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Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze

ul. 1. Maja 27 (lll pietro)
58-500 Jelenia Géra
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl
tel./fax (75) 753 56 68
www.oipip.jgora.pl

Konto

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Numer konta bankowego, na ktéry nalezy
przekazywac sktadki cztonkowskie:
Santander Bank Polska o/Jelenia Géra

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

Biuro

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Sekretariat czynny:

poniedziatek 8.00-16.00

wtorek-piatek 7.00-15.00

Przewodniczaca ORPiP

Elzbieta GAJOWNICZEK
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

po wczesniejszym telefonicznym
umowieniu sie przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP
Grazyna BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Dorota PATYNISKA

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesigca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
Larysa PERSJANOW

Obstuga prawna

Adwokat llona GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
prosimy nadsytac¢ na adres redakcji:
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tresc ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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Szanowne Kol&.(mkz Koledzy

Z okazji zblizajacych sie Swiqt Bozego Narodzenia

pragne przekazaé Wszysthim najserdeczniejsze Zyczenia.

Niech ten szczegolny okres bedzie dla Was czasem odpoczynku,

radosci i ciepla, spedzonym w gronie najblizszych,

a swiqleczna i magiczna almosfera

napetni serca spokojem, mitlosciq i radosciq.

Wszystkim Wam,

ktorzy kazdego dnia oddajecie serce w swojej pracy,

zycze, by nadchodzacy rok przyniost spokaoj, spelnienie marzen

oraz sile do realizowania kolejnych zawodowych

i osobislych wyzwan.

Z calego serca Zycze zdrowia, mitosci

oraz nieustajacej sily do realizowania

tak wazinej misji, jaka jest opieka nad drugim cztowiekiem.

Wesolych Swiat,
petnych spokoju, ciepla i niezapomnianych chwil.

Z wyrazami szacunku i wdziecznosci,

w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Elzbieta Gajowniczek
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych

w /f’f{)nifj Gorze
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SPOTKANIE EDUKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Dnia 28.11.2024 roku w restauracji
Dwor Skalny w Mitkowie odbyto
sie spotkanie edukacyjne dla
pielegniarek, cztonkéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze.

W spotkaniu wzieto udziat okoto 60 oséb.
Wyktad pt. ,,Przemoc ma pte¢” wygtosita
Pani Danuta Stefanik, natomiast szkolenie
odbyto sie pod hastem: Pierwsza pomoc.
Wspétpraca z zespotem pogotowia w for-
mie zajec teoretycznych i warsztatéw pro-
wadzili Panowie Waldemar i Piotr Wozniak
- ratownicy medyczni Rescue-Ed W&W.

Szkolenie byto doskonata okazja do
uwrazliwienia personelu medycznego na
sytuacje przemocy zaréwno wobec mato-
letnich jak i kobiet.

Byto takze szansg na odswiezenie, po-
gtebienie i uaktualnienie zagadnien zwia-
zanych z pierwszg pomocg i ratowaniem
ludzkiego zycia.




INFORMACIJE OIPIP

1

=

f—

F.
=T
S s
L )
AN
(_"

L
v




INFORMACIJE OIPIP




INFORMACIJE NRPIP

* * *
Ministerstwo f:) -
. *
Zdrowia ARl

‘W UNII EUROPEJSKIE)

Departament
Rozwoju Kadr Medycznych

RKIK.0212.643.2024.MS
Warszawa, 09 listopada 2024

Pani

Mariola todzinska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielgegniarek i Potoznych

ul, Pokory 78, lok. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 lipca 2024 r. znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.151.2024.MK,
w sprawie padjecia prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w zataczniku
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji
wymaganych od pracownikdw na poszczegdolnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach
leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.z 2023 r. poz. 1515) w lp. 41142 poprzez
dodanie stanowisk pracy: zastepca pielegniarki koordynujacej i nadzorujacej prace innych
pielegniarek oraz zastepca potoznej koordynujacej i nadzorujacej prace innych potoznych,
Departament Rozwoju Kadr Medycznych uprzejmie informuje, ze w przypadku podjecia
prac nad nowelizacja rozporzadzenia w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw
na poszczegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami, przedmiotowa propozycja zostanie rozwazona.

Nalezy jednak podkreslic, ze dodanie do zatacznika do ww. rozporzadzenia wnioskowanych
stanowisk nie bedzie skutkowato obowigzkiem tworzenia takich stanowisk w
poszczegdlnych podmiotach leczniczych.

Okreélona w zataczniku do rozporzadzenia lista stanowisk nie ma charakteru
obligatoryjnego, a to oznacza, ze juz w obecnym stanie prawnym, kierownik podmiotu
leczniczego w zaleznosci od struktury organizacyjnej zaktadu leczniczego oraz rodzaju
dziatalnosci leczniczej, a takze zakresu udzielanych $wiadczen zdrowotnych moze
modyfikowac liste stanowisk w danym podmiocie leczniczym (nie tworzy¢ niektérych
stanowisk z zatacznika do rozporzadzenia badz tworzy¢ inne, dodatkowe). Decyzje w tym
zakresie powinny by¢ jednak podejmowane w taki sposéb by nie prowadzity do naruszenia
obowigzujgcych przepisow prawa czy tez ich obchodzenia. Jak wynika z art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2024 r. poz. 799)
podmiot leczniczy jest zobowigzany do zapewnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych
wytacznie przez osoby wykonujace zawdd medyczny oraz spetniajgce wymagania
zdrowotne okreslone w odrebnych przepisach. Przepis art. 50 ust. 4 tej ustawy stanowi z
kalei, ze w podmiocie leczniczym niebgedacym przedsiebiorca zatrudnia sie pracownikéw
posiadajacych kwalifikacje odpowiednie do zajmowanego stanowiska.

Z wyrazami szacunku
Mariusz Klencki

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie




INFORMACIJE NRPIP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.151.2024. MK Warszawa, dnia 31 lipca 2024 .

Pani
Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Qrosonne o Mauster
W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych zwracam si¢ z uprzejma prosba o podjecie
prac legislacyjnych zmierzajacych do wprowadzenia zmian w zalgczniku do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikow
na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsigbiorcami (Dz. U. 2023 1., poz. 1515) w Ip. 41 1 42 poprzez dodanie stanowisk pracy,
tj. zastepca pielegniarki koordynujgcej i nadzorujgeej prace innych pielegniarek oraz zastgpca

poloznej koordynujgcej i nadzorujgceej prace innych poloinych.

Lp. | Stanowisko Wymagane kwalifikacje | Liczba lat pracy
w zawodzie lub
inne dodatkowe
kwalifikacje
41 | pielggniarka koordynujgca i tytul zawodowy magistra | 5 lat w podmiocie
nadzorujaca prace innych pielggniarstwa i tytut leczniczym
pielegniarek/ zastepca pielegniarki | specjalisty w dziedzinie
koordynujgcej i nadzorujacej pielegniarstwa
pracg innych pielegniarek

42 | polozna koordynujaca i tytul zawodowy magistra | 5 lat w podmiocie
nadzorujgca pracg innych potoznictwa i tytul leczniczym
potoznych/ zastgpca potoznej specjalisty w dziedzinie
koordynujacej i nadzorujgcej pielegniarstwa
prace innych poloznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl



INFORMACIJE NRPIP

Wprowadzenie powyzszej zmiany uzasadnione jest potrzebami zglaszanymi do Naczelnej
Rady Pielggniarek i Poloznych przez pielggniarki i polozne zatrudnione w podmiotach
leczniczych. Ponadto, uwzglednienie w ww. rozporzadzeniu propenowanych zmian przyczyni
si¢ do usprawnienia funkcjonowania podmiotow leczniczych i przelozy sie na zapewnienie

odpowicdniej jakosci opieki zdrowotnej dla $wiadczeniobiorcow.

(> ik Specy why
Prezes NRPiP

P
ZMJ
Mariola Lodziniska
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. Minister ”D N
Zdrowia WLU ::b&‘,{;.

ZPR.0210.6.2024.JK
Warszawa, 27 wrzesnia 2024

Pani
Mariola todzirska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

dziekuje za przestana propozycje zmiany legislacyjnej do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki okotfoporodowey(t.].
Dz.U.z 2023, poz. 1324), ktérej celem ma by¢ utatwienie dopetnienia przez podmioty
lecznicze sprawujace opieke nad kobietami w czasie ciazy i porodu obowiazku zapewnienia
ciagtosci opieki nad matka i dzieckiem przez potozne podstawowe] opieki zdrowotnej (poz)
lub podmioty wykonujace dziatalnosé lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,
jednoczesnie prosze o przyjecie ponizszych informacji.

Ministerstwo planuje doprecyzowanie przepiséw ww. rozporzadzenia, w taki sposéb, aby
zagwarantowac mozliwosc skorzystania potoznicy z ciagtej profesjonalnej opieki potoznej
poz w miejscu zamieszkania albo pobytu bez wzgledu na to, czy dziecko jest
hospitalizowane po urodzeniu, urodzito sie martwe lub zmarto po urodzeniu. W tym celu
planuje sie doprecyzowanie w czesci XIIl ust. 2 pkt 9, przepiséw, ktére jasno wskazia, ze
podmiot wykonujacy dziatalnosc lecznicza sprawujacy opieke nad matka lub noworodkiem
jest zobowigzany do dnia wypisu matki lub dziecka zgtoszenia o porodzie potoznej poz lub
podmiotowi wykonujacemu dziatalnosc lecznicza w zakresie poz.

Planuje sig réwniez zagwarantowanie opieki potoznej poz w miejscu zamieszkania dziecka,
ktore opusci szpital w terminie pézniejszym niz objecie matki opieka. W tym celu
przewiduje sig, aby potoina wykonata nie mniej niz dwie wizyty po powrocie dziecka do
miejsca zamieszkania lub pobytu. W przypadku dziecka przedwczesnie urodzonego lub
dziecka urodzonego o czasie ale wymagajacego diuzszego pobytu w szpitalu profesjonalna
opieka w miejscu zamieszkania albo pobytu powinna by¢ realizowana wedtug
indywidualnego planu opieki, dostosowanego do ich wieku i stanu zdrowia, Planuje sie
réwniez zrezygnowanie z okreslania w standardzie terminu, w jakim nastepuje przekazanie
przez potozna poz opieki nad dzieckiem do pielegniarki poz. (aktualnie jest to 8, tydzier
zycia). Dodatkowo, rozwaza sie mozliwosé, aby w przypadku poronienia, urodzenia dziecka
martwego albo zgonu dziecka, podmiot wykonujacy dziatalnosé lecznicza, w dniu wypisu
poinformowat kobiete o mozliwosci skorzystania z ciagte] profesjonalnej opieki potoznej
poz w miejscu zamieszkania albo pobytu, a w przypadku wyraZzenia przez nia zgody,
przekazat zgtoszenie potoznej lub podmiotowi wykonujacemu dziatalnoéé lecznicza w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

To bardzo duze zmiany w standardzie organizacyjnym opieki okotoporodowej, ktére
umozliwia objecie kompleksowa, profesjonalna opieka przez potozna poz w miejscu

telefon: +48 22 25001 44 ul. Miodowa 15
adres email: kancelarla@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.plizdrowie
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zamieszkania albo pobytu wszystkie kobiety w okresie potogu, kobiety po poronieniu, jak i
dzieci hospitalizowane powyzej 8 tyg. zycia.

Zaproponowany przez NRPiP zatacznik nr 11 2 dotyczace obowiazku przekazania
informacji przez szpital do potoznej poz o wypisie kobiety w okresie cigzy nie miesci siegw
zakresie regulowanym w czesci XI11, ktéry dotyczy opieki nad noworodkiem, jak réwniez w
czesci X1V, ktéry obejmuje okres potogu.

Ponadto, w zgtoszeniu ograniczony zostat katalog oséb wytacznie do potoznej, ktore bytyby
odpowiedzialne za jego sporzadzenie i wystanie.

Zaproponowane zataczniki w odniesieniu do kobiety w okresie cigzy, spetniatyby ponadto
wymog przekazywania informacji do potoznej poz wytacznie w przypadku, w ktérym
kobiety te bytyby hospitalizowane.

Wydaje sie, ze obecna regulacja w tym zakresie jest wystarczajaca i w sposab uproszczony
(bez dodatkowych zatacznikéw) ale jednak kompleksowy reguluje skierowania kobiety w
okresie ciazy, jak rowniez w okresie potogu do potoznej poz.

Aktualnie obowiazek skierowania kobiety w okresie ciazy do potoznej poz spaczywa na
osobie sprawujacej nad nig opieke, o ile sama nie jest potozna. Fakt skierowania do objgcia
opieka przez potozna poz, potozna potwierdza przez wpis do planu opieki przedporodowej i
karty przebiegu cigzy. Obowiazek poinformowania o porodzie potoznej poz wskazanej
przez potoznice spoczywa na szpitalu, w ktérym odbyt sie poréd.

Zaprezentowana koncepcja zatacznika nr 2, w ktorym od pacjentki w ciazy lub potoznicy
przy wypisie z oddziatu wymaga sie wskazania szczegétowych danych w zakresie lekarza
poz, potoznej poz i pielegniarki poz jest nadmiarowa i wykracza poza zakres tej regulacji.

W celu zapewnienia ciagtosci opieki niezwykle wazne jest poinformowanie potoznicy, ktora
nie wskazata potoznej poz o mozliwosci jej wyboru lub podmiotu wykonujacego dziatalnoéc
lecznicza w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, Nalezy jednoczesnie zaznaczyc, ze
wyhér potozne] poz i korzystanie z wizyt patronazowych jest prawem kazdej pacjentkiinie
moze by¢ odbierany przez nig jako obowiazek.

Ministerstwo w najblizszym czasie planuje nowelizacje przepisow standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej, rowniez pod katem wiekszego zapewnienia
bezpieczeristwa zdrowotnego matkom i ich dzieciom w miejscu ich zamieszkania. Wyrazam
nadzieje, ze wspdlnie wypracujemy najlepsze rozwiazania w ramach uzgodnien projektu,
ktéry zostanie skierowany jeszcze w tym roku na Sciezke legislacyjna.

Z wyrazami szacunku
|zabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.plizdrowie
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Warszawa, 23 pazdziernika 2024 r.

Komunikat

Informujemy, iz stosownie do komunikatu Ministerstwa Zdrowia wnioski o wyrazenie zgody
przez Ministra Zdrowia na warunkowe wykonywanie zawodu pielggniarki lub potoznej na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej przez obywateli Ukrainy, ktérzy uzyskali kwalifikacje
pielegniarki lub potoznej poza terytorium panstw cztonkowskich Unii Europejskiej mozna
sktada¢ wylacznie do dnia 24 pazdziernika 2024 r. Wnioski ztozone po 24 pazdziernika 2024
r. nie bedg rozpatrywane przez MZ.

(link do komunikatu ponizej)

https://www.gov.pl/web/zdrowie/komunikat-w-sprawie-terminu-skladania-wnioskow-o-
wyrazenie-zgody-przez-ministra-zdrowia-na-warunkowe-wykonywanie-zawodu-pielegniarki-
lub-poloznej

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 15 maja 2024 r. o zmianie ustawy o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 854) wprowadzono nast¢pujace zmiany do ustawy o zawodach pielggniarki
i poloznej, ktore wejda w Zycie z dniem 25 pazdziernika 2024 r.

1. Wydhuzono do 30 dni termin na przyznanie warunkowego prawa wykonywania zawodu
pielggniarki lub potoznej oraz prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej na
okreslony zakres czynnosci zawodowych, okres i miejsce jego wykonywania w podmiocie
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza przez okregowa rade pielegniarek i potoznych.

2. Wprowadzono wymdg wykazania si¢ znajomoscig jezyka polskiego minimum na poziomie
B1 przez pielggniarki i polozne, ktore uzyskaty kwalifikacje poza Unia Europejska i posiadaja
zgode Ministra Zdrowia na wykonywanie zawodu pielggniarki albo potoznej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej uzyskang w ramach tak zwanej procedury uproszczonej. Osoby,
ktore uzyskaja zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki albo poloznej na
podstawie wniosku zlozonego do MZ od dnia 25 pazdziernika 2024r. beda zobowigzane do
przedtozenia okr¢gowym radom pielggniarek i poloznych dokumentu po$wiadczajacego
znajomosc jezyka polskiego minimum na poziomie B1 w celu przyznania prawa wykonywania
zawodu. Wykaz dokumentéw poswiadczajacych znajomos¢ jezyka polskiego minimum na
poziomie B1 ogtosi Minister Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej (do chwili obecnej
wykaz nie zostat jeszcze ogloszony). Po otrzymaniu ww. wykazu niezwlocznie zostanie on
przestany.

Powyzsza ustawa wprowadzila rowniez stosowne przepisy przejsciowe.

W mysl tych przepisow osoby, ktore uzyskalty zgode MZ na wykonywanie zawodu pielegniarki
albo potoznej na podstawie wniosku ztozonego do dnia 24 pazdziernika 2024r. wlacznie a
nastgpnie uzyskaty prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej (warunkowe albo
na okre$lony zakres czynnosci zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie
wykonujacym dzialalno$¢ lecznicza) beda obowigzane do przedtozenia wlasciwej okrggowej
radzie pielggniarek i potoznych ww. dokumentu po§wiadczajacego znajomosc¢ jezyka polskiego
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minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoznej.

W zwiazku z powyzszym w praktyce wszystkie osoby, ktore miaty dotychczas przyznane przez
okregowe rady pielggniarek i potoznych prawo wykonywania zawodu pielegniarki albo
poloznej na podstawie decyzji MZ (warunkowe albo na okreslony zakres czynnosci
zawodowych, czas i miejsce zatrudnienia w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢ lecznicza)
beda zobowigzane do zlozenia dokumentu poswiadczajacego znajomo$é jezyka polskiego
minimum na poziomie Bl w terminie do dnia 1 maja 2026 r., pod rygorem utraty prawa
wykonywania zawodu pielegniarki albo potozne;j.

Prosimy o zwracanie uwagi na dat¢ zlozenia wniosku do MZ o wyrazenie zgody na
wykonywanie zawodu pielggniarki lub potoznej, ktora jest zawarta w uzasadnieniu decyzji MZ,
ktorg otrzymujg Panstwo od cudzoziemca.

W przypadku gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostat ztozony do MZ
do dnia 24 paZzdziernika 2024 r. uzasadnione bgdzie poinformowanie osoby, iz po przyznaniu
prawa wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej bedzie ona zobowigzana do
przedlozenia okrggowej radzie pielggniarek i poloznych dokumentu poswiadczajacego
znajomos¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1 w terminie do dnia 1 maja 2026 r. pod
rygorem utraty PWZ.

Natomiast gdy z uzasadnienia decyzji MZ wynika, ze ww. wniosek zostat ztozony do MZ po
dniu 24 pazdziernika 2024 r. uzasadnione bg¢dzie poinformowanie osoby, iz w celu przyznania
prawa wykonywania zawodu pielggniarki lub poloznej (podjecia uchwaty w przedmiotowej
kwestii) niezbegdne jest przedtozenie okrggowej radzie pielggniarek i potoznych dokumentu
poswiadczajacego znajomos¢ jezyka polskiego minimum na poziomie B1.
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CHMA]J I PARTNERZY

OPINIA PRAWNA

w proedmiocte:

dopuszczalnosci odmowy wykonywania czynnoéci zawodowych przez

pielegniarki i poloine
sporzadzona preez;
R.pr. prof. dra hab. Marka Chmaja
na glecente:

Naczelnej Izby Pielggniarck 1 Potoznych

Warszawa, 19 wrzeénia 2024 r,
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1.

WYKAZ PRZYWOLANYCH AKTOW PRAWNYCH

(6).

"

(8).

{9}

{10).

(1.

Ustawa z dn. 26 czerwea 1974 1. Kodeks pracy (Dz.U. z 2023 ¢, poz. 1465
7& 2.}

Ustawa z dn. 23 maja 1991 . o rozwigzywaniun spordw zbiorowych

{Dz.(L 7 2020 r., poz. 123)

Usrawa 2 da. 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (Dz.U. z 2024 1.,
poz. 799

Ustawa z dn. 1 lipca 2011 r. o samorzadzie piclggniarek i poloznych
(Dz.U. 2z 2021 r., poz. 628)

Ustawa z dn. 15 lpea 2011 r o zawodach piclggniarki i polozng
{I3z.U, z 2024 ¢, poz. 814)

Ustawa 2 dn. 8 czerweca 2017 r o sposoble ustalania najnizszego
wynagrodzensa  zasadmiczego nickeorych  pracownikdw  zawrudnionych
w podmiorach leczniczych (Dz.U. 2 2022 ¢, poz. 2139)

Rozporzadzeme Ministra Zdrowia z dn. 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadezen gwarantowanyeh 7 zakresu leczenia szpitalnego (Lz.U. 2 2023 r,
poz. 870 ze zm.)

Rozporzadzenie Ministora Zdrowia z dn. 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dzicdzin pielegniarstwa orax dzedzin majgeych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w krdrych moie byé prowadzona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne
Dz 22013 ¢, poz. 1362}

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 28 lutego 2017 1. w sprawie rodzaju
1 zakresu $wiadcreft  zapobicgawczych, diagnostyczaych, leczniczych
1 rehabilitacyjuych udzielanych przez piclggniarke albo poloing samodeiclnic
hez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2 2017 ¢, poz. 497 ze zm.)

Rozporzadzenie Minisiza Zdrowia 7z dan. 27 listopada 2019 r. w sprawie
zakresu zadan lekarza  podstawowe] opiekd zdrowotne], pielegniarki
podstawowe] opieki zdrowornej i polorne] padstawowe) opiekt zdrowotng
{Dz.1.. 2 2019 ¢, poz. 2335)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia % dn. 10 lipca 2023 £, w sprawie kwalifikac)
wymaganych od pracownikow na poszezegdlnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych nicbedacych przedsigbiorcami (Dz.U. 2z 2023 «r.,

poz. 1515)

II.

WYKAZ SKROTOW I AKRONIMOW

.

{2).
3).

{4

wkezpp.” Zalacznik do uchwaly nt 18 Ktajowego Zjazdu
Piclegniarek { Poloznych 7z dn. 17 maja 2023 1
w o sprawic uchwalenia | Kodekrw  enpki  guwodowe
plelgpiiarki | polotag Ryeegpospolite Polvkie”

wkp Ustawa z dn. 26 czerwea 1974 1. Kodeks pracy
witdd” Ustawa z dn. 15 kwietrua 2011 @ o dzialalnosc
leczmczej

L

WA N Ustawa z dn. 8 czerwea 2017 r. o sposobie ustalania

najizszegn  wynagrodzenia zasadniczege  nickedrych
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pracownikéw zattudnionych w podmiotach leczniczych
(3). T Ustawa z dn. 15 bipca 2011 1. o zawodach pielegniarki
i polozng

ITI. PRZEDMIOT OPINII

Niniejsza optia ma na celu udziclenic odpowiedzi na pytante, czy pielegniarki
1 polozne, kiore posiadaja wyzsze kwalifikacje zawodowe (studia I stopnia oraz
specjalizacja w  dziedzinie pielegniarstwa, studia I stopnia lub  spegjalizacia
w dziedzinie pielggmarstwa) ale pozostaja zatrudnione przez podmiot leczniczy na
stanowisku, na keérym mogg byé zarudnione pielegniatid o nizszych kwalifikacjach
(stanowiska zaliczone do nizszej grupy wynagrodzenia), moga odméwié wykonywania
czynnosci zawodowych ($wiadczeni zdrowotnych) wymagajacych wyzszych kwalifikacji.

IV. ANALIZA PRAWNA

1. STATUS PRAWNY PIELEGNIAREK ORAZ ZASADY USTALANIA
MINIMALNEGO WYNAGRADZANIA

Zawody piclegniarki i polozne) s samodzielnymi  zawodami medycznymi
{art. 2 uz.p.p.). Piclegniarki i polozne moga wykonywaé zawéd w ramach umowy
o pracg, w ramach stosunku shwtbowego, na podstawie umowy cywilnoprawnc,
w ramach wolontariatu lub w ramach praktyk zawodowych (art. 19 ust. 1 wz.p.p.).
W dalszym toku opinii analizie zostanie poddana sytuacja pielegniarek i poloznych
pozostajacych w stosunkach pracy.

Wykonywanie zawoddw pielegniatki i poloinej polega przede wszystkim na udzielaniu
swiadczen zdrowotnych (art. 4 ust. 11art. 5 ust. 1 uz.p.p.). Wykonywanie okreslonych
swiadczen (w tym §wiadczenl zapobiegawczych, diagnostycxnych, leczniczych
1 rehabilitacyjnych) wymaga posiadania przez pielepniarke/polozng stosownych
kwalifikacji, potwierdzonych odpowiednim wyksztalceniem.

W szczegdlnodel to, jakie $wiadczenia piclegniarka/potozna moze wykonywaé
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, okresla m.in. rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dn. 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu s$wiadczed zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziclanych przez pielggniarke albo
polozng samodziclnie bez zlecenia lekarskiego. W rozporzadzeniv tym wskazano, jakie
swiadezenia moze wykonywaé pielegniarka/poloina samodzielnie w zaleznodcl od
postadanych kwalifikacji ~ w odnicsieniu do nicktdrych éwiadezen, wymagane jest
ukodiczenie kursu  specjalisiycznego, kursu lowalifikacyjnego, posiadanie tytulu
specjalisty w  danej dziedzinie lub  posiadanic tytwlu  magistra.  Podobnie,
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w att. 152 uzp.p. wskazano na mozliwos¢ samodziclnego ordynowania lekdw
i wyrobow medyczaych oraz wystawiania recept przez pielegniarki i polazne
pasiadajace okreslone w przepisie kwalifikacje.

Niezaleznic od powyzszego, plelegniatka/potozna co do zasady nie moze wykonywad
$wiadczen (réwnicz na zlecemie Ickarskie} w sywacji, gdy nie posiada do tego
kwalifikacji (art. 15 ust. 2 n.zp.p.) o czym bedzie jeszcze mowa dale).

U.z.p.p. ni¢ okredla stanowisk pracy dla pielegniarek i pofoinych. Wskazuje natomiast,
ze pielegniarce i polozne] posiadajacej ukoriczone szkolenie specjalizacyjne przystuguje
ptawo postugiwania si¢ tytulem zawodowym specjalisty w dziedzinie pielegniarsrwa’
albo dziedzinach majacych zastosowanic w ochronic zdrowia {art. 8 ust. 4 uz.p.p).

W preypadku podmiotéw leczniczych niebedacych przedsigbiorcami, stanowiska
i kwalifikacje wymagane do ich objecia okresla rozporzadzenie Minisira Z.drowia
z dn. 10 lipca 2023 r. w sprawic kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na
poszczegOlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsigbiorcami. W szczegdlnosei, wyrdznie ono stanowiska: zastepey kicrownika
ds. plelegniarstwa i naczelne] pielegniarki; (zasigpey) przelozone] piclegniarek
(poloznych); specjalisty ds. epidemiologii; (zastgpcy) piclggniarki (poloznej)
oddzialowej; starszego asystenta pielggniatki {poloznej); asystenta pielegniarki
(potoznej); miodszego asystenta piclegniarki (potozne)); pielegniarki (poloznej)
kootdynujace); specjalisty pielggniarks (poloznej}; starszej pielepniarki (poloznej);
pielggniarki i poloznej. Rozporzadzenie precyzuje, jakic wykszialeenic ($rednic,
licencjackie, magisterskie, tytul specjalisty) oraz staz pracy s4 niezbgdne dla mozliwosci
objecia stanowiska. Rozporzadzenic nie oktreéla natomiast zakresdw obowiazkdw
przypisanych do danego stanowiska.

W przypadku  podmiotow  bedacych  przedsiebiorcami, zasady wynikajace

z ww. rozporzgdzenia nie znajduja zastosowania.®

Nalezy rowniez zauwazy(, ze zgodnie » rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 22
listopada 2013 £. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego,
dwiadczeniodawca  zobowigzany jest zapewnié watunki tealizacji $wiadczenia
gwatantowanego obejmujace warunki dot. personcla medycznego. W okreslonych
przypadkach, $wiadczeniodawca ma obowigzek zapewnié obecnoéé okreslone) liczby
pielegniarek/polozaych (albo réwnowaznika okreslone] liczby ctatdw), ktére posiadaja
tytuly specjalisty, ukoriczyly okredlone kursy kwalifikacyjne, sz w trakcie szkolert albo
posiadajg odpowiedni staz pracy (zob. § 4 ust. 4 pkt 21 § 4 ust. 5 pkt 2 lit. b

" Artykui 8 ust. 4 wz.p.p. postuguje sic zwrotem , Atadenr sawodamynt specjalkisty w dyiedsinie plefgniarstwa
lub pologpiciwa”, jakkolwick rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 12 grudaia 2013 1. w spravae
wykazu dziedzin pielegniatstwa oraz dziedrin majycych zastosowanic w ochronie zdrowia, w ktérych
moie byé prowadeona specjalizacja 1 kursy kwalifikacyjne, przewiduje w § 1, z¢ specializacie dla
poltoinaych oraz piclegniarek i poloinych prowadzone 53 w dziedzinach piclegniatstwa.

*§. Ciechorsl, Ustawa o defadalnogid lecvpiozs. K tary, do wybramch proepisw, LEX/el. 2024, komentare
do art. 50 u.d.l, uwaga 10.
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rozporzadzenia oraz zatacenik nr 3 do rozporzadzenia, ktdry w réznych przypadkach
przewiduje obowiazek zapewnienia réwnowaiznika okreslone liczby etatdow: |, pegalisia
w dyedne pielgmarsiwa [okreslenie dziedziny] b w trakde spegalizagi w dzjedzinie
pielegniarstwa [okecslende dziedziny), Leb po kursic kwalifikacyinym w deiedzinie piekgniarstwa
[okteslenie dziedziny], b w irakde kursn kwalifikacyinego w digedsinie [okreSienie
dzicdziny] iué pieiggniariea po kursie spegralistyegnynm w degedzinse [okreslenie dzicdziny] 7).

Zgodnie z art. 94 pkt 1 k.p, pracodawca ma obowizzek zapoznaé pracownikéw
m.in. z zakrescm ich obowiazkdéw. Jezeli szczegblowy zakres obowiazkédw nie wynika
v trescl umowy o prace (zgodnie z art. 29 § 1 pkt 1 k.p. umowz o pracg powinna
okreslaé rodzaj pracy — przy czym moze to czynié w sposob ogélny), to powinien on
wynikaC z regulac)i wewngtrznych pracodawey albo indywidualnych ustaledt pormniedzy
pracownikierm a pracodawcy (zwykle przyjmuja one forme pisetnng i sy umicszezane
w aktach osobowych pracownika). W praypadku pielegniarek i poloznych
podstawowej opicki zdrowotnej, zakres ich zadad okreila zalacznk nr 2 do
rozporzadzenta Mimistra Zdrowia z dn. 27 listopada 2019 r. w sprawic zakresu zadath
lekarza podstawowe) opieki zdrowotnej, piclegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej
i poloznej podstawaowe] opicki zdrowotne]. W prakiyce zdarza sig, ze ustzlone priez
pracodawee zakresy obowiazkéw pielegniarek 1 poloznych maja charakter ogdlny,
szeroki, tozsamy dla wszystkich osob zajmujacych te same stanowiska, nic wylaczajac
mozliwodci polecenia im przez pracodawce wykonywania innych, niz wprost
wymienionych w zakresie zadad.

Usunw. okresla sposéb ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
m.in. pielggniarck 1 potoznych zatrudnionych w podmiotach leczniczych, 2 zatem 0sOb
pozostajacych w stosunku pracy (por. art. 2 pke 3 ustawy). W swietle uns.unw,,
wynagrodzenie osoby zajmujacej okreslone w zataezniku stanowisko, w odniesieniu do
ktorego wymagane jest posiadanie okreslonych kwalifikacyi, nic moze by¢ nizsze, niz
Joczyn wspolczynnika pracy okreslonego w  zalqczniku 1 kwoty przecigtnego
miesiecznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzedzajacym
nstalenie {art. 3 ust. 1 ustawy). W swietle zalacznika:

1) wynagrodzenic plelggmiarki/pologne) na stanowisku, dla krérego zajmowania
niezbedne jest posiadanie rytutu magistra oraz specjalizacyi, ustalane jest przy
zastosowaniu wspoiczynnika 1,29 (grupa 2);

2) wynagrodzenic piclegniarki/poloine na stanowisku, dla kibrego zajmowania
niczbedne jest posiadanie tytutu magistra albo posiadania tytubu licencjata lub
posiadanie $redniego wyksztalcenia oraz specjzbizacj, ustalanc jest przy
zastosowaniu wspolezynmka 1,02 (grupa 5);

3} wynagrodzenie pielegniarki/poloznej na stanowisku, dla ktdrego zajmowania
niezbedne jest posiadanic tytulu licencjata albo  posiadanie  érednicgo
wyksztafcenia, bez wymogn posiadania specjalizacyi, ustalane jest przy
zastosowaniu wspOlczyanika 0,94 (grupa 6).
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W przypadku podmiotdw leczaiczych niebgdacych przedsigbiorcami, poziom
kwalifikacji wymaganych na danym stanowisku npalezy ustalaé w  oparciu
o ww. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 r. w sprawic kwalifikacji
wymaganych od pracownikéw na poszczegbloych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Nalezy réwnici zauwazyd,
ze jakkolwiek $wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczed gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego maja obowiazek, w okreslonych sytuacjach, zapewniaé personel
posiadajacy wyzsze kwalifikacje w postact specjalizacp, kursu kwalifikacyjnego albo
kursu specjalistycznego, to odbycie kursu kwalifikacyjnego/specjalistycznego am nie
zostalo uwzglednione jako przeslanka przyporzadkowania do  danej grupy
wynagrodzenia na stanowiskach pielggaiarek i poloznych w ramach ws.unw., ani jako
wymég niczbedny do objecia takich stanowisk w mysl ww. rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 r.

Nz gruncie usuwnw. moze wystapic sytuacja, w ktorej dana osoba (piclegmarka,
polozna), posiadajgca wyzsze kwalifikacje (ap. tytul magistra, specjalizacig), bedzic
zatrudniona jako pracownik w podmiocic leczniczym na stanowisku niewymagajacym
tych kwalifikac)i, z czym wigZe si¢ niZsza grupa wynagrodzema mimmalnego. Co
istotne, us.un.w. odnosi si¢ do wynagrodzenia na stanowiskach, na kidrych wymagane
sa dane kwalifikacje, a nic do kwesti rzeczywiscie posiadanych przez danego
pracownika kwalifikacji®

W wyzej opisane] sytuacji, jezeli dana osoba posiada kwalifikacje uprawniajace ja do
objecla  stanowiska {np. % grupy 35}, ale zatrudniona jest naz  stanowisku
niewymagajacych tych kwalifikacji {np. = grupy 6) i zakres wykonywanych przez nia
czynnosci odpowiada temu stanowisku, to jej mimimalne wynagrodzenie — co do
zasady — okreslone bedrie wedle grupy dalszej (mniej korzystne).

Jedoakze dla ustalenia, czy wynagrodzenic w danym przypadku, ustalone na poziomie
minmmalnym, bedzie w istocie odpowiednie, powinien decydowaé zakres czynnosct
1 obowigzkdw przypisanych do danego stanowiska oraz zakres czynnosal rzeczywiscie
wykonywanych przez pielegmarke albo polozna.

W swiede art. 78 § 1 k.p., ,, W ynagrodzenic a prace poninne byd lak asialony, aby odpeniadato
w S3eegiinosel rodvaowd wykonywane pracy i kwalifikacionm wymagamm pryy jo wykonywanis,
a takse mwyglydniale ilsi | jakot swiadezongf pracy”. Uzalezndenic wysokosdcl wynagrodzenia
pielggniarck /polosnych w zaleznodci od posiadanych przez nie kwalifikacji jest

312k np. wyrok 5O w Lomzy z dn. 22 maja 2024 r, sygn. 111 Pa 4/24 (LEX nr 3720965), gdzie
wskaxano, 2¢ ,Nie spordh gaterm proyal wykladni pogeanses, e do cyerwea 2022 £ progpiny sviqualy wysekolt
gasatdniczeso wynagrodzenia 5 posiadamyns fwalifikaciami a od Epea 2022 v jus 7 wymaganymi. Nie sig w tym
gakreste nie gmienito. 1 poproednio | obecnte wwipdiezynniki pracys pawtasany sl 7 Rwalifikaciand wymaganym.'”
oraz wyrok SO w Lomzy z dn. 22 kwietnia 2022 ¢, sygn. ITI Pa 5/22 (LEX ar 3341136); tak samo
rownicz pismo Ministerstwa Zdrowia z dn. 21 lipca 2021 r, znak DSW.0212.171.2021.MM,
odmiennie wyrok SO w Siedleach 2z dn. 29 grodnia 2023 r, sygn. IV Pa 20/23 (LEX nr 3731612),
gdzic wskazano: | Prawidiowe Sad Rejonawy podkreshi, Se ww. nstawa wiqge wysoko wipslegynnika pracy
& kwalifibagani poriafanymi proes plefpararky lub pofosmy (.. ) powddka spetniata wegyttie provstanki da lego,
aby gakwalifikowad fq do grupy vawodws, wedlng kwalifikacs wymapanych na wajmowanyw itanowisku”.
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dopuszczalne, a nawet pozadane, zlbowlem przyczynia si¢ do podnoszenia kwalifikacii
przez pracownikow, a przez to réwniez poziomu systemu ochrony zdrowia® Co za
tym idzie, zréznicowanie poziomu wynagrodzenia pielegniarel/poloinych,
posiadajacych rézny poziom kwalifikacji, chocby nawert posiadajacych ten sam zakres
obowigzkéw 1 wykonujacych pordwnywalng iloéciowo 1 jakodciowo prace, jest
dopuszezalne 1 nie stanowl naruszenia prawa do jednakowego wynagrodzenia za
jednakows prace lub za prace o jednakowe) wartosci (art. 18% k.p.).5 Mimo rego samo
posiadanic wy’szego wyksztalcenia przez pracowntka nic sprawia, ze na pracodawcy
ciazy obowiazek zréinicowania jego wymagrodzenia wzgledem pielegniarek
1 potoznych mniej wykwalifikowanych a zajmujacych takie samo stanowisko.®

Jezeli piclggniarka/polozna jest zatrudniona na stanowisku wymagajacym nizszych
lewalifikaci, ale posiada wyzsze kwalifikacje i jednoczesnic wykonuje zadania ogdlnic
wladciwe dla tego stanowiska ale w szerszym zakresie, miz osoby nieposiadajace
kwalifikacji (np. wykonuje éwiadczenia zdrowotne wymagajace wyiszych kwalifikacji),
uzasadnione hedzie réwniez zeéznicowanie poziomu je) wynagrodzenia wzgledem
oséb  posiadajacych  nizsze  kwalifikacje” W tym wypadku  zrdzmicowanie
wynagtodzenia dyktowane bedzie nie wlko roinymi kwalifikacjami, sle rdwniez
réznymi obowiazkani powigzanymi z tymi kwalifikacjami.

Powyzsze wynika z faktu, e wsunw. okredla stawki wynagrodzenia minimalnego,
jednakze nie oznacza to, ze pracodawcea nie mozZe i nie powinien rdznicowad go
w zaleznosci od kwalifikacji pracownika i zaktesu wykonywanych przez nicgo zadan.
W §wictle uzasadmenia rzadowego projekiu ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia  zasadniczego  pracownikow  wykonupacych  zawody  medyezoe
zatrudnionych w podmiotach leczniczych? celem ustawy nie bylo wprowadzenie siatki
wynagrodzen ani wprowadzenie gormych stawek wynagrodzenia zasadniczego. Miala
ona na celu zwickszente zainteresowania ksztalceniem w zawodach medycznych,
promowanie podejmowania zatrudnienia na tereme kraju oraz zachgcemie juz
catrudnione] kadry do podwyZszania kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacii.
Ustawa nie wylqcza stosowania przepisow ogolnych k.p., dotyczacych zasad ustalania
wynagrodzenia. Projektodawca wskazat w tym zakresie na art. 78 k.p. sygnalizujac, 7e
wynagtodzenic przystugujace konkretnemu pracowntkowi moze byé wyzsze niz
najnizsze wynagradzenie zasadnicze i powinno odpowiadaé w szczegbinodci rodzajowt
wykonywanej pracy 1 kwalifikacjom wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze
uwzgledniad ot 1 jakosC $wiadezonej pracy. Przywolal towniez art. 18* kp., w tym
§ 3, zgodnie z ktorym ,,Pracars o jednakaws wartosel sq prace, ktdrych wykonywante wymadga od
pracownikdw  perownywainych  kwalifikagi  gawodowych,  potwierdyonych  dokumentami

1 Wyrok 8O Warszawa-Praga w Watspawic » dn. 7 kwietnia 2021 r, sygn. VII Pa 86/20
{(LEX nr 3239681} oraz wyrck SQ w Miclcach z dn. 22 wrzednia 2023 1, sygn. V P 10/22
{LEX nr 3672215).

> Odmiennic wyrok SR w Bydgoszczy z dn 16 styczma 2024 r, sygn. VII P 212/23
(LEX nz 3711613).

& Pruywotany wyze] wyrok 5O w Lomay o sygn. 111 Pa 5/22.

" Wyrok SO w Lodzi z dn. 23 stycznia 2024 £, sygn. VITT Pa 93/23 (LEX nar 3706623),

8 Diyuk Sejmu VIIT kadencyi nr 1583,
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preowidsganymi w odrebnych pracpisach lub praktyka i dodwiadeyenion sawodowym, a fakse
pordwnywalne sdpomiedzialnosci § wysithn”.

Jeszeze inaczej sytuacja prezentuje sig, gdy pielegniarka/polozna jest zatrudniona na
stanowisku wymagajacym nizszych kwalifikacy, ale gdy przydzielane sa jej zadania
wihadciwe dla stanowisk, keore wymagaja wyzszych kwalifikacji (gdy przydzielane jej
zzdania nale2a do zakresow obowiazkéw przypisanych do wyiszych stanowisk).

Zgodnie z art. 100 § 1 kp., pracownik ma obowiazck wykonywaé prace sumiennie
1 starannie oraz stwsowac si¢ do polecen przelozonych, ktére dotyczg pracy, jezeli nie
sS4 ONC sprzeczne z przepisami prawa lub umowa o prace. Jak zostalo wyszej wskazane,
zakres obowigzkdw wynilkad powinien z umowy o pracg, aktdéw wewnetrznych
pracodawcy (ap. tegulaminéw) lub indywidualic vstalanych zakreséw cbowigzkdw.
Polecenie pracownikowi wykonywania innej pracy, niz wynikajaca z umowy o prace
(tegulaminéw, indywidualnie ustalonego zakresu), bez wczesniejszego dokonania
zmiany umowy o prace {w drodze porozumieniz stron albo wypowiedzenia
zmieniajacego warunki pracy), jest dopuszczalne jedynie czasowo, na okres do
3 miesiecy w roku kalendarzowym, tylko w przypadkach uzasadnionych potrzebami
pracodawcy, jezell nie prowadzi do obmizenia wynagrodzenia i odpowiada
kwalifikacjom pracownika (art. 42 § 4 kp.)’ Dlugotrwale (przekraczajace okres
3 miesigey w roku) powierzenie pracownikowi obowigzkdw wchodzacych w zakres
inncgo stanowiska pracy w sytuacii, gdy pracowntk taki stan tzeczy akceptuje mose
prowadzic do uznania, ze strony stosunku pracy, w sposéb dorozumiany, dokonaly
wypowicdzenia waronkdw pracy.

2. MOZLIWOSC ODMOWY WYKONANIA CZYNNOSCIL ZAWODOWYCH

Nalezy dalej rozwazyé, czy pielggniarka/potozna moze odméwié wykonania
Swiadezenia zdrowotnego wiaZzacego si¢ 7 posiadanymi przez nig wyzszymi
kwalifskacjami, gdy ta osoba zajmuje stanowisko niewymagajace tych kwalifikacii.

W tym miejscu trzeba wskazal, ze w swietle przepisow prawa pracy, pracowntk moze
odméwic wykonmania polecenia sluzbowego gdy warunki pracy nie odpowiadajg
wymogom BHP i stanowig bezpodrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika
lub innych oséb (art. 210 kp.} oraz gdy polecenic nic dotyczy ono pracy, jest sprzeczne
z prawem, Jest sptzecznc z umowa o prace {art. 100 § 1 kp.), przy czym nalezy
pamigtaé o mozliwodci czasowego powierzenia pracownikowi innych obowigzkdw
{att. 42 § 4 k.p.). Nieuzasadniona odmowa wykonania polecenia stanowi podstawe do
wypowiedzenia pracownikowi umowy o pracg z jego winy."

? Poza przywotanym przypadkiem, powlerzenie pracownikowt innej pracy jest réwniez dopuszczalne
w sytuacj przestoju (art. 81 § 3 kp).
10 Zob. np. wyrek SN z dn. 3 kwiemia 1997 r. T PN 40,97 (Legalis nr 30894).
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Jednakze mozliwos¢ odmowy wykonania polecenia, polegajacepo na nalozeniu na
piclggniarke  lub  polozna  spelnienin  okreslonego  $wiadczenia medycznego,
warunkowana jest nte tylko konktetnym zakresem obowiazkdw danepo pracownika,
ale réwntes specyfika pracy w ww. zawadach.

Jak zostalo wskazane wyzej, zawody pielegniacki i poloznej sy samodziclnymi
zawodami medycznymi. Nie jest do kofica jasne, co ustawodawca rozumial pod
pojeciem ,samadzaeinoic”. fezeli chodzi o zakres czynnose, kedre osoba wykonujaca
taki zawdd moze wykonywaé samodzielnie (bez nadzoru lekarza i bez zlecenia lekarza),
t0 53 one okreslone gldwnie w u.z.p.p. i tozporzadseniach. Wskazuje sie, ze w tym
zakresie pielegniarki i potozne sa wolne w wykonywaniu czynnosci zawodowych, ale
w granicach wyznaczonych przez prawo, aktualny stan wiedzy 1 praktyki medyczncj
oraz ctyczne i deontelogiczac zasady wykonywania zawodu." Wskazuje sie réwniez, ze
chatakter zawodow plelgniarki i potoznej, w przypadku wykonywania ich w ramach
stosunku pracy, nosi cechy tzw. podporzadkowania autonomicznego, tj. stosunkuy,
w kedrym podporzadkowanie pracownika pracodawcey sprowadza si¢ do okredlenia
przez pracodawce czasu pracy i wyznaczaniu zadad, natomiast nieingerowania ca do
sposobu ich realizacji."?

Nalezy dalej wskazaé, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 wup.p., .Phekniarka i peloina iq
obewiagane, xgodnic 3 posiadanymi kwalifikagami sawodowymi, do wdwielenia pomocy w kasd
proypadkn, gdy ywioka w joj udsislnin moglaby spowodowas stan nagtego vagrosenia gdrowotnego”
Zgodnie natomiast z ust. 2 tego arykuly, nPlelggniarka { pofoina mugq odmowic wykonania
tecenia lekarskiego oraz wykenanta innego Swindeyenia drowotnego niesgodnege 5 ich sumisnien
b 3 gakresem posiadanych kwalifikacs, podajac wiexwlocgnic proyizgyne odmony na pismie
Jreefosonemut lub asobie glecajqeey, chyba se zachodzy okolicinosa, o ktirych mowa w st 17

Co za tym idzie, pielegniarki i pofozne — niezalenie od tego, czy pozostaja w stosunku
pracy, czy lez sa zatrudnione na podstawie innego stosunku prawncgo — moga
odmowic wykonania zlecenia lekarskicgo albo wykonania innego swiadczenia
zdrowotnepo w przypadkach gdy zwloka w jego udzicleniu nie spowoduje stanu
naglego zagrozenia zdrowotego, a jednoczednie:

1} wykonanie swiadczenia stoi w sprzccznosc ze wskazaniami aktualnej wicdzy
medycznej co do stanu zdrowia pacjenta, takze na wyrazne zadanie pacjenta,

lub
2) wykonanie $wiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z  sumieniem
pielegniatkl/poloinej, lub

3) wykonanie Swiadczenia zdrowotnego jest niezgodne z zakresem posiadanych
przez plelegniatke /poloing kwalifikagji, lub

I M. Sadowska, [w| M. Sadowska, W. Tis, Uttaiew o qawedach pielsgniarki | polosne. Komentarz, Warszawa
2019, LEX /el komentarz do art, 2 uz.p.p.

. Karkowska, [w] D. Karkowska, W.C. Wlodarczvk, Prawe wiedyeyne dia preiggniarek, Warszawa 2013,
LIX/el, czese 11T, roudeint 2, pkt 2, pkt 2.1,
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4} z przyczyn natuty pozamedyczne], gdzie wskazuje si¢ na przypadki agresywne)
postawy pacjenta lub jego opiekuna albo zbyr duicj liczby pacentow
polaczonej z przecigzeniem praca pielegniarki (co jest kwesda dyskusyjna)."

7. ww. przepisami koresponduje art. 15 ust. 1 u.z.p.p., zgodnie z ktorym |, Piefgniarka
i poloina wykonngg ylecenia lekarckic zapisane w dokumentacii medyezne” (prey czym, zgodnie
z ust. 2, ww. przepis nie adnosi sig do zleced wykonywanych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego — w takim wypadku, zlecenie lekarskie moze zostaé wydane
ustnic),

Co za tym idzie, przepisy prawa nie przewidujg mozliwosci odmowy przez pielegniarke
lub polozna wykonania zlecenia lekatskiego albo wykonaniz innego $wiadczenia
zdrowotnego z tej przyczyny, ze pielggniarka/polozna zajmuje stanowisko, do kidrego
objecia nic byly oniezbedne te lwalifikacje, ktdre sz miezbedne dla wykonania
Swiadczenia,

Nalezy podkeestic, e zlecemie lekarskic nie stanowi polecenia przelozonego
w rozamieniu art. 100 § 1 kp., kierowanego do pracownike — tym bardziej, zc
pielggmarka/pelozna nie musi wykonywaé zawodu w ramach uwmowy o prace. Takie
polecenic ma charakter administracyjnoprawny i kicrowane jest do nieokreslonego co
do toZsamosci wykonawcey.'* Nalezy mieé tez na uwadze, 2¢ podporzadkowanie
pracodawcy nie wylacza obowiazku reslizowania zlecent lekarskich. Natomiast
pielegniarka/potozna porzostajaca w stosunku pracy, odmawizjac wykonania zlecenia,
moze jednoczednie dopusci¢ sig naruszenia w zaktesie wykonywania pracowniczych,
w tym obowiazkéw okreslonych w art. 100 § 1 kp Podobnie, gdy
pielggniarka/potozna wykonuje swoje obowigzki wzgledem pacjentdw nie na zlecenie
lekasskie, to wcigz wykonuje je w ramach stosunku pracy, stosownic do zakresu
obowigzkéw 1 polecenn pracodawey. W tym  zakresie nieuzasadniona odtmowa
udzielenia $wiadezenia rOwniez moze by¢ traktowana jako naruszenic wskazancgo
prrepisu.

Nalezy przy tym pamigtad, 2e zawody pielegniarki 1 poloznej sa zawodami zaufania
publicznego. Znajduje to wyraz chocby w posiadaniu samorzadu zawodowego (ustawa
z dn. 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek 1 poloznych) 1 szczegalne] ochronie
prawnej, przysfugujace] im podczas i w zwiazku z  wykonywamem ceynnosc
zawodowych f{att. 11 wst. 2 wzpp). Pomadio, w éwietle przyrzeczenia
wyartykulowanego w k.e.zp.p., plelegniatkl 1 polozne zobowigzuja si¢ nieé¢ pomoc
kazdemu czlowiekowi, strzec godnoscl zawodu i przy wykonywan czynno$c

1% Zob. szerze) M. Sadowska, [w:] M. Sadowska, W. Lis, Usfawa.. ., komentarz do art. 12 uxpp. oraz
D. Karkowska, fw:] D. Karkowska, W.C. Wicdarczyk, Praws..., cze$C I1, rozdziat 2, pkr 8, ppkt 8.1
i czgsc 11, rozdzial 2, pkt 9 ppkt 9.11 9.2,

1 Zob. np. ID. Karkowska, [w] D. Karkowska, W.C. Wiodarczyk, Prawa. .., czesc 11, rozdziat 2, pkt 8,
ppkt 81 oraz A Kowalska, Odwawrs sykonania lecenia lekarskir, ,Studia Prawnoustrojowe”,
ar 29/2015, s, 133.

5 D, Katkowsks, [w] D. Karkowska, W.C. Wiodarcayk, Praws..., czgs¢ ML rozdsial 2, pkt 2,
ppkt. 2.1-2.3,
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kierowaé si¢ przede wszystkim dobrem pacjenta. Kodeks etyki zawodowej wskazuje
tez, 2e czynnosci zawodowe piclegniarki/poloznej nie moga powodowal szkod dla
zdrowia i zycia ludzkiego (art. 5 ust. 1) oraz ze bezpieczefistwo pacjentow jest
przedmiotem szezegolnej troski plelegniarki i potoznej (art. 7 ast. 2). Warto rowniez
zwrocic uwage na fakt, ze ewentualna dopuszezainosd przeprowadzenia strajku przez
piclegniarki i poloznc jest uzalezniona od wczesnicjszego zagwarantowania pacjentom
hezpieczenstwa 1 nic moze nastapic na stanowiskach, na keorych zaniechanie pracy
zagraza zyciu 1 zdrowin lndzkiemu (o czym stanowi art. 19 ust. 1 ustawy 2 dn. 23 maja
1991 r. o rozwiszywaniu spordw zbiotowych).'

Co za tym idzie, zawody piclegniarki i potoznej sq zawodami, w ktdrych istocie lezy
szczegblna woska o dobro pacjenta. Jest ono dobrem priorytetowym. To wszystko,
w powigzaniu z wedcig art. 12 wz.p.p., przemawia przeciwko mozliwodcl odmowy
wykonania czynnodct z omawianych prayezyn, nawet w sytuacji, gdy dana czynnosé
wyktacza poza zakres obowigzkéw na danym stanowisku shuzbowym piclegniarki lub
poloznej.

Co za tym idzie, w Swictle przywotanych ptzepiséw prawa, zajmowanie przez
pielegniatke /potoing, posiadajacy wyisze kwalifikacje, stanowiska, na ktdrym
s3 wymagane kwalifikacje nizsze, nie upowaznia piel¢gniarki/pofoinej do
odmowy wykonania $wiadcxcd zdrowotnych wymagajacych wyzszych
kwalifikacji. Co wiecej, w przypadku, gdy dana osoba pozostaje w stosunkn
pracy, odmowa wykonania §wiadczenia zdrowotnego moze byé kwalifikowana
jako odmowa wykonania polecenia pracodawcy, stanowigca naruszenie
podstawowych obowiqzkéw pracownika, co moZe byé podstawg dla
rozwigzania stosunku pracy z winy pracownika,

3. SRODKI OCHRONY PRAW PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Mimo %e na pielggniarkach i polozaych ciazy obowiazek wykonywania $wiadczed
zdrowotnych w najszerszym, okreslonym ich kwalifikacjami zakresie, nic oznacza to
jednak, z¢ prawo pozwalz na naruszanie ich prawa do Swiadczenia pracy w zakresic
przewidzianym umowsa {nakiadanie na nic obowiazkéw wlasciwych dla innego
stanowiska} oraz prawa do sprawiedhwego wynagrodzenia za wykonywana prace.
W celu ochrony praw, takim osobom przystugiwaé beda rdine srodki ochrony
prawnej.

W przypadku, gdy dana pielggniarka alho polozna zajmuje stanowisko wymagajace
okredionych lowalifikacji 1 ottzymuje wynagrodzenie na poziomie nizszym, niz
prrewidziane w usunw. dla dane) grupy wynagrodzenia (np. pielegmiarka zajmuje
stanowisko, dla ktorego wymagane jest posiadanie wyksztalcenia magisterskiego

16 Tak ap. . Karkowska, [w:] D, Katkowska, W.C. Wiodarcayk, Praws. .., czg¢i¢ LI, rozdaiat 2, pkit 9,
P b P
ppke 9.4
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i specjalizacji — grupa 2, ale otrzymuje wynagrodzenie wlasciwe dla grupy dalszej),
przysluguje jej roszczenie do pracodawey o zaplate (wyrdwnanic zaleglego
wynagrodzenia — do poziomu minimalnego, whdciwege dla rzeczywiste} grupy
zaszeregowania) oraz eweniualnie roszczenie o ustalenie tredci stosunku prawnego

umowy o pracg) w zakresie obgjmujacym stawke wynagrodzenia.
iy &P JmMujacy € wynagx

W przypadiu, gdy dana plelggniarka/potozna posiada wyzsze kwalifikacje, zajrovje
niZzej zaszeregowane stanowisko niewymagajace tych kwabfikacji, ale z uwagi na
postadane kwalifikacje wykonuje czynnodei wprawdzie wehodzace w ogdlny zakres
obowigzkéw na stanowisku, ale mozliwe do wykonania jedynie przez osobe wyzej
wykwaliftkowana, to sytuacja taka stanow! argument w ubieganiu si¢ przez takg osobe
o podwyzszenie wynagrodzenia. Jezell nie mamy do czynienia z nakladaniern na
pracownika nowych obowiazkdw albo wykonywanie danege rodzaju swiadczen miedci
sig w zakicsic obowigzkow na stanowisku, pielegniarce/polozne] me bedzie
przysiugiwac roszczenie o podniesienie wynagrodzenia.!” W takim wypadku kwestia
podwyzk:i pozostanie w sferze ustalen pomigdzy pracowntkiem a pracodawcs
Roszerenie o podwyzke (oraz rosuczenic o wyrdwnanie zaleglego wynagrodzenia oraz
ew. odszkodowanie) bedzie natomiast przystugiwad pracownikowi w przypadku, gdy
dojdzie do jego nictéwnego traktowania wzgledem innych pracownikéw' (np. dwoch
pracownikéw posiadajacych takic same wyzsze kwalifikacje bedzie zatrudnionych na
réznych stanowiskach z rdznym wynagrodzemem, pomimo %e w rzeczywistodcl obaj
wykonywal beda taky sama prace, wymagajaca wyzszych kwalifikacii). Roszczenie
o podwyzke | wyréwnanic zaleglego wynagrodzenia moze okazal sig uzasadnione
réwniez w sytacii, gdy pracodawea powierzy pielegniarce/poloznej dodathowe
obowiazki albc bedzie jej tegularnie zlecal zadania wykracrzajace poza zakres
obowigzkéw (w tym wypadku zajdzie potrzeba dokonania wyceny dodatkowej pracy).'”
Nalezy podkreslié, ze takie sytuacje wymagaja indywiduvalnej anabzy w zakresie
istnienia podstaw do wystgpienia z roszczeniem.

Jezeli dana pielegniarka/potozna  postada  wyisze kwalifikacje, zajmuje nizg)
zaszeregowane stanowisko niewymagajace tych kwalfikacji, ale z uwagi na posiadane
kwalifikacje regularnie wykonuje czynnodci wchodzace w zakres obowigzkow
stanowisk wymagajacych wyzszych kwalifikac)i, to oznaczaé to moze, Zc taka osoba
w istocie wykonuje prace wiasciwg dla innego (wyzszepo) stanowiska. Jezeli zlecanic
takich zadan przekroczy wymiar 3 muesiecy w roku kalendatzowym, to w tym wypadku
pracownikowi przystugiwaé bedzie roszczenie do pracodawcey o zaplatg (wyréwnanic
zaleglego wynagrodzenia - do poziomu minimalnego, whasciwego dla grupy
zaszeregowania na wygszym stanowisku, a jezell na tym wyiszym slanowisku

w podmiocie leczniczym oferowane jest wynagrodzenie wyzsze, miz minimalne — do

17 Por. . Mantewska, jwi| K. Jadkowski, E. Mantewska, Kedeks prag. Kementary akinalizowany,
LEX/cl. 2024, komentarz do art. 78 k.p., uwaga 2 uraz P, Prosinowskd, fw:] KW, Baran {red.}, Kodeks
pracy, Komentars, Tom I Arr. 193, Warszawa 2022, LEX /¢l komentarz do art. 78 k.p., uwaga 5.

13 E. Maniewska, [w:] K. Jatkowski, E. Mantewska, Kedeks. .., komentarz do art. 78 k.p., uwaga 2.

19 P, Prusinowski, [w:] K. W. Baran (red.), Kedekr. .., komentarz do art. 78 k.p., uwapa 5 i przywolane
tam orzecznickwo SN
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poziomu tego ofcrowancgo wynagrodzenia} oraz ewentualnie roszczenie o ustalenie
tresci stosunku prawnego (umowy o pracg) w zakresie obejmujacym  stawke
wynagrodzenia oraz zajmowane stanowisko i zwigzany z nim zakres obowigzkdw.

Niezaleznie od powyzszegoe nalezy zwrocié uwage na daleko idace niedoskonatosci
obowigzujacych aktéw prawnych, w tym zwlaszcza wsunaw. oraz rozporzadzenia
Minista Zdrowia 7z dn. 10 lipca 2023 r w sprawic kwalifikac)i wymaganych od
pracownikéw na poszezegdlnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach leczniczych
miebedacych przedsigbiorcami. Podstawowym mankamentem, lezacym u podstaw
sytuacjl, do ktorych odnosi sig¢ nin. opinia, jest wilasnie powigzanie wysokodci
wynagrodzenia minimalnego 2z poziomem  kwalifikacjl wymaganym na danvm
stapowisku, a nie — z poziomem rzeczywiscie posiadanych przez pracownika
kwalifikacji. W istocie, pracodawcy naduzywaja przepiséw zatradniajge wyicj
wykwalifikowane piciggniarki 1 potoZne na stanowiskach w mniej korzystnych grupach
zaszeregowania 1 oczekujac od nich wykonywania zadaf, de ktdrych wymaganc sa
wyzsze kwalifikacje. Stan ten umoiliwia konstrukcja ww. rozporzadzeniz, ktore
przewiduje mozliwos¢  zatudnienia na  danych  stanowiskach  zardwno  oséb
posiadajacych wyzsze, jak i nifsze kwaliftkacje, rdznicujac dostgpnosc stanowisk
diugoscia stazu pracy. Ponadto ww. akty prawne pomijaja w ogdle kwesng
podnoszenia lowaliftkacjl przez piclggniarki 1 polozne w inny sposdb, tj. poprzez
odbywanie kurséw kwalitfikacyjnych i specjalistycznych.

Odpowiedzia na powyzsze mankamenty jest obywatelski projekt ustawy o zmianie
ustawy o sposobie ustalania najniZzszege wynagrodzenia zasadmiczego nicktorych
pracownikéw zatradnionych w  podmiotach leczniczyeh™ — bedacy  aktualnie
przediniotem prac legislacyjnych. W toku prac nad projekrem zostaly przedstawione
rézne argumenty, odnoszace sic mie tylko do zagadmien budietowych (koszitdw
zwigzanych z koniecznosciy podniesienia wynagrodzen), ale réwniez czysto
prakryczaych. W szczegolnoscl wskazano na symiacje odwrotne do probleméw
analizowanych na groncic nin. opiniy, gdy pielegniarki/polozne, posiadajac wyzsze
kwalifikacje, ale zajmujac stanowiska tych kwalifikacii niewymagajgce, wykonujg taka
samg ilosciowa 1 jakosciowo pracg, co muigj wykwalilikowane piclggniarki/polozne,
zajmujace te same sumnowiska. Niektdrzy argumennyja, 7¢ obccna  regulagga
koresponduje z art. 78 § 1 kp. w wymiarze, w jakim przepis mdwi o wynagrodzeniu
odpowiadajaeym  kwalifikacjom  wymaganym (2 nie: posiadanym) na danym
stanowisku.”

Nalezy mie na wagledzie, zc rozporzadzeme Ministra Zdrowia z dn. 10 lipca 2023 .
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikdw na poszczepolnych rodzajach

 Diruk Seymu [X kadencii ar 3421, akmalnie: drok Sejmuo X kadencii ar 33.

213 Daienisink, Opinia prawne - de. 19 styepmia 2024 . dotyezgea obywaielibiege projekin ustawy o zmianis
uriowy o fpoiobiz ustalania ndjuissuese wynagredzenia  gasaduiczeso  miektvrych pracownikdn  sutrudnionsch
w jodeisiach leezmicgyeh oras miektiryh inmych wstaw (druk nr 33), 5. 56 oraz W. Zghcaynsld, Opina
merytorysea 1 dn. 22 ityegmia 2024 1 do obywalelikisyo projetii utawy o gmianic wstawy o spesobie witalaniz
naniizego wynagrodvenia atadnicyene miektiryeh pracowntksw sairdeonych w podwmiotach lecgnicyych {drk
wr33), s 8.
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stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgeych przedsiebiorcarni dopuszeza
obcjmowanie stanowisk przez osoby posiadajace révne wykswtalcenie, nierzadko
wprowadzajge dodatkowy wymdg posiadania odpowiedniego stazu dla  0séb
z wyksztalceniern niZszym. jest to rozwigzanie zrozumiale 1 trudno wyobrazid sobie,

aby ta kwesna byla rozwigzana w inny sposdb.

W powyzszym kontckscle rozwigzaniem kompromisowym moze byé jednoczesne
uzaleznienie wysokoscl wynagrodzenia minimalnego zardwno od kwestll posiadanego
przez  pracownika medyerznego  wyksztaleenia, jak 1 od kwestn wykszralcenia
wymaganego na danym stanowisku, Wymagatoby to jednak dalszego zréznmicowania
siatki wynagrodzen (wprowadzenie podgrup albo wigkszej liczby grup wynagtodzenia).
Dla przykladu, w swictle zataconika do ww. rozporzadzenia z do. 10 lipca 2023 r, dla
objecia stanowiska pielegniarki (Ip. 47) niezbedne jest posiadanie wyksztalcenia
$redniego albo tytulu zawodowego licencjata pielggniarstwa. Bez wigledu na posiadane
wyksztalcenie, w swictle zatacznika do us.u.nw., osoba zajmujaca to stanowisko jest
uprawniona do minimalnego wynagrodzenia okreslonego dla 6. grupy zawodowe).
Proponowana zmiana polega¢ by mogla na rozréznieniu syluacji zawodowe) osob
znajdujacych si¢ w te] grupie, w zaleznosci od faktycznie posiadanego wyksztatcena,
réznicujac minimalne wynagrodzenie osob w ramach te) grupy. W takim wypadku
osoba z wykszialceniem magisterskim lub  specjalizacja, zajmujaca  stanowisko
pielggniarki (ktére takiego wyksztalcema nie wymaga), bylaby uprawmona do
wyzszego wynagrodzenia minimalnego, niz osoba na tym samym stanowisku
z wyksztatceniern $rednimn — ale juz nic do wynagrodyenia przystugujacego osobie
zajmujace) stanowisko z grupy 3. lub 2. (. na stanowisku, ktore bezwzglednie wymaga
wyzszego wyksztalcenia).

Jednaoczesmie nalezy podkresli€, ze nie tylko postadanic wyiszego wyksztalcenia lub
specjalizacyi, ale rowniez ukoficzenie korsu kwalifikacyjnego lub specjalistycznego
stanowi wymodg warunkujacy mozliwost spelniania $wiadczen gwarantowanych
z rakresu leczenia szpitalnego, 2 przez to — posrednio — zatrudnicnia pielgpniarek
i polozaych. 7 tych przyczyn, w ramach ww. ptopozycji, uzasadmonc byloby
rozwazenle dodatkowego zroinicowania siatki wynagrodzen, z uwzglednieniem tych
dodadkowych kwalifikac)i (kursow), ktére mogg posiadad pielegniarki 1 potozne.

Powyzsze rozwigzanic moze stanowi¢ odpowiedz na stawiane projektow: ustawy
zarzuty, wywazapc — 2 jedngj swony — konlecznos¢ uwzgledmania poziomu
wykwalifikowania pracowmkdw przy ich wynagradzaniu i z drugiej strony — kwesrie
zakreséw obowigzkow przypisanych do rzeczywiscie zajmowanych stanowisk.
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V. KONKLUZJE

1. Majac na uwadze normy wynikajgce z art. 12 ust. 1 i 2 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloinej, a takie szczegdlny charakier tych
zawodow i cbowigzujace je normy deontologii zawodowej, piclegniarki
i polozne nie moga odmdéwié spetnienia §wiadczenia zdrowotnego (na
zlecenie lekarskie oraz bez zlecenia) z tej przyceyny, Zze Swiadczenie
wymaga posiadania przez pracownika wyzszych kwalifikacji,
a zakres czynnodci na zajmowanym stanowisku przez pracownika tych
kwalifikcacji nie wymaga.

2. Odmowa wykonania §wiadczenia moze by¢ traktowana jako naruszenie
podstawowych obowigzkow pracowniczych.

3. Zrédtem niedopuszczalnych praktyk pracodawcéw, polegajacych na
zatmdnianiu pielggniarek i pofoinych na stanowiskach wymagajacych
nizszych  kwalifikacji w celu  uniknigeia wyplaty wyzszego
wynagrodzenia, ma swoje Zrédio w niedoskonatosciach ustawy
0 sposobie wustalania najniiszege wynagrodzenia zasadniczego
niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczmiczych,
ktora uzaleznia wysokos¢ wynagrodzenia minimalnego od kwalifikacji
wymaganych na danym stanowisku, a nie kwalifikacji rzeczywiscie
posiadanych przez pracownikéw medycznych.

4. W tym zaktesie uzasadniona bylaby nowelizacja ustawy albo poprzez
powigzanie minimalnego wynagrodzenia z posiadanymi kwalifikacjami,
albo poprzez zréznicowanie wysokoéci minimalnego wynagrodzenia
pracownikéw posiadajgcych roine lkwalifikacje, a zajmujacych
stanowiska niewymagajgce bezwzglednie posiadania tych kwalifikacji.

5. W obecnym stanie prawnym pielegniatkom i poloinym, ktérym
regularnic zlecanc sg zadania wymagajace wyzszych kwalifikacii,
zwhaszcza gdy zadania te nie wchodzg w zaktres zadan na danym
stanowisku, moze przystugiwaé roszczenie o  podniesienie
wynagrodzenia 1 zaplat¢ zaleglego wynagrodzenia, jak rowniez
o uksztattowanie tresci stosunkm pracy w zakresie wykonywanych

obowigzkdw.
—%i( <7 ..

Prof. dr hab. Marek Chmaj
radca prawny
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JAK ODPOCZYWAC, ZEBY... ODPOCZAC

Tez masz wrazenie, ze wszyscy wokot narzekaja, ze sg zmeczeni? Jeste$ swiezo po urlopie, a czujesz sie,
jakby go w ogoéle nie byto? Czas uzupetni¢ energie. Mozesz to zrobi¢ cho¢by w weekend, a nawet dzisiaj po
potudniu. Rozmowa z Biancg Beatg Kotoro.

Bianka Beata Kotoro: Szczerze? Jestem
przekonana, ze powodem twojego nie-
konczacego sie zmeczenia jest przede
wszystkim twoje podejscie do odpoczyn-
ku. Skad ta pewnos$é? Niestety wiekszosc
Z nas sama sobie robi krzywde, karmiac
sie btednymi przekonaniami na temat
odpoczywania. Wcigz styszymy historie
o tym, ze aby osiggnac sukces, trzeba by¢
mega aktywnym, ze ludzie ambitni wcze-
$nie wstaja, robig tysiac rzeczy. OK, réb
to wszystko, ale pomiedzy tg aktywnoscia
dawaj sobie chwile, kiedy pozwalasz so-
bie na cos, co jest absolutnie dla ciebie re-
laksem. Wez tez pod uwage kilka kwestii:

Juz samo podejscie do odpoczynku deter-
minuje to, jak sie czujemy. Zwrd¢ uwage,
ze wiele o0s6b, gdy méwi im sie ,odpocznij”,
na sam dzwiek tego stowa reaguje zde-
nerwowaniem. Czemu? Funkcjonuje takie
przeswiadczenie, ze jak usigdziemy z przy-
stowiowg kawa na balkonie czy potozymy
sie na kanapie, to bedziemy tymi, ktorzy
NIC nie robig, bedziemy nieproduktywni.
Nie patrzymy na to, ze mamy prawo do
odpoczynku, zZe to jest cos niezbednego do
naszego dobrego funkcjonowania zaréw-
no fizycznego, jak i psychicznego. Powin-
nismy umie¢ doceni¢ czas, kiedy mozemy
zwolni¢ tempo. Tymczasem mamy wrecz

il

=2
@

Iy

wdrukowane, ze odpoczynek to lenistwo:
,bo przeciez tyle rzeczy mogtam zrobic!”,
,to jak juz mam odpoczywaé, to przynaj-
mniej dokoncze ksigzke”. Oczywiscie nie
moéwie, ze czytanie ksigzek jest czyms$
ztym - chodzi mi o to, Ze mamy problem
z tym, zeby sobie odpuscié. Odpoczynek
nie jest marnowaniem czasu.

Mozesz nic nie robic, i to jest w porzadku.
Odpoczywanie ma by¢ doktadnie prze-
ciwwagg dla naszej aktywnosci zawodo-
wej. | nie, nie musi wigza¢ sie z zadnym
ruchem, challenge’ami, zaliczonymi miej-
scami na mapie. To troche jak ze snem,
podczas ktérego nic nie robimy, a daje




nam tak wiele. A skoro o $nie mowa, wiele
0sOb odsypia np. przez pot soboty zme-
czenie z catego tygodnia, a w niedziele
katuje sie wyrzutami sumienia, ze zmar-
nowaty czas, zamiast sobie w te niedzie-
le pomyslec: ,Cudownie! Wylezatem sie,
dzisiaj moze sobie co$ obejrze albo upie-
ke ciasto”. Chodzi o to, by docenié¢ fakt,
ze mogliSmy ten dzien przeleze¢, zrelak-
sowac sie.

Zdarzyto ci sie myslec¢, ze ,ojejku, mo-
gtam odwiedzi¢ przyjaciét, péjsc¢ do kina
czy posprzataé¢ mieszkanie, a zmarnowa-
tam cate wolne"? Za tym idg stres i wy-
rzuty sumienia. | to nie koniec, bo pdzniej
pojawia sie mysl: ,w poniedziatek musze
i$¢ do pracy”, ,Boze, jutro tyle musze zro-
bi¢”. Tak, to prawda, po wolnym wraca-
my do pracy, ale jest tu i teraz, i w tym
momencie mozemy wcigz delektowac sie
wolnym czasem. Dajmy sobie na to po-
zwolenie. Jezeli nakrecamy nasz umyst
tym, jak bardzo jest lub bedzie niefajnie,
to jak on ma odpoczac? Nie rébmy sobie
sami krzywdy.

Jak nie wyjedziesz, to... tez odpoczniesz.
Pytani o wrazenia z urlopu ludzie, ktorzy
nigdzie nie wyjechali, czesto moéwia: ,by-
lisSmy w domu, co to za urlop”, ,siedzieli-
smy tydzien na dziatce, to nie to samo,
co gdzies wyjecha¢”. To mit, ze trzeba
zmieni¢ klimat, by¢ daleko od domu, aby
urlop byt wartosciowy. Nie jest istotne,
czy jesteSmy w domu, na Hawajach czy
na dziatce, tylko z jakim nastawieniem
podejdziemy do tego urlopu. Mozemy by¢
na Hawajach, ale mie¢ poczucie winy, ze
nie pracujemy, a co wiecej stono za to za-
ptacilismy.

Zdarzyto ci sie lecie¢ gdzie$ na krotki
urlop albo np. na weekend (a najlepiej
tanimi liniami, czyli de facto byt to ,eko-
nomiczny” wyjazd) i zamiast posiedziec¢
w tej Barcelonie czy Mediolanie z kawa
i ciasteczkiem, gnac przez miasto z poczu-
ciem: ,musze zwiedzaé, musze zobaczyc
jak najwiecej”? Nie chodyzi o to, Ze jest co$
ztego w zwiedzaniu czy intensywnym od-
poczynku, tylko pytanie, czy nam to rze-
czywiscie na ten moment jest potrzebne?
Poczucie, ze co$ mozemy straci¢, jakie-
go$ ,must-see” nie obejrze¢, wpedza nas
w zaklety krag gnania i zdobywania. | nas
wyczerpuje.

,Dtuzej” nie znaczy ,lepiej”. Badania po-
kazuja, ze idealny czas potrzebny nam
do odpoczynku to 21 dni - 7 dni to czas
odreagowania i kolejne 7 wejscia w stan
odpoczynku, a dopiero po 2 tygodniach
tapiemy chillout. Tak jak w przypadku
urlopu na Hawajach z przyktadu powyzej,
tak i w przypadku 2-tygodniowego urlopu
na Mazurach, nie mamy jednak gwarancji,
ze to nas w 100% zregeneruje - zawsze
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bardziej niz czas i miejsce liczy sie jakos¢
urlopu i nasze podejscie.

Co wiecej, wierze, ze w przeciggu dwodch
dni jesteSmy w stanie sie dobrze zrege-
nerowac. Jezeli jesteSmy osobami, ktory-
mi ciggle brakuje snu (a zaktadam, ze tak
jest), dajmy sobie mozliwos¢ tego pierw-
szego dnia dtuzej pospacd. Przy czym ,dtu-
zej” nie oznacza pot dnia. Musimy pamie-
ta¢, ze za dtugie spanie nie dziata dobrze
i na nasze ciato, i na nasz moézg. Tak samo
jest z kwestig drzemek w ciggu dnia - s3
pozadane, ale tylko jezeli drzemka wynosi
15-20 minut. Zdrzemniecie sie nam godzi-
ne czy dwie oznacza, ze pézniej bedziemy
nieprzytomni.

Wracajac do odpoczynku w dwa dni -
tak, to mozliwe, gdy bedziemy czerpac
radosc¢ z tych dwoch dni, upajac sie tym,
Ze nasze zycie w tym czasie jest fajne,
robimy co$, co daje nam satysfakcje.
| niech to bedzie to, co MY chcemy robic
- przesadzanie kwiatkow, maraton filmo-
wy z rodzing czy wycieczka na staréwke
i udawanie turystow.

Jesdli umiemy odpoczywaé, to nawet
w ciggu potowy dnia mozemy ztapac od-
dech, pod warunkiem Ze to bedzie takie
pot dnia, w ktorym jestesmy tu i teraz. Je-
$li siedzimy z kolezankg na kawie i mamy
rados¢ z tego, ze tu siedzimy, to taduje to
nasze baterie. Ale jesli sie uméwimy, ale
z tytu gtowy mamy: ,jejku, nie powinnam
tak tutaj siedzie¢, powinnam popraso-
wac”, to po co ta kawa? To rzeczywiscie
jest wtedy zmarnowany czas. Musimy
praktykowac podejscie, ze jest tylko jedna
rzecz, ktérej oddajemy sie w danym mo-
mencie, i jezeli ja wybraliémy, to robimy
wtasnie ja, a nie rozpamietujemy, ze mo-
glibySmy robi¢ cos innego.

Odtacz sie. Zasadnicza kwestig w dzisiej-
szych czasach jest to, bySmy na czas od-
poczynku, niezaleznie, czy jest to jedno
popotudnie, czy tydzien, przestali by¢ on-
line. Socjologowie od wielu lat alarmuja, ze
ulegamy FOMO (fear of missing out), czyli
obawie, ze co$ nam umknie, Ze nie bedzie-
my mieli poczucia kontroli i wiedzy, co sie
dzieje, a to niestety odcigga nas od tego,
zeby by¢ realnie w danym miejscu. Musimy
sobie jasno powiedzied, ze nie, nigdy nie
bedziemy wszystkiego wiedzie¢ i pewne
rzeczy nas oming i ze czasem trzeba wejs¢
w tryb samolotowy (co u wielu oséb budzi
wrecz przerazenie!). | koniec, kropka.

Caty czas myslisz o tym, co sie dzieje
w pracy, myslisz o kolezankach, pacjen-
tach? Odpus¢. Jako ludzie mamy potrze-
be kontrolowania wszystkiego, co wiecej
mamy poczucie, ze mamy na wszystko
wptyw, zZe jesteSmy niezastapieni, ale
prawda jest taka, ze gdy nas nie ma, Swiat
funkcjonuje dalej. To cenne, ze pacjenci sa

dla nas wazni, ale jezeli mamy dzien wol-
nego, to po to, zeby nabrac sit i z nowa
energia moc zaangazowac sie w opieke
nad nimi i innymi osobami.

Jesli wrecz mecza cie wyrzuty sumienia,
ze odpoczywasz, gdy inni pracuja, zréb
sobie... rachunek sumienia. Zastanéw
sie, czy te wyrzuty sa racjonalne, czy nie?
Moze jest tak, ze masz mnéstwo zalegto-
$ci, czas przelatuje ci przez palce, twoja
organizacja jest zerowa i to sie ciggnie
tygodniami i miesigcami? Jesli tak jest,
by¢ moze problem tkwi gtebiej? Moze
sie okazac, ze nie chodzi tutaj o sprawe
odpoczynku, tylko jakich$ problemoéw do
rozwiazania, by¢ moze depres;ji? | tutaj za-
sadnicza kwestig jest, zeby wyciggnac sie
z tego dotka.

Czerp energie z matych rzeczy. Nie chce
tu zabrzmie¢ jak szamanka z Instagrama,
ale naprawde jest wiele matych aktywno-
$ci, ktore dziatajg niesamowicie energe-
tyzujaco, a ktére mozemy robi¢ kazdego
dnia - np. pdj$¢ z rana po buteczki i cie-
szy¢ sie, jak sg chrupiace i ze bedg sma-
kowaty bliskiej nam osobie. Ale... mozemy
tez iS¢ obrazeni, ze musimy chodzi¢ rano
do sklepu. Wszystko, co sie dzieje, dzieje
sie w naszej gtowie - to my nadajemy zna-
czenia poszczegdlnym rzeczom.

Istnieje cate mndstwo czynnosci (nie chce
nazywac ich obowigzkami), ktore i tak mu-
szg by¢ zrobione - czemu wiec troche ich
nie ociepli¢? Powiedzmy, ze musimy przy-
gotowac obiad dla rodziny. Mozemy po-
dejs¢ do tego tak, ze to ,musimy zrobic”,
albo zmieni¢ to w przyjemna czynnosc.
Zamiast kombinowac, wstawi¢ prostg do
wykonania zupe, w tle witaczyé muzyke
i miec poczucie, ze to przyjemne dziatanie
jest naszym wyborem. Troche to sztuczne?
Owszem, ale dobrze dziata. Odpoczywa-
nie i uzupetnianie energii to nie jest pro-
ces, ktdry mozemy ograniczy¢ wytacznie
do wolnych dni, $wiat czy urlopu. Tak na-
prawde w kazdym dniu, w mozliwie wielu
dziataniach, powinnismy szukaé przeciw-
wagi dla ciezkiej pracy i zmeczenia.

Bianka Beata Kotoro

psycholog, psychoseksuolog,
terapeuta, psychoonkolog, superwizor
ECE, wyktadowca, przyjmuje m.in.

w Instytucie Psychologiczno-
Psychoseksuologicznym Terapii

i Szkolen BEATA VITA w Warszawie,
autorka ksigzek edukacyjnych dla dzieci
i mtodziezy.

Zrodto: Magazyn pielegniarki i potoznej
nr7-8.2024
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KWALIFIKACJE | ZADANIA
PIELEGNIARKI SRODOWISKA NAUCZANIA

| WYCHOWANIA

Wskazujemy szczegétowo rodzaje oraz zakresy realizowanych $wiadczen zdrowotnych.

Pielegniarka srodowiska nauczania i wy-
chowania zapewnienia bezpieczenstwo
zdrowotne dzieci i mtodziezy, promujac
jednoczesnie zdrowy styl zycia. Zakres
udzielanych  $wiadczen zdrowotnych
obejmuje nie tylko dziatania na rzecz
profilaktyki zdrowotnej, ale takze inter-
wencje w sytuacjach nagtych, edukacje
zdrowotnga oraz wspoétprace z rodzicami,
dyrektorem szkoty lub placéwki i nauczy-
cielami. Kompetencje pielegniarki w tym
zakresie sg szerokie i réznorodne, a jej
obowiazki - kluczowe dla tworzenia bez-
piecznego i zdrowego srodowiska eduka-
cyjnego.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 12
kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej
nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 1078
ze zm.) pielegniarka srodowiska naucza-
nia i wychowania to pielegniarka, ktéra:
1) posiada tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa, lub

2) posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa  $rodowiska nauczania
i wychowania, lub

3) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dzie-
dzinie pielegniarstwa srodowiska naucza-
nia i wychowania, lub

4) posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycz-
nego zdobyty po ukonczeniu szkolenia
specjalizacyjnego rozpoczetego po dniu
23 sierpnia 2015 ., lub

5) odbywa szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego
lub pediatrycznego, lub

6) pielegniarka, ktéra posiada tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa ro-
dzinnego lub pediatrycznego uzyskany po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
rozpoczetego przed dniem 23 sierpnia
2015r, lub

7) potozna, ktéra ukoriczyta kurs kwa-
lifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
srodowiska nauczania i wychowania albo
réwnowazny oraz posiada co najmniej pie-
cioletni staz pracy w $rodowisku naucza-
nia i wychowania

- z ktérag Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opie-

ki zdrowotnej albo ktéra jest zatrudniona
lub wykonuje zawdéd u $Swiadczeniodawcy,
z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia za-
wart umowe o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej, realizujgca opieke zdrowot-
na nad uczniami w szkotach.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1427
ze zm.) pielegniarka planuje i realizuje
profilaktyczng opieke zdrowotng nad
Swiadczeniobiorcami na terenie szkoty
lub w placéwee. Swiadczenia udzielane
w Srodowisku nauczania i wychowania
w zakresie:




1) wykonywania i interpretowania testow
przesiewowych,

2) kierowania postepowaniem poprze-
siewowym oraz sprawowania opieki nad
uczniami z dodatnimi wynikami testéw,

3) czynnego poradnictwa dla ucznidéw
z problemami zdrowotnymi,

4) sprawowania opieki nad uczniami
z chorobami przewlektymi i niepetno-
sprawnoscia, w tym realizacja Swiadczen
pielegniarskich oraz wytacznie na podsta-
wie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu
z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej, na ktorego liscie $wiadczeniobiorcéw
znajduje sie uczen, zabiegéw i procedur
leczniczych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole,

5) udzielania pomocy przedlekarskiej
w przypadku nagtych zachorowan, ura-
z6w i zatruc,

6) doradztwa dla dyrektora szkoty w spra-
wie warunkéw bezpieczenstwa ucznidw,
organizacji positkdw i warunkéw sanitar-
nych w szkole,

7) edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej,
8) prowadzenia u uczniéw szkét podsta-
wowych (klasy 1-VI) znajdujacych sie na
obszarach, gdzie poziom fluorkéw w wo-
dzie pitnej nie przekracza wartosci 1 mg/I,
grupowej profilaktyki fluorkowej metoda
nadzorowanego szczotkowania zebdw
preparatami fluorkowymi 6 razy w roku,
w odstepach co 6 tygodni,

9) udziatu w planowaniu, realizacji i ocenie
edukacji zdrowotnej.

Warunki realizacji $wiadczen gwarantowa-
nych pielegniarki nauczania i wychowania.
2.1. Swiadczenia sa realizowane od po-
niedziatku do piatku, w dniach i godzinach
dostepnosci szkoty, zgodnie z warunkami
umowy zawartej ze Swiadczeniodawca,
z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, wedtug norm dotyczacych zalecanej
liczby uczniéw na jedna pielegniarke, trak-
towanej dla poszczegdlnych typow szkot
jako warto$¢ dla jednego etatu przelicze-
niowego:

1) szkota podstawowa z wytgczeniem
szkoét, o ktérych mowa w pkt 3, gimna-
zjum, liceum, liceum profilowane (bez nauki
w warsztatach), szkota artystyczna na pra-
wach gimnazjum lub liceum, szkota police-
alna z tokiem nauki nie dtuzszym niz 2,5
roku - 880-1100 ucznidw,

2) szkota podstawowa, gimnazjum, liceum,
liceum profilowane (bez nauki w warszta-
tach):

a) zklasami, do ktérych uczeszczajg ucznio-
wie niepetnosprawni, z wyjatkiem klas lub
oddziatéw specjalnych oraz sportowych -
do ogdlnej liczby uczniow w szkole nalezy
dodac liczbe uczniéow niepetnosprawnych
pomnozong przez wskaznik i podzieli¢
przez 880, przy czym dla uczniow:
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- z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim i sprawnych ruchowo, z niepetno-
sprawnoscig ruchowa, stabowidzacych
i niewidomych, stabostyszacych i niesty-
szacych, przewlekle chorych (wymagaja-
cych dodatkowych $wiadczenn zdrowot-
nych w czasie nauki w szkole) - wskaznik
wynosi 7,

- z uposledzeniem umystowym w stopniu
lekkim i niepetnosprawnych ruchowo oraz
z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym i sprawnych
ruchowo - wskaznik wynosi 10,

- z uposledzeniem umystowym w stopniu
umiarkowanym lub znacznym i niepetno-
sprawnych ruchowo -wskaznik wynosi 30,
b) z klasami sportowymi - liczba wyliczo-
na zgodnie z lit. a, z tym ze wskaznik dla
uczniow uczeszczajacych do klas sporto-
wych wynosi 2,

3) szkota podstawowa, w ktorej liczba
uczniéw nie przekracza 150 osdb - 440-
550 ucznidw,

4) szkoty prowadzace nauke zawodu
z warsztatami w szkole, szkoty sportowe
- 700 ucznidw,

5) szkoty specjalne dla dzieci i mtodziezy
- liczba uczniéw na jedna pielegniarke za-
lezy od rodzaju i stopnia niepetnospraw-
nosci uczniow oraz specyfiki danej szko-
ty i powinna by¢ ustalana indywidualnie
przed zawarciem umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej:

a) typ A - uczniowie z upodledzeniem
umystowym w stopniu lekkim, sprawni
ruchowo, stabowidzacy i niedowidzacy,
stabostyszacy i niestyszacy, przewlekle
chorzy (w tym osoby w szkotach dla dzieci
i mtodziezy niedostosowanej spotecznie) -
150 ucznidw,

b) typ B - uczniowie z upos$ledzeniem
umystowym w stopniu lekkim i niepetno-
sprawni ruchowo oraz z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym
i sprawni ruchowo - 80 ucznidw,

c) typ C - uczniowie z uposledzeniem
umystowym w stopniu umiarkowanym
i uczniowie z uposledzeniem umystowym
w stopniu znacznym i niepetnosprawni ru-
chowo - 30 uczniéw.

2.2. W szkotach, o ktérych mowa w ust.
2.1 pkt 1 i 2, w ktérych liczba uczniéw
zawiera sie w przedziale 400-499 oséb,
dopuszcza sie dostepnos¢ pielegniarki
w szkole nie mniej niz 3 razy w tygodniu,
nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.3. W szkotach, o ktérych mowa w ust.
2.1 pkt 1 i 2, w ktérych liczba uczniéw
zawiera sie w przedziale 251-399 oséb,
dopuszcza sie dostepnos$¢ pielegniarki
w szkole nie mniej niz 2 razy w tygodniu,
nie mniej niz 4 godziny dziennie.

2.4. W szkotach, o ktérych mowa w ust.
2.1 pkt 1-3, w ktorych liczba ucznidéw nie

przekracza 250 osdb, dopuszcza sie do-
stepnos¢ pielegniarki w szkole nie mniej
niz 1 raz w tygodniu, nie mniej niz 4 go-
dziny dziennie.

Realizacja opieki zdrowotnej nad ucznia-
mi przez pielegniarke srodowiska naucza-
nia i wychowania.

Na podstawie ustawy z dnia 12 kwietnia
2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami
(Dz. U.z 2019 r. poz. 1078 ze zm.):

1) pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania sprawuje profilaktyczng
opieke zdrowotng nad uczniami w gabi-
necie profilaktyki zdrowotnej zlokalizo-
wanym w szkole, a w przypadku braku
gabinetu profilaktyki zdrowotnej w szkole,
w miejscu okreslonym w umowie o udzie-
lanie $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 6
ust. 1).

2) profilaktyczna opieka zdrowotna nad
uczniami jest sprawowana w przypadku
braku sprzeciwu rodzicow albo petnolet-
nich uczniéw. Rodzice na pierwszym ze-
braniu rodzicow oraz petnoletni uczniowie
na pierwszych zajeciach z wychowawca
w roku szkolnym uzyskuja informacje o za-
kresie opieki zdrowotnej oraz o prawie do
wyrazenia sprzeciwu, o ktérym mowa po-
wyzej, ztozonego w formie pisemnej do
Swiadczeniodawcy realizujgcego opieke.
Sprawowanie opieki nad uczniami prze-
wlekle chorymi lub niepetnosprawnymi,
wymaga pisemnej zgody rodzicéw albo
petnoletnich ucznidéw. Zgode wyraza sie
przed objeciem ucznia opieka (art. 7 ust.
2,3i5).

3) pielegniarka sSrodowiska nauczania i wy-
chowania integruje opieke zdrowotna nad
uczniami w celu wsparcia rodzicéw oraz
petnoletnich uczniéw w realizacji prawa
do $wiadczen zdrowotnych (art. 8 ust. 2).
4) wspotpraca pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania z rodzicami albo
petnoletnimi uczniami polega na:

- przekazywaniu informacji o: stanie zdro-
wia i rozwoju psychofizycznym ucznia,
terminach i zakresie udzielania $wiad-
czen profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami, mozliwosciach i sposobie
kontaktowania sie z osobami sprawujacy-
mi profilaktyczng opieke zdrowotng nad
uczniami,

- informowaniu i wspieraniu rodzicéw
lub petnoletnich uczniéw w: organizacji
korzystania ze Swiadczen profilaktycznej
opieki zdrowotnej oraz opieki stomatolo-
gicznej nad uczniami, w tym profilaktycz-
nych badan lekarskich, badan przesiewo-
wych, przegladdéw stomatologicznych oraz
szczepien ochronnych, realizacji zalecen
lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej oraz lekarza dentysty, uczestniczeniu
w zebraniach z rodzicami albo zebraniach
rady rodzicéw, w celu omoéwienia zagad-
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nien z zakresu edukacji zdrowotnej i pro-
mocji zdrowia uczniéw (art. 17 ust. 1).

5) pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania wspotpracuje z dyrektorem
szkoty, nauczycielami i pedagogiem szkol-

nym.
Wspotpraca polega na podejmowaniu
wspolnych dziatan w zakresie edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia, z uwzgled-
nieniem potrzeb zdrowotnych oraz roz-
poznanych czynnikéw ryzyka dla zdrowia
uczniow danej szkoty. W ramach wspot-
pracy pielegniarka $rodowiska nauczania
i wychowania doradza dyrektorowi szko-
ty w sprawie warunkéw bezpieczenstwa
uczniow, organizacji positkéw i warunkéw
sanitarnych w szkole.

Na wniosek dyrektora szkoty pielegniar-
ka Srodowiska nauczania i wychowania
przedstawia zagadnienia z zakresu eduka-
cji zdrowotnej i promocji zdrowia uczniéw
na posiedzeniach rady pedagogicznej,
z zachowaniem prawa do tajemnicy o sta-
nie zdrowia uczniow (art. 18 ust. 1-4).

6) wspotpraca pielegniarki  $rodowiska
nauczania i wychowania z rodzicami, albo
petnoletnimi uczniami oraz z dyrektorem

szkoty, nauczycielami i pedagogiem szkol-
nym, moze odbywac sie z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych, $rodkow
komunikacji elektronicznej lub publicz-
nie dostepnych ustug telekomunikacyj-
nych, pod warunkiem ze administratorzy
i podmioty przetwarzajace dane osobowe
wdroza $rodki techniczne i organizacyjne
zapewniajgce odpowiedni stopien bez-
pieczenstwa tych danych w procesie ich
przekazywania, okreslony w przepisach
o ochronie danych osobowych (art. 19).
Kompetencje dyrektora szkoty lub pla-
cowki w kontekscie realizowania $wiad-
czen gwarantowanych przez pielegniarke
srodowiska nauczania i wychowania.

Na podstawie ustawy z dnia 14 grudnia
2016 r. Prawo os$wiatowe (Dz. U. z 2024
r., poz. 737 ze zm.):

1) dyrektor szkoty wspoétpracuje z piele-
gniarka sprawujaca profilaktyczng opieke
zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza, w tym
udostepnia imie, nazwisko i numer PESEL
ucznia celem wtasciwej realizacji tej opieki
(art. 68 ust. 1 pkt 11).

2) na wniosek dyrektora szkoty pielegniar-
ka sSrodowiska nauczania i wychowania

przedstawia na posiedzeniach rady peda-
gogicznej zagadnienia z zakresu edukacji
zdrowotnej i promocji zdrowia ucznidw,
z zachowaniem w tajemnicy informacji
o stanie zdrowia ucznidow (art. 69 ust. 8).
3) w zebraniach rady rodzicbw moze
uczestniczy¢ pielegniarka $rodowiska na-
uczania i wychowania w celu omdwienia
zagadnien z zakresu edukacji zdrowotne;j
i promocji zdrowia uczniéw, z zachowa-
niem w tajemnicy informacji o stanie zdro-
wia ucznidw (art. 83 ust. 1a.
Wyposazenie gabinetu w sprzet, aparatu-
re medyczng i produkty lecznicze:

1) wyposazenie gabinetu:

a) kozetka,

b) stolik zabiegowy lub stanowisko pracy
- urzadzone i wyposazone stosownie do
zakresu zadan pielegniarki szkolnej,

c) szafka przeznaczona do przechowywa-
nia lekow, wyrobéw medycznych i $rod-
kéw pomocniczych,

d) biurko oraz szafka kartoteczna - prze-
znaczone do przechowywania dokumen-
tacji medycznej,

e) waga medyczna ze wzrostomierzem,

f) parawan,



g) aparat do pomiaru ci$nienia tetniczego
krwi z kompletem mankietéw dla dzieci
i dorostych,

h) stetoskop,

i) tablice Snellena do badania ostrosci
wzroku,

j) tablice Ishihary do badania widzenia
barwnego,

k) tablice - siatki centylowe wzrostu i masy
ciata oraz inne pomoce do wykonywania
testow przesiewowych i interpretacji ich
wynikéw,

I) Srodki do nadzorowanej grupowe;j profi-
laktyki prochnicy zebow,

2) przenosna apteczka pierwszej pomocy
wyposazona w:

a) zestaw przeciwwstrzasowy zawierajacy
produkty lecznicze okreslone w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 68 ust. 7
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne,

b) gaziki jatowe, gaze jatowa, banda-
ze dziane i elastyczne, chuste tréjkatna,
przylepiec, przylepiec z opatrunkiem, re-
kawiczki jednorazowe, octawian glinu (al-
tacet), wode utleniong, $rodek odkazajacy
skore, tabletki przeciwbolowe i rozkurczo-
we, neospasmine, maseczke twarzowa do
prowadzenia oddechu zastepczego, szyny
Kramera, staze automatyczna, nozyczki,
pakiet do odkazania.

Warto doda¢, ze wyposazenie gabinetu
zapewnia szkota, a za apteczke i jej wy-
posazenie odpowiada pielegniarka, ktéra
realizuje swiadczenia w szkole w ramach
swojej praktyki zawodowej, lub podmiot
leczniczy, ktoéry zatrudnit pielegniarke.
Udziat pielegniarki $srodowiska nauczania
i wychowania s niezwykle istotne dla
zapewnienia bezpieczenstwa zdrowot-
nego uczniow. Pielegniarki petnia wazng
role w promowaniu zdrowego stylu zycia,
prewencji choréb, wczesnym wykrywa-
niu probleméw zdrowotnych oraz wspar-
ciu psychologicznym dzieci i mtodziezy.
Wspotczesne wyzwania zdrowotne, takie
jak rosnaca liczba przypadkéw otytosci, in-
nych choréb cywilizacyjnych, choréb prze-
wlektych czy probleméw emocjonalnych
mtodych ludzi, stawiaja przed pielegniar-
kami nowe zadania i wymagaja ciggtego
doskonalenia zawodowego. Dlatego tak
wazne jest, aby pielegniarki miaty dostep
do aktualnych szkolen i wsparcia, ktére po-
zwolg im sprostac¢ tym wyzwaniom.

Marcin Kosmalski,
prawnik, Dziat Merytoryczny NIPiP.

Zrédto: Magazyn pielegniarki i potoznej nr
7-8.2024
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DIAGNOZOWANIE ~ &F%s
INSULINOOPORNOSCI &1 %

TO POMYLENIE SKUTKU /57
ZPRZYCZYNA i

Insulinoopornos$¢ poczatkowo wykrywano u oséb chorych na cukrzyce i wezesniej
opisywano ja jako wymagajaca stosowania ponad 200 jednostek insuliny dziennie.
Jednak ze wzgledu na rosnaca $wiadomos¢é koniecznosci leczenia problemow

zwiazanych z otytosScia i nadwaga, w ostatnich latach wzrosto zainteresowanie ta...

no wlasnie — choroba?
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nsulinoopornos¢ to stan metabolizmu, w ktérym

komorki stajg si¢ niewrazliwe na insuling, co

powoduje gromadzenie si¢ glukozy w krazeniu.

Niezwykle istotne jest zrozumienie, ze insulino-
opornos¢ to stan, ktory moze prowadzi¢ do rozwoju
réznych problemow zdrowotnych, w tym cukrzycy
typu 2 i chorob uktadu krazenia. Wraz ze wzrostem
liczby 0s6b dotknigtych insulinoopornoscig wzrasta
ryzyko choréb przewlektych i konieczno$¢ inter-
wencji medycznej. Z klinicznego punktu widzenia
insulinoopornos$¢ to stan, w ktérym organizm po-
trzebuje wigcej insuliny niz zwykle, aby kontrolo-
wac poziom glukozy w krazeniu. Zasadniczo IR jest
przewlektym i prawdopodobnie odwracalnym sta-
nem zmniejszonej reaktywnosci na insuling w gtow-
nych docelowych tkankach metabolicznych, takich
jak tkanka tluszczowa, watroba i mig$nie szkieleto-
we. W rezultacie organizm doswiadcza dlugotrwate;j

-
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hiperinsulinemii, czego efektem jest hipoglikemia.
Dochodzi do niego, gdy trzustka zostaje pobudzona
do wypuszczenia nadmiernej ilosci insuliny, a tkanki
staja si¢ odporne na jej dziatanie. Insulinoopornosé¢
najczesciej wywotlana jest znacznym przepetnie-
niem komorek nadmiarem zapaséw energii, ktory
powstaje w wyniku gromadzenia si¢ w nich tkan-
ki thuszczowej. To uruchamia szereg dziatan, kto-
re ograniczaja przyszle wejscie glukozy i kwasow
thuszczowych. Jeden z tych mechanizméw polega
na tworzeniu produktéw rozktadu triglicerydow, ta-
kich jak diacyloglicerole, drugi natomiast polega na
zmniejszeniu liczby receptorow insuliny. Uwaza sig,
ze na poziomie komdérkowym insulinoopornos$¢ wia-
ze si¢ z defektami szlakow sygnalizacji insuliny, kto-
re mogg zaklocaé zdolnos¢ komorek do pobierania
glukozy z krwiobiegu. Moze to by¢ spowodowane
réznymi czynnikami, w tym stanem zapalnym, stre-
sem oksydacyjnym i nagromadzeniem niektorych
thuszczow w komorkach. Na szerszym poziomie na
insulinoopornos¢ wptywaja rowniez czynniki gene-
tyczne i srodowiskowe, takie jak historia rodziny,
pochodzenie etniczne, dieta i poziom aktywnosci fi-
zycznej. Dieta wysokothuszczowa, a takze nadmier-



ne spozycie kalorii moga przyczynia¢ si¢ do rozwoju in-
sulinoopornosci. Insulinooporno$¢ powigzano z kilkoma
zaburzeniami medycznymi, w tym otyloScia, zespotem
policystycznych jajnikow i bezdechem sennym. Choroby
te mogg nasila¢ insulinooporno$¢ i zwiekszaé ryzyko roz-
woju cukrzycy typu 2 i innych probleméw zdrowotnych.
Nalezy jednak ciagle pamietaé, ze insulinoopornos¢ nie
jest chorobg. Nie posiada kodu Migdzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob, kryteriow rozpoznania i wyzdrowienia,
a takze nie zaleca si¢ stosowania zadnych lekow. Insu-
linoopornos¢ mozna traktowac jako mechanizm obron-
ny indukowany w reakcji na znacznie zwigkszong we-
wnatrzkomorkowa akumulacje sktadnikow odzywczych.
Jezeli jednoczesna hiperinsulinemia nie przezwycigzy IR
tkanki w celu utrzymania normoglikemii, zmniejszenie
spozycia glukozy i kwasow tluszczowych do komorek
spowodowane IR moze umozliwi¢ powr6t do stanu row-
nowagi energetycznej. Fizjologiczna aktywnos¢ insuliny
nie ogranicza si¢ do metabolizmu glukozy; ulatwia takze
przenikanie kwasow ttuszczowych do komorek i hamu-
je lipolize, co moze skutkowac¢ zwickszona akumulacjg
thuszczu. W rezultacie pojawia si¢ insulinooporno$¢. Wy-
krywalng oznakg zmian jest hiperinsulinemia na czczo,
powstajaca wtérnie w celu utrzymania normoglikemii.

Podsumowujac, IR to pewien mechanizm adaptacyjny
naszego organizmu do nadmiernego gromadzenia energii
w ciele w postaci tluszczu. Komoérka ma taki mechanizm,
ze jesli ma w sobie duzo energii, w pewnym momencie
nie chce jej wiecej. Gdy zdarzy sig, ze cztowiek jest po-
zbawiony tego mechanizmu, wowczas tyje niemal w nie-
skonczonosc¢.

Tu docieramy do sedna sprawy

Obecna globalna epidemia otyltosci staje si¢ coraz bar-
dziej powszechna i dotyka duzej liczby oséb na calym
swiecie. Dlaczego o tym mowa? Bo osoba z ,,rozpozna-
ng” insulinooporno$cia to najczesciej osoba otyta. Przy-
chodzi do lekarza i mowi: gruba jestem, a nic nie jem;
dlaczego? Lekarz oznacza st¢zenie insuliny we krwi
i stwierdza: ma pani wysoki poziom insuliny, i to dlatego
jest pani otyla, ma pani cigzka insulinoopornos$¢. I to jest
przyktad blednego myslenia. Ta pacjentka ma chorobe
zwang nadwaga lub otyloscig. To insulinoopornos¢ jest
skutkiem otylosci, a nie na odwrdt. Wydaje si¢, ze me-
chanizm rozpoznawania insulinoopornosci to desperacka
proba wyjasniania otylej przewaznie pacjentce, dlaczego
jest otyta i nie moze schudnaé. Otylosé to cigzka, prze-
wlekta choroba, bardzo trudna do leczenia. Insulinoopor-
nos¢ za$ sama w sobie chorobg nie jest, jest co najwyzej
jej objawem, ktorego zreszta ogdle nie potrzeba oceniaé
czy mierzy¢. Otylos¢ wida¢ gotym okiem i nie jest ona
skutkiem insulinoopornosci, ale jej przyczyna.




Czy mozliwe jest ,leczenie” insulinoopornosci

Biorac pod uwagg, ze insulinoopornos¢ (IR) nie jest cho-
roba, dyskusja o lekach na IR stanowi wyzwanie. Istnieja
terapie, ktore moga zmniejszac IR, takie jak metformina
i agonisci receptora PPAR (pioglitazon i rozyglitazon),
jednak sa to tak naprawde leki przeciwcukrzycowe,
a jednym z mechanizmoéw ich dziatania jest zwigkszenie
wrazliwosci na insuling. Badania kliniczne i wytyczne
dotyczace tych lekow pokazuja, ze ich celem jest nor-
malizacja poziomu glukozy i Ze podawanie ich osobom
z prawidlowym poziomem glukozy, z wyjatkiem o0sob
z PCOS, nie daje zadnych korzys$ci zdrowotnych. W re-
zultacie podawanie metforminy u osob, ktdre nie maja
problemoéw z tolerancja weglowodanow, zmniejszenie in-
sulinemii jest ztym pomystem, poniewaz nie ma nauko-
wych dowodow na to, ze to dziata. Niestety, pomimo co-
raz lepszego zrozumienia regulacji gospodarki cukrowe;j
i szeroko omawianej kwestii insulinoopornosci gtdwne
metody leczenia tego stanu w dalszym ciagu sprowadza-
ja sie do ¢wiczen fizycznych 1 starannie zbilansowanej
diety. Pacjenci rzadko sa w stanie poradzi¢ sobie sami,
co wymaga pomocy wielu ekspertow, takich jak lekarze,
dietetycy, trenerzy, a nawet psychoterapeuci. Cho¢ przy-
czyn tej dolegliwosci jest wiele, jej postep jest niestety
spowodowany stylem zycia, w ktéorym dominujg zte na-
wyki zywieniowe i brak aktywnosci fizycznej. Pomimo
tatwego dostepu do réznorodnych Zrédet informacji na
temat zdrowego trybu zycia, osoby cierpigce na insuli-

nooporno$¢ czgsto wymagaja pomocy specjalisty, aby
skutecznie zarzadza¢ swoim stanem zdrowia. Wymagaja
one kompleksowej strategii obejmujacej nie tylko zdro-
wa diete i czestg aktywnos$¢ fizyczna, ale takze regularne
monitorowanie poziomu cukru we krwi, potrzebe mody-
fikacji stylu zycia, a w niektorych przypadkach pomoc
psychologiczng. Dlatego tez pacjenci z insulinooporno-
$cig potrzebuja zespolu profesjonalistow, ktorzy beda ich
wspiera¢ na kazdym etapie terapii i zmiany stylu zycia.
Lekarze, dietetycy, trenerzy i psychoterapeuci to tylko
niektorzy specjalisci, ktérzy pomoga pacjentom zrozu-
mie¢ pierwotne przyczyny ich stanu i opracowac sku-
teczne plany wyjscia z insulinoopornosci. Pacjenci beda
mieli wigksze szanse na sukces w walce z insulinoopor-
nos$cia, a w rezultacie ich zycie stanie si¢ zdrowsze 1 bar-
dziej satysfakcjonujace. W
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