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o czasie 
 

jest czas 
i czasu jest brak 
jak w dzisiejszych czasach 
ludzie radzą sobie 
z wolnym czasem 
gdy od czasu do czasu  
mają chwilę czasu dla siebie 
 
mówi się 
że czas to pieniądz 
człowiek stara się 
cały czas o pieniądze 
a pieniądze o człowieka czasem 
być może pieniądze mają jeszcze czas ale człowiekowi 
wciąż brak czasu i pieniędzy 
 
jak będziesz mieć czas  
przeczytaj ponownie 

 

Iwona Chudoba 
wiersze z tomiku „okruchy dnia powszedniego” 
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SAMORZĄD PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH  

W HOŁDZIE PIELĘGNIARKOM 

Cztery pielęgniarki, które wykonując zawód w czasie epidemii COVID-19 zachorowały 

i straciły życie, odznaczone zostały przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych najwyższym 

wyróżnieniem samorządu –  Statuetką „Cierpiącym przywrócić nadzieję”. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych w uznaniu zasług oraz ogromne zaangażowanie 

w czasie pandemii COVID-19 pośmiertnie uhonorowała cztery pielęgniarki najwyższym samorządo-

wym odznaczeniem: 

Grażynę Krawczyk, pielęgniarkę z OIPiP w Radomiu 

Katarzynę Zawadę, pielęgniarkę z OIPiP w Toruniu 

Dorotę Gołuchowską, pielęgniarkę z OIPiP w Katowicach 

Janinę Maj, pielęgniarkę z ŚOIPiP  w Kielcach 

Grażyna Krawczyk ukończyła Medyczne Studium Zawodowe w Kozienicach. Pracę zawodową pod-

jęła w Szpitalu w Kozienicach, gdzie do chwili obecnej  pracowała na Oddziale Zakaźnym. Kiedy 

wybuchła w Polsce epidemia nie uchylała się od pracy na oddziale zakaźnym, pozostając bezpo-

średnio z chorymi na COVID -19 mimo, że sama chorowała na choroby przewlekłe. Zakażona koro-

nawirusem przegrała z nim walkę na osiem dni przed przejściem na zasłużoną emeryturę. Zaanga-

żowana w pracę, wrażliwa na krzywdę drugiego człowieka i każde załamanie zdrowia pacjenta. 

Niezwykle empatyczna, koleżeńska, utożsamiała się z zespołem, w którym pracowała. Z jej posta-

wy należy brać przykład, jak rozumieć i wypełniać zawodową misje, której sednem jest pomagać 

cierpiącemu człowiekowi, nawet z narażeniem własnego życia. 

 

Katarzyna Zawada pracowała na oddziale obserwacyjno-zakaźnym w Wojewódzkim Szpitalu Ze-

spolonym w Toruniu. Zakażona COVID-19,  zmarła 11 maja 2020 r. w Szpitalu w Grudziądzu, jako 

pierwsza ofiara wśród personelu medycznego w regionie toruńskim. Była doświadczoną, oddaną 

pracy i pacjentom, pielęgniarką. Nie zważając na trudny czas pandemii z zaangażowaniem wypeł-

niała swoje  obowiązki. Pełna ciepła, cieszącą się sympatią i uznaniem współpracowników, którzy 

zawsze mogli liczyć na jej pomoc i wsparcie.  Będąc na pierwszej linii walki z koronawirusem,  

poniosła najwyższą cenę. Zapamiętamy ją jako bardzo dobrego człowieka o wielkim sercu, wspa-

niałą, oddaną swojej pracy pielęgniarkę, która nigdy nie poddawała się przeciwnościom. 

 

Dorota Gołuchowska przez cały czas swojej aktywności zawodowej wykazywała się profesjonali-

zmem, zaangażowaniem i empatią w odniesieniu zarówno do  pacjentów jak i współpracowników. 

Aktywnie uczestniczyła w tworzeniu Oddziału Opieki Paliatywnej, którym przez wiele kolejnych lat 

kierowała. Zaangażowana w pracę hospicjów domowych na terenie miasta Zawiercie i okolic,  

zawsze znajdowała czas na profesjonalną opiekę i pełne empatii towarzyszenie chorym oraz  

ich rodzinom. Aktywnie działała na rzecz stowarzyszenia Amazonek niosąc pomoc innym. Systema-

tycznie podnoszone kwalifikacje zawodowe, bystry umysł, otwarcie na nowe strategie organizacyj-

ne i pielęgniarskie oraz bogaty bagaż doświadczeń zawodowych sprawiły, że była wzorem  
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dla koleżanek i świetnym mentorem dla młodych kadr pielęgniarskich. W okresie pandemii Covid-

19 nie zawahała się stanąć przy łóżku chorego  potrzebującego opieki płacąc najwyższą cenę. 

 

Janina Maj po ukończeniu Studium Medycznego w Ostrowcu Świętokrzyskim rozpoczęła pracę 

w Szpitalu na Oddziale  Chorób Zawodowych. Następnie pracowała  w Stacji Dializ w Ostrowcu 

Świętokrzyskim. Mimo osiągnięcia wieku emerytalnego do końca pozostała czynna zawodowo. 

Niezwykle koleżeńska, ze wszystkimi utrzymywała dobre relacje, uśmiechem i pogodą ducha  

zdobywała sympatię. Empatyczna i wrażliwa na krzywdę innych ludzi. Szanowała swój zawód,  

pracowników a przede wszystkim swoich pacjentów. Była profesjonalistką w swojej dziedzinie.  

Wiedzę wykorzystywała w słusznym celu – przyczyniała się do pomocy innym. Odejście Janiny Maj 

to nieodżałowana strata dla środowiska pielęgniarek i położnych a przede wszystkim dla pacjen-

tów. 

22 czerwca br. o godz. 15.00 w kościele pw. św. Wojciecha w Wiązownej odbyła się uroczystość ku 

czci bł. Hanny Chrzanowskiej. Podczas uroczystości przedstawicielki samorządu pośmiertnie odzna-

czone zostały Statuetką „Cierpiącym przywrócić nadzieję”. 

Szanowni Państwo, Koleżanki i Koledzy 
 
Od kilku miesięcy znajdujemy się w szczególnym okresie, w którym nasz wysiłek skiero-

wany jest na ochronę zdrowia i życia pacjentów, ale także ochronę nas samych i naszych naj-
bliższych. 

Sytuacja epidemiczna w Kraju związana z rozprzestrzenieniem się koronawirusa  
Sars-CoV2 jest bardzo dynamiczna i wymaga od pielęgniarek, pielęgniarzy, położnych ogrom-
nej determinacji i mobilizacji w niesieniu pomocy osobom z podejrzeniem zakażenia, zakażo-
nym wirusem oraz całemu społeczeństwu.  

 

W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie składam 
wszystkim pielęgniarkom, pielęgniarzom i położnym 

serdeczne podziękowania, wyrazy uznania 
i szacunku za trud, odpowiedzialność, 
pełne zaangażowanie i poświęcenie 

w wykonywaniu swoich obowiązków. 
W tym trudnym czasie życzę Państwu 

przede wszystkim zdrowia, wytrwałości 
i pomyślności w życiu osobistym. 

 
 

Z wyrazami szacunku, 
 

/-/ Izabella Chałaj 
Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
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Zmiany w ustawie o działalności leczniczej, 
w ustawie o samorządzie pielęgniarek i położnych  
oraz ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej  

w związku z epidemią COVID-19 
 
 
Informujemy, iż ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w celu zapewnienia 
funkcjonowania ochrony zdrowia w związku z epidemią COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. z 2020 
r., poz. 1493), została podpisana przez Prezydenta RP (25 sierpnia 2020 r.) i ogłoszona w Dzienniku 
Ustaw w dniu 31 sierpnia 2020 r. 
Powyższy akt prawny wprowadza m.in. zmiany w ustawie o działalności leczniczej, w ustawie o sa-
morządzie pielęgniarek i położnych oraz ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej, które przed-
stawiamy poniżej. 
 
Art. 9. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) 
wprowadza się następujące zmiany: (…) 
- w art. 49 po ust. 6 dodaje się ust. 6a w brzmieniu: 
„6a. W przypadku ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrożenia epidemiczne-
go lub stanu epidemii, okres, o którym mowa w ust. 6, zostaje przedłużony o czas trwania danego 
stanu oraz o kolejne 90 dni od dnia jego odwołania.” 
 
Art. 12. W ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. z 2018 r. 
poz. 916) wprowadza się następujące zmiany: 
- w art. 8 dodaje się ust. 4 w brzmieniu: 
„4. Jeżeli kadencja organów izby, o której mowa w ust. 1, upływa w okresie ogłoszenia stanu za-
grożenia epidemicznego lub stanu epidemii, o których mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, 
z późn. zm.), lub do 30 dni po odwołaniu danego stanu, podlega ona przedłużeniu do czasu wybo-
ru organów izby na nową kadencję, jednak nie dłużej niż do 60 dni od dnia odwołania stanu za-
grożenia epidemicznego lub stanu epidemii. Zdanie drugie ust. 1 stosuje się.”; 
 po art. 31 dodaje się art. 31a w brzmieniu: 
„Art. 31a. W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, o których mo-
wa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi, okręgowa rada, po podjęciu uchwały o braku możliwości przeprowadzenia okręgowego 
zjazdu w związku z ogłoszeniem takiego stanu, realizuje zadania, o których mowa w art. 30  
pkt 1, w danym roku.” 
Art. 13. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2020r. poz. 
562, 567 i 945) wprowadza się następujące zmiany: 
- w art. 5 po ust. 1 dodaje się ust. 1a w brzmieniu: 
„1a. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii wykonywanie 
zawodu położnej może polegać również na udzielaniu pacjentom świadczeń zdrowotnych w zakresie: 
1) rozpoznawania warunków i potrzeb zdrowotnych, 
2) rozpoznawania problemów pielęgnacyjnych, 
3) planowania i sprawowania opieki pielęgnacyjnej, 
4) samodzielnego udzielania w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, 
5) realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, 6) edukacji zdrowotnej 
i promocji zdrowia – zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejętnościami zawodowymi.”; 
- w art. 78 dodaje się ust. 6–8 w brzmieniu: 
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IBUK Libra – czytelnia czynna całą dobę!  

Informujemy, że dysponujemy wolnymi kodami dostępu do wybranych publikacji  

na platformie IBUK LIBRA. Osoby, które chcą korzystać z dostępu muszą złożyć  

w Biurze Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie wniosek o dostęp  

do platformy IBUK.  

Wniosek dostępny jest w Biurze OIPiP w Chełmie oraz na stronie internetowej: 

www.oipip-chelm.pl w zakładce IBUK.  

Korzystanie z czytelni jest bezpłatne. 

„6. W przypadku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii kształcenie pody-
plomowe pielęgniarek i położnych może być prowadzone: 
1) z wykorzystaniem metod i technik kształcenia na odległość w odniesieniu do zajęć teoretycz-
nych, niezależnie od tego, czy zostało to przewidziane w programie kształcenia; 
2) w formie indywidualnej w odniesieniu do szkolenia praktycznego, także w podmiocie, w którym 
aktualnie pielęgniarka, położna uczestnicząca w kształceniu jest zatrudniona. 
7. W sytuacji, o której mowa w ust. 6 pkt 1, weryfikacja osiągniętych efektów kształcenia, z wyłą-
czeniem egzaminu państwowego, o którym mowa w art. 67 ust. 2, może odbywać się z wykorzy-
staniem technologii informatycznych zapewniających kontrolę jej przebiegu i rejestrację. 
8. Z dniem rozpoczęcia kształcenia w sposób, o którym mowa w ust. 6, organizator kształcenia in-
formuje Centrum o stosowanych metodach i technikach kształcenia na odległość oraz o zmianach 
dotyczących placówek szkolenia praktycznego wskazanych w harmonogramie kształcenia, o któ-
rym mowa w art. 80 ust. 2 pkt 2.”; 
- w art. 81 w pkt 2 kropkę zastępuje się średnikiem i dodaje się pkt 3 w brzmieniu: 
„3) rejestrować przebieg zajęć teoretycznych prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik 
kształcenia na odległość, w zakresie obejmującym dźwięk; nośnik z zarejestrowanymi zajęciami 
stanowi integralną część dokumentacji przebiegu kształcenia podyplomowego.” 

 

UWAGA! ZMIANA TERMINU  

XXXV Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

W związku z ogłoszeniem na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii 

w okresie od dnia 20 marca 2020 r. do odwołania stanu epidemii w związku z zakażeniem 

wirusem SARS-CoV2 Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie stwierdza bark 

możliwości zwołania i przeprowadzenia XXXV Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych 

w Chełmie. 

 Nowy termin Zjazdu zostanie uchwalony po ogłoszeniu zakończenia stanu epidemii na 

obszarze RP, o czym niezwłocznie powiadomimy. 

Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

w Chełmie 

/-/ Izabella Chałaj 
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Wyciąg z Opinii Prawnej  

– cała treść dostępna na stronie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

 
Warszawa 08.04.2020 r. 

OPINIA PRAWNA 
 

w sprawie przeniesienia lub skierowania położnej do pracy  
na stanowisko pielęgniarki  

w związku z przekształceniem dotychczasowego szpitala wielospecjalistycznego  
w jednoimienny szpital zakaźny i likwidacji  
oddziałów ginekologicznych i położniczych 

 
Zlecający: Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z siedzibą w Warszawie  
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny, 
 

Przedmiot opinii: 
 
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na następujące pytania: 

Poniżej przekazujemy Państwu informacje dotyczące działań Zespołu Zarządzania 

Kryzysowego Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie:  

 Zapewnienie pomocy psychologicznej i prawnej dla członków samorządu zawodowego – 

informacja o możliwości kontaktu zamieszczona została na stronie internetowej Izby. 

 Zapewnienie pomocy w zakresie zaopatrzenia – dostarczenie zakupów spożywczych, 

środków higienicznych czy wykupienie recept dla swoich członków: osób starszych,  

samotnych, pozostających w domach ze względu na kwarantannę i/lub zalecenie GIS, MZ 

i Wojewody Lubelskiego. 

 Dystrybucja środków ochrony osobistej i środków dezynfekcji przekazanych przez Mini-

sterstwo Zdrowia oraz Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych – dla indywidualnych prak-

tyk pielęgniarek i położnych, opieki długoterminowej, hospicjów, POZ, szpitali. 

 Pozyskiwanie środków ochrony osobistej z innych źródeł, sponsorów. 

 Ścisła współpraca z Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych w Warszawie i przekazywanie 

informacji o działaniach Zespołu Zarządzania Kryzysowego NIPiP. 

 Reagowanie na bieżące potrzeby wychodzące ze środowiska zawodowego. 

 Wszelkie informacje otrzymywane z Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych dotyczące 

wykonywania zawodu, zalecenia Konsultantów, informacje, korespondencja z Minister-

stwem Zdrowia, Głównym Inspektorem Sanitarnym i Narodowym Funduszem Zdrowia 

umieszczaliśmy na stronie internetowej Izby oraz przekazywaliśmy do poszczególnych 

placówek ochrony zdrowia. 

Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

/-/ Izabella Chałaj 
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Czy położna może zostać przesunięta do pracy przez pracodawcę lub skierowana przez Wojewodę 
lub Ministra Zdrowia do opieki nad osobami zakażonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niż kobiety 
w ciąży, porodzie lub połogu lub objęte opieką ginekologiczną? 
 
Czy położna może odmówić pracodawcy lub Wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowi-
sku pielęgniarki w celu opieki nad każdą osobą zakażoną wirusem SARS Co V-2 ? 
 
(…) 
 
Wnioski 
1. Przeniesienie położnej do pracy przez pracodawcę lub skierowanie przez wojewodę lub Mini-

stra Zdrowia do opieki nad osobami zakażonymi wirusem SARS CoV-2, innymi niż kobiety w cią-
ży, porodzie lub połogu lub objęte opieką ginekologiczną- jest niezgodne z posiadanymi przez 
nią kwalifikacjami zawodowymi. 

2. Zgodnie z obowiązującym obecnie stanem prawnym położna może odmówić pracodawcy lub 
wojewodzie lub Ministrowi Zdrowia pracy na stanowisku pielęgniarki w celu opieki nad osobami 
zakażonymi wirusem SARS CoV-2 . 

3. Zawód pielęgniarki i zawód położnej to samodzielne dwa zawody medyczne, uregulowane 
w jednej ustawie. Identycznie, w jednym akcie prawnym uregulowano dwa różne zawody lekar-
skie: lekarza i lekarza dentystę. 

4. „Zawód pielęgniarki" i „zawód położnej" są jednoznacznie zdefiniowane w przepisach ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej, poprzez arbitralne ustalenie określonych cech zawodu 
i przyjęcie rozwiązań regulujących sposób posługiwania się nazwą tych zawodów. Wybór cech 
zawodu pozwalającego odróżnić zawód pielęgniarki od innych zawodów medycznych, w tym od 
zawodu położnej dokonano w oparciu o ustalenia prawno - administracyjne. 

5. Społeczny podział pracy na czynności pielęgniarskie i położnicze (tj. zbiór zdań), wynika przede 
wszystkim z przepisów prawnych regulujących warunki i zasady wykonywania tych zawodów. 

6 Dana czynność może być uznana za pielęgniarskie świadczenie zdrowotne tylko wtedy, gdy jest 
ona profesjonalnie (zawodowo) wykonywana (art. 4 u.z.p.p. oraz art. 17 ust. 1 pkt 3 u.dz.l.).  
Jeżeli pielęgniarskie świadczenie zdrowotne może być wykonywane wyłącznie przez osoby wy-
konujące zawód pielęgniarki, to w zakres tego pojęcia powinny wchodzić te czynności, do wyko-
nywania których ta osoba posiada odpowiednie kwalifikacje zawodowe. Pielęgniarskie świad-
czenia zdrowotne mogą udzielać tylko osoby, na których ciąży obowiązek osobistego wykony-
wania zawodu. 

7 Jeżeli osoby wykonujące zawód położnej, lekarza dentysty czy inny zawód medyczny miałyby 
być przeniesione do pracy przez pracodawcę lub skierowane przez wojewodę lub Ministra 
Zdrowia do opieki nad każdą osobą zakażoną wirusem SARS CoV-2 - niezbędne jest w tym  
zakresie podjęcie czynności w zakresie zapewnienia im stanowiskowych szkoleń i wprowadze-
nia zmian do obowiązującego porządku prawnego. 

8 Zwracam uwagę, że nie ma obecnie podstaw prawnych, aby inne zawody medyczne udzielały 
świadczeń zdrowotnych pod nadzorem pielęgniarki. 

9 Przypomnę, iż skierowanie do pracy lekarzy stażystów i lekarzy rezydentów wiązało się z ko-
niecznością wprowadzenia stosownych zmian ustawowych. Nastąpiło to na podstawie ustawy 
z dnia 28 marca 2020 r. o zmianie niektórych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwią-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, Dz.U.2020.567. 
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Stanowisko nr 34  
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych  

z dnia 1 kwietnia 2020 r. 
 

w sprawie uznania choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki lub położnej  
Wirusem SARS-CoV-2 za chorobę zawodową 

 
 W związku z ogłoszeniem stanu epidemii w Polsce i stale rosnącą liczbą zachorowań na 

COVID-19, w tym pielęgniarek i położnych - Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-

nych wnioskuje o uznanie choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki lub położnej wirusem 

SARS-CoV-2 za chorobę zawodową spowodowaną działaniem czynników szkodliwych dla 

zdrowia występujących w środowisku pracy albo w związku ze sposobem wykonywania  

pracy. 

 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwraca się do Prezesa Rady Mini-

strów o  dokonanie zmian legislacyjnych polegających na wyszczególnieniu choroby zawodo-

wej wywołanej wirusem SARS-COV-2 w załączniku do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 

30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. 2009 r. Nr 105, poz. 869).  

 Samorząd pielęgniarek i położnych reprezentując pielęgniarki i położne walczące z epi-

demią koronawirusa w szpitalach, domach pacjenta, domach pomocy społecznej - zaznacza, 

iż są one na pierwszej linii frontu, gdzie zmagają się z nieprzygotowaniem podmiotów leczni-

czych do walki z  epidemią i brakami środków dezynfekcyjnych oraz ochrony osobistej. W 

związku ze stanem epidemii wynikającym z zagrożenia rozprzestrzeniania się zakażeń wiru-

sem SARS-CoV-2 i koniecznością wprowadzenia szczególnych rozwiązań umożliwiających po-

dejmowanie działań minimalizujących zagrożenie dla zdrowia publicznego, pielęgniarki i po-

łożne realizujące świadczenia zdrowotne we wszystkich zakresach opieki zdrowotnej są naj-

bardziej zagrożone zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. 

 Aktualnie odpowiedzialność jaka spoczywa na pielęgniarkach i położnych wykonujących 

zawód uzasadnia uznanie choroby zakaźnej wywołanej wirusem SARS-CoV-2 za chorobę za-

wodową która spowodowana została działaniem czynników szkodliwych dla zdrowia wystę-

pujących w  środowisku pracy albo w związku ze sposobem wykonywania pracy. 

 W związku z powyższym Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych kieruje 

swoje stanowisko do Prezesa Rady Ministrów oczekując podjęcia wszelkich niezbędnych kro-

ków, aby zapewnić pielęgniarkom i położnym narzędzia i ochronę prawną służącą do łago-

dzenia ryzyka opieki nad pacjentami i ewentualnych konsekwencji zdrowotnych wynikają-

cych z zarażenia się koronawirusem. 

 

Sekretarz NRPiP                                 Prezes NRPiP 

/-/ Joanna Walewander       /-/ Zofia Małas 
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ZPM.6131.23.2020.MS        Warszawa, 21 kwietnia 2020 
 
 

Pani 
Zofia Małas 
Prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
 

 
Szanowna Pani Prezes, 
 
w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 
1 kwietnia 2020 r. w sprawie uznania choroby zakaźnej wywołanej u pielęgniarki lub położnej wiru-
sem SARS-CoV-2 za chorobę zakaźną uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego. 
Zgodnie z art. 2351 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U z 2019 r. poz. 1040, 
z  późn. zm.), za chorobę zawodową uznaje się chorobę, wymienioną w wykazie chorób zawodo-
wych, jeżeli w wyniku oceny warunków pracy można stwierdzić bezspornie lub z wysokim prawdo-
podobieństwem, że została ona spowodowana działaniem czynników szkodliwych dla zdrowia wy-
stępujących w środowisku pracy albo w związku ze sposobem wykonywania pracy. Wykaz chorób 
zawodowych wraz z okresem, w którym wystąpienie udokumentowanych objawów chorobowych 
upoważnia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wcześniejszego zakończenia pracy w na-
rażeniu zawodowym określa załącznik do rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r. 
w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobę 
zawodową wpisano - choroby zakaźne lub pasożytnicze albo ich następstwa. 
 
W świetle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i cho-
rób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. poz. 1239, z późn. zm.), zwanej dalej „ustawą”, choroba za-
kaźna to choroba, która została wywołana przez biologiczny czynnik chorobotwórczy. 
 
Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, załącznik do ustawy określa wykaz zakażeń i chorób za-
kaźnych do których mają zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto przepis art. 3 ust. 2 ustawy upo-
ważnia ministra właściwego do spraw zdrowia do ogłoszenia, w drodze rozporządzenia, innych za-
każeń lub choroby zakaźnej niż wymienione w ww. załączniku do ustawy, w przypadku zaistnienia 
określonych okoliczności. Do zakażeń lub chorób zakaźnych ogłoszonych w drodze rozporządzenia, 
o którym mowa wyżej, stosuje się przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust. 2 ustawy zostało wy-
dane rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r w sprawie w sprawie zakażenia ko-
ronawirusem SARS-COV-2 (Dz.U. poz. 325), w świetle którego, zakażenie koronawirusem SARS-CoV
-2 zostało objęte przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi. 
 
A zatem zarówno wykaz zakażeń i chorób zakaźnych stanowiący załącznik do ustawy jak i objęcie 
przepisami ustawy innego zakażenia czy choroby zakaźnej w drodze rozporządzenia Ministra Zdro-
wia nie stanowi zamkniętego katalogu tych zakażeń czy chorób zakaźnych w celu orzekania o cho-
robie zawodowej, o której mowa w art. 2351 Kodeksu pracy. Odniesienie w załączniku do rozpo-
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rządzenia Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009 r w sprawie chorób zawodowych w sposób ogól-
ny do chorób zakaźnych wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicją zawartą w ww. art. 2 pkt 3 
ustawy, przy uwzględnieniu narażenia zawodowego. 
 
W świetle powyższego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany w przepi-
sach prawa powszechnie obowiązującego, gdyż zgodnie z obowiązującymi przepisami Covid 19 jest 
chorobą zakaźną. Stwierdzenie choroby zawodowej w przypadku Covid 19 będzie odbywało się na 
takich samych zasadach jak w przypadku innych chorób zakaźnych. 
 

Z poważaniem 
z upoważnienia Ministra Zdrowia 

Józefa Szczurek-Żelazko 
Sekretarz Stanu 

Stanowisko Nr 36  
z dnia 24 czerwca 2020 roku  

Naczelnej Rady Pielęgniarek Położnych 
 

Skierowane do Ministra Zdrowia  
w sprawie bezpłatnych szczepień przeciw grypie dla personelu medycznego 

 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych działając w ramach kompetencji samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych wynikających z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujących w szczególności zajmowanie stanowiska 
w  prawach stanu zdrowia społeczeństwa, polityki zdrowotnej państwa oraz organizacji ochrony 
zdrowia wnosi o wprowadzenie zmian legislacyjnych umożliwiających osobom wykonującym  
zawód pielęgniarki i położnej bezpłatne poddanie się szczepieniom ochronnym przeciw grypie. 
 

Uzasadnienie 
 
Grypa jest jedną z częstszych infekcji dróg oddechowych, zachorowania na nią występują we 
wszystkich grupach wiekowych wśród ludności na całym świecie, jak również wśród personelu me-
dycznego. Mimo licznych rekomendacji eksperckich stan wyszczepialności osób zatrudnionych 
w  systemie ochrony zdrowia jest w dalszym ciągu bardzo niski. 
 
Pielęgniarki i położne mają co do zasady najbliższy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i 
ich osobami bliskimi, przez co szczególnie są narażone zarówno na zainfekowanie, jak i często sa-
me mogą się stać źródłem infekcji przenoszonej na pacjentów czy personel z nimi współpracujący. 
Taka sytuacja ma miejsce zarówno w sytuacji udzielania świadczeń zdrowotnych w opiece ambula-
toryjnej, domowej czy ratownictwa medycznego, ale również w zdrowotnej opiece stacjonarnej. 
 
Konieczne jest zatem wdrożenie rozwiązań prawnych i organizacyjnych, które zwiększą wyszcze-
pialność przeciwko grypie w populacji personelu medycznego co pozytywnie wpłynie na bezpie-
czeństwo zdrowotne wszystkich osób spotykających się w złożonym procesie udzielania świadczeń 
zdrowotnych, obniży wskaźnik śmiertelności wśród osób zakażonych grypą oraz przyczyni się do 
zmniejszenia liczby zakażeń wewnątrzszpitalnych. 
 
W ocenie NRPiP optymalnym rozwiązaniem jest wprowadzenie możliwości bezpłatnych szczepień 
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ochronnych przeciw grypie. Tym samym, mając na uwadze zarówno zdrowie personelu medyczne-
go, jak i bezpieczeństwo zdrowotne naszych pacjentów i społeczeństwa wnosimy o dokonanie sto-
sowanych zamian legislacyjnych. 
 
W tym celu wnosimy o nowelizację rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 września 2010 r. 
w sprawie wykazu zalecanych szczepień ochronnych oraz sposobu finansowania i dokumentowania 
zalecanych szczepień ochronnych wymaganych międzynarodowymi przepisami zdrowotnymi 
(Dz. U. z 2010 r., Nr. 180, poz. 1215) i dodanie załącznika nr 3 -wskazujący na zalecenie szczepień 
ochronnych przeciwko grypie pielęgniarek i położnych, oraz innych osób wykonujących zawody 
medyczne i personel pomocniczy. 
 

Sekretarz NRPiP       Prezes NRPiP 
/-/ Joanna Walewander      /-/ Zofia Małas 

 

Stanowisko 38  
Sprzeciw 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych  
z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie 
nowelizacji art. 37a Kodeksu karnego  

ustawą z dnia 19 czerwca 2020 r. o dopłatach do oprocentowania kredytów 
bankowych udzielanych przedsiębiorcom dotkniętym skutkami COVID-19 

oraz o uproszczonym postępowaniu o zatwierdzenie układu w związku z wystą-
pieniem COVID-19, czyli Tarcza antykryzysowa 4.0 (Dz.U. z 2020 r.,poz.1086). 

 
 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych działając w ramach kompetencji samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych wynikających z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) w zakresie sprawowania pieczy nad należytym wykonywa-
niem zawodów, obroną godności zawodowej, oraz reprezentowania i ochroną zawodów wnosi 
o  uchylenie w trybie pilnym znowelizowanego art. 37a Kodeksu karnego. 
 
Zgodnie z przywołaną ustawą przepis art. 37a Kodeksu karnego otrzymał brzmienie: 
„Art. 37a. § 1. Jeżeli przestępstwo jest zagrożone tylko karą pozbawienia wolności nieprzekraczają-
cą 8 lat, a wymierzona za nie kara pozbawienia wolności nie byłaby surowsza od roku, sąd może 
zamiast tej kary orzec karę ograniczenia wolności nie niższą od 3 miesięcy albo grzywnę nie niższą 
od 100 stawek dziennych, jeżeli równocześnie orzeka środek karny, środek kompensacyjny lub prze-
padek. 
§ 2. Przepisu § 1 nie stosuje się do sprawców, którzy popełniają przestępstwo działając 
w zorganizowanej grupie albo związku mających na celu popełnienie przestępstwa lub przestęp-
stwa skarbowego oraz sprawców przestępstw o charakterze terrorystycznym,”; 
 
Mamy pełną świadomość, iż zmieniany przepis art. 37a Kodeksu karnego bezpośrednio wpływa na 
możliwość stosowania przez sądy powszechne innych środków karnych niż kara pozbawienia wol-
ności, przy rozpatrywaniu spraw o czyny, których przedmiotem jest nieumyślne spowodowanie 
śmierci (art. 155 k.k.) i narażenie na niebezpieczeństwo utraty życia, czy też ciężkiego uszczerbku 
na zdrowiu (art. 160 § 1 i 2 k.k.). 
Podobna próba nowelizacji Kodeksu karnego, na skutek której miało dojść do zmiany przepisów 
skutkujących zwiększeniem represyjności przepisów mogących znajdować zastosowanie wobec 
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osób wykonujących zawody medyczne - miała miejsce w ubiegłym roku. Wówczas to samorząd 
zawodowy pielęgniarek i położnych, solidaryzując się z innymi samorządami reprezentującymi oso-
by wykonujące medyczne zawody zaufania publicznego zajął zdecydowanie negatywne stanowisko 
wobec projektowanej zmiany regulacji karnych. 
 
Ponownie solidaryzujemy się z aktualnie wyrażonym stanowiskiem przedstawicieli samorządu 
lekarskiego, odnoszącym się do zaostrzenia represji karnej bezpośrednio skierowanej przeciwko 
przedstawicielom zawodów medycznych. Uzasadniając prezentowane stanowisko m.in. wskazano, 
iż: Nowelizacja art 37a kodeksu karnego budzi olbrzymi sprzeciw całego środowiska lekarskiego, 
ponieważ przepis ten może znaleźć zastosowanie także w sprawach dotyczących tzw. błędów me-
dycznych. 
Z uwagi na charakter podejmowanych czynności zawodowych podejmowanych w celu ratowania 
życia i zdrowia swoich pacjentów lekarze są grupą zawodową, która nie jest wolna od ryzyka pono-
szenia odpowiedzialności karnej. Lekarz, który dopuścił się błędu medycznego, musi wprawdzie li-
czyć się z poniesieniem konsekwencji swego czynu, wymierzana sankcja powinna być jednak spra-
wiedliwa, adekwatna do stopnia zawinienia, okoliczności, w jakich doszło do popełnienia czynu 
i postawy lekarza. Sąd orzekający musi mieć zatem pozostawioną szerszą swobodę wymiaru kary 
wolnościowej." 
Powyższe tezy znajdują pełne zastosowanie również w odniesieniu do pielęgniarek i położnych 
jako samodzielnych zawodów medycznych zaufania publicznego. Pragniemy zauważyć, iż 
w  ostatnich latach osoby wykonujące te zawody uzyskały możliwość nabywania w trakcie kształ-
cenia przed i podyplomowego szerokich kwalifikacji zawodowych uprawniających do podejmowa-
nia samodzielnych decyzji medycznych, a tym samym narażonych na popełnienie nieumyślnego 
błędu medycznego. Pielęgniarki i położne są obecnie często członkami wielodyscyplinarnych ze-
społów terapeutycznych i w szczególności wspólnie z lekarzami, farmaceutami i diagnostami labo-
ratoryjnymi współdecydują o przebiegu skomplikowanego procesu przywracania pacjentów do 
zdrowia. Natomiast wiadomym powszechnie jest, że wraz z bardzo dynamicznym postępem nauk 
medycznych, rozwojem nowych metod diagnozy, leczenia, pielęgnacji, rehabilitacji oraz niezna-
nych dotychczas dziedzin nauk wzrastać zaczęła liczba zagrożeń i coraz poważniejszych szkód. 
 
Dlatego wiele krajów, zarówno w kręgu prawa kontynentalnego, jak i common law, podjęło próby 
skonstruowania nowych rozwiązań prawnych zarówno w zakresie odpowiedzialności karnej, jak 
i  cywilnej. Natomiast wprowadzona zmiana w art. 37a Kodeksu karnego stoi w sprzeczności z roz-
wiązaniami współczesnych krajów w zakresie zasad nadzoru nad personelem medyczny w celu mi-
nimalizowania i weryfikacji przyczyn niepowodzenia terapeutycznego. 
Popierając konieczność ponoszenia odpowiedzialności karnej przez sprawców przestępstwa, po-
nownie podkreślenia wymaga to, że zaostrzenie prawa, które jak się wydaje ma służyć m.in. zwięk-
szeniu ochrony najistotniejszych dóbr jakimi są zdrowie i życie człowieka, w sposób paradoksalny 
w swoich skutkach w przypadku opieki nad pacjentami przyniesie najprawdopodobniej zgoła od-
wrotny efekt. Zamiast wypracować regulacje prawne mobilizujące środowisko medyczne do po-
wszechnego raportowania każdego zdarzenia niepożądanego zaistniałego w procesie pracy perso-
nelu medycznego, wprowadzone zmiany doprowadzą do hamowania inicjatyw w tym zakresie 
i nasilą „strach" i nieufność w relacjach pacjent - personel medyczny. Ponadto, pragniemy także 
zwrócić uwagę, iż zaostrzanie przepisów odpowiedzialności karnej personelu medycznego, jest też 
próbą odwrócenia uwagi od problemów nieefektywnie działającego w Polsce systemu opieki zdro-
wotnej, barków kadrowych, braków bezpiecznych warunków pracy w podmiotach leczniczych oraz 
braku kompleksowego rozwiązania zróżnicowanych form zatrudnienia i zasad wynagradzania per-
sonelu medycznego, co prowadzi do wieloetatowości pracy zarówno pielęgniarek i położnych, jak 
i lekarzy, fizjoterapeutów, ratowników medycznych, diagnostów laboratoryjnych, a tym samym 
przemęczenia psychofizycznego i wypalenia zawodowego. 
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W naszej ocenie, zmiana zasad wymiaru kary de facto skutkująca jedynie zaostrzeniem represji 
karnej - mająca w założeniu powodować zwiększenie stopnia staranności podejmowanych działań 
zawodowych przez m.in. pielęgniarki i położne, a tym samym prowadzić do minimalizacji ilości po-
pełnianych błędów i występowania tzw. zdarzeń niepożądanych zamierzonego skutku nie wywoła, 
natomiast w ocenie NRPiP najprawdopodobniej spowodowuje dalsze zmniejszenie liczby osób de-
cydujących się na wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej. 
Całkowicie niezrozumiałym w końcu jest również to, iż w ramach uchwalania szczególnych rozwią-
zań prawnych związanych ze zwalczaniem zagrożeń rozprzestrzeniania się wirusa SARS-CoV-2, 
 
• z jednej strony do porządku prawnego wprowadzono regulacje umożliwiające funkcjonariu-

szom publicznym uniknięcie odpowiedzialności karnej w związku z nadużyciem uprawnień przy 
dokonywaniem zakupów i usług mających służyć walce z epidemią, 

• z drugiej zaś strony w tym samym czasie zaostrzeniu mają ulec zasady odpowiedzialności karnej 
skierowane przeciwko m.in. pielęgniarkom i położnym tj. osobom codziennie ryzykującym wła-
snym zdrowiem i życiem w związku ze zwalczaniem epidemii, nawet w sytuacji niedoborów 
środków ochrony osobistej. 

 
Wobec powyższego NRPiP wnosi jak na wstępie i wzywa do podjęcia kompleksowych prac nad 
warunkami pracy i płacy oraz nad nowym modelem weryfikacji przyczyn zdarzeń niepożąda-
nych. 
 

Sekretarz NRPiP                  Prezes NRPiP 
            Joanna Walewander          Zofia Małas 

Apel 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych  

z dnia 24 czerwca 2020 roku  
 

w sprawie edukacji polskiego społeczeństwa w zakresie szczepień ochronnych  
skierowany do Pielęgniarek i Położnych 

 
 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych działając w ramach kompetencji samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych wynikających z ustawy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych (tj. Dz. U. z 2018 r. poz. 916) obejmujących edukację zdrowotną i promocję zdrowia 
oraz kierując się troską o zdrowie i życie polskiego społeczeństwa, zwraca się z apelem do wszyst-
kich Pielęgniarek i Położnych o zaangażowanie w powszechną edukację zdrowotną wakcynologiczną. 
 
Szczepienia ochronne zabezpieczają zarówno dzieci, jak i osoby dorosłe przed niektórymi choroba-
mi zakaźnymi oraz minimalizują ryzyko zachorowania i występowanie groźnych powikłań. Szcze-
pienie ochronne to inwestycja w zdrowie naszego społeczeństwa, w szczególności w zdrowie  
naszych dzieci. Szczepienia ochronne są najskuteczniejszym i najbardziej efektywnym sposobem 
zapobiegania chorobom zakaźnym. Dzięki szczepieniom w wielu krajach Świata albo wyeliminowa-
no niektóre choroby zakaźne, albo zmniejszyła się zachorowalność na określone choroby zakaźne 
i tym samym zmniejszono liczbę zgonów i powikłań po przebytych chorobach zakaźnych. 
 
Jak Wam Koleżanki i Koledzy wiadomo, szczepionki powodują powstanie czynnej odporności przez 
stymulowanie systemu odpornościowego organizmu do produkcji przeciwciał i odporności komór-
kowej, która chroni przed czynnikiem zakaźnym. Dlatego niezaprzeczalnie szczepienia ochronne to 
jedno z najpotężniejszych narzędzi wpływających na zdrowie publiczne. Obecnie są jedyną metodą 
powszechnie akceptowaną na świecie i w Polsce zapobiegania zachorowaniom na choroby  
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zakaźne, zarówno w wymiarze prewencji indywidualnej, jak również w zakresie kształtowania od-
porności całej populacji (prewencji zbiorowej). 
Osoby wykonujące medyczne zawody zaufania publicznego są zobowiązane w interesie publicz-
nym do działania zgodnie z przyjętymi merytorycznie, prawnie i etycznie zasadami, a powierzenie 
pielęgniarkom i położnym misji publicznej w demokratycznym państwie prawa nie jest przypadko-
we. Pielęgniarki i położne nabywają w trakcie kształcenia przed i podyplomowego szeroką wiedzę 
w zakresie wakcynologicznym i jako samodzielny zawód medyczny są uprawnione i zobowiązane 
do edukacji zdrowotnej, w tym w zakresie roli i znaczenia szczepień ochronnych we współczesnym 
społeczeństwie. 
Pielęgniarkom i położnym przypadła ważna rola w propagowaniu wiedzy na temat szczepień  
zarówno przez podejmowanie aktywnych działań edukacyjnych na rzecz indywidualnych osób, jak 
i grup społecznych oraz całego społeczeństwa - kierując się zasadami bezpieczeństwa zdrowotne-
go, należytej staranności i wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej. 
Jak wiemy, to my mamy najbliższy i praktycznie nieustanny kontakt z pacjentami i ich osobami bli-
skimi. Spotykamy się w swojej pracy zawodowej zarówno z osobami chorymi, jak i zdrowymi. 
Dlatego apelujemy do każdej pielęgniarki i położnej o zaangażowanie się w rzetelne informowanie 
polskiego społeczeństwa na temat profilaktyki chorób zakaźnych i konieczności przeprowadzania 
szczepień ochronnych. Kształtowanie postaw społecznych dotyczących zachowania zdrowia i zapo-
biegania chorobom zakaźnym w dużej mierze zależy od posiadanej wiedzy i doświadczenia osób 
wykonujących te zawody. Mają one decydujący wpływ na zmianę tych postaw oraz na przełamy-
wanie obaw związanych z brakiem akceptacji dla szczepień ochronnych. Jak wynika z badań, w sfe-
rze decyzji dotyczących szczepień to personel medyczny, w tym pielęgniarki i położne są najbar-
dziej wiarygodnym źródłem informacji na temat zasadności ich wykonywania. Miejmy więc realny 
wpływ na przełamywanie barier, często wynikających z niewiedzy, związanych z brakiem akcepta-
cji w zakresie szczepień ochronnych wśród polskiego społeczeństwa. 
 
  Sekretarz NRPiP        Prezes NRPiP 
  Joanna Walewander       Zofia Małas 

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO 
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY 

10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18 A, tel. 089. 5393455, fax 533-77-01 
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl 

 

Zalecenia dla pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania/higienistek 
szkolnych dotyczące bezpieczeństwa opieki nad uczniami w okresie epidemii 
koronawirusa SARS-CoV-2. 
 
Aktualizacja z dnia 08.09.2020r. 
 
Rekomendacje: Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego  
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek 
 
1. Gabinet profilaktyczny powinien być wyposażony w środki do dezynfekcji powierzchni, środek 
do dezynfekcji rąk, rękawice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem FFP2 lub FFP3, 
okulary ochronne lub przyłbice, fartuchy flizelinowe ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne. 
3. W ramach udzielanych świadczeń w gabinecie profilaktycznym powinien przebywać tylko jeden 
uczeń, który powinien zdezynfekować ręce po wejściu do gabinetu. 
4. W czasie realizacji świadczeń profilaktycznych takich jak: realizacja testów przesiewowych, spra-
wowanie opieki poprzesiewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami z problemami zdrowotny-
mi, pielęgniarka poza rutynowymi zasadami higieny rąk, powinna zastosować następujące środki 
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ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przyłbica, rękawice, jednorazowy far-
tuch flizelinowy. 
5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku nagłych zachorowań, urazów i zatruć 
oraz sprawowania opieki nad uczniami z chorobami przewlekłymi i niepełnosprawnością, w tym w 
ramach realizacji świadczeń pielęgniarskich, zabiegów i procedur leczniczych koniecznych do wy-
konania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pielęgniarka poza rutynowymi zasadami higieny rąk, 
powinna zastosować następujące środki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne 
lub przyłbica, rękawice, jednorazowy fartuch flizelinowy. 
6. Realizowany przez pielęgniarkę/higienistkę szkolną program edukacji zdrowotnej powinien poza 
standardowymi treściami zawierać przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infek-
cji wirusowych w tym infekcji koronawirusem SARS-CoV-2. Szkoła powinna zabezpieczyć środki do 
dezynfekcji rąk dla uczniów i pracowników. 
7. W kontaktach bezpośrednich (innych niż udzielanie świadczeń zdrowotnych) w środowisku 
szkoły należy przestrzegać dystansu min. 1,5 - 2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzi-
cami w miarę możliwości minimalizować kontakty bezpośrednie zamieniając je na porady telefo-
niczne. W kontaktach bezpośrednich stosować maskę chirurgiczną. 
8. Należy opracować zasady sprzątania gabinetu profilaktycznego i dezynfekcji powierzchni (w tym 
m.in. dezynfekcji blatów, klamek, używanego sprzętu medycznego, telefonu z częstotliwością 2 
razy dziennie). Nie stosować aerosoli. Stosować częste wietrzenie gabinetu. 
9. W przypadku stwierdzenia objawów infekcji sugerujących podejrzenie zakażenia koronawiru-
sem SARS-CoV-2 u ucznia, pracownika szkoły tj. gorączka pow. 38 stopni, kaszel, duszność, inne 
objawy infekcji górnych dróg oddechowych, należy skierować osobę chorą do domu oraz zalecić 
kontakt telefoniczny z lekarzem POZ, który pokieruje dalszym postępowaniem. Uczeń/pracownik 
nie powinien opuszczać budynku podczas przerwy międzylekcyjnej lub jeśli to możliwe opuścić 
budynek innym wyjściem znajdującym się najbliżej pokoju, w którym został odizolowany. 
10. W przypadku wymagającym pilnej interwencji medycznej należy zadzwonić pod nr 112-
dyspozytor podejmie decyzję o transporcie pacjenta dedykowanym transportem„COVID-19". 
Ucznia należy odizolować do czasu przybycia opiekuna. Pielęgniarka/higienistka powinna polecić 
uczniowi/pracownikowi szkoły nałożenie maseczki. 
11. Dyrektor szkoły powinien wyznaczyć pokój/pomieszczenie do izolacji, w którym uczeń będzie 
odizolowany do czasu przybycia opiekuna. Pokojem do izolacji nie może być gabinet profilaktyczny 
pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania, tylko wyznaczone pomieszczenie przeznaczone 
tylko do tego celu. Pomieszczenie to nie powinno być nazywane izolatorium, gdyż izolatorium 
zgodnie z Rozporządzeniem MZ z dnia 26 marca 2020 z późniejszymi zmianami jest dedykowane 
dla pacjentów nad którymi opiekę sprawuje podmiot leczniczy wykonujący działalność leczniczą w 
rodzaju leczenie szpitalne - czyli szpital. Pomieszczenie do izolacji, po opuszczeniu go przez ucznia/
dziecko, powinno być przewietrzone i zdezynfekowane. 
12. Podczas udzielania świadczeń u ucznia/pracownika, u którego objawy sugerują podejrzenie 
zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2, pielęgniarka poza rutynowymi zasadami higieny rąk, powin-
na zastosować następujące środki ochrony osobistej: maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary 
ochronne lub przyłbica, rękawice, jednorazowy fartuch ochronny barierowy. Po udzieleniu świad-
czenia gabinet powinien być wywietrzony i poddany dezynfekcji zgodnie z opracowanymi zasada-
mi. Do czasu zakończenia procesu dekontaminacji gabinetu, inne świadczenia nie powinny być realizo-
wane. 
13. W przypadku potwierdzenia zakażenia koronawirusem SARS-CoV-2 , u ucznia/ pracownika - 
sposób postępowania z osobami z kontaktu określa Powiatowy Inspektor Sanitarny, z którym pie-
lęgniarka i dyrektor szkoły powinni być w kontakcie i realizować jego zalecenia. 
14. Nie rekomenduje się stosowania u uczniów profilaktyki fluorkowej metodą nadzorowanego 
szczotkowania zębów preparatami fluorkowymi w warunkach szkolnych. 
 
Dnia 8.IX.2020r.        Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek 
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Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa Rodzinnego  
dla województwa lubelskiego  

mgr Dorota Suchodół 
 

20-090 Lublin ul. Jaczewskiego 2 tel. 81 718 44 10 suchodol.dorota@imw.lublin.pl 
 

Lublin, 27.08.2020 r. 
 

Opinia 
w sprawie podawania leku o nazwie Biotrakson  

(ceftriaxonum - proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań lub infuzji) 
w warunkach ambulatoryjnych 

 
 

Na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 2020 poz. 1398 ) w Rozporządzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 736 i 2120) określono wykaz oraz warunki realizacji świadczeń 
gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej. 

Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011r. (Dz.U. 2014 r. poz 1435 
z późn. zm.) określa zasady wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej. Zgodnie z zapisem usta-
wy wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w tym realiza-
cji zleceń lekarskich zgodnie z aktualną wiedzą medyczną. 
Realizacji zleceń wydanych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie świadczeń gwa-
rantowanych w Podstawowej Opiece Zdrowotnej podlega, między innymi, podawanie przez pielę-
gniarki leków (w tym również antybiotyków) drogą podskórną domięśniową dożylną etc., jak rów-
nież wykonywanie wlewów kroplowych. 
Lekarz, uwzględniając stan pacjenta, decyduje o leczeniu, ordynowaniu leku, jego dawce, drodze 
podania, czasookresie i częstotliwości podania leku i w tym zakresie ponosi odpowiedzialność. Pie-
lęgniarka realizuje świadczenie zdrowotne na podstawie prawidłowo wystawionego pisemnego 
zlecenia lekarskiego, którego treść powinna zawierać dane świadczeniobiorcy, nazwę zleconego 
leku, dawkowanie, drogę podania, czasookres i częstotliwość wykonania. 

Lek BIOTRAKSON (Ceftriaxonum) nie jest lekiem zarezerwowanym do stosowania w lecz-
nictwie zamkniętym (LZ) i może być stosowany i podawany w warunkach ambulatoryjnych, 
w  gabinecie zabiegowym POZ. 
(Urzędowy Wykaz Produktów Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej z dnia 8 lipca 2020 r.; Biotrakson Ceftriaxonum proszek do sporządzania roztworu do 
wstrzykiwań lub infuzji 1 g, Biotrakson Ceftriaxonum proszek do sporządzania roztworu do wstrzy-
kiwań i infuzji 2 g). 
 
Wobec powyższego pielęgniarka POZ jest zobowiązana do podawania preparatów leczniczych 
przeznaczonych do lecznictwa ambulatoryjnego, w tym również leku Biotrakson. 
Realizując zlecenie lekarskie w zakresie podawania leków pielęgniarka ma obowiązek zapoznać się 
z informacjami producenta leku, zamieszczonymi w ulotce jak również w charakterystyce produktu 
leczniczego i stosować zalecenia producenta. 
Ponieważ każdy lek może wywołać niepożądane reakcje, podczas podawania leku należy wnikliwie 
obserwować pacjenta, a w przypadku wystąpienia nietolerancji, czy nadwrażliwości należy natych-
miast zaprzestać podawania i poinformować o tym lekarza oraz w razie konieczności podjąć działa-
nia w zakresie resuscytacji krążeniowo-oddechowej. 
Według zapisów zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej i określonych w treści 
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Biuro Rzecznika       Warszawa, 18 sierpnia 2020 r. 
Małych i Średnich Przedsiębiorców 
 
WPL.342.2020.DL 

Pani 
Zofia Małas 
Prezes Naczelnej Rady  
Pielęgniarek i Położonych 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych  
ul. Pory 78  
02-757 Warszawa 

 
Szanowna Pani Prezes 
 
w nawiązaniu do pisma z 19 maja 2020 r., znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.78.2020MT, przesyłającego 
do wiadomości Rzecznika Małych i Średnich Przedsiębiorców wspólny sprzeciw Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Położnych Rodzinnych, Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, Związku Pracodawców Pielęgniarek i Położo-
nych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Polskiego 
Towarzystwa Położnych, Krajowego Związku Podmiotów Leczniczych wobec rozwiązań przedłożo-
nych w projekcie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie wzorów 
deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej polegających na prowadzeniu tzw. „wspólnej deklaracji” wyboru świadczeniodawcy  
z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielęgniarki POZ oraz położnej POZ, w załączeniu przekazuję sta-
nowisko Ministerstwa Zdrowia z 7 sierpnia 2020 r., znak: PPWA.07.125.2020.MP. 

 
Z poważaniem, 

Z up. Rzecznika Małych i średnich Przedsiębiorców 
RADCA RZECZNIKA 

Wydział Prawno-Legislacyjny 

warunków realizacji świadczeń gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej sprzęt 
i aparatura niezbędne do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej w sytuacji zagrożenia życia stano-
wią część wyposażenia gabinetu zabiegowego. 
Pielęgniarka ma obowiązek również udokumentować realizowane świadczenia. Zasady prowadze-
nia dokumentacji medycznej określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia kwietnia 2020 r. 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz. U. 2020, poz. 666). 

Zasady i prawo do odmowy wykonania zlecenia czy realizacji świadczenia określa Art. 12 
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej. 
Odmowę realizacji zlecenia pielęgniarka dokumentuje w formie pisemnej, podając przyczynę od-
mowy. 
 

KONSULTANT WOJEWÓDZKI  
W DZIEDZINIE  

PIELĘGNIARSTWA RODZINNEGO 
mgr piel. Dorota Suchodół 
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Ministerstwo Zdrowia 
Departament 
Pielęgniarek i Położnych      Warszawa, 07 sierpnia 2020 r. 
 
PPWA.07.125.2020.MP 

Pan 
dr n. pr. Marek Woch 
Radca Rzecznika 
Biuro Rzecznika Małych i Średnich 
Przedsiębiorstw 

Szanowny Panie, 
w odpowiedzi na pismo z dnia 28 lipca 2020 r. znak WPL.342.2020.DL w związku z pismem z dnia 
1 czerwca 2020 r. znak WPL342.2020.DL w sprawie pisma stanowiącego wspólny sprzeciw Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Położnych Rodzinnych, Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, Związku Pracodawców Pielęgniarek 
i Położnych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych, Stowarzyszenia Dobrze Urodzeni, Pol-
skiego Towarzystwa Położnych, Krajowego Związku Podmiotów Leczniczych wobec rozwiązań 
przedłożonych w projekcie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie 
wzorów deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej 
opieki zdrowotnej polegających na prowadzeniu tzw. „wspólnej deklaracji” wyboru świadczenio-
dawcy z zakresu POZ oraz lekarza POZ, pielęgniarki POZ oraz położnej POZ, uprzejmie proszę 
o przyjęcie poniższych wyjaśnień. 
Konieczność wydania nowego rozporządzenia w sprawie wzoru deklaracji wyboru świadczenio-
dawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wynikała z nowelizacji 
ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej w zakresie art. 10, doko-
nanej przez ustawę z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wdrażaniem 
rozwiązań w obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590). 
Wyjaśniania wymaga, iż zmiany proponowane w przedmiotowym projekcie miały na celu przede 
wszystkim ograniczenie biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu składania przedmiotowych de-
klaracji. Intencją projektodawcy nie była natomiast ingerencja w samodzielność zawodową pielę-
gniarek oraz położnych POZ. Jednakże mając na uwadze zastrzeżenia zgłaszane przez środowisko 
pielęgniarek i położnych w toku konsultacji publicznych, dnia 29 maja 2020 r., Ministerstwo Zdro-
wia zorganizowało spotkanie, którego przedmiotem były prace nad przedmiotowym projektem 
rozporządzenia (MZ 862), szczególnie w zakresie budzącego sprzeciw środowiska § 1 pkt 4 oraz 
załącznika nr 4 - tzw. „wspólnej deklaracji wyboru”. W ww. spotkaniu udział wzięli reprezentacji 
środowiska pielęgniarek i położnych oraz kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. Wtoku dyskusji 
omówione oraz wyjaśnione zostały kwestie budzące wątpliwości oraz obawy środowiska pielęgnia-
rek i położnych POZ. Ministerstwo Zdrowia przychyliło się do przedstawionych przez ww. grupę 
postulatów, stosownie zmieniając treść projektu rozporządzenia. Przedmiotowe rozporządzenie 
ogłoszone zostało dnia 30 czerwca 2020r. (rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 
2020 r. w sprawie wzorów deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej - Dz. U. 2020 poz. 1143). Jednocześnie wskazać należy, że zgodnie 
z § 13 ust. 9 rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 2 lipca 2020 r. zmieniającego rozporządzenie w 
sprawie ustanowienia określonych ograniczeń, nakazów i zakazów w związku z wystąpieniem sta-
nu epidemii (Dz.U. 2020 poz. 1182), do odwołania oświadczenia woli świadczeniobiorców o wybo-
rze świadczeniodawcy, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej i położnej podstawowej opieki zdrowotnej mogą być składane zgodnie z wzorami obo-
wiązującymi w dniu 13 marca 2020 r. (tj. w dniu ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego). 

 
Z poważaniem, 
Greta Kanownik 

Dyrektor 
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Szanowni Państwo, 
Na posiedzeniu w dniu 26 maja 2020 r. Zarząd Główny PTP przyjął kilka kluczo-
wych stanowisk dotyczących konieczności intensyfikacji działań Ministerstwa 
Zdrowia na rzecz wzmocnienia samodzielności zawodowej pielęgniarek 
i wzmocnienia pozycji zawodu w systemie opieki zdrowotnej, niezależnie od 
działań związanych z epidemią. Pismo zostało wysłane do Ministerstwa w dniu 
28 maja 2020 r. 

    
Poniżej przedstawiamy odpowiedź Ministra Zdrowia na pismo Zarządu Głównego PTP. 

 
 
Ministerstwo Zdrowia        Warszawa, 29 czerwca 2020 r. 
Sekretarz Stanu   
Józefa Szczurek-Żelazko 
 
PPWA.07.127.2020.MP 
 

Pani 
Grażyna Maria Wójcik 
Prezes Zarządu Głównego 
Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego 
 

Szanowna Pani Prezes, 
 
w odpowiedzi na pismo z dnia 28.05.2020 r. znak ZG PTP/10/1-1/2020 przekazujące podjęte na 
posiedzeniu w dniu 26 maja 2020 r. Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
stanowiska odnoszące się do konieczności podjęcia działań na rzecz zwiększenia samodzielności 
zawodowej pielęgniarek w podstawowej opiece zdrowotnej i opiece długoterminowej oraz kształ-
cenia pielęgniarek i położnych, uprzejmie informuję. 
 Przywołany w stanowiskach dokument pn. „Polityka Wieloletnia Państwa na rzecz Pielę-
gniarstwa i Położnictwa w Polsce” (z uwzględnieniem etapów prac zainicjowanych w 2018 r.) przy-
jęty uchwałą Rady Ministrów z dnia 15.10.2019r. jest bardzo istotny w dążeniu do zapewnienie 
wysokiej jakości, bezpieczeństwa i dostępności do opieki pielęgniarskiej i położniczej dla pacjen-
tów i społeczeństwa. Działania wynikające z w/w dokumentu są sukcesywnie podejmowane i reali-
zowane. 
 Mając na uwadze powyższe oraz odnosząc się do Stanowiska 3/2020 w sprawie rozwoju i 
wzmocnienia samodzielności zawodowej pielęgniarek w podstawowej opiece zdrowotnej, w części 
dotyczącej zakończenia prac nad nowelizacją Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w spra-
wie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2019 r. poz. 
736 z późn. zm.), uprzejmie wyjaśniam, iż prace nad projektem rozporządzenia Ministra Zdrowia z 
dnia 18 lutego 2020 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotne, w którym przedstawione zostały rozwiązania dotyczące wy-
odrębnienia szczegółowych warunków realizacji świadczeń gwarantowanych realizowanych przez 
pielęgniarki i położne, tj. porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej są na końcowym etapie prac legislacyjnych. 
 Odnosząc się do kwestii związanej z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wzorów 
deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej, uprzejmie wyjaśniam, iż konieczność wydania nowego rozporządzenia w sprawie wzoru 
deklaracji wyboru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej wynika z nowelizacji ustawy z dnia 27 października 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
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nej (zwanej dalej „ustawą o POZ”) w zakresie art. 10, dokonanej przez ustawę z dnia 19 lipca 2019 
r. o zmianie niektórych ustaw w związku z wdrażaniem rozwiązań w obszarze e-zdrowia (Dz. U. 
poz. 1590). 
W stosunku do dotychczas obowiązującego rozporządzenia ograniczony został zakres danych,  
zawartych we wzorach deklaracji wyboru, wprowadzono także możliwość złożenia deklaracji wy-
boru świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu POZ za pośrednictwem Internetowego 
Konta Pacjenta (co wynika z nowego brzmienia przepisów ustawy o POZ). Zmiany te miały na celu 
przede wszystkim ograniczenie biurokratyzacji oraz usprawnienie procesu składania przedmioto-
wych deklaracji. Intencją projektodawcy nie była natomiast ingerencja w samodzielność zawodo-
wą pielęgniarek oraz położnych POZ. Warto również zaznaczyć, że nowy projekt rozporządzenia 
(MZ 862), nie wprowadzał zmian w odniesieniu do tzw. „wspólnej deklaracji wyboru”, a analogicz-
ne rozwiązanie w zakresie ww. załącznika nr 4 obowiązuje obecnie (zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 2018 r. w sprawie wzorów deklaracji wyboru świadczeniodaw-
cy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1295 i 1852)). 
 Mając na uwadze zastrzeżenia zgłaszane przez środowisko pielęgniarek i położnych w toku 
konsultacji publicznych, dnia 29 maja br., Ministerstwo Zdrowia zorganizowało spotkanie, którego 
przedmiotem były prace nad przedmiotowym projektem rozporządzenia (MZ 862), szczególnie 
w zakresie budzącego sprzeciw środowiska § 1 pkt 4 oraz załącznika nr 4 – tzw. „wspólnej deklara-
cji wyboru”. W ww. spotkaniu udział wzięli reprezentacji środowiska pielęgniarek i położnych oraz 
kierownictwa Ministerstwa Zdrowia. W toku dyskusji omówione oraz wyjaśnione zostały kwestie 
budzące wątpliwości oraz obawy środowiska pielęgniarek i położnych POZ. Ministerstwo Zdrowia 
przychyliło się do przedstawionych przez ww. grupę postulatów, stosownie zmieniając treść pro-
jektu rozporządzenia. 
 W odniesieniu do Stanowiska 4/2020 w sprawie rozwoju świadczeń pielęgniarskich w dzie-
dzinie opieki długoterminowej, w części dotyczącej zagwarantowania równego traktowania finan-
sowania świadczeń opieki długoterminowej w Polsce opartego o wycenę świadczeń a nie decyzje 
poszczególnych Dyrektorów Oddziałów NFZ, uprzejmie proszę o przyjęcie następujących informacji. 
 Zgodnie z § 15 załącznika do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015r. 
w  prawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2020 r. 
poz. 320 ze zm.), ceny poszczególnych świadczeń lub ceny odpowiadających im jednostek rozlicze-
niowych uzgadniają strony umowy w trybie określonym przepisami art. 142, art. 143, art. 159 i art. 
161b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środ-
ków publicznych, z uwzględnieniem taryfy świadczeń, w przypadku jej ustalenia. Uzgodnienia, 
o  których mowa powyżej, rozpoczynają się od ceny określonej w ofercie złożonej przez świadcze-
niodawcę ubiegającego się o zawarcie umowy. 
 A zatem NFZ kontraktując przedmiotowe świadczenia uwzględnia taryfę świadczeń opieki 
długoterminowej, która jest wyrażona w wartościach względnych (w punktach), natomiast w rozli-
czeniach z danym świadczeniodawcą stosuje się cenę świadczenia wynegocjowaną w toku postę-
powania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej. 
 Ponieważ cena jest jednym z kryteriów oceny ofert i często jest obniżana przez samych ofe-
rentów, nie jest możliwa realizacja postulatu „równego traktowania finansowania świadczeń opie-
ki długoterminowej”. 
 Na przestrzeni lat 2014 – 2019 środki w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia 
przeznaczone na zakup świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długotermino-
wej zwiększyły się o ponad 70% (1 109 343 000 zł 2014 r. do 1 907 236 000 zł 2019 r.). 
 Narodowy Fundusz Zdrowia w 2019 roku dokonał zwiększenia finansowania świadczeń pie-
lęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej w warunkach stacjonarnych. 
 Dokonano również zmiany w przepisach zarządzenia w zakresie świadczeń domowej wenty-
lacji mechanicznej, polegającej na zróżnicowaniu wyceny świadczeń w zależności od wymogu za-
trudnienia personelu medycznego, czasu wentylacji pacjenta oraz liczby minimalnych wizyt perso-
nelu medycznego, określonych w rozporządzeniu. 
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 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia określił priorytet polegający na wyrównaniu poziomu 
dostępności do świadczeń opieki długoterminowej (ZPO, ZOL) dla pacjentów powyżej 75 r.ż. 
w  szczególności poprzez zwiększenie finansowania świadczeń na obszarach, w których utrzymują 
się dysproporcje w dostępie do tych świadczeń.  
 Jednocześnie uprzejmie informuję, iż w Ministerstwie Zdrowia trwają prace nad wdrożeniem 
nowego świadczenia gwarantowanego o nazwie Dzienna Długoterminowa Opieka Medyczna. 
 Planuje się, że w zakresie świadczenia dziennej długoterminowej opieki medycznej będą rea-
lizowane następujące czynności i procedury:  
• świadczenia pielęgniarskie, w tym edukacja pacjenta dotycząca samoopieki i samopielęgnacji; 
• doradztwo w doborze odpowiednich wyrobów medycznych; 
• usprawnianie ruchowe; 
• stymulacja procesów poznawczych; 
• terapia zajęciowa. 
 Niniejszy projekt jest w trakcie opracowywania przez Ministerstwo Zdrowia oraz Minister-
stwo Rodziny, Pracy i polityki Społecznej. Obecne prace koncentrują się na ustaleniu kryteriów 
kwalifikacji świadczeniobiorcy do świadczenia opieki zdrowotnej w ramach Dziennej Długotermi-
nowej Opieki Medycznej. 
 
 W odniesieniu do pozostałych propozycji zmian w obszarze opieki długoterminowej, uprzej-
mie informuję, iż podjęcie prac w tym zakresie wymaga zaangażowania wielu środowisk, w tym 
Konsultanta Krajowego oraz Konsultantów Wojewódzkich w dziedzinie pielęgniarstwa opieki dłu-
goterminowej. Obecnie w związku z COVID-19 podjęcie prac w tym zakresie jest utrudnione. Jeżeli 
będzie to możliwe rozmowy w przedmiotowej sprawie zostaną podjęte. 
 W odpowiedzi na Stanowisko 5/2020 w sprawie zapewnienia wysokich standardów kształce-
nia pielęgniarek i położnych, w zakresie podjęcie działań legislacyjnych mających na celu przywró-
cenie zawieszonych z mocy prawa na okres ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu 
epidemii postępowań akredytacyjnych, o których mowa w art. 59 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej, poprzez zmianę trybu pracy Krajowej Rady Akredytacyjnej 
Szkół Pielęgniarek i Położnych, uprzejmie wyjaśniam.  
 W związku z podejmowanymi przez Rząd Rzeczypospolitej Polskiej decyzjami dotyczącymi 
m.in. stopniowego znoszenia ograniczeń dotyczących funkcjonowania i działalności uczelni, Mini-
sterstwo Zdrowia planuje zmianę przepisów w ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych roz-
wiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych cho-
rób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz. U. poz. 374, z późn. zm.) m.in.  
w zakresie uchylenia regulacji dotyczących zawieszenia z mocy prawa postępowań akredytacyj-
nych, o których mowa w art. 59 ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej. Tym samym, Ministerstwo Zdrowia planuje nowelizację zmiany rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 listopada 2012 r. w sprawie Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek 
i położnych dotyczących wznowienia prac i posiedzeń przez Krajową Radę. 
 Mając na uwadze kolejną rekomendację i prośbę o rozwój instrumentów finansowych zachę-
cających młodzież do podejmowania decyzji o wyborze pielęgniarstwa jako kierunku kształcenia, 
w  załączeniu przekazuję informację o zachętach finansowych w PO WER dla studentów pielęgniar-
stwa i położnictwa. 
 

Z poważaniem, 
Józefa Szczurek-Żelazko  

Sekretarz Stanu 
 
źródło: ptp.net.pl 
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SRF.138.2020.MK.1       Warszawa, dnia 30 września 2020 roku 
 
 

Szanowny Pan  
Adam Niedzielski 
Minister Zdrowia 
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa 

 
Szanowny Panie Ministrze, 
 

w związku z ogłoszeniem w Dzienniku Urzędowym Ministra Zdrowia zarządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 25 września 2020 r. w sprawie powołania Zespołu do spraw opracowania propozycji zmian 

w ustawie o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowni-

ków zatrudnionych w podmiotach leczniczych wnosimy o uwzględnienie w pracach Zespołu przed-

stawicieli reprezentujących głos środowiska samorządów zawodowych wszystkich zawodów  

medycznych. 

 

Niezrozumiałe jest dla nas tworzenie Zespołu mającego w składzie oprócz przedstawicieli Minister-

stwa Zdrowia wyłącznie po jednym przedstawicielu wskazanym przez reprezentatywne organizacje 

związkowe oraz reprezentatywne organizacje pracodawców. Taka formuła (o szerszej reprezentacji 

strony społecznej) już funkcjonuje w ramach Trójstronnego Zespołu ds. Ochrony Zdrowia i powiela-

nie jej zadań jest zaskakujące i w naszej ocenie wyłącznie markujące faktyczną konieczność dokona-

nia radykalnych zmian w zakresie myślenia o wynagrodzeniach w ochronie zdrowia. 

 

Tylko przedstawiciele reprezentujący wszystkie osoby wykonujące określony zawód medyczny mają 

możliwość przedstawienia wszechstronnej analizy co do sytuacji panującej w ochronie zdrowia i to 

zarówno na szczeblu szpitali wysokospecjalistycznych, jak i z perspektywy najmniejszych podmio-

tów działających w Polsce. Wykluczenie naszych głosów z prac nad dokumentem, co wielokrotnie 

było przedstawiane na Trójstronnym Zespole ds. Ochrony Zdrowia, skutkuje niedoskonałością 

i fragmentarycznością przyjętych rozwiązań. 

Z wyrazami szacunku, 

 

Zofia Małas 
Prezes  

Naczelnej Rady  
Pielęgniarek i Położnych 

 Alina Niewiadomska 
Prezes 

Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych 

 Prezes 
Naczelnej Rady Aptekarskiej 

Elżbieta Piotrowska-Rutkowska 

 

Andrzej Matyja 
Prezes 

Naczelnej Rady Lekarskiej 

 Andrzej Krawczyk 
Prezes 

Krajowej Izby Fizjoterapeutów 
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NIPIP-NRPiP-DS.015.166.2020.MT   Warszawa, dnia 1 października 2020 r. 
 
 

Marlena Maląg 
Minister Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej 

Szanowna Pani Minister, 
 
Dotyczy: kwestii zasiłku chorobowego regulowanego dotychczas w art. 4c ustawy z dnia 2 marca 
2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19 (dalej: Specustawy), innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kry-
zysowych. 
 
W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwracam się z prośbą o uwzględnienie w naj-
bliższych pracach legislacyjnych następujących regulacji: 
 
W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi  
sytuacji kryzysowych wprowadza się przepisy o następującym brzmieniu: 

1) Art. 4ca 
W okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpieczonemu 
zatrudnionemu w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiązkowej kwarantannie 
lub izolacji w warunkach domowych, o których mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi, wynikających z pozostawania w styczności z osoba-
mi chorymi z powodu COVID-19 w związku wykonywaniem obowiązków wynikających z za-
trudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolności do pracy z powodu COVID-19 
powstałej w związku wykonywaniem obowiązków wynikających z zatrudnienia w podmiocie 
leczniczym przysługuje zasiłek chorobowy, którego miesięczny wymiar wynosi 100% podstawy 
wymiaru zasiłku obliczonej na podstawie przepisów ustawy o świadczeniach pieniężnych 
z ubezpieczenia społecznego w razie choroby i macierzyństwa. 

 
Uchylony art. 4c ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywoła-
nych nimi sytuacji kryzysowych (dalej „Specustawy”) reguluje godnościową kwestię dla pielęgnia-
rek i położnych. Osoby wykonujące zawody pielęgniarek i położnych bezpośrednio zaangażowa-
ne są w walkę przy zwalczaniu epidemii. Powinny, zatem w przypadku zakażenia się koronawiru-
sem nadal otrzymywać zasiłek chorobowy w wysokości 100% podstawy wymiaru zasiłku obliczo-
nej na podstawie przepisów ustawy o świadczeniach pieniężnych z ubezpieczenia społecznego 
w razie choroby i macierzyństwa wynagrodzenia. 
 
Jednakże art. 4c zakończył swe obowiązywanie. Przewidziano, że będzie obowiązywał do upływu 
180 dni od wejścia w życie Specustawy. Ta regulacja jednak nie obowiązywała nawet przez pół 
roku. 
 
Przedmiotowa regulacja powinna zostać, zatem utrzymana, co najmniej przez czas trwania epi-
demii lub zagrożenia epidemicznego z uwagi na względy wskazane powyżej. 
 

Z wyrazami szacunku 
 

Wiceprezes NRPiP 
Sebastian Irzykowski 



 

 25 BIULETYN 

NIPiP-NRPiP-DS.015.167.2020.MT      Chełm, dnia 1 października 2020 r.  
 
 

Adam Niedzielski  
Minister Zdrowia 

 
Szanowny Panie Ministrze, 
 
Dotyczy: kwestii dodatku do wynagrodzenia związanego z ograniczeniem pracy do jednego miej-
sca, o którym mowa w dotychczasowym art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych 
rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 (dalej: 
Specustawy), innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych. 
 
W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwracam się z prośbą o uwzględnienie w naj-
bliższych pracach legislacyjnych następujących regulacji: 
 
W ustawie z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sy-
tuacji kryzysowych wprowadza się przepisy o następującym brzmieniu: 
 
Art. 7da 
Minister właściwy do spraw zdrowia określi, w drodze rozporządzenia, standardy w zakresie 

ograniczeń przy udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej pacjentom innym niż z podejrzeniem 
lub zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujące zawód medyczny w rozumieniu 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej mające bezpośredni kontakt z pa-
cjentami z podejrzeniem lub zakażeniem tym wirusem, wysokość dodatkowego wynagrodze-
nia dla osób objętych tym ograniczeniem, mając na względzie potrzebę zapobiegania i zwal-
czania zakażeń COVID-19 oraz potrzebę obowiązywania tego ograniczenia przez okres trwa-
nia epidemii i zagrożenia epidemicznego. 

Rozporządzenia wydane w wykonaniu art. 7d ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych roz-
wiązaniach związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kryzysowych zachowują moc obowiązującą. 

 
Czas obowiązywania przepisu art. 7d Specustawy został ograniczony do upływu 180 dni od wej-
ścia w życie Specustawy. Przepis ten w sposób istotny ograniczał swobodę podejmowania za-
trudnienia pielęgniarek i położnych w imię zdrowia publicznego, ale miały one wypłacaną rekom-
pensatę z tego tytułu. Należy zauważyć, że pielęgniarki i położne objęte ograniczeniem w czasie 
obowiązywania w/w przepisu w dalszym ciągu udzielają świadczeń zdrowotnych pacjentom za-
każonym lub podejrzanym o zakażenie wirusem SARS-CoV-2. Potrzebne jest dalsze funkcjonowa-
nie ograniczenia udzielania świadczeń pacjentom innym, iż z podejrzeniem lub zakażeniem wiru-
sem SARS-CoV-2, w celu nie rozprzestrzeniania się zakażeń. Oczywistym jest, że zasadna jest 
z  tego tytułu rekompensata finansowa. 
 
Biorąc pod uwagę aktualną sytuację epidemiologiczną w kraju oraz dzienny przyrost nowych za-
każeń, niewskazane jest, aby pielęgniarki i położne jednocześnie udzielały świadczeń pacjentom 
z podejrzeniem lub zakażeniem wirusem SARS-CoC-2 oraz pacjentom, co do których brak jest 
podejrzenia lub potwierdzenia zakażenia. Wobec powyższego przedmiotowa regulacja powinna 
zostać utrzymana, co najmniej przez czas trwania epidemii lub zagrożenia epidemicznego. 
 

Z wyrazami szacunku 
Wiceprezes NRPiP 
Sebastian Irzykowski 
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Wyciąg z Opinii Prawnej  

– cała treść dostępna na stronie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  
  

Warszawa 31.08.2020 r. 

OPINIA PRAWNA 
 

w sprawie zatrudniania pielęgniarki  
przez indywidualną praktykę lekarską 

 
Zlecający: Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny 
 
I. Przedmiot opinii: 
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na następujące pytanie: Czy w obecnym stanie 
prawnym, lekarz wykonujący zawód w formie „indywidualnej praktyki lekarskiej” może zatrud-
niać na podstawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej pielęgniarkę? 
 
(…) 
 
4. Wnioski 
• W ramach indywidualnej praktyki lekarskiej świadczenia zdrowotne mogą być udzielane wy-

łącznie osobiście przez lekarza. 
• Czynności pomocnicze nie mieszczą się w czynnościach związanych z wykonywaniem zawo-

dów medycznych. Czynnościami pomocniczymi w tym znaczeniu nie może być udzielanie 
świadczeń zdrowotnych. 

• Zawód pielęgniarki jest zawodem samodzielnym i nie obejmuje dyspozycji przepisu art. 53 
ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. 

• Praktyka zawodowa wykonywana przez lekarza lub pielęgniarkę, polega na osobistym wyko-
nywaniu danego zawodu w ramach działalności leczniczej. Praktykę zawodową odróżnia to od 
podmiotu leczniczego. 

• Ustawodawca wyraźnie określił gdzie i jaką dokumentację medyczną może prowadzić pielę-
gniarka. Nie przewidziano rozwiązań, które umożliwiłyby pielęgniarce dokumentowania 
świadczeń zdrowotnych wykonywanych w ramach żadnej praktyki lekarskiej (ani na zlecenia 
lekarskie, ani bez zlecenia lekarskiego). 

• Istotą samorządności jest obowiązek przynależności każdej osoby wykonującej zawód pielę-
gniarki do samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Obowiązkiem samorządu jest 
sprawowanie nad swoimi członkami pieczy nad należytym wykonywaniem zawodu pielęgniar-
ki. Organy samorządu pielęgniarek i położnych nie mogą kontrolować indywidualnych praktyk 
lekarskich i jakości udzielanych przez nie świadczeń, co dodatkowo potwierdza brak możliwo-
ści udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarkę w ramach praktyki lekarskiej. 

• Jeżeli lekarz i pielęgniarka zamierzają wspólnie prowadzić działalność lub lekarz zamierza za-
trudniać pielęgniarkę/i, należy utworzyć podmiot leczniczy, w którym będą mogły one być 
zatrudniane. 

• Ustalenia zawarte w niniejszej opinii mają odpowiednie odniesienie do wykonywania zawodu 
położnej. 

• Odpowiedzialność za szkody wyrządzone pacjentowi w ramach indywidualnej praktyki lekar-
skiej ponosi wyłącznie lekarz, tj. zarówno za te wyrządzone przez siebie, jak i ewentualnie 
przez osoby pomagające. 

• Wykonywanie czynności w ramach indywidualnej praktyki zawodowej przez osoby nieupraw-
nione - jest zagrożone odpowiedzialnością karną. 
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Uwaga 
 
Problematyka praktyk zawodowych jest niezwykle szeroka i wielowątkowa. Do jednej z tych sfer 
należą bez wątpienia kwestie opodatkowania działalności tych praktyk, czyli podmiotowość podat-
kowa , jak i kwestie obowiązków oraz praw z tytułu ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego. 
Kwestie te nie były przedmiotem niniejszej analizy. 
  
De lege ferenda 
 
Do rozważenia jest natomiast przyjęcie rozwiązania - umożlwiającego pielęgniarkom, położnym 
i lekarzom wykonywania zawodu w ramach mieszanych grupowych praktyk zawodowych. Przy-
jęcie takich rozwiązań prawnych umożliwiło by tworzenie różnych konfiguracji mieszanych prak-
tyk grupowych pomiędzy: lekarzami, lekarzami dentystami, pielęgniarkami, położnymi oraz fizjo-
terapeutami, byłoby racjonalne organizacyjnie-lokalowo, gwarantowałoby wspólnikom 
(partnerom) równorzędną pozycję w procesie osobistego udzielania świadczenia zdrowotnego 
swoim pacjentom. Mogłoby być również korzystne z punktu widzenia prawa ubezpieczenia spo-
łecznego i podatkowego. 

Wyciąg z Opinii Prawnej  

– cała treść dostępna na stronie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

  
Warszawa, 07.09.2020 r. 

 

OPINIA PRAWNA 
 

w sprawie pobierania przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej ma-
teriału do badań diagnostycznych i transportu tego materiału do laboratorium 

diagnostycznego 
 
Zlecający: Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny, 
 
I. Przedmiot opinii: 
 
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na następujące pytanie: 
Jakie w obecnym stanie prawnym, są zasady pobierania materiału do badań diagnostycznych 
przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: pielęgniarki POZ)? 
Kto jest zobowiązany do transportu pobranego materiału do badań diagnostycznych? 
 
(…) 
 
IV. Wnioski i rekomendacje 
1. W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady 

lekarskiej zachodzi konieczność wykonania badań laboratoryjnych, świadczeniodawca organi-
zuje pobranie materiałów do badań diagnostycznych i ich transport zgodnie z przepisami wy-
danymi na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laboratoryjnej (Załącznik I do 
r.g.ś.p.o.z. Część I pkt 3).  

2. W ramach podstawowej opieki zdrowotnej - zlecenie lekarskie przeprowadzania określonego 
badania diagnostycznego jest kierowane do świadczeniobiorcy (pacjenta), a nie do konkretnej 
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pielęgniarki POZ. Zlecenie to będzie zobowiązana zrealizować pielęgniarka, która została wybra-
na przez pacjenta, jako pielęgniarka POZ, a pacjent został wpisany na jej listę świadczeniobior-
ców. 

3. Obecnie obowiązujący stan prawny nie reguluje jednoznacznie kwestii związanych z przewozem 
materiału pobranego w celu badań diagnostycznych od pacjenta w warunkach domowych. Nie-
precyzyjne przepisy sugerują, że wszelkie obowiązki w zakresie transportu obciążają świadcze-
niodawcę w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Narodowy Fundusz Zdrowia. 

4. Zgodnie z postanowieniami umowy europejskiej dotyczącej międzynarodowego przewozu dro-
gowego towarów niebezpiecznych (ADR) transport materiałów do badań diagnostycznych ma 
obywać się specjalnym do tego celu przeznaczonym transportem. Natomiast transport materia-
łów zakaźnych może odbywać się samochodem specjalnie do tego celu nie przystosowanym 
wyjątkowo, gdy istnieje znikome prawdopodobieństwo, że materiały te zawierają patogeny. 

5. Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem właściwym dla określenia w sprawach warunków przewo-
zu materiałów zakaźnych jest minister właściwy do spraw zdrowia. 
- postulat de lege ferenda - PILNE przygotowanie warunków przewozu. 

6. Koszty związane z przewozem materiału pobranego w celu badań diagnostycznych -muszą być 
przedmiotem umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia. De lege ferenda 
- przewóz mógłby być realizowany w całym zakresie badań wykonywanych w ramach podsta-
wowej opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny będący w dyspozycji świadczeniodaw-
cy, albo na podstawie zawartej umowy pomiędzy świadczeniodawca a przewoźnikiem transpor-
tu sanitarnego. 

Porada pielęgniarki POZ i porada położnej POZ 
 

Z dniem 1.08.2020 r. wchodzi w życie Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 r. 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. 
 
Celem regulacji jest usprawnienie funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej i ułatwienie świad-
czeniobiorcom, w tym osobom starszym, niepełnosprawnym, dostępu do świadczeń opieki zdro-
wotnej przez wyodrębnienie porady pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz porady 
położnej podstawowej opieki zdrowotnej wraz z dookreśleniem warunków ich realizacji. 
 
Pielęgniarka w ramach porady POZ, w zależności od posiadanych uprawnień zawodowych, bę-
dzie mogła m.in. prowadzić profilaktykę chorób i promocję zdrowia, dobrać sposoby leczenia 
rany w ramach świadczeń leczniczych udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego, przepisać leki zawierające określone substancje czynne, w tym wystawianie na nie 
recepty, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki odurzają-
ce i substancje psychotropowe, wystawić recepty na leki zlecone przez lekarza w ramach konty-
nuacji, wystawić zlecenie lub recepty na wybrane wyroby medyczne (np. pieluchomajtki), wysta-
wić skierowanie na wykonanie określonych badań diagnostycznych w tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i leczniczych stwarza-
jących podwyższone ryzyko dla pacjenta. 
 
Z kolei położna w ramach porady POZ będzie mogła m.in. udzielić porady dla kobiet z chorobami 
ginekologicznymi i onkologii ginekologicznej, w tym dobór sposobu leczenia ran, przepisać leki 
na receptę zawierające określone substancje czynne, wystawić recepty na leki zlecone przez le-
karza w ramach kontynuacji, wystawić zlecenie na wybrane wyroby medyczne, wystawić skiero-
wanie  na wykonanie określonych badań diagnostycznych, wykonać oraz zinterpretować badania 
KTG u kobiety ciężarnej. 
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KORONAWIRUS - ZESTAWIENIE WAŻNYCH ZALECEŃ I STANOWISK 

 
 Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego dla pielę-

gniarek środowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych pielęgniarek pedia-
trycznych dotyczące bezpieczeństwa opieki nad uczniami oraz dziećmi przebywającymi 
w przedszkolach i żłobkach na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowie-
niu tradycyjnej nauki w szkołach. 

 Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie MEDYCYNY RODZINNEJ z dnia 
30 kwietnia 2020 r. dotyczące przeprowadzania badań bilansowych u dzieci w czasie 
trwania pandemii COVID-19. 

 Wybrane zalecenia postępowania w oddziałach anestezjologii i intensywnej terapii 
z  pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zakażeniem koronawirusem SARS-CoV-2. 

 Zalecenia dla Zespołu Domowej Opieki Paliatywnej/Hospicjum Domowego i Poradni 
Medycyny Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywołującego chorobę 
COVID-19. 

 Bieżące i wybrane zalecenia w opiece pielęgniarskiej w psychiatrii i leczeniu uzależnień. 
 Wybrane i wskazane zalecenia postępowania dla pielęgniarek/położnych pracujących 

z pacjentami chorymi na cukrzycę. Pacjent z podejrzeniem/zakażeniem SARS-CoV-2. 
 Zalecenia dotyczące organizacji procesu udzielania świadczeń pielęgnacyjnych i opie-

kuńczych w ramach opieki długoterminowej w związku ze stanem epidemii i ryzykiem 
zakażeń wirusem SARS-CoV-2 i zachorowań na COVID-19 

 Zalecenia w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 wywołującego chorobę COVID-19 dla 
położnych rodzinnych, położnych podstawowej opieki zdrowotnej. 

 Wytyczne do stosowania przez pielęgniarki POZ w czasie epidemii wirusa SARS-COV-2. 
 Zalecenia Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek dla pielęgniarek opera-

cyjnych pracujących przy operacjach pacjentów z podejrzeniem lub potwierdzonym 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2. 

 Zalecenia PTEiLChZ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie chorób zakaźnych i Głównego 
Inspektora Sanitarnego dotyczące postępowania z chorymi zakażonymi SARS-CoV-2, 
którzy nie wymagają hospitalizacji. 

 Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku Koronawirusa ze 
wskazaniem do izolacji w warunkach domowych. 

Zalecenia dostępne są na naszej stronie www.oipip-chelm.pl 

UWAGA!  

INDYWIDUALNE PRAKTYKI PIELEGNIAREK / POŁOŻNYCH 

Zamknięcie, zawieszenie lub zmiana dokonywana przez osoby prowadzące działalność gospodar-

czą w Centralnej Ewidencji Informacji o Działalności Gospodarczej (CEIDG) nie jest równoznaczne 

ze zmianą dokonaną w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

Niejednokrotnie przedsiębiorca, który nie prowadzi już działalność gospodarczej figuruje jako 

podmiot aktywny w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

Swój status można sprawdzić pod adresem https://rpwdl.csioz.gov.pl/ w wyszukiwarce praktyk 

zawodowych pielęgniarek i położnych. 

W związku z powyższym prosimy osoby, które  prowadziły lub prowadzą działalność gospodarczą 

o sprawdzenie i aktualizację swojego wpisu, gdyż posiadanie statusu aktywny łączy się 

z obowiązkiem opłacania składek członkowskich. 
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Zadania pielęgniarki  

wynikające z respektowania praw pacjenta  

a odpowiedzialność zawodowa 
 

Wprowadzenie pojęcia praw pacjenta spowodowało szereg zmian w tradycyjnych rela-

cjach lekarz- pacjent, pielęgniarka – pacjent. Wpłynęło to w znacznym stopniu na tradycyjny 

model opieki medycznej, wprowadziło szereg nowych powinności pracowników medycznych, 

w tym pielęgniarek wobec pacjentów. Aktualnie nie jest możliwe rozpatrywanie jakichkolwiek 

kwestii rozwoju metod leczenia i wprowadzenia ich do praktyki bez rozważenia praw pacjenta. 

Prawa pacjenta stanowią konkretyzację praw człowieka w określonych sytuacjach zwią-
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zanych z korzystaniem ze świadczeń medycznych. Procesy zachodzące w medycynie, rozwój 

nauk, technologii medycznych oraz poczucia zagrożenia praw godności człowieka w procesie 

leczenia spowodowały konieczność określenia praw pacjenta. Chronią one pacjenta przed: 

a) uzależnieniem od pracowników i instytucji służby zdrowia 

b) możliwością nadużyć w procesie diagnozowania i leczenia 

c) instrumentalnym wykorzystaniem pacjentów np.: w zakresie testowania nowych leków 

d) możliwością niewłaściwego zastosowania osiągnięć biologii, medycyny (eksperymenty 

medyczne) 

W Polsce w związku z pojawieniem się problematyki praw pacjenta w standardach 

światowych uległy zmianie regulacje prawne oraz kodeksy etyki zawodowej pracowników  

medycznych. 

Koncentrują się one wokół takich kategorii etycznych (zasad) jak: autonomia, godność, 

prawo do prywatności, prawo do integralności. 

Prawa pacjenta można odnaleźć w następujących dokumentach polskich: 

- Konstytucja RP, 

- Kodeks Cywilny, 

- Kodeks Karny,  

- Ustawa o działalności leczniczej, 

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego, 

- Ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, 

- Ustawa o zawodach pielęgniarki i położnej, 

- Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielęgniarki i Położnej, 

- Kodeks Etyki Lekarskiej, 

- Kodeks Etyki Aptekarskiej. 

Wskazane akty prawne określają, że pacjent ma prawo do: 

- rzetelnego leczenia i pielęgnowania, 

- informacji, 

- prywatności, 

- samostanowienia o sobie, 

- poszanowanie godności i wolności osobistej. 

Gwarancję przestrzegania praw pacjenta dają Kodeksy etyki pracowników medycznych. 

Kodeks Etyki Zawodowej Polskie Pielęgniarki i Polskiej zawiera wskazania i normy etycz-

ne obowiązujące przedstawicieli tych zawodów w czasie wykonywania czynności zawodowych. 

Zagadnienia te dotyczą zarówno relacji pielęgniarka/położna – pacjent, jak i zasad postępowa-

nia wobec przedstawicieli własnej grupy zawodowej oraz samego zawodu. 

Analizując ww. dokumenty można wyłonić obowiązki pielęgniarki/położnej związane 

z prawami pacjenta. 

Pielęgniarka/położna ma obowiązek: 

1) Realizowania opieki na możliwie najwyższym poziomie i zastosowaniem właściwych  

metod. Działając na rzecz zdrowia, dobrego samopoczucia i bezpieczeństwa pacjenta  

pielęgniarka ma obowiązek podejmowania właściwych decyzji i realizacji planu działania 

(pielęgnowania) zgodnie z potrzebami pacjenta oraz standardami postępowania zawo-

dowego. Odpowiedzialność za wysoką jakość opieki pielęgniarskiej obliguje pielęgniarki 

do posiadania wiedzy odpowiedniej do aktualnego zakresu opieki pielęgniarskiej,  
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zmieniających się problemów i obszarów opieki medycznej i pielęgniarskiej, pojęć, zasad 

etycznych oraz praw pacjenta. 

2) Ochrony zdrowia i bezpieczeństwa pacjenta. Realizując zadania na rzecz pacjenta,  

pielęgniarka musi ze szczególną uwagę obserwować i podejmować odpowiednie działa-

nia wobec bezprawnych czy nieetycznych praktyk ze strony jakiegokolwiek członka  

zespołu terapeutycznego, czy systemu opieki zdrowotnej lub innych osób stanowiących 

zagrożenie dla praw czy interesów pacjenta. Aby działanie w tym zakresie było skutecz-

ne, musi znać działalność i politykę zakładu, standardy pracy pielęgniarki, kodeks etyczny 

i przepisy dotyczące organizacji i wykonywania pracy oraz postępowania w przypadku 

stwierdzania działań naruszających prawa pacjenta. 

3) Informowania pacjenta o obecnie realizowanej opiece pielęgniarskiej. Obowiązkiem  

pielęgniarki jest zapewnienie pacjentowi niezbędnych informacji na temat czynności  

pielęgnacyjnych oraz uzyskanie świadomej i niewymuszonej zgody na te zabiegi. Treść  

i zakres informacji nie może przekraczać kompetencji pielęgniarki i powinna być dosto-

sowana do możliwości psychicznych i intelektualnych pacjenta. 

4) Uzyskania zgody pacjenta na proponowany program pielęgnowania. Przed uzyskaniem 

zgody na działania pielęgniarka musi dostarczyć pacjentowi informacje, które pozwolą 

mu na podjęcie decyzji. Pacjenci powinni w miarę swoich możliwości uczestniczyć w pla-

nowaniu i realizacji opieki pielęgniarskiej dotyczącej ich samych. Mają moralne prawo 

decydowania o tym, co będzie się z nimi działo. 

5) Zapewnienia pacjentowi w czasie pielęgnowania warunków zachowania intymności  

poszanowania wolności i godności osobistej. Prawo do intymności jest niezbywalnym 

prawem człowieka. Pacjent jest przekonany, że pielęgniarka nie naruszy tego prawa  

w trakcie realizacji świadczeń. Szczególnie istotna jest ochrona intymności i poszanowa-

nie godności osobistej pacjentów wtedy, gdy sami nie są zdolni do tego ze względu  

na brak możliwości lub gdy znajdują się w sytuacji zależności od pracownika medycznego 

związanej z wykonywaniem badania czy zabiegu. 

6) Zachowania w tajemnicy wszystkiego, czego dowie się o pacjencie w trakcie leczenia 

i sprawowania opieki (tajemnica zawodowa). Pielęgniarka zobowiązana jest do prze-

strzegania zasady tajemnicy zawodowej nie tylko podczas sprawowania opieki nad pa-

cjentem, ale również wówczas gdy pacjent nie przebywa w zakładzie opieki zdrowotnej 

lub korzysta ze świadczeń opieki zdrowotnej w innych miejscach. 

7) Informowania pacjenta o jego prawach. Obowiązkiem pielęgniarki jest nie tylko poinfor-

mowanie pacjenta o przysługujących mu prawach, ale również reagowanie w sytuacji 

gdy prawa te są naruszane. Przestrzeganie praw pacjenta ma służyć dobru pacjenta oraz 

podnosić poziom zaufania do pielęgniarek jako profesjonalnych pracowników medycz-

nych realizujących swoje zadania z uwzględnieniem potrzeb pacjentów, ich oczekiwań, 

systemu wartości i preferowanych zasad. 

Za naruszenie praw pacjenta pielęgniarki / położne ponoszą odpowiedzialność przewi-

dzianą w prawie i kodeksie etyki zawodowej. 

Odpowiedzialność zawodowa. 

 Odpowiedzialność to konieczność, obowiązek moralny lub prawny odpowiadania za 

swoje czyny i ponoszenia za nie konsekwencji. Może być ona określona przez normy prawne, 

moralne lub zwyczajowe. 
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Pielęgniarki i położne ponoszą odpowiedzialność za cały zakres działalności zawodowej, 

w tym za sferę realizacji pielęgniarka-pacjent-członkowie zespołu terapeutycznego. Pielęgniar-

ki i położne podlegają regułom prawnym i moralnym funkcjonującym w społeczeństwie na za-

sadzie powszechności, a za swoją działalność ponoszą odpowiedzialność: 

1) prawną (karną, cywilną, dyscyplinarną, materialną) 

2) zawodową 

Odpowiedzialność pielęgniarki i położnej określają: 

 Kodeks Pracy  

 Kodeks Karny 

 Kodeks Cywilny 

 Regulaminy Zakładowe 

 Zakresy obowiązków, upoważnień i odpowiedzialności na stanowisku pracy. 

 Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielęgniarki i Położnej. 

Odpowiedzialność zawodową ponoszą pielęgniarki i położne przed organami samorządu 

zawodowego pielęgniarek i położnych (rzecznikiem odpowiedzialności zawodowej i sądem pie-

lęgniarek i położnych) za:  

 naruszenie przepisów regulujących wykonywanie zawodu pielęgniarki i położnej 

 postępowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej. 

Wniosek o wszczęcie postępowania przeciwko pielęgniarce / położnej może wnieść po-

krzywdzony (osoba prawna lub fizyczna lub jego reprezentant) do rzecznika odpowiedzialności 

zawodowej okręgowej izby pielęgniarek i położnych. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialności 

zawodowej rozpatrują okręgowe sądy pielęgniarek i położnych na wniosek okręgowego rzecz-

nika odpowiedzialności zawodowej, a w II instancji Naczelny Sąd Pielęgniarek  

i Położnych w warszawie. 

Za wykroczenie zawodowe pielęgniarka/położna może być ukarana: art. 60 ust. 1 usta-

wy z dnia 01 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych: 

 upomnieniem 

 naganą 

 karą pieniężną 

 zakazem pełnienia funkcji kierowniczych w podmiotach leczniczych na okres  

od 1-5 lat 

 zakaz pełnienia funkcji z wyboru w organach samorządu na okres 1-5 lat 

 ograniczenie zakresu czynności w wykonywaniu zawodu za okres od 6 m-cy  

do 2 lat 

 zawieszenie prawa wykonywani zawodu na okres od 1-5 lat 

 pozbawienia prawa wykonywania zawodu. 

Rejestr ukaranych pielęgniarek i położnych prowadzony jest w Naczelnej Radzie Pielę-

gniarek i Położnych. 

Zawód pielęgniarki / położnej różni się znacznie od innych zawodów, gdyż przedmio-

tem ich działania są najwyższe wartości, jakie posiada człowiek, tj. jego życie i jego zdrowie. Na 

przestrzeni wieków, wraz z rozwojem społecznym i nauk medycznych zmieniła się definicja pie-

lęgniarstwa oraz rola i zadania jakie stały przed osobami wykonującymi czynności pielęgniarski. 

Jednakże reprezentowanie praw pacjenta należeć będzie zawsze do fundamentalnych standar-

dów wykonywania zawodu pielęgniarki. Pielęgniarki, położne to osoby – personel medyczny 

pozostający w najczęstszym i bezpośrednim kontakcie z pacjentem. Odpowiednio wysoki  
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Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
 

planuje zorganizować odpłatne następujące formy kształcenia podyplomowego:  

 

- szkolenia specjalizacyjne w dziedzinach: 

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 

Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek 

 

- kursy specjalistyczne w zakresie: 

Leczenia ran dla pielęgniarek  

Podstawy opieki paliatywnej dla pielęgniarek  

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych 

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG dla pielęgniarek i położnych 

 

informuje, że:  

warunkiem zorganizowania szkolenia / kursu w Chełmie  

jest zebranie grupy min. 20 osób  

 

Osoby zainteresowane szkoleniem prosimy o wypełnianie kart zgłoszenio-

wych i dostarczenie ich do Biura Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

w Chełmie ul. Obłońska 20, e-mail: oipipchelm@o2.pl. 

poziom wiedzy o prawach pacjenta jest konieczny dla stworzenia warunków ich respektowa-

nia, kultury ich przestrzegania. Dlatego konieczna jest ustawiczna edukacja personelu medycz-

nego (m.in. w formie szkoleń wewnętrznych i zewnętrznych) prowadzona szczególnie z inicja-

tywy kierowników podmiotów leczniczych jak i samorządu zawodowego. Nie można bowiem 

zapominać, że łamanie praw pacjentów skutkuje jak odpowiedzialnością prawną  

i zawodową. 

Zawód pielęgniarki/położnej jest zawodem wolnym oraz samodzielnym, a także wyma-

gającym ciągłego ustawicznego kształcenia. 

Przestrzeganie praw pacjenta stanowi prawny a także czynny obowiązek w codziennej 

pracy pielęgniarek i położnych. 

 

Opracowała:    Katarzyna Zdolska 

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej  

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

http://www.oipip-chelm.pl/images/dokumenty/k_ksztalcenia/karta%20zgoszenia%202014-po%20zmianach.pdf
http://www.oipip-chelm.pl/images/dokumenty/k_ksztalcenia/karta%20zgoszenia%202014-po%20zmianach.pdf
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System Monitorowania Kształcenia /SMK/ 
– obowiązek rejestracji 

Wszystkie pielęgniarki/położne, które chcą wziąć udział w szkoleniach i kursach  
muszą zarejestrować się w Systemie Monitorowania Kształcenia (SMK)  
oraz złożyć wnioski na wybrane szkolenie/kurs za jego pośrednictwem.  

BRAK KONTA I ZŁOŻENIA WNIOSKU PRZEZ SYSTEM SMK  
UNIEMOŻLIWIA UCZESTNICTWO W WYBRANYCH SZKOLENIACH 

Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia 
oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1991 ze zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za pośrednictwem 
Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych zwanego dalej SMK są przeprowadzane: 

- postępowania kwalifikacyjne dopuszczające do szkolenia specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego, 
specjalistycznego i dokształcającego, 

- składanie wniosków o dopuszczenie do egzaminu państwowego. 
DO KORZYSTANIA Z SMK NIEZBĘDNE SĄ: 
- dostęp do Internetu, 
- adres e-mail, 
- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszą aktualizacją, 
- przeglądarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje). 
ZAŁOŻENIE KONTA W SMK 
W celu dokonywania czynności w SMK konieczne jest założenie konta w tym systemie. 
Informacja o założeniu konta dostępna na stronie: oipip-chelm.pl w zakładce System Monitorowania 
Kształcenia (SMK) w Instrukcji dla pielęgniarek i położnych dotyczącej założenia konta w SMK. 
POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI 
Po założeniu konta konieczne będzie potwierdzenie swojej tożsamości, będzie to możliwe na kilka  
sposobów: 
- za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub 
- za pomocą darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegółowe informacje na  temat profilu zaufanego 

można zobaczyć tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub 
- właściwego organizatora kształcenia pielęgniarek i położnych przeprowadzającego kształcenie lub 
- właściwą okręgową izbę pielęgniarek i położnych do której należymy lub Naczelną Izbę Pielęgniarek  

i Położnych. 
WERYFIKACJA UPRAWNIEŃ 
Kolejną czynnością będzie złożenie wniosku o weryfikację uprawnień do właściwej okręgowej izby  
pielęgniarek i położnych za pomocą systemu SMK.  

Ważne jest aby dane podawane we wniosku zgadzały się z tymi, 
 które posiada okręgowa izba pielęgniarek i położnych.  

W przypadku kiedy dane we wniosku o weryfikację uprawnień złożonym przez pielęgniarkę / położną 
do OIPiP w Chełmie za pomocą Systemu SMK nie będą zgadzały się z danymi w rejestrze prowadzonym 
przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Chełmie, wniosek o nadanie uprawnień zostanie  
odrzucony. Nadanie uprawnień będzie możliwe po uzupełnieniu danych w ww. rejestrze i ponownym 
złożeniu wniosku w Systemie SMK. 
Najczęściej popełniane błędy przy wypełnianiu wniosku: 
- nie odmienione w dopełniaczu: imię i nazwisko 
- nie uzupełnione pole: drugie imię 
- nie uzupełnione pole: nazwisko rodowe 
- błędnie wypełniony adres i adres do korespondencji: w przypadku miejscowości nie posiadających ulic 

wypełniamy pole miejscowość a w polu ulica wpisujemy: brak lub wstawiamy znak: „-” 
- błędnie wpisany nr PWZ (nr PWZ zawiera siedem cyfr i literę A lub P) . 
- brak dat uzyskania i nr dyplomów przy wpisanych kursach i szkoleniach 
- pole: tytuł naukowy, uczelnia - należy zostawić puste  
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PRZYPOMINAMY O REGULARNYM OPŁACANIU SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 
NA RZECZ SAMORZĄDU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

 
Zgodnie z art 2. ust 2. oraz na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 Ustawy o samorządzie pielęgniarek  

i położnych z dnia 01 lipca 2011 r. t.j. (Dz. U. z 2018, poz. 916 ze zm.), każda osoba posiadająca prawo 

wykonywania zawodu pielęgniarki czy położnej zobowiązana jest do przynależności do samorządu  

zawodowego, która to wiąże się z obowiązkiem opłacania składek członkowskich. 

Pielęgniarki i położne obowiązane są regularnie opłacać składkę członkowską na rzecz samorządu. 

Wysokość miesięcznej składki członkowskiej obowiązującej od 01 lutego 2016 roku określa  

tekst jednolity uchwał Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w sprawie wysokości 

składki członkowskiej oraz zasad jej podziału.  

 

W przypadku uzyskiwania dochodów jednocześnie z kilku źródeł, składka członkowska powinna być 

naliczona z jednego źródła, tego z którego wysokość składki jest wyższa.  

Składki członkowskie są płatne miesięcznie i przekazuje się je na rachunek właściwej okręgowej izby 

pielęgniarek i położnych do 15 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.  

  

Uwaga! 

SAMODZIELNE REGULOWANIE KWOTY SKŁADKI  

W SPOSÓB NIEZGODNY Z W/W UCHWAŁĄ KRAJOWEGO ZJAZDU  

JEST RÓWNOZNACZNE Z NIEPŁACENIEM SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ. 

 

Nieopłacone składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu  

egzekucyjnym w administracji na podstawie art. 92 Ustawy o Samorządzie Pielęgniarek i Położnych  

z dnia 01 lipca 2011r. t.j. (Dz.U. z 2018, poz. 916 ze zm.) za okres 3 lat wstecz (art. 118 Kodeksu Cywilnego). 

Składki można odprowadzać samodzielnie, poprzez wpłatę w kasie OIPiP w Chełmie lub na wskazany 

poniżej rachunek bankowy. Osoby zatrudnione mogą upoważnić swojego pracodawcę do potrącania 

1% wynagrodzenia na rzecz OIPiP. 

 

Wpłaty tytułem składek należy kierować na rachunek:  

Santander Bank Polska S.A. 2 Oddział w Chełmie 

nr 51 1500 1373 1213 7003 5127 0000 

Z podaniem w tytule przelewu: imię nazwisko, nr PWZ, okres za jaki płacona jest składka 

W przypadku wykonywania przelewu przez zakład pracy, obejmującego kilka osób konieczne jest prze-

słanie zestawienia zawierającego:  imię nazwisko, nr PWZ, kwotę składki ujętych w przelewie osób. 

 

SKARBNIK 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

(-) mgr Jacek Kozioł 

http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
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WYSOKOŚĆ I SPOSÓB OPŁACANIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH  
OD O1 LUTEGO 2016 ROK 

Kto opłaca 
Wysokość miesięcznej 
składki członkowskiej 

1. Pielęgniarki i położne zatrudnione na  
stanowisku pielęgniarki i położnej: 
- umowa o pracę,  
- na podstawie stosunku służbowego,  
- wyłącznie na podstawie umowy zlecenia  
  i nie prowadzące działalności gospodarczej 

1% miesięcznego wynagrodzenia  
zasadniczego brutto 

/wysokość składki jest niezmienna,  
w przypadku  

wynagrodzenia chorobowego, 
czy innych nieobecności obniżających  

wynagrodzenie zasadnicze,  
kwota składki nie ulega zmianie 
np. wynagrodzenie zasadnicze na  

umowie 2.200,00 zł.  
– składka za 1 mc - 22,00 zł./  

2. Pielęgniarki i położne wykonujące zawód  
w ramach działalności gospodarczej – indywidual-
nej bądź grupowej praktyki zawodowej 

0,75% przeciętnego miesięcznego  
wynagrodzenia dla przedsiębiorstw bez 

wypłat nagród z zysku ogłaszanego przez 
Prezesa GUS za ostatni kwartał  

poprzedniego roku kalendarzowego 
  

2020 rok - 40,26 zł 
2019 rok - 38,03 zł 
2018 rok - 35,55 zł 
2017 rok - 33,03 zł 
2016 rok - 32,10 zł 

 

3. Pozostałe pielęgniarki i położne: 
-      zobowiązane do opłacania składek nie wymie-

nionych w pkt 1-2 tj. wpisane na listę członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych lecz 
nie wykonujące zawodu, które nie są objęte 
zwolnieniem z opłacania składek; 

-      wykonujące zawód wyłącznie poza terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej, które nie złożyły 
wniosku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek  
i położnych; 

 
Z płacenia składek członkowskich zwolnione są pielęgniarki i położne: 

 
1. bezrobotne, które są zarejestrowane w Urzędach Pracy (pod warunkiem przedłożenia  
zaświadczenia  z urzędu pracy); 

2. które zaprzestały wykonywania zawodu i złożyły wniosek odnośnie zaprzestania  
wykonywania zawodu  w okręgowej izbie, której są członkiem; 

3. wykonujące zawód wyłącznie w formie wolontariatu; 

4. przebywające wyłącznie na urlopie macierzyńskim/tacierzyńskim, wychowawczym lub 
rodzicielskim; 

5. pobierające świadczenie rehabilitacyjne lub pielęgnacyjne lub zasiłek z pomocy społecznej 
lub będące opiekunami osób otrzymujących świadczenie pielęgnacyjne stanowiące ich jedyne 
źródło dochodu; 

6. będące studentami studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku pielęgniarstwo/
położnictwo, które nie  wykonują zawodu; 

7. pobierających zasiłek chorobowy z ZUS – bez stosunku pracy; 

8. niepracujące, które posiadają status emeryta lub rencisty lub pobierają świadczenie  
przedemerytalne. 
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Przypominamy o obowiązku aktualizacji danych w Rejestrach prowadzonych 

przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie przypomina o obowiązku aktualizacji danych 

w Rejestrze Pielęgniarek i Położnych oraz Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, a także art. 11 ust. 1 

pkt. 5 ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych, każda pielęgniarka/położna zobowiązana jest 

niezwłocznie zawiadomić okręgową izbę pielęgniarek i położnych o zmianie danych określonych w art. 

44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania. 

Dane objęte aktualizacją w rejestrze pielęgniarek i położnych: 

- zmiana nazwiska, 

- ukończenie kursów i specjalizacji, 

- ukończenie studiów wyższych, 

- zmiana miejsca zamieszkania, 

- zmiana miejsca zatrudnienia, 

- rozpoczęcia i ustania zatrudnienia, 

- zgubienie lub kradzież dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu, 

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej. 

 

Zgodnie z art. 107 ustawy o działalności leczniczej, pielęgniarki i położne wykonujące działalność leczni-

czą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielęgniarek i położnych zobowiązane są do zgłasza-

nia wszelkich zmian objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

 

W przypadku niezgłoszenia zmian danych objętych rejestrem w ww. terminie podmiot  

prowadzący rejestr może w drodze decyzji administracyjnej nałożyć karę pieniężną w wysokości do 

dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

 

Aktualizacja danych jest niezmiernie ważna w momencie opiniowania  

warunków pracy i płacy. 

 

Aktualizacji danych dokonujemy na druku - Arkusz aktualizacyjny danych osobowych, który  

dostępny jest w Biurze OIPiP w Chełmie oraz na stronie internetowej: www.oipip-chelm.pl  

w zakładce dokumenty do pobrania – wnioski do pobrania.  

 

INFORMACJA DLA OSÓB SKŁADAJĄCYCH WNIOSKI O: 

- REFUNDACJĘ KOSZTÓW KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

- ZAPOMOGĘ FINANSOWĄ 

 
Wnioski o refundację kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego oraz wnioski o udzielenie zapo-

mogi finansowej będą rozpatrzone tylko wtedy, kiedy dane zawarte we wniosku będą zgodne z danymi 

w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych. W innym przypadku wnioski nie będą rozpatrywane. 

 

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH JEST  

WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU. 
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Z żałobnej karty … 

„Jak trudno żegnać na zawsze kogoś, 

Kto jeszcze mógł być z nami” 

 

Z smutkiem i żalem zawiadamiamy, że dnia 06 października 2020 r.  
odeszła od nas na wieczny dyżur w wieku 61 lat nasza Koleżanka 

 

Ś.P. MARTA LALKA  

Członek Komisji Etyki działającej przy  
Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

Pielęgniarka Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej  
w Krasnymstawie 

. 

Żegnamy naszą koleżankę 
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Umiera się nie dla tego by przestać żyć,  
lecz po by żyć inaczej” 
                                              Paulo Coelho  

 
Dnia 27 czerwca 2020 r. odeszła od nas na wieczny dyżur  

w wieku 69 lat nasza Koleżanka Pielęgniarka 
  

Ś.P. BARBARA SIEDUSZEWSKA  

 

Żegnamy naszą koleżankę 
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Są chwile, by działać i takie,  
kiedy należy pogodzić się z tym, co przyniesie los” 
                                                             Paulo Coelho 

 

Koleżance Barbarze Kowalik 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

BRATA 
  

Składa  
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
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„Wszystko ma swój czas, i jest wyznaczona godzina 

na wszystkie sprawy pod niebem” 

                                                               Księga Koheleta 

 

Koleżance Ewie Piskale 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

BRATA 
  

składa  
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Umarłych wieczność dotąd trwa, 
Dokąd pamięcią się im płaci.” 
 

Koleżance Ewie Piskale 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

TEŚCIA 
  

składa  
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Człowiek odchodzi lecz Miłość pozostaje.  
Mimo wielkiej rozpaczy pozwala żyć dalej” 

 

Koleżance Renacie Mazurek  
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

 

MĘŻA 
 

składają 

Koleżanki z Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie 

„Matka nie odchodzi nigdy.  

Bez względu na to, co się stało stoi blisko, tuż za Twoimi plecami,  

tylko nie możesz się do Niej przytulić ...” 

 

Koleżance Ewie Piskale 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

MAMY 
  

składa  
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
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„Życie przemija,  

jednak pamięć o kochanej osobie pozostaje w sercu na zawsze” 

 

Koleżance Beacie Surowieckiej  
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

MAMY 
  

składa  
w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Zamknęły się ukochane oczy,  

spoczęły spracowane ręce,  

przestało bić kochane serce” 

 

Koleżance Beacie Surowieckiej  
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

MAMY 
  

składają 
Koleżanki z Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie 

„Ludzie żyją tak długo  

jak długo inni pielęgnują pamięć o nich, myśląc i kochając” 

 

Koleżance Bożenie Śliwińskiej 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

MĘŻA 
  

składa 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Można odejść na zawsze, by stale być blisko” 
 

Koleżance Agacie Korpul 
wyrazy szczerego współczucia z powodu śmierci  

  

TATY 
  

składa 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
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KOMUNIKAT  
DOTYCZĄCY FUNKCJONOWANIA OIPIP W CHEŁMIE  

W CZASIE PANDEMII 
 

Szanowni Państwo, 
Pielęgniarki, Pielęgniarze, Położne 
 
W związku z panującą sytuacją epidemiologiczną w Polsce oraz w trosce o zdrowie 
pracowników i Państwa, mając na uwadze działania prewencyjne w celu zapobiega-
nia rozprzestrzeniania się zakażenia koronawirusa SARS-CoV, od dnia 12 październi-
ka 2020 r. do odwołania wprowadza się zmianę w organizacji bezpośredniej obsługi 
interesantów.  

 
Do Biura Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie należy dostarczać  

kompletne wnioski wraz z kopiami niezbędnych dokumentów.  
 

Kserokopie dokumentów należy potwierdzić w następujący sposób:  
„Potwierdzam za zgodność z oryginałem”, data i czytelny podpis. 

 

Informujemy, iż nie ma możliwości  
skopiowania dokumentów na miejscu w Izbie. 

 
Obsługa interesantów OIPiP w Chełmie odbywać się będzie poprzez: 
 pocztę tradycyjną, 
 drogą e-mail: oipipchelm@o2.pl, 
 w przypadku konieczności osobistego stawiennictwa, po uprzednim kontakcie  

telefonicznym. 
Informuję, że pracownicy Okręgowej Izby pozostają w stałej dyspozycji w godzinach 
pracy biura Izby pod numerami telefonów: 

 

Przewodnicząca – 504 917 182 

Sekretariat – 82 565 43 73 

Rejestry, SMK, RPWDL – 82 565 43 73 

 
Prośba pozostaje w bezpośrednim związku z treścią komunikatu Głównego Inspekto-
ra Sanitarnego z dnia 2 marca 2020 roku i zaleceniami wdrażania szczególnych roz-
wiązań związanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID- 19. 

 
Przewodnicząca ORPiP w Chełmie 

/-/ 
Izabella Chałaj 



 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie informuje,  
iż z dniem 15 maja 2020 r. decyzją Wojewody Lubelskiego  

 

Pani Małgorzata Sitarz  

została powołana do pełnienia funkcji  

Konsultanta Wojewódzkiego  
w dziedzinie pielęgniarstwa opieki długoterminowej 

 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

składa serdeczne gratulacje i życzenia wszelkiej pomyślności  
oraz kolejnych sukcesów w pełnieniu tak ważnej misji. 

 

Serdecznie gratulujemy, 

Pani Iwonie Kucharskiej, 

która w drodze Konkursu została wybrana na Stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej  
Oddziału Neurologicznego i Oddziału Udarowego Samodzielnego Publicznego  
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Chełmie. 

Życzymy sukcesów w pracy zawodowej i pomyślności w życiu osobistym. 

W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
 

Przewodnicząca  
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

w Chełmie 
/-/ Izabella Chałaj 



 

 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

UL. OBŁOŃSKA 20, 22-100 CHEŁM 

TEL./FAX 82 565 43 73  

e-mail:oipipchelm@o2.pl  

strona internetowa: www.oipip-chelm.pl  

Nr konta: Santander Bank Polska II Oddział w Chełmie  
51 1500 1373 1213 7003 5127 0000 

BIURO CZYNNE—PRZYJĘCIA INTERSANTÓW: 

   poniedziałek    od 08.00 do 15.00  

   wtorek    od 08.00 do 15.00  

   środa     od 08.00 do 15.00 

   czwartek    od 08.00 do 15.00 

   piątek    od 08.00 do 15.00 

Godziny pracy Przewodniczącej ORPiP w Chełmie  

Izabelli Chałaj 

 poniedziałek   od 09.00 do 13.00 

 wtorek   od 09.00 do 13.00 

 środa     od 09.00 do 13.00 

 czwartek   od 09.00 do 13.00 

 piątek    od 09.00 do 13.00 

   

Dyżury Wiceprzewodniczących ORPiP w Chełmie  
odbywają się według comiesięcznych ustaleń 

Wiceprzewodnicząca Barbara Kowalik                                  tel. 82 576-21-70 

Wiceprzewodnicząca Ewa Piskała                  tel. 82 562-33-06 

Sekretarz Beata Żółkiewska                     tel. 82 562-32-10 

Redakcja:  

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie, ul. Obłońska 20, 22-100 Chełm  

tel/fax 82 565-43-73 e-mail: oipipchelm@o2.pl 

strona internetowa: www.oipip-chelm.pl   

Zespół Redakcyjny: Izabella Chałaj, Beata Żółkiewska, Katarzyna Zdolska, Renata Kruk, Pawelec Teresa, 
Jacek Kozioł, Małgorzata Dworucha, Ewa Kostrzewa-Zabłocka 
Skład komputerowy:  Agnieszka Kowalczuk & Małgorzata Wancerz (OIPiP w Chełmie) 
Druk: ATTYLA Władysław Kardasz, Jacek Kardasz Sp. J. ul. Partyzantów 61, 22-400 Zamość 

DYŻURY PEŁNIĄ: 

OKRĘGOWY SĄD PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W CHEŁMIE  

pierwsza środa miesiąca w godzinach 13.00 - 15.00 

trzeci wtorek miesiąca dyżur telefoniczny w godzinach 08.00 - 10.00 

tel. 82 565 43 73 
 

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 

OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W CHEŁMIE 

pierwszy wtorek miesiąca w godzinach 13:00 - 14:00  

trzeci czwartek miesiąca w godzinach 14:00 - 15:00  

dyżur telefoniczny tel. 82 565 43 73 


