kuczliwych objawodw (jak np. bdl, dusznose, niepokd,
goraczka, drgawki), karmienia i nawadniania, poniewaz
naruszatoby to zasade ciggtosci opieki, ochrony zycia
ludzkiego i poszanowania godnosci cztowieka. Nie
wolno naduzywac protokotu terapii daremnej w celu
nieudzielania pomocy w zakresie, w jakim moze byc
ona skuteczna. Poza odpowiedzialnoscig etyczng ta-
kie postepowanie moze narazi¢ na odpowiedzialnosc
prawna.

Niedozwolone jest rowniez podejmowanie dziatar
zmierzajacych do skracania zycia poprzez eutanazje
lub pomoc w samobdjstwie. European Association
for Palliative Care definiuje eutanazje jako zamierzone
zabicie cztowieka poprzez podanie srodkdw letalnych
na jego dobrowolne i swiadome Zzadanie (polskie pra-
wo karne dodaje jeszcze motywacje wspodiczucia),
a samobojstwo wspomagane (z pomoca lekarza) jako
umyslng pomoc cztowiekowi w odebraniu sobie zycia,
na jego dobrowolne i Swiadome zgdanie. Dlatego nie-
stosowanie terapii daremnej nie powinno by<¢ mylnie
postrzegane jako forma eutanazji. WyraZnie stwierdza
to Deklaracja w sprawie eutanazji przyjeta przez 39.
Zgromadzenie WMA w Madrycie w 1987 r. i potwier-
dzona w 2005 r.: ,Eutanazja, ktoéra jest aktem rozmysl-
nego zakonczenia zycia pacjenta, nawet jesli jest
przeprowadzona na zyczenie samego pacjenta lub
na zyczenie jego bliskich krewnych, jest nieetyczna.
Powyzsze stanowisko nie zwalnia lekarza od respek-
towania zyczenia pacjenta, aby pozwoli¢ na naturalny
przebieg procesu umierania w terminalnej fazie cho-
roby”. Potwierdzono to réwniez w 2019 r. w Deklaracji
W sprawie eutanazji i samobdjstwa wspomaganego
medycznie przyjetej przez WMA w Thilisi. Podobnie
polski KEL, zakazujac lekarzowi z jednej strony eutana-
Zji i pomocy w samobojstwie (art. 32), a z drugiej — tera-
pii daremnej (art. 33), zobowigzuje go do troski o jakos¢
zycia chorego, zapewnienia mu humanitarnej opieki
terminalnej i godnych warunkéw umierania (art. 317).
W poprzedniej wersji stanowiska TIP rowniez wielo-
krotnie podkreslono, ze rezygnacja z terapii daremnej
nie jest formga eutanazji. Nieporozumienia w tej kwestii
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wynikaty z nieznajomosci stanowiska TIP, niezrozumie-
nia jego tresci lub interpretacji fragmentéw w oderwa-
niu od catosci, co mogto wprowadza¢ w btad opinie
publiczng i wymagato stanowczej reakdji.

Podsumowujac: w zadnej sytuadji zwigzanej z opieka
nad nieuleczalnie chorym eutanazja nie jest rozwigza-
niem moralnie akceptowalnym, jest niezgodna z etykg
medyczng i polskim prawem. Eutanazja nie moze byc¢
utozsamiana z niestosowaniem terapii daremnej.

Aspekty prawne opieki nad chorymi umierajgcymi
w szpitalach i terapii daremnej w Polsce

Prawa pacjenta nieubezwtasnowolnionego, ktory nie
jest w stanie podejmowac swiadomych decyzji

Prawo do umierania w spokoju i godnosci

Art. 20 ust. 2 UPP stanowi, ze pacjent ma prawo
do umierania w spokoju i godnosci. Po stronie osob
wykonujgcych zawdd medyczny rodzi to obowigzek
poszanowania intymnosci i godnosci osobistej umie-
rajgcego (art. 22 ust. 1 UPP). Nalezy zatem zapewnic
pacjentowi godne warunki umierania nie tylko w sen-
sie fizycznym (w ostonietym migjscu lub odrebnym
pomieszczeniu — art. 22 ust. 1 UPP), medycznym oraz
opiekunczym (bez dolegliwosci, ktore medycyna jest
w stanie opanowac, w szczegolnosci bez bolu — zgod-
nie z art. 20a ust. 1 i 2 UPP; pkt 1), ale takze duchowym
(z uwzglednieniem umozliwienia kontaktu z duchow-
nym - zgodnie z art. 37 UPP; pkt 2) i spotecznym (w to-
warzystwie osoéb bliskich - zgodnie z art. 33 ust. 1 UPP;
pkt 3). Dysponentem tych praw jest zardwno pacjent
w petni Swiadomy, jak i pacjent niezdolny do podej-
mowania swiadomych decyzji.

Prawo do leczenia przeciwbélowego

Prawo do skutecznego leczenia bélu wynika z art. 20a
ust. T UPP. Podmiot udzielajacy Swiadczer\ zdrowot-
nych jest zobowigzany do podejmowania dziatan
polegajacych na okresleniu stopnia natezenia bolu,
wiasciwym leczeniu bdlu zgodnie ze standardami
medycznymi oraz monitorowaniu skutecznosci tego
leczenia (art. 20a ust. 2 UPP). Leczenie przeciwbodlowe
z reguty nalezy wdrozy¢ natychmiast. Jezeli pacjent
ze wzgledu na stan zdrowia nie jest w stanie wyrazic¢
Swiadomej zgody, lekarz moze wdrozy¢ takie leczenie
bez koniecznosci uzyskania zgody sadu opiekuricze-
go. W przypadkach budzacych watpliwosci, o ile jest
to mozliwe, decyzje nalezy skonsultowac z innym leka-
rzem. Fakt konsultacji nalezy odnotowac¢ w dokumen-
tacji medycznej, a w przypadku inwazyjnego leczenia
przeciwbolowego (procedury zabiegowe) nastepczo
poinformowac sad opiekuriczy (art. 33 ust. 2 i 3 UZL
oraz art. 34 ust. 7 i 8 UZL).

cdn.
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1.

-

USTAWA O OPIECE ZDROWOTNEJ

NAD UCZNIAMI

USTAWA z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej
nad uczniami.

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne.

Art. 1.

Przedmiot regulacji; wytaczenia podmiotowe spod re-
gulagji

Ustawa okreéla:
zakres i cele opieki zdrowotnej nad uczniami;

podmioty sprawujgce opieke zdrowotng nad
uczniami;

podmioty zapewniajgce warunki organizacyjne
opieki zdrowotnej nad uczniami;

organizacje opieki zdrowotnej nad uczniami oraz
zadania podmiotow, o ktérych mowa w pkt 2 3;

zasady integrowania opieki zdrowotnej nad
uczniami;

organizacje opieki nad uczniami przewlekle chory-
mi lub niepetnosprawnymi w szkole;

monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami;

finansowanie zadan z zakresu opieki zdrowotnej
nad uczniami;

dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji za-
dan z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami.

Ustawa nie dotyczy stuchaczy szkot dla dorostych,
branzowych szkot |l stopnia i szkdt policealnych
oraz uczniow szkot artystycznych realizujgcych
wytgcznie ksztatcenie artystyczne.

Art. 2.

Zakres, miejsce i cele opieki zdrowotnej nad uczniami.

1.

Opieka zdrowotna nad uczniami jest realizowana
w szkole i obejmuje profilaktyczng opieke zdro-
wotng, promocje zdrowia oraz opieke stomatolo-
giczna.

2. Profilaktyczna opieka zdrowotna jest sprawowa-
na nad uczniami do ukoriczenia 19. roku Zycia,
a w przypadku uczniow posiadajacych orzeczenie
o potrzebie ksztatcenia specjalnego - do ukoncze-
nia szkoty ponadpodstawowe).

3. Opieka stomatologiczna jest sprawowana nad
uczniami do ukoriczenia 19. roku zycia.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami ma na celu:

ochrone zdrowia ucznidw, w tym zdrowia jamy
ustneyj;

ksztattowanie u ucznidw postaw prozdrowotnych
oraz odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

5. Cele, o ktorych mowa w ust. 4, s3 realizowane
przez:

dziatania na rzecz zachowania zdrowia oraz za-
pobiegania powstawaniu lub rozwojowi chorob,
w tym choréb zakaznych;

wczesne wykrywanie problemow zdrowotnych
i czynnikow ryzyka;

edukacje zdrowotng i promocje zdrowia, w tym
aktywnosci fizycznej i sportu oraz prawidtowego
zywienia;

udzielanie pierwszej pomocy w rozumieniu art. 3
pkt 7 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwo-
wym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 .
poz. 993).

6. llekro¢ w ustawie jest mowa o rodzicach, rozumie
sie przez to rodzicow, o ktorych mowa w art. 4 pkt
19 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wia-
towe (Dz. U.z 2018 r. poz. 996, z pdzn. zm.).

Art. 3.
Osoby sprawujace opieke zdrowotng nad uczniami.

1. Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami
w szkole sprawujg pielegniarka srodowiska na-
uczania i wychowania albo higienistka szkolna.

2. Opieke stomatologiczng nad uczniami sprawuje
lekarz dentysta.

3. W zakresie edukacji zdrowotnej i promogji zdro-
wia, w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad
uczniami moze uczestniczy¢ rowniez higienistka
stomatologiczna.

4. Opieka zdrowotna nad uczniami jest sprawowa-
na we wspotpracy z rodzicami oraz petnoletnimi
uczniami.



Art. 4.

Podmioty zapewniajace warunki organizacyjne opieki
zdrowotnej nad uczniami

Podmiotami zapewniajgcymi warunki organizacyjne
opieki zdrowotnej nad uczniami sa:

dyrektor szkoty;

organ prowadzacy szkote.

Art. 5. 4

Wymagania wobec 0séb sprawujacych opieke zdro-
wotng nad uczniami.

1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
to pielegniarka, ktora:

posiada tytut zawodowy magistra pielegniarstwa
lub

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiska nauczania i wychowania, lub

ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie piele-
gniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, lub

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniar-

stwa rodzinnego lub pediatrycznego zdobyty po -

ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpocze-
tego po dniu 23 sierpnia 2015 1, lub

odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego -
z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u Swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowotng
nad uczniami w szkotach.

2. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
moze byc¢ réwniez:

pielegniarka, ktéra posiada tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycz-
nego uzyskany po ukonczeniu szkolenia specjali-
zacyjnego rozpoczetego przed dniem 23 sierpnia
2015 r, lub

potozna, ktdra ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania
i wychowania albo rownowazny oraz posiada co
najmniej piecioletni staz pracy w srodowisku na-
uczania i wychowania.

3. Higienistka szkolna to osoba, ktéra posiada wy-

17

Biylety

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ksztatcenie srednie medyczne w zawodzie higie-
nistki szkolnej oraz posiada co najmniej piecioletni
staz pracy w srodowisku nauczania i wychowania,
z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umo-
we o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
albo ktora jest zatrudniona lub wykonuje zawdd
u Swiadczeniodawcy, z ktérym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie Swiadczen
opieki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowotna
nad uczniami w szkotach.

Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologicz-
ng nad uczniami to lekarz dentysta spetniajacy
wymagania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1510, z pdZn. zm.), w czesci dotyczacej warunkow
realizacji Swiadczert gwarantowanych z zakresu le-
czenia stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z
wytgczeniem Swiadczen ortodongji, z ktérym Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzie-
lanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo ktory jest
zatrudniony lub wykonuje zawdd u swiadczenio-
dawcy, z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie swiadczer opieki zdro-
wotnej.

Higienistka stomatologiczna to osoba, ktora:

ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepu-
bliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzy-
skata tytut zawodowy higienistki stomatologicznej
lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodo-
we lub dyplom zawodowy w zawodzie higienistka
stomatologiczna lub

ukoniczyta, przed dniem wejscia w zycie ustawy,
studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci hi-
giena stomatologiczna i uzyskata tytut zawodowy
licencjata, lub

ukonczyta studia wyzsze na kierunku zwigzanym
7 ksztatceniem w zakresie higieny dentystycznej,
obejmujace co najmniej 1688 godzin ksztatcenia
z zakresu higieny dentystycznej, i uzyskata co naj-
mniej tytut zawodowy licencjata.

Rozdziat 2

Organizacja opieki zdrowotnej nad uczniami oraz
zadania podmiotéw sprawujacych opieke i pod-
miotéw dziatlajgcych na rzecz zapewnienia warun-

kéw organizacyjnych tej opieki.
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Art. 6.

Miejsce sprawowania opieki zdrowotnej nad uczniami

1.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna sprawuja profilaktycz-
ng opieke zdrowotng nad uczniami w gabinecie
profilaktyki zdrowotnej zlokalizowanym w szkole,
a w przypadku braku gabinetu profilaktyki zdro-
wotnej w szkole, w miejscu okreslonym w umowie
o udzielanie swiadczen opieki zdrowotne).

Lekarz dentysta sprawuje opieke stomatologiczna
nad uczniami w migjscu okreslonym w umowie
o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej. Migj-
scem tym jest gabinet dentystyczny zlokalizowany
w szkole, gabinet dentystyczny poza szkofa albo
dentobus, prowadzone przez podmiot wykonuja-
cy dziatalnosc lecznicza wspotpracujacy ze szkota.

Rodzice oraz petnoletni uczniowie majg prawo
wyboru innego lekarza dentysty niz okreslony
W USt. 2.

Art. 7.

Obowigzek przestrzegania praw pacjenta; sprzeciw
lub zgoda na sprawowanie opieki zdrowotnej nad
uczniami.

1.

Osoby sprawujgce opieke zdrowotng nad ucznia-
mi, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1-3, sg obowigzane
do przestrzegania praw pacjenta, o ktérych mowa
W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1318, z pdzn. zm.), W szczegodlnosci zachowa-
nia w tajemnicy informacji uzyskanych w zwiazku
ze sprawowaniem tej opieki, w tym zwigzanych ze
stanem zdrowia uczniéw, oraz poszanowania in-
tymnosci i godnosci ucznidw w czasie udzielania
im Swiadczen zdrowotnych.

Profilaktyczna opieka zdrowotna oraz opieka sto-
matologiczna nad uczniami w zakresie, o ktorym
mowa w art. 9 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2, jest spra-
wowana W przypadku braku sprzeciwu rodzicow
albo petnoletnich uczniow.

Rodzice na pierwszym zebraniu rodzicéw oraz
petnoletni uczniowie na pierwszych zajeciach
z wychowawca w roku szkolnym uzyskujg informa-
cje o zakresie opieki zdrowotnej oraz o prawie do
wyrazenia sprzeciwu, o ktérym mowa w ust. 2, zto-
zonego w formie pisemnej do $wiadczeniodawcy
realizujgcego opieke. Informacje te umieszcza sie
ponadto w miejscu ogdlnie dostepnym w szkole.

Opieka stomatologiczna w zakresie, o ktérym

6.

mowa w art. 9 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 pkt 1, wyma-
ga pisemnej zgody rodzicow albo petnoletnich
ucznidw, wyrazonej po uzyskaniu informadji,
o ktérej mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Zgode wyraza sie przed udzieleniem
Swiadczenia zdrowotnego.

Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle cho-
rymi lub niepetnosprawnymi, o ktérej mowa w art.
20, wymaga pisemnej zgody rodzicéw albo petno-
letnich uczniow. Zgode wyraza sie przed objeciem
ucznia opieka.

W zakresie nieuregulowanym w ustawie do wy-
razania zgody na sprawowanie opieki zdrowotnej
nad uczniami stosuje sie przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Art. 8.

Zakres profilaktycznej opieki zdrowotnej nad ucznia-

mi.

1.

Zakres Swiadczen opieki zdrowotnej wykonywa-
nych przez pielegniarke $srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistke szkolng, w tym
u uczniéw przewlekle chorych lub niepetnospraw-
nych, okreslajg przepisy wydane na podstawie art.
31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kobw publicznych w czesci dotyczacej wykazu
$wiadczen gwarantowanych pielegniarki lub hi-
gienistki szkolnej.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna integrujg opieke zdrowot-
ng nad uczniami w celu wsparcia rodzicow oraz
petnoletnich uczniow w realizacji prawa do $wiad-
czeri zdrowotnych.

Art. O.

Zakres opieki stomatologicznej nad uczniami.

1.
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Lekarz dentysta sprawujacy opieke stomatologicz-
ng nad uczniami wykonuje:

$wiadczenia ogodlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia,

profilaktyczne $wiadczenia stomatologiczne dla
dzieci i mtodziezy do ukonczenia 19. roku zycia -
okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, w czesci dotyczacej wyka-
zu Swiadczerh gwarantowanych z zakresu leczenia



stomatologicznego dla dzieci i mtodziezy, z wyta-
czeniem swiadczer\ ortodondji.

2. W przypadku gdy opieka stomatologiczna nad
uczniami jest sprawowana w dentobusie, lekarz
dentysta wykonuje:

Swiadczenia ogodlnostomatologiczne dla dzieci
i mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia udzielane
w dentobusie,

profilaktyczne Swiadczenia stomatologiczne dla
dzieci i mfodziezy do ukoriczenia 19. roku zycia
udzielane w dentobusie - okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkoéw publicznych, w czesci
dotyczacej wykazu swiadczern gwarantowanych
7 zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy, z wytagczeniem Swiadczert ortodoncji.

3. Lekarz dentysta wspotpracuje z pielegniarkg sro-
dowiska nauczania i wychowania albo higienistkg
szkolng oraz dyrektorem szkoty w zakresie eduka-
¢ji zdrowotnej i promodji zdrowia jamy ustnej oraz
profilaktyki prochnicy zebdw u ucznidw.

Art. 10.
Zadania higienistki stomatologicznej.

Higienistka stomatologiczna wspotpracuje z lekarzem
dentysta w sprawowaniu opieki stomatologicznej nad
uczniami, w zakresie edukacji zdrowotnej i promodji
zdrowia jamy ustnej.

Art. 11,

Wspotpraca dyrektora szkoty z podmiotami sprawuja-
cymi opieke zdrowotng nad uczniami oraz z rodzicami
uczniow. Dyrektor szkoty w celu zapewnienia warun-
kéw organizacyjnych opieki zdrowotnej nad uczniami
wspotpracuje z:

podmiotami sprawujgcymi opieke zdrowotng nad
uczniami;

rodzicami w przypadku wystgpienia problemow
zdrowotnych lub higienicznych, w oparciu o pro-
cedury organizacyjne postepowania.

Art. 12.

Korzystanie z gabinetu profilaktyki zdrowotnej lub ga-
binetu dentystycznego

1. Organ prowadzacy szkote zapewnia uczniom
mozliwos¢ korzystania z:
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gabinetu profilaktyki zdrowotnej, o ktérym mowa
w przepisach ustawy z dnia 14 grudnia 2016 . - Pra-
WO o$wiatowe;

gabinetu dentystycznego spetniajgcego wymaga-
nia, o ktérych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz.
21901 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959).

2. Organ prowadzacy szkofe na podstawie umowy
nieodptatnie udostepnia pielegniarce Srodowiska
nauczania i wychowania albo higienistce szkolnej
gabinet profilaktyki zdrowotnej w szkole.

3. W przypadku braku gabinetu dentystycznego
w szkole, organ prowadzacy szkote zawiera poro-
zumienie z podmiotem wykonujgcym dziatalnosc
leczniczg udzielajgcym Swiadczen zdrowotnych
7 zakresu leczenia stomatologicznego dla dzieci
i mtodziezy finansowanych ze srodkéw publicz-
nych, w ktorym okresla sie sposdb organizacji
udzielania Swiadczen.

Rozdziat 3
Integracja opieki zdrowotnej nad uczniami.
Art. 13.

Osoby zapewniajace integracje dziatart oséb sprawuja-
cych opieke zdrowotng nad uczniami.

Integracje dziatann osob sprawujacych opieke zdro-
wotng nad uczniami, o ktorych mowa w art. 3 ust. 1-3,
zapewnia pielegniarka srodowiska nauczania i wycho-
wania albo higienistka szkolna.

Art. 14,

Zakres podmiotowy wspotpracy w celu integrowania
opieki zdrowotnej nad uczniami.

1. W celu integrowania opieki zdrowotnej nad
uczniami pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna wspotpracuje z:

lekarzem dentystg;
rodzicami.

2. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
uczniami pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna wspotpracuje
rowniez z zespotem podstawowej opieki zdrowot-
nej, o ktdrym mowa w ustawie z dnia 27 pazdzier-
nika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej
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(Dz. U.z 2019 r. poz. 357 i 730), a w przypadku gdy
nie zostat utworzony zespdt podstawowej opieki
zdrowotnej - z lekarzem podstawowej opieki zdro-
wotnej.

Art. 15.

Wspodtpraca z zespotem POZ lub lekarzem POZ.

fl.

Wspodtpraca pielegniarki  srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistki szkolnej z zespotem
podstawowe] opieki zdrowotnej, a w przypadku
gdy nie zostat utworzony zespdt podstawowej
opieki zdrowotnej - z lekarzem podstawowej opie-
ki zdrowotnej, polega na:

uzyskiwaniu porad;

wymianie informacji o stanie zdrowia ucznidw
w zakresie niezbednym do realizadji profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej, za zgoda rodzicéw albo
petnoletnich uczniow;

podejmowaniu wspolnych dziatan, w zakresie nie-
zbednym do zachowania zdrowia, profilaktyki, roz-
poznawania i leczenia chorob, pielegnowania oraz
rehabilitacji ucznidw;

podejmowaniu wspolnych dziatan w zakresie pro-
filaktyki choréb, promogji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej oraz identyfikacji czynnikdw ryzyka i zagro-
zen zdrowotnych.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, dotycza
rozpoznania, sSposobu leczenia, rokowania, ordyno-
wanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobow medycz-
nych, w tym okresu ich stosowania i sposobu daw-
kowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych
i zaplanowanych Swiadczent opieki zdrowotnej,
w tym w innych niz podstawowa opieka zdrowot-
na zakresach swiadczern opieki zdrowotnej okre-
slonych w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkow publicznych, w zakresie nie-
zbednym do realizadji profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna oraz cztonkowie zespotu
podstawowe] opieki zdrowotnej, po otrzymaniu
pisemnej informacji, o ktérej mowa w ust. 1 pkt
2, 7apoznajg sie z nig i dofaczajg do dokumentadji
medycznej ucznia. Informacja ustna jest odnoto-
wywana w dokumentacji medycznej ucznia.

Art. 16.

Szczegodtowy zakres wspodtpracy z lekarzem dentysta.

Wspotpraca pielegniarki  Srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistki szkolnej z lekarzem
dentysta polega na:

wymianie informacji o stanie zdrowia uczniéw
w zakresie niezbednym do realizacji opieki stoma-
tologicznej, w szczegdlnosci zdrowia jamy ustnej,
za zgoda rodzicéw albo petnoletniego ucznia;

podejmowaniu wspolnych dziatart w zakresie pro-
filaktyki choréb, promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej oraz identyfikacji czynnikdw ryzyka oraz
zagrozen zdrowotnych w zakresie zdrowia jamy
ustnej.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, dotycza
w szczegolnosci wydanych zalecen, udzielonych
i zaplanowanych swiadczen zdrowotnych, w zakre-
sie niezbednym do realizadji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad uczniami.

Pielegniarka $rodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna oraz lekarz dentysta, po
otrzymaniu pisemnej informacji, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 1, zapoznajg sie z nig i dotaczajg do
dokumentacji medycznej ucznia. Informacja ustna
jest odnotowywana w dokumentacji medycznej.

Art. 17.

Szczegotowy zakres wspotpracy z rodzicami uczniow
lub petnoletnimi uczniami.

1.
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Wspotpraca pielegniarki  Srodowiska nauczania
i wychowania albo higienistki szkolnej z rodzicami
albo petnoletnimi uczniami polega na:

przekazywaniu informadji o:
stanie zdrowia i rozwoju psychofizycznym ucznia,

terminach i zakresie udzielania $wiadczen profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad uczniami,

mozliwosciach i sposobie kontaktowania sie z oso-
bami sprawujacymi profilaktyczng opieke zdro-
wotng nad uczniami;

informowaniu i wspieraniu rodzicéw lub petnolet-
nich uczniow w:

organizacji korzystania ze $wiadczer\ profilaktycz-
nej opieki zdrowotnej oraz opieki stomatologicz-
nej nad uczniami, w tym profilaktycznych badan
lekarskich, badan przesiewowych, przegladdw sto-
matologicznych oraz szczepien ochronnych,

realizacji zalecen lekarza podstawowej opieki zdro-
wotnej oraz lekarza dentysty;



uczestniczeniu w zebraniach z rodzicami albo
zebraniach rady rodzicow, w celu omdwienia za-
gadnien z zakresu edukacji zdrowotnej i promodji
zdrowia ucznidw.

2. W stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego pod-
czas transportu ucznia przez zespodt ratownictwa
medycznego do szpitala oraz w szpitalu do czasu
przybycia rodzicbw moze by¢ obecna pielegniar-
ka srodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistka szkolna albo opiekun faktyczny. Decyzje
0 obecnosci jednej z tych oséb podczas transpor-
tu podejmuje kierownik zespotu ratownictwa me-
dycznego po uzyskaniu zgody dyrektora szkoty.

Art. 18.

Wspotpraca z dyrektorem szkoty, nauczycielami i pe-
dagogiem szkolnym.

1. Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna wspotpracuje z dyrekto-
rem szkoty, nauczycielamii pedagogiem szkolnym.

2. Wspotpraca, o ktérej mowa w ust. 1, polega na
podejmowaniu wspolnych dziatart w zakresie edu-
kacji zdrowotnej i promogji zdrowia, z uwzgled-
nieniem potrzeb zdrowotnych oraz rozpoznanych
czynnikow ryzyka dla zdrowia ucznidw danej szko-

ty.

3. W ramach wspotpracy, o ktérej mowa w ust. 1,
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistka szkolna doradza dyrektorowi szko-
ty w sprawie warunkow bezpieczeristwa uczniow,
organizacji  positkdw i warunkéw  sanitarnych
w szkole.

4. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka srodo-
wiska nauczania i wychowania albo higienistka
szkolna przedstawia zagadnienia z zakresu eduka-
gji zdrowotnej i promocji zdrowia ucznidw na po-
siedzeniach rady pedagogicznej, z zachowaniem
prawa do tajemnicy o stanie zdrowia uczniéw.

Art. 19.

Wspodtpraca z wykorzystaniem systemow teleinforma-
tycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub pu-
blicznie dostepnych ustug telekomunikacyjnych.

Wspotpraca, o ktérej mowa w art. 15-18, moze odbywac
sie z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych,
sSrodkow komunikacji elektronicznej lub publicznie do-
stepnych ustug telekomunikacyjnych, pod warunkiem
ze administratorzy i podmioty przetwarzajgce dane
osobowe wdrozg srodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce odpowiedni stopien bezpieczenstwa
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tych danych w procesie ich przekazywania, okreslony
w przepisach o ochronie danych osobowych.

Rozdziat 4

Sprawowanie opieki nad uczniami przewlekle
chorymi lub niepetnosprawnymi w szkole.

Art. 20.

Osoby zapewniajgce opieke nad uczniem przewlekle
chorym lub niepetnosprawnym w szkole.

Opieka nad uczniem przewlekle chorym lub niepet-
nosprawnym w szkole jest realizowana przez piele-
gniarke $rodowiska nauczania i wychowania albo hi-
gienistke szkolna.

Art. 21.

Wspotpraca w celu zapewnienia wiasciwej opieki nad
uczniami przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi
w szkole.

1. W celu zapewnienia wtasciwej opieki nad ucznia-
mi przewlekle chorymi lub niepetnosprawnymi
w szkole pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania albo higienistka szkolna wspotpracuje
z lekarzem podstawowe]j opieki zdrowotnej, ro-
dzicami, petnoletnimi uczniami oraz dyrektorem
i pracownikami szkoty.

2. Wspodtpraca, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje
wspolne okreslenie sposobu opieki nad uczniem
dostosowanego do stanu zdrowia ucznia w sytu-
acji koniecznosci podawania lekéw oraz wykony-
wania innych czynnosci podczas pobytu ucznia
w szkole.

3. Podawanie lekow lub wykonywanie innych czyn-
nosci podczas pobytu ucznia w szkole przez pra-
cownikow szkoty moze odbywac sie wytacznie za
ich pisemng zgoda.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze ogtosic,
w drodze obwieszczenia, zalecenia postepowania
dotyczace opieki nad uczniami przewlekle chory-
mi lub niepetnosprawnymi w szkole, opracowane
przez odpowiednie stowarzyszenia lub towarzy-
stwa naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace
specjalistow w danej dziedzinie medycyny, zgod-
nie z postanowieniami ich statutéw.

5. Obwieszczenie, o ktérym mowa w ust. 4, jest ogta-
szane w dzienniku urzedowym ministra wiasciwe-
go do spraw zdrowia.
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Art. 22.

Szkolenia pracownikow szkoty w zakresie sposobu po-
stepowania wobec uczniow przewlekle chorych lub
niepetnosprawnych.

Dyrektor szkoty zapewnia pracownikom szkoty szkole-
nia lub inne formy zdobycia wiedzy na temat sposobu
postepowania wobec uczniow przewlekle chorych
lub niepetnosprawnych, odpowiednio do potrzeb
zdrowotnych ucznidw.

Rozdziat 5
Monitorowanie opieki zdrowotnej nad uczniami.
Art. 23.

Podmioty wykonujace zadania w zakresie monitoro-
wania opieki zdrowotnej nad uczniami.

1. Zadania w zakresie monitorowania opieki zdro-
wotnej nad uczniami wykonuija:

- wojewodowie;

« Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, zwany dalej
Jnstytutem” - na zlecenie ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

2. W zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, wojewoda
przetwarza i gromadzi informacje o realizacji opie-
ki zdrowotnej nad uczniami pozyskane w ramach
statystyki publiczne;j.

3. Do zadan Instytutu, w zakresie, o ktorym mowa
w ust. 1, nalezy:

« analiza informacji gromadzonych w ramach staty-
styki publicznej i ocena realizacji opieki zdrowot-
nej nad uczniami;

opracowywanie i przedstawianie ministrowi wia-
sciwemu do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30
kwietnia nastepnego roku, corocznej informadgji
o realizacji opieki zdrowotnej nad uczniami;

proponowanie ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia kierunkéw zmian w opiece zdrowotnej
nad uczniami;

proponowanie ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia kierunkéw zmian w ksztatceniu zawodo-
wym 0sob sprawujgcych opieke zdrowotng nad
uczniami;

opiniowanie programoéw  ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek oraz lekarzy podstawowej
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opieki zdrowotnej, w zakresie profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad uczniami;

wspotpraca z ministrem wtasciwym do spraw
os$wiaty i wychowania w zakresie opracowywania
i opiniowania programow  edukacji zdrowotnej
i promocji zdrowia dla podmiotow dziatajgcych
na rzecz zapewnienia warunkéw realizacji opieki
zdrowotnej nad uczniami.

4. Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zlecic¢
przeprowadzenie badania w zakresie oceny jakosci
opieki zdrowotnej nad uczniami.

Rozdziat 6
Finansowanie opieki zdrowotnej nad uczniami.
Art. 24.

Zasady, sposéb i warunki finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej nad uczniami.

1. Opieka zdrowotna nad uczniami jest finansowana
ze srodkow ujetych w planie finansowym Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

2. Zasady, sposob i warunki finansowania swiadczen
opieki zdrowotnej nad uczniami okreslajg przepi-
sy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze Srodkéw publicznych.

Art. 25.

Finansowanie realizacji zadann wykonywanych przez
Instytut Matki i Dziecka.

Realizacja zadarh wykonywanych przez Instytut jest fi-
nansowana z budzetu panistwa z czesci, ktorej dyspo-
nentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Rozdziat 7

Dokumentowanie i sprawozdawanie realizacji za-
dan z zakresu opieki zdrowotnej nad uczniami.

Art. 26.

Dokumentacja medyczna prowadzona przez podmio-
ty sprawujgce opieke zdrowotng nad uczniami.

1. Podmioty sprawujace opieke zdrowotng nad
uczniami prowadza dokumentacje medyczng
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz z zachowaniem wymagan wynikaja-



cych z ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. poz. 1000 i 1669 oraz
z 2019 1. poz. 730).

2. Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej doty-
czacej opieki zdrowotnej nad uczniami okreslajg
przepisy wydane na podstawie art. 30 ust. 1 usta-
wy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Art. 27.

Przechowywanie dokumentacji medycznej prowa-
dzonej w ramach opieki zdrowotnej nad uczniami.

1. Dokumentacja, o ktérej mowa w art. 26, jest prze-
chowywana odpowiednio przez:

pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania
albo higienistke szkolng w gabinecie profilaktyki
zdrowotnej w szkole lub miejscu udzielania swiad-
czen przez swiadczeniodawce, przez okres pobie-
rania przez ucznia nauki w danej szkole,

lekarza dentyste.

2. W przypadku zmiany szkoty przez ucznia doku-
mentacja medyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1,
jest przekazywana, za pokwitowaniem, pielegniar-
ce Srodowiska nauczania i wychowania albo higie-
nistce szkolnej w szkole przyjmujacej ucznia.

3. Po zakoniczeniu ksztatcenia przez ucznia piele-
gniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna przekazuje, za pokwitowaniem,
indywidualng dokumentacje medyczng absol-
wenta zespotowi podstawowej opieki zdrowotnej,
sprawujagcemu nad nim opieke zdrowotna.

Art. 28.

Sprawozdawczos¢ z realizacji opieki zdrowotnej nad
uczniami.

Podmioty sprawujace opieke zdrowotna nad ucznia-
mi w szkole prowadza sprawozdawczos¢ 7 realizadji tej
opieki zgodnie z przepisami o statystyce publicznej.

Rozdziat 8
Zmiany w przepisach.
Art. 29.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U.z 2018 r. poz. 1510, z pdZn. zm.) wprowadza
sie nastepujgce zmiany:
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w art. 27 uchyla sie ust. 3;
po art. 47c dodaje sie art. 47ca w brzmieniu:

JArt. 47ca. W gabinecie dentystycznym w szkole oraz
w gabinecie dentystycznym prowadzonym przez
podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza, z ktdrym
organ prowadzacy szkote zawart porozumienie, o kto-
rym mowa w art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. poz.
1078), uczniowie tej szkoty korzystajg ze swiadczen
w zakresie leczenia stomatologicznego poza kolejno-
$Cia.s

w art. 136 w ust. 2 po pkt 1a dodaje sie pkt 1b
w brzmieniu:

,1b) z zakresu leczenia stomatologicznego w czesci
dotyczacej swiadczen udzielanych w dentobusie oraz
$wiadczen udzielanych uczniom w gabinecie denty-
stycznym w szkole lub w gabinecie dentystycznym
prowadzonym przez podmiot wykonujgcy dziatalnosc
leczniczg, z ktérym organ prowadzacy szkote zawart
porozumienie, o ktorym mowa w art. 12 ust. 3 usta-
wy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad
uczniami, kwota zobowigzania, o ktorej mowa w ust.
1 pkt 5, jest zmieniana przez dostosowanie jej do po-
trzeb zdrowotnych oraz wykonania tej umowy;".

Art. 30.

W ustawie z dnia 14 grudnia 2016 r. - Prawo o$wiatowe
(Dz. U. 22018 r. poz. 996, z pdZn. zm.) wprowadza sie
nastepujgce zmiany:

w art. 69 dodaje sie ust. 8 w brzmieniu:

,8. Na wniosek dyrektora szkoty pielegniarka srodowi-
ska nauczania i wychowania albo higienistka szkolna
przedstawia na posiedzeniach rady pedagogicznej
zagadnienia z zakresu edukadji zdrowotnej i promodji
zdrowia uczniéw, z zachowaniem w tajemnicy infor-
madji o stanie zdrowia uczniéw.”;

w art. 83 po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

J1a. W zebraniach rady rodzicow moze uczestniczyc
pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania albo
higienistka szkolna w celu omowienia zagadnien z za-
kresu edukacji zdrowotnej i promogji zdrowia uczniéw,
z zachowaniem w tajemnicy informacji o stanie zdro-
wia uczniow.”;
w art. 137 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) posiadajg stan zdrowia umozliwiajacy podjecie na-
uki w szkole lub oddziale, potwierdzony orzeczeniem

lekarskim wydanym przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej;”;
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w art. 150 w ust. 2 w pkt 4 lit. h otrzymuje brzmie-
nie:

,n) orzeczenie lekarskie o stanie zdrowia umozliwia-
jacym podjecie nauki w szkole lub oddziale wydane
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,”.

Rozdziat 9

Przepisy przejsciowe, dostosowujace i koricowe.

Art. 31.

Pielegniarkg srodowiska nauczania i wychowania moze
byc rowniez pielegniarka, ktéra ukoriczyta lub odbywa
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego lub pediatrycznego, z tym ze w okresie 5 lat od
wejscia w zycie ustawy jest ona obowigzana do ukon-
czenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniar-
stwa srodowiska nauczania i wychowania.

Art. 32.

Obowigzujace w dniu wejscia w zycie ustawy umo-
wy O udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawar-
te przez Narodowy Fundusz Zdrowia z podmiotami
sprawujacymi profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami oraz podmiotami udzielajgcymi swiadczen
zdrowotnych w dentobusach, w zakresie, w jakim do-
tycza tej opieki lub tych Swiadczenr, zachowujg waz-
Nosc przez okres, na jaki zostaty zawarte.

Art. 33.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 3 miesiecy od
dnia ogfoszenia, z wyjatkiem art. 30 pkt 3 i 4, ktore
wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.
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PROFILAKTYCZNA OPIEKA

ZDROWOTNA NAD UCZNIAMI

Profilaktyczng opieke zdrowotng nad uczniami
w szkole moze sprawowac Pielegniarka/pielegniarz:

Z tytutem magistra pielegniarstwa.

7 tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania.

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dziedzi-
nie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wycho-
wania.

Z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego lub pediatrycznego.

ze statusem uczestnika szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego.

Higienistka szkolna:

z wyksztatceniem Srednim medycznym w zawo-
dzie higienistki szkolnej oraz 5- letnim stazem pra-
cy w srodowisku nauczania i wychowania. Potoz-
na

z ukonczonym kursem kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa Ssrodowiska nauczania
i wychowania albo réwnowaznym oraz co naj-
mniej 5-letnim stazem pracy w $rodowisku na-
uczania i wychowania.

Wymagany status zawodowy:

umowa z Narodowym Funduszem Zdrowia na
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej nad
uczniami lub

zatrudnienie u swiadczeniodawcy realizujgcego
takie swiadczenia.

Aktualne zapisy ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r.
0 opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019,
poz. 1078) oraz obecnie obowigzujgce rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie wykazu dziedzin pie-
legniarstwa oraz dziedzin majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzo-
na specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013
r, poz. 1562), nie przewiduje kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa $rodowiska nauczania
i wychowania dla potoznych, uniemozliwia to potoz-
nym ukonczenie w/w kursu, a tym samym podjecia
pracy w medycynie szkolnej.



Nadal trwaja prace nad projektem nowelizacji ustawy
0 opiece zdrowotnej nad uczniami, ktorego wstep-
ne zatozenia dopuszczajg potozne (po ukoncze-
niu odpowiedniego ksztatcenia podyplomowego)
do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami. Aktualny projekt ustawy o zmianie
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz nie-
ktérych innych ustaw jest dostepny pod linkiem:
h|Elps://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12402551/kata
log/13159566#13159566

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania*
moze udzielac¢ swiadczen:

1. Bedac zatrudniong w podmiocie leczniczym, kto-
ry udziela swiadczen zdrowotnych z zakresu me-
dycyny szkolnej w ramach umowy o prace lub
umowy zlecenia. Narodowy Fundusz Zdrowia
zawiera umowe kontraktowa na ten rodzaj Swiad-
czerh z podmiotem leczniczym, w ktdrym pracuje
pielegniarka.

2. Prowadzac jednoosobowg dziatalnos$¢ gospodar-
cza w formie indywidualnej praktyki pielegniar-
skiej. Narodowy Fundusz Zdrowia zawiera umowe
kontraktowa na udzielanie Swiadczen pielegniarki
szkolnej bezposrednio z pielegniarka.

3. Prowadzac indywidualng praktyke pielegniarska
w podmiocie leczniczym na podstawie umo-
wy z tym podmiotem (tzw. kontrakt). Narodowy
Fundusz Zdrowia zawiera umowe na udzielanie
Swiadczern pielegniarki szkolnej z podmiotem
leczniczym, z ktorym pielegniarka zawarta kon-
trakt.

4. Bedac wspdlnikiem spdtki cywilnej, spotki jawnej
albo spotki partnerskiej prowadzacej grupowg
praktyka pielegniarek. Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawiera umowe kontraktowg na udzielanie
Swiadczen pielegniarki szkolnej ze spodtka.

5. Bedac wtascicielem/wspdtwiascicielem podmio-
tu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdro-
wotnych z zakresu medycyny szkolnej, ktory jest
prowadzony w formie jednoosobowej dziatalno-
$ci gospodarczej lub jednej ze spotek (cywilnej,
jawnej, partnerskiej, komandytowej, z ograniczo-
ng odpowiedzialnoscia, akcyjnej). Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawiera umowe kontraktowa na
udzielanie swiadczer\ pielegniarki szkolnej z pod-
miotem leczniczym.

*przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowa-
nia, rozumie sie takze pielegniarza szkolnego, potozng
szkolng oraz higienistke szkolng. Czerwiec, 2026

Zespo6t Pracowni Medycyny Szkolnej
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
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WYKAZ SWIADCZEN

ZDROWOTNYCH

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH
JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU
SZKOLENIA SPECJALIZACYINEGO W DZIEDZINIE PIE-
LEGNIARSTWA RODZINNEGO DLA PIELEGNIAREK

1. Kierowanie na badania diagnostyczne i pobiera-
nie materiatu do badan diagnostycznych.

2. Kierowanie na badania lub pobieranie materiatow
bakteriologicznych (mocz, kat, plwocina, wymazy
7 nosa, gardta i narzagdow ptciowych i inne wydzie-
liny).

3. Wykonywanie u dzieci badan przesiewowych
oraz kierowanie do lekarzy.

4. Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego.

5. Wykonywanie szczepierh ochronnych u dzieci
i dorostych.

6. Prowadzenie poradnictwa w zakresie sprawowa-
nia opieki nad dzie¢mi z grup dyspanseryjnych.

7. Wykonywanie czynnosci ratunkowych, do ktorych
uprawnia ukonczony kurs specjalistyczny RKO. str.
105 CENTRUM KSZTAtCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

8. Ocenianie Swiadomosci chorego z wykorzysta-
niem witasciwych metod oceny (schematow, kla-
syfikacji).

9. Whnioskowanie o objecie opieka spoteczna.

10. Udzielanie porad edukacyjnych w zakresie profi-
laktyki nowotworow.

11. Udzielanie porad edukacyjnych w zakresie zacho-
wan zdrowotnych zapobiegajagcych wystepowa-
Niu NOWOTWOrow.

12. Udzielanie porad edukacyjnych w zakresie samo-
kontroli i samobadania w profilaktyce przeciwno-
wotworowej.

13. Prowadzenie/udzielanie  porad
w zakresie terapii antytytoniowej.

edukacyjnych

14. Kierowanie do specjalisty w przypadku rozpozna-
nia choroby nowotworowej.
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Biuletyn

15.

16.

17.

Sprawowanie kompleksowej opieki i pielegnacji
nad pacjentem w Srodowisku domowym.

Kierowanie zespotem sprawujgcym opieke nad
pacjentem w srodowisku domowym.

Uczestniczenie w zespotach interwencyjnych
W sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dziecka
w rodzinie.

WYKAZ SWIADCZEN ZDROWOTNYCH, DO KTORYCH
JEST UPRAWNIONA PIELEGNIARKA PO UKONCZENIU
KURSU KWALIFIKACYJNEGO W DZIEDZINIE PIELE-
GNIARSTWA SRODOWISKA NAUCZANIA | WYCHOWA-

NIA

1.

Wykonywanie i interpretowanie testow przesie-
wowych.

Kierowanie postepowaniem po przesiewowym
oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatni-
mi wynikami testow.

Opieka oraz czynne poradnictwo wobec uczniow
Z problemami zdrowotnymi, spotecznymi i szkol-
nymi.

Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym reali-
zacja Swiadczen pielegniarskich oraz wytacznie na
podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej, na
ktorego liscie swiadczeniobiorcow znajduje sie
uczen, zabiegoéw i procedur medycznych koniecz-
nych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu
w szkole.

Wstepna ocena urazu i nagtego zachorowania
ucznia oraz zapewnienie ciggtosci opieki do czasu
przekazania ucznia zespofowi ratownictwa me-
dycznego lub rodzicom.

Prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddecho-
wej na podstawowym poziomie oraz zapewnie-
nie ciggtosci opieki do czasu przybycia zespotu
ratownictwa medycznego.

Doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warun-
kow bezpieczenstwa uczniow, organizacji posit-
kow i warunkoéw sanitarnych w szkole.

Edukacja zdrowotna w zakresie profilaktyki cho-
réob jamy ustnej.

Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metoda nad-
zorowanego szczotkowania zebow preparatami
fluorkowymi.
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. Wczesna

. Planowanie, realizacja i ocena efektéw edukadji

zdrowotnej.

identyfikacja ucznia podejrzanego
0 uzywanie substancji psychoaktywnych.

. Wczesna identyfikacja problemu przemocy wsréd

dzieci i mtodziezy.

. Wspotpraca z pracownikami instytucji dziataja-

cych na rzecz wsparcia ucznia/wychowanka oraz
jego srodowiska rodzinnego.

. Udzielanie porad Zzywieniowych w zakresie racjo-

nalnego odzywiania oraz otytosci i nadwagi.

. Poradnictwo w $rodowisku nauczania i wycho-

wania w zakresie epidemiologicznym oraz zapo-
biegania rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych
wsréd ucznidw.

. Poradnictwo w zakresie prozdrowotnego stylu zy-
cia, w tym aktywnosci fizycznej.




PRACA W CIENIU NIEPEWNOSCI

- ARTYKUL

Glos pielegniarki anestezjologicznej o oddelego-
waniach i zarzadzaniu kadrami.

Pracuje jako pielegniarka anestezjologiczna w oddzia-
le anestezjologii zabiegowej Szpitala Wojewddzkiego
im. $w. tukasza w Tarnowie od 35 lat. Specjalizacje zdo-
bytam wiele lat temu, nie z powoddw finansowych,
lecz z ambigji, checi rozwijania umiejetnosci zawodo-
wych i potrzeby wiedzy. Jednym z celéw tego arty-
kutu jest opis sytuagji, ktéra od pewnego czasu budzi
we mnie i moich kolezankach coraz wiekszy niepokdj
i znaczaco podnosi poziom stresu w i tak nietatwych
warunkach pracy.

Nasz zespot liczy 36 osob. W ciggu ostatnich pieciu
lat przyjeto szes¢ nowych pielegniarek, aby uzupetnic
braki kadrowe i odmtodzi¢ zespdt. Decyzja, ktdrg rozu-
miem i popieram. Nowo przyjete osoby przechodzity
dtugi okres przyuczania (w niektérych przypadkach
nawet dwuletni) podczas ktdrego na jednej sali praco-
waty dwie pielegniarki jednoczesnie. Gdy umiejetnosci
kolezanek byty zadowalajace i zdaty egzamin specjali-
zacyjny grafiki zaczeto uktada¢ pojedynczo. Wowczas
okazato sie, ze personelu jest faktycznie wiecej, niz wy-
nika z biezacych potrzeb. Trudno mi powiedzie¢ czy
nasza bezposrednia przetozona, koordynujgca oddzia-
tu, zgtosita dyrektor ds. pielegniarstwa o ukorczeniu
szkolenia przez nowy personel i tym samym o przero-
Scie zatrudnienia.

Mamy 7 sal operacyjnych w obrebie bloku, oraz re-
gularne znieczulenia w endoskopii, na co najmniej
dwodch stanowiskach . Okazjonalnie, raz lub dwa razy
w miesigcu, dochodza zabiegi w brachyterapii, RM,
ABR czy okulistyka.

Od pewnego czasu obserwujemy, ze jedna lub dwie
sale operacyjne bywajg wytgczone z pracy, z réznych
powodow: braku anestezjologodw, braku kontraktow
na zabiegi i zapewne innych, o ktorych nie wiem

W ciggu ostatnich dwodch lat rozpoczeto oddelego-
wywanie czesci zespotu na inne stanowiska pracy.
Nikt nie przedstawit nam jasno i konkretnie celu tych
oddelegowan. Zaskakujacym jest fakt, ze gdy przycho-
dzimy do pracy na inne oddziaty, okazuje sig, ze nie ma
brakow personalnych, bo zastepuje kolezanke, ktéra
w tym samym czasie poszta np. na chirurgie.

Zatem koniecznos¢ uzupetnienia brakujacej kadry od-
pada. Oddelegowania sg czasowe 1-3 miesigce.

Biulety
OKREGOVL&IELE%REBOLOZV?CH
Ta sytuacja ma tez bezposrednie przetozenie na bez-
pieczenstwo pacjenta. Kiedy pielegniarka zostaje
,przerzucona” na inny oddziat, nie zna w petni jego
sprzetu, ani zwyczajow zespotu, z ktdérym ma wspot-
pracowac. Te elementy majg znaczenie zwiaszcza
w sytuacjach nagtych, wymagajacych szybkiej i pew-
nej reakcji, ale i w codziennym funkcjonowaniu od-
dziatu.

Moim zdaniem do obecnej sytuacji przyczynita sie po-
lityka kadrowa, czyli przyjsnowanie nowych o0séb na
przeszkolenie bez realnego zwiekszania liczby miejsc
pracy. Konsekwencje tej polityki ponosi personel wy-
konawczy, czyli my.

Nasuwa sie tez pytanie o sens zdobywania specja-
lizacji, skoro w praktyce mamy pracowac na kazdym
oddziale, niezaleznie od wyuczonych kompetendji
i umiejetnosci. Warto zaznaczy¢, ze przyporzadkowa-
nie do oddziatu macierzystego wigze sie rowniez z wy-
soko$cia wynagrodzenia, specjalizacja niejako ,ginie”
w zestawieniu z przypisaniem do konkretnego oddzia-
tu.

Nie mamy realne] mozliwosci rozmowy o tych de-
cyzjach z dyrekcja, najczesciej styszymy, ze ,taka jest
polityka szpitala” Sadze, ze problem oddelegowan
w formie, w jakiej funkcjonuje on u nas, zastuguje na
dyskusje na szerszym forum, by¢ moze Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensyw-
nej Opieki mogtoby podijac ten temat.

Inne szpitale radza sobie z podobnymi wyzwaniami
w odmienny sposdb. Znane sg rozwigzania takie jak
tworzenie zespotow pielegniarek, ktore dobrowolnie
godzg sie na prace w réznych oddziatach, w zamian za
wyzsze wynagrodzenie, albo delegowania ograniczo-
ne do oddziatéw o zblizonym profilu. Wydaje sie, ze
tego rodzaju rozwigzania bytyby bardziej przejrzyste
i mniej obcigzajace dla personelu niz praktyka stoso-
wana obecnie.

Problem oddelegowarh w obecnej formie istotnie
zwieksza, moim zdaniem, ryzyko wypalenia zawodo-
wego. Wigze sie z dodatkowym stresem, poczuciem
braku bezpieczenstwa zawodowego, stabilizacji, oraz
frustracja.

Cate zycie zawodowe poswiecitam temu szpitalowi,
pracujgc w roznych warunkach i realiach tam panujg-
cych. Mam $wiadomos$¢ narazenia wtasnej osoby na
konsekwencje wynikajgce z poruszenia tej kwestii, jed-
nak uwazam, ze kto$ musi podnies¢ ten trudny temat,
bo chyba wszystkie pielegniarki pracujace bezposred-
nio z pacjentem majg podobne zdanie.

Czy warto?
Pewnie bolesnie sie o tym przekonam.

Nazwisko do wiadomosci Redakcji
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SZKOLENIA ®®  yramenes

DLA PIELEGNIAREK o terminy
| POLOZNYCH

G Rozw6y () KOMPETENCJE 3R BEZPIECZENSTWO PACJENTA

KURSY SPECJALISTYCZNE
DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept c¢z.1
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
Terapia bélu ostrego u dorostych

Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych
Wywiad i badanie fizykalne

Szczepienia ochronne

~ KURSY DLA PIELEGNIAREK _
. * Edukator w chorobach uktadu krazenia

Endoskopia
Leczenie ran
Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego
Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
Podstawy opieki paliatywnej
Wykonanie badania spirometrycznego

» Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
Leczenie ran

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy
i podczas porodu

*
@ KURSY DOKSZTALCAJACE

e Cewnikowanie pecherza moczowego
e Opieka nad pacjentem z zatozonym portem naczyniowym
e Szczepienia Srodskérne wykonywane

przez pielegniarki i potozne

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne,
neonatologiczne oraz rodzinne

- +
— | Wykwalifikowani Praktyczna ‘ O Mate grupy =— | Zaswiadczenie
- @ wyktadowcy wiedza . szkoleniowe . = Q o ukonczeniu kursu

ZAPISY W SYSTEMIE @ Wejdz na strone: smk.ezdrowie.gov.p
MONITOROWANIA @ Zaloguj sig do swojego konta

KSZTALCENIA (SMK) | @ rmemi wriosee i wréi
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