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Szanowne Kole � anki i Koledzy, 
 

Oddajemy do waszych r� k wrze� niowy 

Biuletyn, w którym znajdziecie wiele interesuj� cych             
i wa� nych informacji dla zawodów piel� gniarki                      
i po
o� nej.  Na wst� pie, po raz kolejny przypominamy 
przepisy dotycz� ce prowadzenia dokumentacji 
medycznej oraz prezentujemy nowe rozporz� dzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 roku                      
w sprawie bezpiecze� stwa i higieny pracy przy 
wykonywaniu prac zwi� zanych z nara� eniem na 

zranienia ostrymi narz� dziami u� ywanymi przy udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych. W dalszej cz�� ci 
biuletynu znajdziecie Pa� stwo opinie i stanowiska ekspertów dotycz� ce zasad wykonywaniu zawodu 
mi� dzy innymi: wykonywania szczepie�  ochronnych, podawania przez piel� gniarki autoszczepionki, 
kompetencji po
o� nej instrumentariuszki na bloku operacyjnym. Pragniemy te�  przedstawi�  Pa� stwu 
korespondencj�  jak�  nades
a
a nam Naczelna Rada Piel� gniarek i Po
o� nych min. informacj�  na temat 
odpowiedzi Ministra Zdrowia w sprawie Apelu Okr� gowych Rad dotycz� cego przestrzegania minimalnych 
norm zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych w podmiotach leczniczych, a tak� e wa� nych spraw 
dotycz� cych realizacji � wiadcze�  zdrowotnych przez piel� gniarki podstawowej opieki zdrowotnej i opieki 
d
ugoterminowej. Zach� camy równie�  do zapoznania si�  z oferta szkole�  i konferencji zaplanowanych 
przez nasz�  Izb�   na najbli� sze miesi� ce. 

 
Pod koniec wakacji 26 sierpnia 2013 roku w siedzibie naszej Izby odby
a si�  konferencja prasowa, 

zorganizowana w zwi� zku z inicjatyw�  piel� gniarek zrzeszonych w Lubuskim Stowarzyszeniu Piel� gniarek 
Medycyny Szkolnej, które w trosce o bezpiecze� stwo zdrowotne najm
odszych Lubuszan podejmuj�  
dzia
ania, których celem jest zapewnienie w placówkach przedszkolnych profilaktycznej opieki zdrowotnej 
� wiadczonej przez piel� gniarki medycyny szkolnej. Dzia
ania te, wspierane s�  przez m.in. przez Okr� gow�  
Izb�  Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. oraz  senator RP Helen� . 15 listopada zaplanowana jest 
Konferencja podczas, której przedstawiciele wielu instytucji zabior�  g
os w tej sprawie. Wszystkich 
zainteresowanych serdecznie zapraszamy do wzi� cia udzia
u w konferencji. 

 
28 czerwcu 2013 roku  w Samodzielnym Publicznym Zak
adzie Opieki Zdrowotnej                              

w Mi� dzyrzeczu odby
o si�  uroczyste wr� czenie Certyfikatu Akredytacyjnego potwierdzaj� cego spe
nianie 
standardów akredytacyjnych dla lecznictwa szpitalnego. Bardzo dzi� kuj�  Pani Ludwice Kaczmarczyk, 
wieloletniej, by
ej Naczelnej Piel� gniarce szpitala  w Mi� dzyrzeczu za przes
anie nam relacji z  prac, które 
od 2007 roku zosta
y podj� te w celu uzyskania Certyfikatu Akredytacyjnego.  

 W imieniu Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. serdecznie gratuluje 
ca
emu personelowi, który w trosce o jako��  opieki i satysfakcj�  pacjentów, w
o� y
 wiele pracy                       
w przygotowanie placówki do tego wydarzenia.  

� ycz�  mi
ej lektury   
 
Aldona Sta� ko  
Przewodnicz� ca OIPiP w Gorzowie Wlkp. 
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Akredytacja z 
ac. credo - wierz� , w sensie 

filologicznym oznacza zawierzenie np. szpitalowi, 
� e jak najlepiej wype
nia swoje funkcje wobec 
pacjentów. Celem wdro� enia procesu akredytacji 
w szpitalach jest poprawa jako� ci � wiadcze�  
medycznych na podstawie wcze� niej ustalonych 
przez Centrum Monitorowania Jako� ci ( CMJ ) 
standardów. Od 2007 r. SPZOZ w Mi� dzyrzeczu 
prowadzi
 intensywne dzia
ania zmierzaj� ce do 
poprawy jako� ci � wiadczonych us
ug medycznych. 
W tym celu powo
ano  Zespó
 ds. Jako� ci, który 
rozpocz� 
 opracowywanie wewn� trzszpitalnych 
systemów poprawy jako� ci, w tym procedur                       
i standardów dotycz� cych opieki medycznej nad 
pacjentem. W okresie przygotowa�  Szpitala do 
pierwszej wizyty akredytacyjnej zajmowali� my si�  
g
ównie problematyk�  poprawy jako� ci 
dokumentacji medycznej, usprawnieniem 
post� powania diagnostycznego, leczniczego, 
piel� gnacyjnego i dietetycznego, polepszeniem 
gospodarki lekami, zmniejszeniem ilo� ci zaka� e�  
wewn� trzszpitalnych. Przeprowadzili� my szkolenia 
dla kadry kierowniczej oraz dla pracowników, 
opracowali� my i wdro� yli� my do praktyki szpitalnej 
procedury i standardy akredytacyjne. Po 

uzyskaniu po raz pierwszy w 2009 r. akredytacji 
nast� pne trzy lata to ci� g
e doskonalenie 
stworzonego systemu zarz� dzania przez jako��                    
i modyfikacja wdro� onych standardów i procedur 
post� powania. Piel� gniarki i po
o� ne z SPZOZ                               
w Mi� dzyrzeczu to pasjonatki  w trosce o dobro 
pacjenta i Zak
adu. Mimo trudnych chwil dla 
S
u� by Zdrowia w czasach gdzie roszczenia 
pacjentów s�  wygórowane i cz� sto 
nieuzasadnione, warunki socjalno bytowe  
personelu na minimalnym poziome, ci� gle 
przy� wieca im Misja Zak
adu  „Salus  Aegrotii 
Suprema Lex” /Zdrowie chorego prawem 
najwy� szym/. Jestem szcz�� liwa, � e dane mi by
o 
pracowa�   z tak wspania
ymi lud� mi przez wiele 
lat. 
                                                                                                                                                                                  
Ludwika Kaczmarczyk 

�
�
�
�
�
�

�

 

Szpital w Mi 	 dzyrzeczu uroczyste wr 	 czenie Certyfikatu Akredytacyjnego  
w dniu 28 -06-2013r. 
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Dokumentacja medyczna to zbiór materia
ów 

zawieraj� cych dane i informacje medyczne dotycz� ce stanu 
zdrowia pacjentów oraz udzielanych im � wiadcze�  
zdrowotnych w czasie pobytu w szpitalu lub wizyt lekarskich  
w przychodniach. Musz�  j�  prowadzi�  wszystkie podmioty 
lecznicze. 

Dokumentacja medyczna dzieli si�  na: 

·  indywidualn�  – dotyczy ona konkretnego pacjenta 
korzystaj� cego z us
ug medycznych wykonywanych przez 
dany szpital czy przychodni�  oraz 

·  zbiorcz�  – odnosi si�  do ogó
u chorych korzystaj� cych ze 
� wiadcze�  zdrowotnych w placówce medycznej lub 
okre� lonych grup pacjentów. Nale��  do niej ksi� gi, rejestry, 
formularze itp. 

Dokumentacja medyczna indywidualna równie�  dzieli si�  na 
dwie grupy: 

·  wewn� trzn�  – przeznaczon�  na potrzeby zak
adu. S�  to              
w szczególno� ci historia zdrowia i choroby, w której 
dokonuje si�  wpisów o wydaniu pacjentowi niezb� dnych 
dokumentów, np. w trakcie jego wypisywania ze szpitala, 
lub za
� cza jej kopie, 

·  zewn� trzn�  – skierowan�  do pacjenta. Znajduj�  si�  w niej: 
skierowanie do szpitala, na badania diagnostyczne                           
i konsultacje, za� wiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie 
oraz karta informacyjna dotycz� ca przebiegu leczenia 
szpitalnego. 

Dokumentacja musi by�  prowadzona w sposób czytelny. 
Wpisy do niej s�  sporz� dzane w porz� dku chronologicznym. 
Pod ka� dym z nich musi by�  podpis osoby sporz� dzaj� cej 
jakiekolwiek adnotacje w dokumentacji dotycz� cej pacjenta. 
Nie mog�  one by�  usuni� te, a je� eli zosta
 pope
niony b
� d, 
nale� y go skre� li�  i opatrzy�  dat�  skre� lenia i podpisem osoby 
dokonuj� cej korekty wpisu. W dokumentacji musz�  by�  
zarówno dane pacjenta, jak i lekarza udzielaj� cego � wiadcze�  
zdrowotnych oraz kieruj� cego na nie. Szpitale i przychodnie 
mog�  prowadzi�  dokumentacj�  medyczn�  w formie 
elektronicznej, ale po spe
nieniu pewnych warunków. Przede 
wszystkim zak
ad równolegle musi prowadzi�  tak� e 
dokumentacj�  papierow� , a tak� e zapewni�  bezpiecze� stwo 
dost� pu do informacji o pacjencie. Nie mog�  mie�  do nich 
dost� pu osoby nieupowa� nione, musz�  by�  te�  
zabezpieczone przed ewentualnym zniszczeniem.  

Szpitale, przychodnie, poradnie i inne placówki opieki 
zdrowotnej a tak� e apteki tworz�  i przechowuj�  znacz� ce 
zasoby dokumentów wra� liwych. Najwa� niejsze s�  w tym 
wypadku: 

·  kartoteki pacjentów,  

·  zapisy medyczne,  
·  wyniki bada� ,  

·  zdj� cia rtg, 

·  rozliczenia, zamówienia, faktury, umowy prawne oraz 
dokumentacja zwi� zana z zatrudnionymi pracownikami 
(te archiwizuje si�  na takich zasadach, jak w innych 
zak
adach pracy). 

Rodzaje i zakres dokumentacji medycznej reguluje 
rozporz� dzenie Ministra Zdrowia z 21 grudnia 2010r.                   
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697 
ze zm.). 

Przygotowuj� c archiwum do przechowania dokumentów, 
warto zwróci�  uwag� , czy jest ono przystosowane do 
poufnego niszczenia dokumentacji (w sposób 
uniemo� liwiaj� cy identyfikacj�  pacjenta, którego dotyczy
a). 
Oczywi� cie po okresie, po którym mo� e to nast� pi� . 
 

Przechowywanie dokumentacji medycznej  

Podmiot leczniczy musi przechowywa�  dokumentacj�  
medyczn�  przez 20 lat, licz� c od ko� ca roku kalendarzowego, 
w którym dokonano w niej ostatniego wpisu. 

Ale s�  wyj� tki, które dotycz� : 

·  dokumentacji medycznej w przypadku zgonu pacjenta 
na skutek uszkodzenia cia
a lub zatrucia, która jest 
przechowywana przez okres 30 lat (licz� c od ko� ca roku 
kalendarzowego, w którym nast� pi
 zgon); 

·  zdj��  rentgenowskich przechowywanych poza 
dokumentacj�  medyczn�  pacjenta, które s�  
przechowywane przez okres 10 lat (licz� c od ko� ca roku 
kalendarzowego, w którym wykonano zdj� cie); 

·  skierowa�  na badania lub zlece�  lekarza, które s�  
przechowywane przez okres pi� ciu lat (licz� c od ko� ca 
roku kalendarzowego, w którym udzielono � wiadczenia 
b� d� cego przedmiotem skierowania lub zlecenia); 

·  dokumentacji medycznej dotycz� cej dzieci do 
uko� czenia drugiego roku � ycia, która jest 
przechowywana przez okres 22 lat. 

Terminy te wynikaj�  wprost z ustawy o prawach pacjenta              

i rzeczniku praw pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 159). 

Dokumentacja medyczna pacjenta jest w
asno � ci �  
podmiotu leczniczego.  

Dokumentacja musi zawiera�  co najmniej:  

·  oznaczenia pozwalaj� ce na ustalenie to� samo� ci 
pacjenta:  

- nazwisko i imi�  (imiona),  
- dat�  urodzenia,  
- oznaczenie p
ci,  
- adres miejsca zamieszkania,  
- numer PESEL (w przypadku noworodka – numer PESEL   

 

Dokumentacja medyczna 
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matki, w przypadku osób, które nie maj�  nadanego numeru 
PESEL – rodzaj i numer dokumentu potwierdzaj� cego 
to� samo�� );  

·  w przypadku gdy pacjentem jest osoba ma
oletnia, 
ca
kowicie ubezw
asnowolniona lub niezdolna do 
� wiadomego wyra� enia zgody – nazwisko i imi�  (imiona) 
przedstawiciela ustawowego oraz adres jego miejsca 
zamieszkania; 

·  oznaczenie podmiotu udzielaj� cego � wiadcze�  
zdrowotnych ze wskazaniem komórki organizacyjnej,              
w której udzielono � wiadcze�  zdrowotnych;  

·  opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu 
� wiadcze�  zdrowotnych;  

·  dat�  sporz� dzenia. 
 

Udost 	 pnianie dokumentacji medycznej  

Zasady udost� pniania opisane s�  w ustawie o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. poz. 
159). 

� wiadczeniodawca jest zobowi� zany zapewni�  ochron�  
danych zawartych w dokumentacji medycznej. 

Podmiot leczniczy ma obowi� zek udost� pni�  dokumentacj�  
medyczn� :  

·  pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;  

·  osobie upowa� nionej przez pacjenta;  

·  upowa� nionym organom. 

Po � mierci pacjenta, prawo wgl� du w dokumentacj�  
medyczn�  ma osoba upowa� niona przez pacjenta za � ycia. 

Dokumentacja medyczna mo� e by�  udost� pniana tak� e: 

·  innym podmiotom udzielaj� cym � wiadcze�  zdrowotnych, 
je� eli jest ona niezb� dna do zapewnienia ci� g
o� ci 
� wiadcze�  zdrowotnych;  

·  organom w
adzy publicznej, Narodowemu Funduszowi 
Zdrowia, organom samorz� du zawodów medycznych 
oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie 
niezb� dnym do wykonywania przez te podmioty ich 
zada� ,  w szczególno� ci kontroli i nadzoru;  

·  ministrowi w
a� ciwemu do spraw zdrowia, s� dom,             
w tym s� dom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom 
s� dowym i rzecznikom odpowiedzialno� ci zawodowej,  
w zwi� zku z prowadzonym post� powaniem;  

·  uprawnionym na mocy odr� bnych ustaw organom                 
i instytucjom – je� eli badanie, którego dotyczy 
dokumentacja, zosta
o przeprowadzone na ich wniosek;  

·  organom rentowym oraz zespo
om do spraw orzekania  
o niepe
nosprawno� ci – w zwi� zku  z prowadzonym 
przez nie post� powaniem;  

·  podmiotom prowadz� cym rejestry us
ug medycznych               
– w zakresie niezb� dnym do prowadzenia rejestrów;  

·  zak
adom ubezpiecze�  – za zgod�  pacjenta;  

·  lekarzowi, piel� gniarce lub po
o� nej, w zwi� zku                   
z prowadzeniem procedury oceniaj� cej podmiot 
udzielaj� cy � wiadcze�  zdrowotnych na podstawie 

przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia                             
–  w zakresie niezb� dnym do jej przeprowadzenia; 

·  szkole wy� szej lub jednostce badawczo-rozwojowej do 
wykorzystania dla celów naukowych – bez ujawniania 
nazwiska i innych danych umo� liwiaj� cych identyfikacj�  
osoby, której dokumentacja dotyczy. 

Dokumentacja medyczna jest udost 	 pniana na podstawie 
decyzji kierownika zak
adu lub osoby przez niego 
upowa � nionej.  

Formy udost� pniania  

Dokumentacja medyczna mo� e zosta�  udost� pniona:  

·  do wgl� du w siedzibie podmiotu udzielaj� cego 
� wiadcze�  zdrowotnych;  

·  poprzez sporz� dzenie jej wyci� gów, odpisów lub 
kopii;  

·  poprzez wydanie orygina
u za pokwitowaniem 
odbioru i z zastrze� eniem zwrotu po wykorzystaniu, 
je� eli uprawniony organ lub podmiot �� da 
udost� pnienia orygina
ów tej dokumentacji. 

W dzia
aniach tych nale� y post� powa�  sprawnie, zw
aszcza 
gdy dokumentacji domaga si�  pacjent, w przypadku którego 
zw
oka mo� e opó� ni�  proces leczenia. 

Zasady odp
atno� ci  

Za udost� pnienie dokumentacji medycznej w formie 
wyci� gów, odpisów lub kopii podmiot udzielaj� cy � wiadcze�  
zdrowotnych mo� e pobiera�  op
at� . Podstaw�  wyliczenia 
kwoty odp
atno� ci jest publikowana przez Prezesa G
ównego 
Urz� du Statystycznego wysoko��  przeci� tnego 
wynagrodzenia w poprzednim kwartale. 

Maksymalna wysoko �
  op
at za :  

·  jedn �  stron 	  wyci � gu lub odpisu dokumentacji 
medycznej  – nie mo� e przekracza�  0,002 przeci� tnego 
wynagrodzenia w poprzednim kwartale; 

·  jedn �  stron 	  kopii dokumentacji medycznej – nie mo� e 
przekracza�  0,0002 przeci� tnego wynagrodzenia                           
w poprzednim kwartale;  

·  sporz � dzenie wyci � gu, odpisu lub kopii dokumentacji 
medycznej na elektronicznym no � niku danych, je � eli 
zak
ad prowadzi dokumentacj 	  medyczn �  w formie 
elektronicznej  – nie mo� e przekracza�  0,002 
przeci� tnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale;  

Maksymalne op
aty za udost 	 pnienie dokumentacji 
medycznej (marzec, kwiecie � , maj, czerwiec 2013 r.) 
wynosz � : jedna strona wyci � gu lub odpisu – 7,22 z
, 
jedna strona kopii – 0,74 z
,  wyci � g, odpis lub kopia na 
no� niku elektronicznym – 7,22 z
.   

Sporz � dzi
:  Marcin Kosmalski  Asystent ds. prawnych 
 

� ród
o://www.izbapiel.org.pl/ 
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Dokumentacja medyczna w pracy � rodowiskowej 
 

Mimo istotnej roli, jak�  odgrywaj�  po
o� ne i piel� gniarki 
� rodowiskowe w systemie opieki zdrowotnej, niewiele miejsca 
po� wi� cono zagadnieniu opieki � rodowiskowej w przepisach 
dotycz� cych dokumentowania � wiadcze�  zdrowotnych. 
Trzeba jednak wiedzie� , jakie wymogi nale� y w tym wzgl� dzie 
spe
ni� . 
� wiadczenia opieki � rodowiskowej, które s�  udzielane przez 
piel� gniark�  lub po
o� n�  s
u��  zapewnieniu opieki pacjentowi 
w miejscu jego pobytu. Ich realizacja wymaga nie tylko 
umiej� tno� ci obserwacji wp
ywu najbli� szego otoczenia na 
stan zdrowia pacjenta, ale i starannego odnotowania 
uzyskanych danych. 
 

AKTY PRAWNE 
Podstawowymi aktami prawnymi dotycz� cymi dokumentacji 
medycznej s�  ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. 2012 póz. 159 
ze zm.), a tak� e wydane na jej podstawie rozporz� dzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie 
rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 
przetwarzania (Dz.U. 2010 Nr 252 póz. 1697 ze zm.).                     
W wymienionych aktach prawnych znale��  mo� na wskazania, 
jakie informacje maj�  zosta�  zawarte, jednak brak jest 
graficznego wzoru dokumentacji medycznej w opiece 
� rodowiskowej. Z punktu widzenia wymogów stawianych 
przez p
atnika, na podstawie Zarz� dzenia nr 69/2007/DSOZ 
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia obowi� zywa
 m.in. 
wzór Indywidualnej Karty Opieki Piel� gniarskiej w POZ oraz 
wzór Indywidualnego Planu Opieki w piel� gniarskiej opiece 
� rodowiskowej. W pó� niejszych zarz� dzeniach zrezygnowano 
jednak z tego typu regulacji na rzecz odes
a�  do zasad 
prowadzenia dokumentacji medycznej okre� lonych                       
w rozporz� dzeniach Ministra Zdrowia. Brak okre� lonego 
wzoru graficznego z jednej strony daje szans�  na stworzenie 
w
asnych formularzy dokumentacji medycznej dostosowanych 
do potrzeb konkretnej placówki, z drugiej strony mo� e 
przysparza�  trudno� ci przy wypisywaniu dokumentacji 
medycznej i prowadzi�  do nieuwzgl� dnienia wszystkich 
wymaganych prawem danych. Przygotowuj� c dokumentacj�  
medyczn� , warto przyjrze�  si�  zmianom obowi� zuj� cym od              
l stycznia 2013 r. Analiza obowi� zuj� cych przepisów powinna 
sk
oni�  do refleksji nad jako� ci�  dokumentacji medycznej, jej 
kompletno� ci�  i zgodno� ci�  z oczekiwaniami p
atnika. Poni� ej 
omówiono obowi� zuj� ce od l stycznia 2011 r. zasady 
prowadzenia indywidualnej dokumentacji medycznej w pracy 
� rodowiskowej, uwzgl� dniaj� c równie�  najnowsz�  
nowelizacj� . 
 

HISTORIA ZDROWIA I CHOROBY  Na zasady prowadzenia 
dokumentacji medycznej wp
ywa rodzaj prowadzonej 
dzia
alno� ci. Zadania z zakresu opieki � rodowiskowej mo� na 
wykonywa�  w ramach praktyki zawodowej lub podmiotu 
udzielaj� cego � wiadcze�  ambulatoryjnych i od tego zale� e�  
b� dzie, jak powinno wygl� da�  dokumentowanie � wiadcze� . 

Dokumentacja medyczna opieki � rodowiskowej w ramach 
ambulatoryjnych � wiadcze�  zdrowotnych w podmiocie 
leczniczym stanowi cz���  historii zdrowia i choroby. 
Rozporz� dzenie dopuszcza mo� liwo��  zak
adania odr� bnej 
historii zdrowia i choroby dla poszczególnych komórek 
organizacyjnych, je� eli jest to uzasadnione rodzajem 
� wiadcze� . Korzystaj� c z tego zapisu, mo� na za
o� y�  osobn�  
histori�  zdrowia i choroby pacjenta dla opieki � rodowiskowej 
realizowanej przez piel� gniarki lub po
o� ne, jednak zasad�  
jest prowadzenie jednej historii zdrowia i choroby pacjenta dla 
ca
ego podmiotu. Historia zdrowia i choroby sk
ada si�                     
z trzech zasadniczych cz�� ci. Obejmuj�  one: 
- informacje dotycz� ce ogólnego stanu zdrowia, chorób, 
problemów zdrowotnych lub urazów (nie wskazano, � e t�  
cz���  musi wype
nia�  koniecznie lekarz -mo� e to zrobi�  
równie�  piel� gniarka lub po
o� na), 
- informacje na temat porad ambulatoryjnych lub wizyt 
domowych (wype
nia lekarz; je� eli dokumentacja jest 
tworzona na potrzeby komórki lub jednostki organizacyjnej,           
w której � wiadcze�  udzielaj�  wy
� cznie piel� gniarki i po
o� ne, 
t�  cz���  mo� na pomin��  we wzorze dokumentacji 
medycznej), 
- dane zwi� zane z opiek�  � rodowiskow� , w tym z wizytami 
patrona� owymi. DANE IDENTYFIKACYJNE Zanim jednak 
przejdziemy do  opisu udzielanych � wiadcze�  i cz�� ci 
po� wi� conej stanowi zdrowia pacjenta, nale� y uzupe
ni�  
cz���  dotycz� c�  identyfikacji � wiadczeniodawcy i � wiadcze-
niobiorcy. Rozpoczynamy od wskazania danych podmiotu 
udzielaj� cego � wiadcze� , czyli nazwy (w przypadku podmiotu 
leczniczego równie�  nazwy i adresu przedsi� biorstwa 
podmiotu) oraz kodów resortowych - cz�� ci I, dla podmiotów 
posiadaj� cych wyodr� bnione jednostki organizacyjne równie�  
cz�� ci V, a w przypadku wyodr� bnienia komórek 
organizacyjnych - cz�� ci VII kodów resortowych. To, czy 
podmiot posiada komórki czy jednostki organizacyjne zale� y 
od jego struktury organizacyjnej, przy czym podmiot leczniczy 
mo� e posiada�  jednocze� nie jednostki i komórki 
organizacyjne. 
Od l stycznia 2013 r. przepis dotycz� cy oznaczenia podmiotu 
leczniczego w dokumentacji medycznej zyska
 nowe 
brzmienie wynikaj� ce z dostosowania rozporz� dzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2012 r. w sprawie 
rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej 
przetwarzania wzgl� dem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r.                      
o dzia
alno� ci leczniczej (Dz.U. 2011 Nr 112 póz. 654 ze zm.). 
W zwi� zku ze zmianami zweryfikowania wymaga zakres 
danych stosowanych do oznaczenia podmiotu na wzorach 
dokumentacji medycznej lub piecz� tkach. 
W cz�� ci dotycz� cej identyfikacji pacjenta nale� y zawrze�  
takie informacje, jak: 
- nazwisko i imi�  (imiona), 
- dat�  urodzenia, 
- numer PESEL, je� eli zosta
 nadany, w przypadku 

 

Dokumentacja medyczna w pracy � rodowiskowej 
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noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku osób, które 
nie maj�  nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer 
dokumentu potwierdzaj� cego to� samo�� , 
- oznaczenie p
ci (ta informacja jest cz� sto pomijana                        
w dokumentacji medycznej, chocia�  jej zamieszczenie jest 
obowi� zkowe), 
- adres miejsca zamieszkania (niekoniecznie musi by�  to 
adres zameldowania, jak w dowodzie osobistym), 
- gdy pacjentem jest osoba ma
oletnia, ca
kowicie 
ubezw
asnowolniona lub niezdolna do � wiadomego wyra� enia 
zgody - nazwisko i imi�  (imiona) przedstawiciel�  ustawowego 
oraz adres jego miejsca zamieszkania. 
Pacjent mo� e posiada�  szczególne uprawnienia do 
� wiadcze�  zdrowotnych, np. jako zas
u� ony honorowy dawca 
krwi, inwalida wojskowy lub wojenny albo weteran 
poszkodowany. Fakt posiadania szczególnych uprawnie�  do 
� wiadcze�  zdrowotnych równie�  musi zosta�  odnotowany         
w dokumentacji medycznej. 
 

INFORMACJE O STANIE ZDROWIA 
Kolejna cz���  historii zdrowia i choroby, która mo� e by�  
wypisywana przez piel� gniark�  lub po
o� n�  zawiera 
informacje dotycz� ce ogólnego stanu zdrowia, chorób, 
problemów zdrowotnych lub urazów, czyli w szczególno� ci 
dane na temat przebytych chorób, chorób przewlek
ych, 
pobytów w szpitalu, zabiegów lub operacji, szczepie�                       
i stosowanych surowic, uczule�  oraz obci�� e�  dziedzicznych. 
Dane maj�  stanowi�  podstaw�  oceny ogólnej pacjenta 
pozwalaj� cej na zdiagnozowanie g
ównych problemów                    
i zagro� e�  oraz opracowanie planu opieki piel� gniarskiej lub 
po
o� niczej, zabronione jest gromadzenie danych zwi� zanych 
z pacjentem, które nie wp
ywaj�  bezpo� rednio na przebieg 
opieki � rodowiskowej, np. stan cywilny, wysoko��  emerytury, 
pogl� dy religijne. 
 

ZAPIS UDZIELANYCH � WIADCZE�  
Bie�� cy zapis � wiadcze�  udzielanych pacjentowi powinien 
zosta�  zawarty w cz�� ci historii zdrowia i choroby 
po� wi� conej opiece � rodowiskowej. Cz���  ta obejmuje opis 
� rodowiska epidemiologicznego, dat�  rozpocz� cia                          
i zako� czenia opieki piel� gniarskiej lub po
o� niczej oraz 
rodzaj i zakres czynno� ci piel� gniarki lub po
o� nej 
dotycz� cych pacjenta i jego � rodowiska - w szczególno� ci 
rozpoznanie problemów piel� gnacyjnych                                       
i psychospo
ecznych, plan opieki piel� gniarskiej lub 
po
o� niczej oraz adnotacje zwi� zane z wykonaniem 
czynno� ci, w tym wynikaj� cych ze zlece�  lekarza. W praktyce 
oznacza to, � e nale� y okre� li�  przyczyny i cel opieki,                       
a nast� pnie przy okazji ka� dej wizyty wyszczególnia�  zgodne 
z planem � wiadczenia udzielone pacjentowi oraz ich wp
yw na 
stan jego zdrowia. Kolejne wpisy musz�  by�  oznaczone 
danymi piel� gniarki lub po
o� nej oraz jej podpisem. Ka� da 
piel� gniarka i po
o� na powinna posiada�  piecz� tk�  
okre� laj� c� : 
- imi 	  i nazwisko, 
- tytu
 zawodowy, 
- wszystkie uzyskane specjalizacje, 
- numer prawa wykonywania zawodu . 
Piecz� tka pos
u� y do autoryzowania ka� dego wpisu                     
w dokumentacji medycznej. Innym rozwi� zaniem jest wydruk 

dokumentacji medycznej personalizowanej, tj. zawieraj� cej 
pod ka� dym miejscem na wpis dane piel� gniarki (jak na 
piecz� tce) oraz miejsce na podpis. Nie jest poprawnym 
oznaczenie pierwszej strony dokumentacji medycznej danymi 
piel� gniarki prowadz� cej pacjenta i umieszczanie samego 
podpisu pod kolejnymi wpisami. 
 

W WYPADKU TZW. KONTRAKTÓW 
Wprowadzone zmiany w rozporz� dzeniu dotycz� cym 
dokumentacji medycznej rozstrzygn� 
y jednoznacznie 
pojawiaj� ce si�  w� tpliwo� ci zwi� zane z prowadzeniem 
dokumentacji medycznej przez piel� gniarki i po
o� ne na tzw. 
kontraktach. Je� eli piel� gniarka lub po
o� na prowadzi 
praktyk�  zawodow�  wy
� cznie w przedsi� biorstwie podmiotu 
leczniczego, obowi� zuj�  j�  zasady w
a� ciwe dla podmiotu 
leczniczego. Jedynie piel� gniark�  lub po
o� n�  prowadz� c�  
praktyk�  zawodow�  poza podmiotem leczniczym (czyli 
niezale� nie od innego podmiotu, bez tzw. kontraktu ze 
szpitalem czy przychodni� ) obowi� zuj�  zasady prowadzenia 
dokumentacji medycznej w
a� ciwe dla piel� gniarki i po
o� nej 
udzielaj� cych � wiadcze�  zdrowotnych w ramach praktyki 
zawodowej. 
Dla praktyk zawodowych piel� gniarki lub po
o� nej wskazano 
jako formy dokumentacji wewn� trznej, obok karty obserwacji 
przebiegu porodu, której wzór graficzny okre� lono, kart�  
indywidualnej opieki piel� gniarskiej, kart�  indywidualnej opieki 
prowadzonej przez po
o� n� , kart�  wywiadu � rodowiskowo— 
rodzinnego oraz kart�  wizyty patrona� owej. W prowadzeniu 
dokumentacji medycznej praktyki zawodowej niezmienne 
pozostaj�  zasady odnosz� ce si�  do identyfikacji 
� wiadczeniodawcy i � wiadczeniobiorcy oraz sposób 
prowadzenia cz�� ci dotycz� cej informacji o ogólnym stanie 
zdrowia, chorobach, problemach zdrowotnych i urazach 
pacjenta. Ponadto dokumentacja pracy � rodowiskowej ma 
zawiera�  ocen�  � rodowiskow�  opart�  na przeprowadzonym 
wywiadzie oraz dane dotycz� ce porad ambulatoryjnych lub 
wizyt domowych obejmuj� ce dat�  � wiadczenia, rozpoznanie 
wg ICD-10, informacje o zleconych badaniach lub 
konsultacjach i opis udzielonych � wiadcze�  zdrowotnych              
z zaznaczeniem � wiadcze�  zleconych przez lekarza. 
Wskazanie � wiadcze�  wykonanych na zlecenie lekarza musi 
nast� pi�  z podaniem imienia, nazwiska, specjalizacji i numeru 
prawa wykonywania zawodu lekarza. 
 

DLA W	ASNEGO BEZPIECZE � STWA 
Realizuj� c wymogi stawiane przez przepisy, nie nale� y 
zapomina�  o funkcjonalno� ci. Dokumentacja ma s
u� y�  
przede wszystkim piel� gniarce lub po
o� nej w jej codziennej 
pracy - obrazowa�  wykonywane czynno� ci, zmiany w stanie 
zdrowia pacjenta oraz oddzia
ywanie czynników 
� rodowiskowych na wdro� one post� powanie lecznicze. 
Czytelne i rzetelnie prowadzone zapisy w dokumentacji 
medycznej mog�  by�  równie�  cennym � ród
em dowodowym 
w przypadku roszcze�  pacjenta lub jego bliskich 
zarzucaj� cych nieprawid
owo� ci w opiece. W trosce o w
asne 
bezpiecze� stwo prawne ka� da piel� gniarka i po
o� na 
powinna zadba�  o to, by pracowa�  na przyjaznej jej 
dokumentacji, której wype
nianie nie b� dzie niepotrzebnie 
czasoch
onne i b� dzie odzwierciedla
o wszystkie dzia
ania 
wykonywane na rzecz pacjenta. 
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Pami 	 taj koniecznie 
Niezale� nie od miejsca realizowania � wiadcze� , prowadz� c 
dokumentacj�  medyczn� , nale� y zadba�  o: 
- po
� czenie stron dokumentacji medycznej - nie mog�  by�  to 
lu� ne kartki wrzucone w kopert�  czy teczk� , 
- numerowanie stron, 
- opisanie ka� dej strony dokumentacji medycznej 
przynajmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta, 
- przyj� cie od pacjenta i do
� czenie do dokumentacji 
medycznej o� wiadcze�  o upowa� nieniu osoby bliskiej do 
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta                              
i udzielonych � wiadczeniach zdrowotnych oraz                               
o upowa� nieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji 
medycznej pacjenta, 

- stosowanie dla oznaczenia rozpoznania choroby, problemu 
zdrowotnego lub urazu nazwy i numeru statystycznego 
wed
ug Mi� dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorób            
i Problemów Zdrowotnych ICD-10 w wersji pi� cioznakowej 
wraz ze s
ownym opisem (kropka jest liczona jako znak, np. 
Z76.2 -Nadzór zdrowotny i opieka nad innymi zdrowymi 
noworodkami i dzieckiem). 
 

MGR PRAWA IWONA MAGDALENA 
ALEKSANDROWICZ 
doktorantka Szko
y Wy� szej Prawa i Dyplomacji w Gdyni, 
specjalista ds. administracyjno-prawnych 
w NZOZ „Przychodnia" Sp. z o.o. w Ko� cierzynie 
	 ród
o:  Magazyn Piel� gniarki i Po
o� nej nr 1-2/2013 

 
 
 
 

27 czerwca 2013 wchodzi w � ycie rozporz� dzenie 

Ministra zdrowia w sprawie bezpiecze� stwa i higieny pracy 
przy wykonywaniu prac zwi� zanych  z  nara� eniem na 
zranienie ostrymi narz� dziami u� ywanymi przy udzielaniu 
� wiadcze�  zdrowotnych (Dz. U.696). 
Rozporz� dzenie ma na celu wdro� enie dyrektywy Rady UE 
2010/32 DE z dnia  10 maja 2010 r. w sprawie wykonania 
umowy ramowej dotycz� cej zapobiegania zranieniom ostrymi 
narz� dziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej zawartej 
mi� dzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz. UE L 134 z 1.06.2010, 
str. 66). Rozporz� dzenie okre� la warunki bezpiecze� stwa                    
i higieny pracy przy  wykonywaniu prac zwi� zanych                           
z  nara� eniem na  zranienie ostrymi narz� dziami przy    
udzielaniu zdrowotnych w podmiotach  wykonuj� cych    
dzia
alno��  lecznicz� . 
Transpozycja wspomnianej dyrektywny ma w  znacz� cy  
sposób podnie��   � wiadomo��  zagro� e�  zwi� zanych                       
z zranieniami w ochronie zdrowia, co w konsekwencji 
doprowadzi do wzrostu liczby zranie�  rejestrowanych jako 
wypadki przy pracy. 
Celem wprowadzenia nowych przepisów  jest zapewnienie    
lepszego  monitorowania problemu zranie�  w ochronie 
zdrowia, co w konsekwencji b� dzie mia
o pozytywny wp
yw na    
dzia
ania s
u�� ce ograniczeniu ryzyka zranie�                                     
i d
ugofalowych konsekwencji zdrowotnych mog� cych by�  ich 
skutkiem. Przede wszystkim chodzi o zmniejszenie ryzyka 

zaka� enia si�  przez personel medyczny chorobami takimi jak: 
HCV, HBV czy HIV. Regulacja nie obejmuje swym zakresem 
podmiotowym osób nie b� d� cych pracownikami w rozumieniu 
Kodeksu pracy. Oznacza to, � e nie obejmuje ona osób 
wykonuj� cych zawód medyczny w ramach prywatnej praktyki 
zawodowej. 
Rozporz� dzenie nak
ada na pracodawców obowi� zek  
wdro� enia wszelkich dost� pnych � rodków eliminuj� cych lub 
ograniczaj� cych stopie�  nara� e�  na zranienie ostrymi 
narz� dziami przez personel medyczny. Ponad to, pracodawca 
zobowi� zany b� dzie do oceny ryzyka nara� enia na zranienie 
z uwzgl� dnieniem rodzaju, stopnia oraz czasu trwania takich 
nara� e� . Ocena tego ryzyka ma by�  aktualizowana                         
w odniesieniu do zmian maj� cych znaczenie  dla  zdrowia  
pracowników oraz aktualnej wiedzy medycznej i post� pów             
w zakresie BHP. 
Pracodawca b� dzie równie�  zobowi� zany do oceny  
dost� pno� ci  narz� dzi  zawieraj� cych mechanizmy chroni� ce  
przez zranieniem. Przedmiotowej oceny  b� dzie  zobowi� zany 
dokonywa�  nie rzadziej  ni�  raz na 2 lata. Obowi� zkiem 
pracodawcy b� dzie stworzenie procedur post� powania                    
z ostrymi narz� dziami oraz aktualizowanie tych procedur                
w zwi� zku z dokonuj� cym si�  post� pem technologicznym 
oraz v zakresie BHP. 
 

Opracowanie: Robert Kuczy� ski, RPE WKP 
	 ród
o:   www.mz.gov.pl, stan z dnia 20 czerwca 2013r. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Nowe Przepisy dotycz � ce profilaktyki zranie �  personelu medycznego 
 

 

Zapraszamy do odwiedzania naszej strony internetowe j www.oipip.gorzow.pl  
 

Znajdziecie w niej Pa� stwo szereg przydatnych informacji: 
 

- aktualno� ci, 
- dzia
 PWZ, 
- konferencje, szkolenia, 
- o� rodek informacyjno edukacyjny, 
- wnioski do pobrania, 
- o� rodek kszta
cenia 
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Na podstawie art. 23715 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 

1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94,                   
z pó� n. zm.3)) zarz� dza si� , co nast� puje: 

§ 1. 1. Rozporz� dzenie okre� la warunki bezpiecze� stwa                  
i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwi� zanych                         
z nara� eniem na zranienie ostrymi narz� dziami u� ywanymi 
przy udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych przez podmioty 
wykonuj� ce dzia
alno��  lecznicz� . 
2. Ostrymi narz� dziami w rozumieniu rozporz� dzenia s�  
wyroby medyczne s
u�� ce do ci� cia, k
ucia oraz mog� ce 
spowodowa�  zranienie lub przeniesienie zaka� enia. 
3. Ilekro�  przepisy rozporz� dzenia odnosz�  si�  do 
pracowników, rozumie si�  przez to tak� e osoby fizyczne 
wykonuj� ce prac�  na innej podstawie ni�  stosunek pracy, 
doktorantów, studentów i uczniów nieb� d� cych pracownikami 
oraz wolontariuszy, a tak� e osoby prowadz� ce pod nadzorem 
pracodawcy lub w miejscu wyznaczonym przez pracodawc�  
dzia
alno��  gospodarcz�  na w
asny rachunek. 

§ 2. W celu ochrony pracowników przed zranieniami ostrymi 
narz� dziami pracodawca stosuje, na warunkach okre� lonych                     
w rozporz� dzeniu, wszelkie dost� pne � rodki eliminuj� ce lub 
ograniczaj� ce stopie�  nara� enia na zranienia ostrymi 
narz� dziami. 

§ 3. 1. Przed wyborem � rodków, o których mowa w § 2, 
pracodawca dokonuje oceny ryzyka zawodowego zranienia 
ostrym narz� dziem oraz przeniesienia zaka� enia w wyniku 
ekspozycji na krew lub inny potencjalnie zaka� ny materia
 
biologiczny na danym stanowisku pracy, zwanych dalej 
"nara� eniem", uwzgl� dniaj� c w szczególno� ci: 
1) klasyfikacj�  i wykaz szkodliwych czynników biologicznych 
okre� lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 2221 § 
3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy oraz 
zagro� enia dla � ycia i zdrowia spowodowane chorobami, 
które mog�  wyst� pi�  w nast� pstwie zaka� enia, a tak� e 
mo� liwego dzia
ania toksycznego lub alergizuj� cego 
szkodliwych czynników biologicznych; 
2) stan zdrowia pracownika, w tym w szczególno� ci choroby 
przewlek
e, na które choruje; 
3) okre� lenie nara� enia, w tym rodzaj, stopie�  oraz czas jego 
trwania; 
4) czynno� ci, w trakcie których mo� e doj��  do nara� enia; 
5) rodzaje wykorzystywanych do udzielania � wiadcze�  
zdrowotnych ostrych narz� dzi, warunki pracy, sposób 
organizacji pracy, poziom kwalifikacji personelu, czynniki 
psychospo
eczne i inne czynniki zwi� zane ze � rodowiskiem 
pracy; 
6) decyzje, wyst� pienia i zalecenia pokontrolne organów 
kontroli i nadzoru nad warunkami pracy, wydane na 
podstawie ustale�  kontroli przeprowadzonych w podmiocie 
wykonuj� cym dzia
alno��  lecznicz� . 
2. Ocen�  ryzyka, o której mowa w ust. 1, przeprowadza si� : 

1) okresowo, nie rzadziej ni�  raz na dwa lata, 
2) w ka� dym przypadku wyst� pienia na stanowisku pracy 
zmian maj� cych lub mog� cych mie�  znaczenie dla zdrowia                             
i bezpiecze� stwa pracownika w miejscu pracy 
-  uwzgl� dniaj� c aktualn�  wiedz�  medyczn�  i techniczn�  oraz 
wiedz�  w zakresie bezpiecze� stwa i higieny pracy, w tym 
wyniki prac naukowo-badawczych maj� cych na celu 
eliminacj�  lub ograniczenie przyczyn powoduj� cych wypadki 
przy pracy i choroby zawodowe. 

§ 4. 1. W celu eliminacji lub ograniczenia nara� enia 
pracodawca, we wspó
pracy z przedstawicielami 
pracowników, podejmuje kolejno nast� puj� ce dzia
ania: 
1) opracowuje i wdra� a procedury bezpiecznego 
post� powania z ostrymi narz� dziami, w tym b� d� cymi 
odpadami medycznymi, w szczególno� ci obejmuj� ce zakaz 
ponownego zak
adania os
onek na ostre narz� dzia; 
2) je� eli charakter wykonywanych � wiadcze�  zdrowotnych na 
to pozwala, eliminuje przypadki zb� dnego stosowania ostrych 
narz� dzi przez wdro� enie zmian w praktyce oraz, na 
podstawie wyników oceny ryzyka, o której mowa w § 3 ust. 1, 
zapewnia ostre narz� dzia zawieraj� ce rozwi� zania chroni� ce 
przed zranieniem; 
3) opracowuje i wdra� a procedury u� ywania odpowiednich do 
rodzaju i stopnia nara� enia � rodków ochrony indywidualnej; 
4) analizuje raport, o którym mowa w § 11. 
2. Procedury, o których mowa w ust. 1 pkt 1 i 3, sporz� dza si�  
w formie papierowej i elektronicznej i zapewnia ich 
dost� pno��  w ka� dej jednostce organizacyjnej podmiotu 
wykonuj� cego dzia
alno��  lecznicz� , w której s�  udzielane 
� wiadczenia zdrowotne. 
3. Pracodawca okresowo, nie rzadziej ni�  raz na dwa lata, 
poddaje procedury ocenie i w razie potrzeby je aktualizuje, 
uwzgl� dniaj� c post� p techniczny oraz dost� pno��  ostrych 
narz� dzi zawieraj� cych rozwi� zania chroni� ce przed 
zranieniem, wiedz�  w zakresie bezpiecze� stwa i higieny 
pracy, w tym wyniki prac naukowo-badawczych maj� cych na 
celu eliminacj�  lub ograniczenie przyczyn powoduj� cych 
wypadki przy pracy i choroby zawodowe, oraz zapewnia 
pracownikom, w toku szkole� , o których mowa w § 7, 
informacje o wprowadzonych zmianach. 

§ 5. 1. Pracodawca, uwzgl� dniaj� c wyniki oceny ryzyka,                  
o której mowa w § 3 ust. 1, podejmuje dzia
ania eliminuj� ce 
lub ograniczaj� ce ryzyko wyst� pienia zranie�  ostrymi 
narz� dziami oraz zaka� e� , obejmuj� ce: 
1) organizacj�  miejsca udzielania � wiadcze�  zdrowotnych               
w sposób pozwalaj� cy na unikni� cie lub zminimalizowanie 
nara� enia; 
2) zapewnienie warunków bezpiecznego zbierania, 
przechowywania oraz usuwania odpadów medycznych,                          
z zastosowaniem 
atwo dost� pnych, bezpiecznych                              
i oznakowanych pojemników, w miar�  mo� liwo� ci 

Rozporz � dzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpiecze � stwa i higieny pracy przy 
wykonywaniu prac zwi � zanych z nara � eniem na zranienie ostrymi narz 	 dziami u � ywanymi przy udzielaniu 

� wiadcze �  zdrowotnych (Dz. U. z dnia 19 czerwca 2013 r.) 
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umieszczonych w pobli� u miejsc u� ywania lub 
przechowywania ostrych narz� dzi; 
3) wdro� enie odpowiednich � rodków profilaktycznych 
uwzgl� dniaj� cych organizacj�  i warunki pracy, czynniki 
psychospo
eczne oraz inne czynniki zwi� zane ze 
� rodowiskiem pracy; 
4) zapewnienie � rodków ochrony indywidualnej, odpowiednich 
do rodzaju i stopnia nara� enia. 
2. Je� eli w wyniku oceny ryzyka, o której mowa w § 3 ust. 1, 
pracodawca zidentyfikuje mo� liwo� ci wyst� pienia nara� enia 
pracownika na szkodliwy czynnik biologiczny, przeciw 
któremu jest dost� pne szczepienie ochronne, pracownika 
informuje si�  o korzy� ciach szczepienia, mo� liwych 
niepo�� danych odczynach poszczepiennych oraz mo� liwych 
skutkach niepoddania si�  takiemu szczepieniu. Szczepienie 
jest przeprowadzane na zasadach okre� lonych w art. 17 i art. 
18 oraz art. 20 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.                                 
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka� e�  i chorób zaka� nych 
u ludzi (Dz. U. Nr 234, poz. 1570, z pó� n. zm.4)). 

§ 6. Pracodawca: 
1) zapewnia pracownikom sta
y dost� p do instrukcji oraz 
innych sporz� dzonych w formie papierowej i elektronicznej 
informacji o zasadach u� ywania ostrych narz� dzi i � rodków 
ochrony indywidualnej, okre� lonych w procedurach, o których 
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1 i 3, a tak� e obowi� zuj� cych 
przepisach z zakresu bezpiecze� stwa i higieny pracy przy 
wykonywaniu prac zwi� zanych z nara� eniem na zranienie 
ostrymi narz� dziami u� ywanymi przy udzielaniu � wiadcze�  
zdrowotnych; 
2) promuje dobre praktyki zapobiegania nara� eniu,                          
w szczególno� ci opracowuje w konsultacji z przedstawicielami 
pracowników materia
y informacyjne dotycz� ce tych praktyk; 
3) prowadzi wykaz zranie�  ostrymi narz� dziami przy 
udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych, o którym mowa w § 10; 
4) informuje pracowników o: 
a) ryzyku zwi� zanym z nara� eniem, 
b) zasadach post� powania w przypadku nara� enia, zgodnie        
z procedur� , o której mowa w § 9, w tym o badaniach 
lekarskich, badaniach laboratoryjnych, poekspozycyjnym 
szczepieniu ochronnym, uodpornieniu biernym oraz 
profilaktycznym leczeniu poekspozycyjnym, z których 
pracownik mo� e skorzysta�  w przypadku zranienia lub 
kontaktu z krwi�  lub innym potencjalnie zaka� nym materia
em 
biologicznym, 
c) osobach wykonuj� cych zadania s
u� by bezpiecze� stwa              
i higieny pracy oraz sprawuj� cych profilaktyczn�  opiek�  
zdrowotn�  nad pracownikami. 

§ 7. 1. Pracodawca prowadzi systematyczne szkolenia 
maj� ce na celu zapobieganie nara� eniu i jego skutkom. 
2. Szkolenia, o których mowa w ust. 1, obejmuj�                               
w szczególno� ci zagadnienia dotycz� ce: 
1) prawid
owego post� powania z ostrymi narz� dziami, w tym 
narz� dziami zawieraj� cymi rozwi� zania chroni� ce przed 
zranieniem; 
2) potencjalnego zagro� enia dla � ycia i zdrowia 
spowodowanego zranieniem ostrym narz� dziem oraz 
kontaktem z krwi�  lub innym potencjalnie zaka� nym 
materia
em biologicznym; 

3) � rodków, które nale� y podj��  w celu zapobiegania 
zranieniom ostrymi narz� dziami, obejmuj� ce standardowe 
� rodki ostro� no� ci, bezpieczne systemy pracy, prawid
owe 
stosowanie i procedury usuwania ostrych narz� dzi i odpadów 
oraz znaczenie uodpornienia przy u� yciu szczepionek; 
4) wyposa� enia i stosowania � rodków ochrony indywidualnej 
odpowiednich dla rodzaju i stopnia nara� enia; 
5) procedury post� powania poekspozycyjnego, o której mowa 
w § 9; 
6) procedur zg
aszania oraz prowadzenia wykazu zranie�  
ostrymi narz� dziami i sprawozdawczo� ci w tym zakresie; 
7) okoliczno� ci i przyczyn zranie�  ostrymi narz� dziami, w tym 
wyników analiz w tym zakresie zawartych w raporcie,                        
o którym mowa w § 11. 
3. Szkolenia przeprowadza si�  w trybie okre� lonym                         
w przepisach w sprawie szkolenia w dziedzinie 
bezpiecze� stwa i higieny pracy. 

§ 8. 1. Pracownik niezw
ocznie zg
asza ka� dy przypadek 
zranienia ostrym narz� dziem pracodawcy lub osobie 
wykonuj� cej zadania s
u� by bezpiecze� stwa i higieny pracy,    
a w razie kontaktu z krwi�  lub innym potencjalnie zaka� nym 
materia
em biologicznym - równie�  lekarzowi wskazanemu              
w procedurze, o której mowa w § 9, w celu przeprowadzenia 
post� powania poekspozycyjnego. 
2. W przypadku zranienia pracownika ostrym narz� dziem 
pracodawca: 
1) bada przyczyny i okoliczno� ci zranienia oraz odnotowuje je 
w wykazie, o którym mowa w § 10; 
2) je� eli to konieczne, dokonuje zmian w procedurze 
bezpiecznego post� powania z ostrymi narz� dziami, o której 
mowa w § 4 ust. 1 pkt 1, lub informuje pracowników o nowym 
ryzyku zwi� zanym z u� ywaniem ostrego narz� dzia; 
3) informuje lekarza sprawuj� cego profilaktyczn�  opiek�  
zdrowotn�  nad pracownikami - w przypadku ekspozycji na 
krew lub inny potencjalnie zaka� ny materia
 biologiczny. 

§ 9. 1. Pracodawca opracowuje i wdra� a procedur�  
post� powania poekspozycyjnego, umo� liwiaj� c�  niezw
oczne 
udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz 
zapobie� enie skutkom nara� enia, a tak� e obj� cie go 
profilaktyczn�  opiek�  zdrowotn�  po nara� eniu zgodnie                     
z aktualn�  wiedz�  medyczn� . 
2. Procedura, o której mowa w ust. 1, uwzgl� dnia                              
w szczególno� ci konieczno��  oszacowania ryzyka zaka� enia 
oraz podj� cia niezw
ocznych dzia
a�  profilaktycznych, w tym 
w szczególno� ci przeprowadzenia badania lekarskiego, 
wykonania niezb� dnych bada�  laboratoryjnych, 
przeprowadzenia w razie potrzeby poekspozycyjnego 
szczepienia ochronnego i uodpornienia biernego, lub 
profilaktycznego leczenia poekspozycyjnego, a tak� e 
wykonanie bada�  lekarskich oraz niezb� dnych bada�  
dodatkowych w regularnych odst� pach czasu po nara� eniu. 
 

§ 10. 1. Wykaz zranie�  ostrymi narz� dziami przy udzielaniu 
� wiadcze�  zdrowotnych zawiera nast� puj� ce informacje: 
1) kolejny numer zdarzenia w roku; 
2) dat�  zdarzenia; 
3) jednostk�  organizacyjn�  podmiotu wykonuj� cego 
    dzia
alno��  lecznicz� , w której dosz
o do zranienia; 
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4) rodzaj i model narz� dzia, które spowodowa
o zranienie; 
5) rodzaj procedury medycznej oraz czynno�� , w trakcie 
której dosz
o do zranienia; 
6) inne informacje uzyskane w trakcie post� powania przy 
ustalaniu okoliczno� ci i przyczyn zranienia ostrym 
narz� dziem. 
2. W wykazie, o którym mowa w ust. 1, nie zamieszcza si�  
danych osobowych. 
 

§ 11. 1. Pracodawca, nie rzadziej ni�  raz na 6 miesi� cy, 
sporz� dza raport o bezpiecze� stwie i higienie pracy                        
w podmiocie leczniczym w zakresie zranie�  ostrymi 
narz� dziami przy udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych. 
2. Raport, o którym mowa w ust. 1, zawiera w szczególno� ci 
nast� puj� ce informacje: 
1) tabelaryczne zestawienie liczby zranie�  ostrymi 
narz� dziami, do których dosz
o w podmiocie leczniczym                  
w okresie sprawozdawczym oraz w równym mu d
ugo� ci�  
okresie poprzedzaj� cym, w podziale na jednostki 
organizacyjne podmiotu leczniczego; 
2) tabelaryczne zestawienie stosowanych w podmiocie 
leczniczym rodzajów ostrych narz� dzi, z wyszczególnieniem, 
które z nich zawieraj�  rozwi� zania chroni� ce przed 
zranieniem; 
3) analiz�  okoliczno� ci i przyczyn zranie� , ze szczególnym 
uwzgl� dnieniem ich przyczyn systemowych; 
4) propozycje mo� liwych dzia
a�  maj� cych na celu 
ograniczenie liczby zranie� , w tym mo� liwo� ci wprowadzenia 
do u� ytku w podmiocie leczniczym nowych rodzajów ostrych 
narz� dzi zawieraj� cych rozwi� zania chroni� ce przed 
zranieniem, wraz  z oszacowaniem kosztów takich dzia
a� ; 
5) informacje o dzia
aniach, o których mowa w § 4 ust, 3, 
je� eli by
y realizowane w okresie sprawozdawczym; 

6) informacje o wprowadzonych zmianach w zakresie 
szkole� , o których mowa w § 7. 
3. Pracodawca udost� pnia raport pracownikom. 
4. Pracodawca w konsultacji z przedstawicielami 
pracowników dokonuje okresowej weryfikacji procedur 
zg
aszania zranie�  ostrymi narz� dziami, zakresu i rodzajów 
analiz zawartych w raporcie, a tak� e rozwa� a prowadzenie 
zbiorów informacji statystycznych obejmuj� cych przypadki 
zranie�  ostrymi narz� dziami oraz kontaktu z krwi�  lub innym 
potencjalnie zaka� nym materia
em biologicznym, w tym dla 
celów: 
1) rozszerzonej analizy epidemiologicznej okoliczno� ci                             
i przyczyn tych nara� e�  w podmiocie leczniczym; 
2) uczestnictwa w pracach naukowo-badawczych maj� cych 
na celu eliminacj�  lub ograniczenie przyczyn powoduj� cych 
wypadki przy pracy i choroby zawodowe; 
3) uczestnictwa w dobrowolnych systemach nadzoru 
epidemiologicznego nad nara� eniami zawodowymi 
realizowanych na szczeblu regionalnym, krajowym lub 
mi� dzynarodowym, w szczególno� ci przez instytuty 
badawcze, uczelnie medyczne lub agencje Unii Europejskiej. 
 

§ 12. Pierwszy raport, o którym mowa w § 11 ust. 1, 
sporz� dza si�  nie pó� niej ni�  do dnia 28 lutego 2014 r. 
 

§ 13. Rozporz� dzenie wchodzi w � ycie po up
ywie 7 dni od 
dnia og
oszenia. 

 
 
 

 
 
 
 
 

Zgodnie z art. 18 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.                 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka� e�  i chorób zaka� nych 
u ludzi (Dz. U. Nr 234, póz. 1570, zpó� n. zm.) obowi� zkowe 
szczepienia ochronne finansowane s�  ze � rodków 
publicznych, a realizowane przez � wiadczeniodawc� ,                     
z którym Narodowy Fundusz Zdrowia zawar
 stosowne 
umowy. Natomiast w przypadku osób nieposiadaj� cych 
uprawnie�  z tytu
u ubezpieczenia zdrowotnego, koszty 
szczepie�  s�  finansowane z bud� etu pa� stwa z cz�� ci, której 
dysponentem jest Minister Zdrowia. Same szczepionki, 
s
u�� ce do przeprowadzania obowi� zkowych szczepie�  
ochronnych, zakupuje Minister Zdrowia zgodnie z przepisami 
o zamówieniach publicznych. 
Ustawa nie wyklucza podania szczepionki uzyskanej poza 
tym trybem. Zgodnie bowiem z art. 18 ust. 9 ww. ustawy, 
osoba mo� e si�  podda�  obowi� zkowemu szczepieniu 
ochronnemu z zastosowaniem szczepionki innej ni�  nabyta 
przez Ministra Zdrowia. Jednak w takim wypadku ponosi 
koszt jej zakupu. 

Piel� gniarka mo� e zatem wykona�  inn�  szczepionk�  ni�  
dystrybuowan�  przez Ministra Zdrowia. Dostarczony produkt 
leczniczy (np. przyniesiony przez rodziców) musi by�  
dopuszczony do obrotu na terenie Polski oraz odpowiada�  
merytorycznym wymogom danego szczepienia, wytyczonym 
w Komunikacie G
ównego Inspektora Sanitarnego z dnia 29 
pa� dziernika 2012 r. w sprawie Programu Szczepie�  
Ochronnych na rok 2013 (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia 30 
pa� dziernika 2012 r. póz. 78). 
Piel� gniarki powinny równie�  zachowa�  warunki stosowania 
szczepionki okre� lone w Charakterystyce Produktu 
Leczniczego tego preparatu. W zasadzie w takich 
okoliczno� ciach piel� gniarki nie powinny odpowiada�  za 
ewentualne niekorzystne nast� pstwa u� ycia takiego produktu. 
W praktyce nale� y jednak zachowa�  dodatkowe � rodki 
ostro� no� ci. Przepisy okre� laj�  bowiem odpowiednie 
standardy przechowywania i dystrybucji szczepionek (np.                
z arL 18 ust. 8 ww. ustawy wynika, i�  szczepionki zakupione 
przez Ministra Zdrowia s�  transportowane i przechowywane      
z zachowaniem 
a� cucha ch
odniczego oraz na zasadach 

 

Opinia w sprawie podawania przez piel 	 gniark 	  szczepionek dla dzieci,  
z którymi do punktu szczepie �  zg
aszaj �  si 	  rodzice, 
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okre� lonych w przepisach prawa farmaceutycznego). Wymogi 
te maj�  zapewni�  trwa
o��  i skuteczno��  danej szczepionki. 
W przypadku produktu leczniczego dostarczonego przez 
samego zainteresowanego mo� e wyst� pi�  ryzyko 
niezachowania tych zasad. Piel� gniarka powinna wi� c 
uprzedzi�  rodziców lub opiekuna prawnego o zaistnieniu 
zagro� enia i uzyska�  od nich informacj�  na temat 
przechowywania czy dystrybucji danej szczepionki (tzn. 
odebra�  odpowiednie o� wiadczenie na pi� mie o w/w 
okoliczno� ciach, formularz zgody i odmowy, zgody na 
szczepienie oraz formularz dotycz� cy wykorzystania 
szczepionki dostarczonej przez pacjenta). Je� li istniej�  w tym 
zakresie uzasadnione w� tpliwo� ci (np. pacjent nie wie, nie 
jest pewien lub ra�� co naruszy
 wymagane warunki), 
po�� dana jest odmowa piel� gniarki u� ycia dostarczonego 
produktu. Na mocy bowiem art. 11 ustawy z dnia 15 lipca 
201ir. o zawodach piel� gniarki i po
o� nej (Dz. U. Nr 174, póz. 
1039, z pó� n. zm.), piel� gniarka wykonuje swój zawód                     
z nale� yt�  staranno� ci� , zgodnie z zasadami etyki 
zawodowej, poszanowania praw pacjenta, dba
o� ci�  o jego 
bezpiecze� stwo, wykorzystuj� c wskazania aktualnej wiedzy 
medycznej. Ponadto art. 12 ww. ustawy stanowi, � e 
piel� gniarka mo� e odmówi�  wykonania zlecenia lekarskiego 
oraz wykonania innego � wiadczenia zdrowotnego 
niezgodnego z jej sumieniem lub zakresem posiadanych 
kwalifikacji, podaj� c przyczyn�  odmowy na pi� mie 
prze
o� onemu lub osobie zlecaj� cej. W przypadku odmowy 
piel� gniarka ma obowi� zek niezw
ocznego uprzedzenia 
pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego b� d�  opiekuna 
faktycznego o takiej odmowie. W przypadku odst� pienia od 
realizacji � wiadcze�  zdrowotnych piel� gniarka ma obowi� zek 
uzasadni�  i odnotowa�  ten fakt w dokumentacji medycznej. 
W sytuacji, gdy piel� gniarka ma uzasadnione w� tpliwo� ci co 
do jako� ci szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej 
w niew
a� ciwych warunkach, powinna odmówi�  jej 
wykorzystania i zasugerowa�  produkt, który w� tpliwo� ci tych 
nie stwarza (dotyczy to tak� e przypadków, gdy szczepionka 
przechowywana w lodówce pacjenta uleg
a zamro� eniu, np.    
w wyniku umieszczenia jej w zamra� alniku lub                              
w bezpo� rednim kontakcie z oblodzon�  � cian�  lodówki). 
Odebranie wspomnianego powy� ej o� wiadczenia jest 
wskazane, gdy�  wykonanie szczepienia wymaga 

odpowiedniego udokumentowania. Na mocy bowiem art. 17 
ust. 8 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka� e�                   
i chorób zaka� nych u ludzi, osoby przeprowadzaj� ce 
szczepienia ochronne zosta
y zobowi� zane do prowadzenia 
dokumentacji medycznej dotycz� cej szczepie�  ochronnych,                    
w tym przechowywania karty uodpornienia oraz dokonywania 
wpisów potwierdzaj� cych wykonanie szczepienia. 
Rozwini� cie tej powinno� ci nast� puje w rozporz� dzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie 
obowi� zkowych szczepie�  ochronnych (Dz. U. Nr 182, póz. 
1086). 
Zgodnie z § 9, ust. 1, informacje na temat szczepie�  
ochronnych wykonanych od dnia urodzenia s�  
dokumentowane: w karcie uodpornienia, której wzór okre� la 
za
� cznik nr 2 do rozporz� dzenia, w ksi�� eczce szczepie� , 
której wzór okre� la za
� cznik nr 3 do rozporz� dzenia, 
stanowi� cej odr� bn�  cz���  w
� czon�  do ksi�� eczki zdrowia. 
W obu tych dokumentach nale� y odnotowa�  informacje na 
temat nazwy u� ytej szczepionki, numeru jej serii oraz daty 
szczepienia. Dane te zamieszcza si�  w odpowiednich 
rubrykach na formularzu, odno� nie do poszczególnych 
rodzajów szczepie� . Kart�  uodpornienia przechowuje — jak 
wspomniano — osoba przeprowadzaj� ca szczepienie 
ochronne. Natomiast ksi�� eczk�  szczepie�  za
o� on�  dla 
dziecka przekazuje si�  za pokwitowaniem jego 
przedstawicielowi ustawowemu (osobie sprawuj� cej prawn�  
piecz�  nad dzieckiem) lub opiekunowi faktycznemu. 
W zwi� zku z powy� szym, piel� gniarka posiadaj� ca 
uprawnienia do wykonywania szczepie�  powinna je wykona� , 
jednak� e w sytuacji uzasadnionych w� tpliwo� ci co do jako� ci 
szczepionki transportowanej i/lub przechowywanej                         
w niew
a� ciwych warunkach, powinna odmówi�  podania takiej 
szczepionki. 
 
Z powa� aniem 
Dyrektor Departamentu 
Piel� gniarek i Po
o� nych 
Beata Cholewka 
Przedruk za zgod�  adresatki 

 
 
 
 
 

 

W zwi� zku z niejasno� ciami w sprawie podawania 

przez piel� gniarki autoszczepionek przedstawiam 
stanowisko   w przedmiotowej sprawie. 
1. Autoszczepionka nie jest szczepionka, pomimo zbli� onej 
nazwy oraz jej mechanizmu dzia
ania. Szczepionki 
wykorzystuje si�  przede wszystkim w celu zapobiegania 
chorobom, a tak� e w celach leczniczych. W przypadku 
wykonywania przez piel� gniark�  szczepie�  ochronnych oraz 
bada�  tuberkulinowych istnieje obowi� zek uko� czenia kursu 
specjalistycznego w tym zakresie (§ 7 Rozporz� dzenia MZ                  

z dnia 19 grudnia 2002 roku w sprawie wykazu 
obowi� zkowych szczepie�  ochronnych oraz zasad 
przeprowadzania i dokumentacji szczepie�  (Dz. U. z dnia 30 
grudnia 2002 roku). Uznaj� c, � e autoszczepionka nie jest ani 
szczepieniem ochronnym, ani badaniem tuberkulinowym 
nale� y przyj�� , � e do jej podania piel� gniarka nie ma 
obowi� zku uko� czenia kursu specjalistycznego. 
2. Autoszczepionka nie posiada statusu produktu 
leczniczego dopuszczonego do obrotu na terenie Polski 
zgodnie z Ustawa z 2001 roku Prawo Farmaceutyczne 
(Dz.U.Ol.126.1381), st� d nie jest sprzedawana w aptekach. 
Autoszczepionka wytwarzana jest indywidualnie dla 

 

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie piel 	 gniarstwa w sprawie podawania przez 

piel 	 gniark 	  autoszczepionki 
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pojedynczego pacjenta najcz�� ciej przez laboratorium 
mikrobiologiczne nieb� d� ce wytwórc�  produktów leczniczych 
w rozumieniu w/w ustawy, który nie posiada zezwolenia na 
produkcje i wprowadzanie do obrotu produktów leczniczych. 
Wynika z tego, � e autoszczepionka nie jest dopuszczona do 
obrotu, nie podlega seryjnej kontroli jako� ci, mimo, i�  nosi 
cechy produktu immunologicznego                w rozumieniu 
przywo
anej ustawy, która wymaga takiej kontroli. Ponadto 
autoszczepionka nie ma do
� czonej instrukcji post� powania 
w przypadku wyst� pienia dzia
a�  niepo�� danych. Leczenie 
autoszczepionkami jest do��  kontrowersyjne, ze wzgl� du na 
brak jednoznacznych dowodów na efektywno��  i 
bezpiecze� stwo ich stosowania. W wielu krajach 
europejskich autoszczepionki nie s�  podawane. 
3. Podanie w Polsce autoszczepionki jest � wiadczeniem 
opieki zdrowotnej wykonywanym na zlecenie lekarza, 
niefinansowanym ze � rodków publicznych. 
4. Bior� c pod uwag� , � e autoszczepionka nie jest produktem 
leczniczym, mo� e by�  u� yta w lecznictwie jedynie w ramach 
eksperymentu medycznego, leczniczego. Prawne ramy 
realizacji eksperymentu medycznego leczniczego reguluje 
ustawa Prawo Farmaceutyczne oraz ustawy o zawodzie 
lekarza i lekarza dentysty z 1996 roku (Dz. U.ll.277.1634)                
i ustawa o zawodach piel� gniarki i po
o� nej z 2011 roku 
(Dz.U.ll.174.1039). Je� li szczepionka wytwarzana jest na 
zlecenie lekarza w ramach eksperymentu leczniczego, 
wszyscy jego uczestnicy musz�  wyrazi�  zgod�  na udzia
               
w tym eksperymencie, po zapoznaniu si�  z celami                          
i skutkami, oraz po wyra� eniu zgody na jego 
przeprowadzenie przez niezale� n�  komisj�  bioetyczn� . 
Piel� gniarka lub inna osoba bior� ca udzia
 w eksperymencie 
ma prawo do odmowy uczestniczenia w przypadku 

uzasadnionych w� tpliwo� ci. W odniesieniu do piel� gniarki 
reguluj�  to zapisy ustawy o zawodach piel� gniarki i po
o� nej 
tj. 
- Art. 11.1. Piel� gniarka i po
o� na wykonuje zawód                          
z nale� yt�  staranno� ci� , zgodnie z zasadami etyki 
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dba
o� ci�  o jego 
bezpiecze� stwo, wykorzystuj� c wskazania aktualnej wiedzy 
medycznej. 
- Art. 12.2. Piel� gniarka i po
o� na mog�  odmówi�  wykonania 
zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego � wiadczenia 
zdrowotnego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem 
posiadanych kwalifikacji, poddaj� c niezw
ocznie przyczyn�  
odmowy na pi� mie prze
o� onemu lub osobie zlecaj� cej, 
chyba, � e zachodz�  okoliczno� ci,  o których mowa w ust.1. 
- Art. 14.1. Piel� gniarka i po
o� na maj�  prawo do uzyskania 
pe
nej informacji o celowo� ci, planowanym przebiegu                      
i daj� cych si�  przewidzie�  skutkach eksperymentu 
medycznego, w którym maj�  uczestniczy� . 
Podsumowuj� c nale� y stwierdzi� , � e piel� gniarka 
posiadaj� ca prawo wykonywania zawodu na zlecenie 
lekarza mo� e poda�  autoszczepionk� . 
Uznaj� c jednak, � e w wielu krajach Unii Europejskiej 
wytwarzanie autoszczepionek jest zabronione, nie jest to 
produkt leczniczy, brak dowodów na efektywno��                            
i bezpiecze� stwo jej stosowania i mo� e by�  u� yta                          
w lecznictwie jedynie w ramach eksperymentu medycznego 
leczniczego wymagaj� cego zgody komisji bioetycznej                      
i wszystkich jego uczestników piel� gniarka mo� e odmówi�  jej 
podania. 
 

Kraków, pa� dziernik 2012 r. 
dr hab. Maria Kózka 

 
 
 
 
 
 

Zgodnie z art.4.1 ustawy o zawodach 

piel� gniarki i po
o� nej (Dz.U. Nr 174, poz.1039) z dnia 
15 lipca 2011 roku piel� gniarka realizuje zlecania 
lekarskie w procesie diagnostycznym, leczniczym 
 i rehabilitacyjnym. Podawanie kontrastu choremu                 
w trakcie bada�  diagnostycznych zosta
o okre� lone            
w rozporz� dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 
2011 roku w sprawie bezpiecznego stosowania 
promieniowania jonizuj� cego dla wszystkich rodzajów 
ekspozycji medycznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 51, poz. 
265), z którego wynika, � e lekarz posiadaj� cy 
specjalizacje z medycyny nuklearnej lub b� d� cy                  
w trakcie takiej specjalizacji mo� e zleci�  innym 
lekarzom, radiofarmaceutom, technikom elektro- 
radiologii lub piel� gniarkom wykonywanie 
technicznych elementów procedur medycznych,                  
w których u� ywane s�  produkty radio-farmaceutyczne. 
Lekarze ci sprawuj�  nadzór nad wykonywaniem 

zleconych czynno� ci. Natomiast minimalne wymagania 
dla jednostki ochrony zdrowia udzielaj� cej � wiadcze�  
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii 
zabiegowej oraz diagnostyki  i terapii radioizotopowej 
chorób nowotworowych zosta
y okre� lone                          
w rozporz� dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 
2011 roku (Dz.U. z 2011 r. Nr 48, poz. 253). 
 
Z § 8 i 9 przywo
anego rozporz� dzenia wynika, � e 
je� eli procedury tego wymagaj� , w jednostkach 
ochrony zdrowia, w pracowniach rentgenowskich 
zatrudnia si�  piel� gniarki posiadaj� ce umiej� tno� ci                
w zakresie procedur zabiegowych, a tak� e obs
ugi 
strzykawki automatycznej. W jednostkach ochrony 
zdrowia, w których wykonuje si�  procedury radiologii 
zabiegowej naczyniowej, zapewnia si�  podczas 
trwania procedury, opiek�  anestezjologiczn�  lekarza 
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej 
terapii oraz piel� gniarki, która posiada tytu
 specjalisty 
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w dziedzinie piel� gniarstwa anestezjologicznego                   
i intensywnej opieki lub która uko� czy
a kurs 
kwalifikacyjny z tej dziedziny. 
W przypadku procedur radiologii zabiegowej 
nienaczyniowej udzia
 tych osób okre� lony jest opisem 
w
a� ciwej procedury ustalonej w sposób okre� lony              
w przepisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 15 
ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe 
(Dz. U. z 2007 r. Nr 42, poz. 276). 
Z przytoczonych aktów prawnych wynika, � e 
piel� gniarka zatrudniona w pracowni tomografii 
komputerowej wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie 
podawania � rodków kontrastowych w strzykawce 
automatycznej pod nadzorem lekarza posiadaj� cego 
wymagane kwalifikacje. 
Piel� gniarka nie posiada uprawnie�  do podawania 
leków, � rodków kontrastowych bezpo� rednio do� ylnie 
zgodnie z rozporz� dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 

listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu 
� wiadcze�  zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez 
piel� gniark�  samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
(Dz. U. Nr 210, póz.1540). W przypadku procedur 
radiologii zabiegowej piel� gniarka powinna posiada�  
uko� czone kszta
cenie podyplomowe okre� lone                  
w rozporz� dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 
2011 roku. 
 
Kraków, listopad 2012 r. 
dr hab. Maria Kózka 
 

 
 

 
 
 
 
 

Bior� c pod uwag�  przepisy ustawy z dnia 26 

czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. 2 1998, r. Nr 221, poz. 
94 z pó� n. zm.), nale� y wskaza� , � e zgodnie z Kodeksem 
pracy pracownik powinien by�  zatrudniony na stanowisku 
pracy zgodnie z jego kwalifikacjami, celem wykonywania 
powierzonych mu zada�  w sposób bezpieczny. Zasady 
wykonywania zawodu piel� gniarki i po
o� nej zosta
y 
okre� lone w ustawie z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach 
piel� gniarki i po
o� nej (Dz. U. z 2011, Nr 17, póz. 1039). 
Zgodnie z art. 4 ust l pkt 5 ww. ustawy wykonywanie zawodu 
piel� gniarki polega, mi� dzy innymi na realizacji zlece�  
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. 
Bior� c jednak pod uwag�  zapis Dyrektywy 36/2005 WE 
Parlamentu Europejskiego, który okre� la, � e piel� gniarka, po 
uko� czeniu szko
y piel� gniarskiej uzyskuje kwalifikacje 
ogólne i jest tzw. piel� gniark�  ogóln� , powierzanie jej 
� wiadcze�  specjalistycznych wymaga uko� czenia przez ni�  
odpowiedniego szkolenia w tym zakresie. 
Odnosz� c si�  bezpo� rednio do kwest asystowania 
piel� gniarki bez uko� czonego kursu specjalistycznego,  
 

Departament wskazuje, � e zgodnie z Kodeksem Pracy za 
bezpiecze� stwo pracy odpowiedzialny jest pracodawca, st� d 

przy zatrudnieniu lub zlecania wykonywania � wiadcze�  
pracownikowi z niepe
nymi kwalifikacjami np. brak kursu 
specjalistycznego wymagane jest przeszkolenie w miejscu 
pracy i skierowanie piel� gniarki na odpowiednie szkolenie 
podyplomowe. Ponadto, Departament wskazuje, i�  zgodnie    
z art. 46 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia
alno� ci 
leczniczej (Dz. U. Nr 112, póz. 654 z pó� n. zm.), 
odpowiedzialno��  za zarz� dzanie podmiotem leczniczym 
nieb� d� cym przedsi� biorc�  ponosi kierownik, który 
podejmuje tak� e decyzje w sprawach kadrowych i on 
odpowiada za zatrudnienie na danym stanowisku pracy 
osoby posiadaj� cej okre� lone kwalifikacje. W ka� dym 
zak
adzie powinny by�  opracowane zakresy obowi� zków               
i opisy stanowisk pracy precyzuj� ce cel stanowiska, 
kwalifikacje, umiej� tno� ci, zadania do wykonania, zakres 
wiedzy, odpowiedzialno��  oraz uprawnienia pracownika. 
Równie�  zapewnienie warunków wykonywania � wiadcze�  
opieki zdrowotnej zgodnie z obowi� zuj� cym prawem 
spoczywa na osobach zarz� dzaj� cych. Zatem                                    
o prawid
owo� ci funkcjonowania danego podmiotu 
leczniczego decyduje kadra zarz� dzaj� ca tym podmiotem. 
Z powa� aniem 
Z-ca Dyrektora Departamentu Piel� gniarek i Po
o� nych 
Jolanta Skolimowska 

 
 
 
 
 
 

Zgodnie z art. 16 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.                         

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.                 
z 2009 r. t Nr 52, póz. 417, z pó�� . zm.), pacjent ma prawo 
do wyra� enia zgody na udzielenie okre� lonych � wiadcze�  

zdrowotnych lub odmowy takiej zgody, po uzyskaniu 
informacji o swoim stanie zdrowia. Art. 17 ust. 1 wy� ej 
wymienionej ustawy przewiduje i� , pacjent w tym ma
oletni, 
który uko� czy
 16 lat, ma prawo do wyra� enia zgody na 
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych � wiadcze�  

 

Opinia w sprawie asystowania piel 	 gniarki bez uko � czonego kursu specjalistycznego przy 
zabiegach endoskopowych 

 

 

 

Komunikat w sprawie prawa pacjenta do wyra � enia zgody na udzielenie � wiadcze �  
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody 
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zdrowotnych przez lekarza. W my� l art. 17 ust. 4 wy� ej 
wymienionej ustawy, zgoda lub sprzeciw pacjenta mog�  by�  
wyra� one ustnie lub poprzez takie zachowanie, które                    
w sposób niebudz� cy w� tpliwo� ci wskazuje na wol�  
poddania si�  proponowanym przez lekarza czynno� ciom 
albo brak takiej woli. 
Przedstawiciel ustawowy pacjenta ma
oletniego, ca
kowicie 
ubezw
asnowolnionego lub niezdolnego do � wiadomego 
wyra� enia zgody, ma prawo do wyra� enia zgody na 
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych � wiadcze�  
zdrowotnych przez lekarza. W przypadku braku 
przedstawiciela ustawowego, prawo do wyra� enia zgody na 
okre� lone badanie, mo� e wykona�  opiekun faktyczny. 
Ponadto zgodnie z ustaw�  o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta pacjent ma
oletni, który uko� czy
 16 lat, 
osoba ubezw
asnowolniona albo pacjent chory psychicznie 
lub upo� ledzony umys
owo, lecz dysponuj� cy dostatecznym 
rozeznaniem, ma prawo do wyra� enia sprzeciwu co do 
udzielenia � wiadczenia zdrowotnego, pomimo zgody 
przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycznego                 
-w tym wypadku wymagane jest zezwolenie s� du 
opieku� czego. 
Zgodnie z art. 18 ust. l ustawy o prawach pacjenta                           
i Rzeczniku Praw Pacjenta, w przypadku zabiegu 
operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub 
diagnostyki stwarzaj� cych podwy� szone ryzyko dla pacjenta, 
zgod�  na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych 
� wiadcze�  zdrowotnych przez lekarza, wyra� a si�  w formie 
pisemnej. Dla zachowania formy pisemnej wymagane jest 
z
o� enie na dokumencie w
asnor� cznego podpisu przez 
osob� , która zgadza si�  na przeprowadzenie badania lub 
udzielenie innych � wiadcze�  zdrowotnych przez lekarza. Dla 
celów dowodowych, w celu unikni� cia w� tpliwo� ci, � e zgod�  
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innych 
� wiadcze�  zdrowotnych przez lekarza wyrazi
a osoba 
uprawniona, po�� danym jest zamieszczanie ponadto daty 
wyra� enia zgody oraz imienia i nazwiska osoby wyra� aj� cej 
zgod� . 

Zasady przeprowadzania badania lub udzielenia innych 
� wiadcze�  zdrowotnych przez lekarza pomimo braku zgody 
albo wobec zg
oszenia sprzeciwu okre� la ustawa z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. 
U. z 2008 r. Nr 136, póz. 857, z pó�� . zm.). Art. 33 ust.1 
wy� ej wymienione ustawy stanowi, i�  badanie lub udzielenie 
pacjentowi innego � wiadczenia zdrowotnego bez jego zgody 
jest dopuszczalne, je� eli wymaga on niezw
ocznej pomocy 
lekarskiej, a ze wzgl� du na stan zdrowia lub wiek nie mo� e 
wyrazi�  zgody i nie ma mo� liwo� ci porozumienia si�  z jego 
przedstawicielem ustawowym lub opiekunem faktycznym. 
Ponadto zgodnie z art. 33 ust. 2 ustawy o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, decyzj�  o podj� ciu czynno� ci medycznych 
w wy� ej wymienionej sytuacji, lekarz powinien w miar�  
mo� liwo� ci skonsultowa�  z innym lekarzem. 
W my� l art. 34 ust. 6 ustawy o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty, je� eli przedstawiciel ustawowy pacjenta 
ma
oletniego, ubezw
asnowolnionego b� d�  niezdolnego do 
� wiadomego wyra� enia zgody nie zgadza si�  na wykonanie 
przez lekarza zabiegu operacyjnego albo zastosowania 
metody leczenia lub diagnostyki stwarzaj� cej podwy� szone 
ryzyko dla pacjenta, a niezb� dnych dla usuni� cia 
niebezpiecze� stwa utraty pacjenta � ycia lub ci�� kiego 
uszkodzenia cia
a b� d�  ci�� kiego rozstroju zdrowia, lekarz 
mo� e wykona�  takie czynno� ci po uzyskaniu zgody s� du 
opieku� czego. 
Wszystkie wskazane rozwi� zania odnosz� ce si�  do prawa 
pacjenta do wyra� enia zgody na udzielenie � wiadcze�  
zdrowotnych lub odmowy takiej zgody maj�  zastosowanie 
równie�  przy udzieleniu � wiadcze�  zdrowotnych i badaniach 
w ramach porady ginekologiczno - po
o� niczej                                     
i pediatrycznej. 
Dagmara Korbasi� ska Dyrektor Departamentu  
Matki i Dziecka 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Departament Spraw Obywatelskich Ministerstwa 

Spraw Wewn� trznych informuje o nap
ywaj� cych 
doniesieniach o przekazywaniu do urz� du stanu cywilnego 
przez podmioty lecznicze pisemnych zg
osze�  urodzenia 
dzieci martwo urodzonych bez okre� lonej p
ci, co w efekcie 
uniemo� liwia rejestracje takich zdarze� . Kierownik urz� du 
stanu cywilnego, nie mog� c sporz� dzi�  aktu urodzenia                     
z adnotacj�  o martwym urodzeniu na podstawie tak 
wystawionego zg
oszenia urodzenia dziecka, zwraca 
przedmiotowe dokumenty do ich wystawcy, na skutek czego 
podmiot leczniczy domaga si�  wydania decyzji 
administracyjnej o odmowie sporz� dzenia aktu urodzenia.  
 

W zwi� zku z zaistnia
�  sytuacj� , Departament Matki                        
i Dziecka Ministerstwa Zdrowia w porozumieniu                              
z Departamentem Spraw Obywatelskich Ministerstwa Spraw 

Wewn� trznych uprzejmie przypomina o obowi� zuj� cych                
w tym zakresie regulacjach prawnych:  
 

Zgodnie z ustaw�  z dnia 29 wrze� nia 1986 r. – Prawo                    
o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1264 ) 
zwanej dalej „ustaw� ”, podmioty lecznicze, lekarze                       
i po
o� ne zg
oszenia urodzenia dokonuj�  na pi� mie, 
przekazuj� c do urz� du stanu cywilnego pisemne zg
oszenie 
urodzenia dziecka, którego wzór okre� la rozporz� dzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 2 lutego 2005 r. w sprawie 
pisemnego zg
oszenia urodzenia dziecka (Dz. U. Nr 27, poz. 
232).  
 

Zgodnie z art. 38 ustawy:  
„Urodzenie dziecka nale� y zg
osi�  w ci� gu 14 dni od dnia 
urodzenia. Je� eli dziecko urodzi
o si�  martwe, zg
oszenie 
takiego zdarzenia powinno nast� pi�  w ci� gu 3 dni. W takim 
przypadku sporz� dza si�  akt urodzenia z adnotacj�                  

Komunikat w sprawie rejestracji dzieci martwo urodzo nych w urz 	 dach stanu cywilnego  
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w rubryce „Uwagi”, � e dziecko urodzi
o si�  martwe; aktu 
zgonu nie sporz� dza si� .”  
 

Zgodnie z art.39 ustawy:  
„Do zg
oszenia urodzenia dziecka s�  zobowi� zani:  

1) ojciec dziecka albo matka, je� eli jej stan zdrowia na to pozwala, 
albo inna osoba obecna przy porodzie;  

2) lekarz albo po
o� na 
Je� eli urodzenie dziecka nast� pi
o w przedsi� biorstwie podmiotu 
leczniczego, do zg
oszenia urodzenia jest obowi� zany ten 
podmiot.”  

 

Zgodnie z art. 40 ustawy:  
„Akt urodzenia sporz� dza si�  na podstawie pisemnego 
zg
oszenia urodzenia dziecka wystawionego przez lekarza, 
po
o� n�  lub podmiot leczniczy  
Do aktu urodzenia wpisuje si� :  

1) nazwisko, imi�  (imiona) i p
e�  dziecka;  

2) miejsce i dat�  urodzenia dziecka;  

3) nazwiska, nazwiska rodowe rodziców, imi�  (imiona), miejsce               
i dat�  urodzenia, miejsce zamieszkania ka� dego z rodziców 
w chwili urodzenia si�  dziecka;  

4) nazwisko, imi�  i miejsce zamieszkania zg
aszaj� cego;  

5) dane dotycz� ce podmiotu leczniczego, je� eli sporz� dzenie aktu 
nast� puje na podstawie zg
oszenia, o którym mowa w art. 39 ust. 
2. 

 

Pisemne zg
oszenie urodzenia dziecka powinno                            
w szczególno� ci zawiera� :  

1) imi�  i nazwisko, nazwisko rodowe, dat�  urodzenia, PESEL, 
okre� lenie stanu cywilnego oraz miejsca sta
ego zameldowania 
matki dziecka;  

2) imi�  i nazwisko, dat�  urodzenia, PESEL, okre� lenie stanu 
cywilnego oraz miejsca sta
ego zameldowania ojca dziecka;  

3) dane dotycz� ce wykszta
cenia rodziców dziecka;  

4) dane dotycz� ce � ród
a utrzymania rodziców dziecka;  

5) dat�  urodzenia dziecka;  

6) okre� lenie miejscowo� ci urodzenia dziecka;  

7) okre� lenie p
ci, ci�� aru i d
ugo� ci dziecka;  

8) charakterystyk�  porodu”.  
 

Z ustawy wynika, � e tylko kompletnie wype
niony dokument 
pisemnego zg
oszenia urodzenia dziecka stanowi dokument 
bazowy, warunkuj� cy mo� liwo��  rejestracji urodzenia 
zarówno � ywego jak i martwego. Wpisywana                                   
w przedmiotowym dokumencie p
e�  dziecka jest kluczow�  
informacj�  medyczn�  zamieszczan�  równie�  w akcie 
urodzenia i determinuj� c�  równie�  mo� liwo��  jego 
sporz� dzenia, w tym okre� lenie formy imienia oraz nazwiska.  
 

Bezpodstawne jest �� danie przez podmiot leczniczy wydania 
decyzji administracyjnej o odmowie sporz� dzenia aktu 
urodzenia z adnotacj�  o martwym urodzeniu w przypadku, 
gdy rodzice nie s�  zainteresowani rejestracj�  tego zdarzenia 
(nie dokonali ustnego zg
oszenia). W sytuacji, gdyby 
kierownik urz� du stanu cywilnego wszcz� 
 z urz� du 
post� powanie w sprawie sporz� dzenia aktu urodzenia, 
musia
by zawiadomi�  rodziców dziecka jako strony 
przedmiotowego post� powania i adresatów decyzji 
odmawiaj� cej sporz� dzenia aktu, co z uwagi na szczególny 
charakter tej sprawy nie znajduje � adnego uzasadnienia. 
Stron�  takiego post� powania nie by
by podmiot leczniczy, 
którego rola polega na wystawieniu i przekazaniu do urz� du 
stanu cywilnego stosownego, odpowiednio wype
nionego 
dokumentu. Decyzja o odmowie sporz� dzenia aktu 
urodzenia z adnotacj�  o martwym urodzeniu nie by
aby mu 
dor� czona oraz nie móg
by od niej wnie��  � rodków 
zaskar� enia.  

 
 
 
 
 
 

Problem wliczania do czasu pracy czasu szkolenia 

nie jest uregulowany w przepisach. Zgodnie z najnowszymi 
pogl� dami wyra� anymi w doktrynie prawa pracy, w sytuacji 
gdy szkolenie jest obowi� zkowe, czas takiego szkolenia 
powinien by�  wliczany do czasu pracy. W zale� no� ci od 
tego, w jaki dzie�  odbywa
o si�  szkolenie, pracodawca 
powinien odda�  pracownikom ca
y dzie�  wolny lub udzieli�  
czasu wolnego od pracy. Mo� e te�  wyp
aci�  normalne 
wynagrodzenie wraz z odpowiednim dodatkiem: 50 lub 
100%. Do czasu pracy nie wlicza si�  natomiast czasu 
nieobowi� zkowego szkolenia odbywanego poza normalnym 
czasem pracy. Udzia
 w szkoleniu, na które pracownik zosta
 
skierowany przez pracodawc�  i które odbywa si�  w czasie 
pracy, jest uwa� any za pozostawanie w dyspozycji 
pracodawcy- 
 

Uzasadnienie 
Zgodnie z art. 128 § l ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - 
Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 
zpó� n. zm.) czasem pracy iest czas,. w którym pracownik 
pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zak
adzie pracy lub           
w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. 
Cech�  charakterystyczn�  pozostawania w dyspozycji 

pracodawcy jest ograniczenie swobody osobistej pracownika 
w zakresie niezb� dnym dla wywi� zania si�  z obowi� zków 
wynikaj� cych ze stosunku pracy (W. Masewicz, Czas pracy 
jako poj� cie prawne, PiP 1997, Nr 3, s. 87-88). 
Pracodawca mo� e rekompensowa�  pracownikowi prac�                  
w godzinach nadliczbowych dodatkowym wynagrodzeniem 
albo czasem wolnym od pracy. W pewnych przypadkach 
pracodawca powinien w pierwszej kolejno� ci udzieli�  
pracownikowi dnia wolnego od pracy w zamian za prac�                
w godzinach nadliczbowych. Ma to miejsce np. w sytuacji, 
gdy praca w godzinach nadliczbowych odbywa
a si�  w dniu 
wolnym od pracy wynikaj� cym z przeci� tnie pi� ciodniowego 
tygodnia pracy. 
Za prac�  w godzinach nadliczbowych pracownikowi 
przys
uguje przede wszystkim normalne wynagrodzenie, 
czyli takie które pracownik otrzymuje stale i systematycznie. 
Oprócz normalnego wynagrodzenia, pracownikowi 
przys
uguje dodatek w wysoko� ci 50% lub 100% 
wynagrodzenia, w zale� no� ci od dnia lub pory dnia, w którym 
mia
a miejsce praca w godzinach nadliczbowych (art. 1511 § 
l Kodeksu pracy). 
Praca w godzinach nadliczbowych mo� e by�  
rekompensowana w miejsce dodatkowego wynagrodzenia 
czasem wolnym od pracy. Udzielenie czasu wolnego od 

Czy za czas szkolenia nale � y odda 
  piel 	 gniarkom czas wolny? 
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pracy w zamian za prac�  w godzinach nadliczbowych mo� e 
mie�  miejsce albo na wniosek pracownika albo bez tego 
wniosku, z inicjatywy pracodawcy. 
Od 29 listopada 2002 r. pracodawcy mog�  rekompensowa�  
pracownikom prac�  w godzinach nadliczbowych bez ich 
wniosku. W takim przypadku czasu wolnego udziela si�                        
w wymiarze o po
ow�  wy� szym ni�  liczba przepracowanych 
godzin nadliczbowych. Termin czasu wolnego udzielonego              
z inicjatywy pracodawcy powinien przypada�  nie pó� niej ni�  
do ko� ca danego okresu rozliczeniowego (art. 1512 § 2 
Kodeksu pracy). 
Pracownikowi, który ze wzgl� du na konieczno��  pracy                   
w godzinach nadliczbowych wykonywa
 prac�  w dniu wolnym 
od pracy wynikaj� cym z rozk
adu czasu pracy w przeci� tnie 
pi� ciodniowym tygodniu pracy, przys
uguje w zamian inny 
dzie�  wolny od pracy (art. 1513 Kodeksu pracy). Dzie�  wolny 
powinien zosta�  udzielony w tym samym okresie 
rozliczeniowym, w którym mia
a miejsce praca w dniu 
wolnym z tytu
u przeci� tnie pi� ciodniowego tygodnia pracy. 
Dzie�  wolny przys
uguje pracownikowi bez wzgl� du na liczb�  
faktycznie przepracowanych godzin nadliczbowych. Je� li 

wi� c pracownik przepracowa
 w taki dzie�  np. 4 godziny, to 
powinien otrzyma�  w zamian ca
y dzie�  wolny od pracy. 
Ponadto nie mo� e to si�  odby�  ze strat�  w wynagrodzeniu 
pracownika. 
Nieudzielenie dnia wolnego w zamian za prac�  w dniu 
wolnym wynikaj� cym z pi� ciodniowego tygodnia pracy mo� e 
by�  spowodowane niemo� no� ci�  uzgodnienia 
z pracownikiem terminu takiego dnia, prac�  w dniu wolnym 
przypadaj� cym pod koniec okresu rozliczeniowego lub 
rozwi� zaniem umowy o prac�  przed up
ywem okresu 
rozliczeniowego. 
Nieudzielenie dnia wolnego z tytu
u pracy w dniu wolnym od 
pracy wynikaj� cym z pi� ciodniowego tygodnia pracy 
powoduje powstanie godzin nadliczbowych, nawet je� li nie 
zosta
 przekroczony wymiar czasu pracy obowi� zuj� cy                    
w danym okresie rozliczeniowym. 
W takiej sytuacji (nieudzielenie dnia wolnego od pracy) 
pracownik powinien otrzyma�  wynagrodzenie powi� kszone   
o dodatek w wysoko� ci 100% wynagrodzenia (ar1.1511 § 2 
Kodeksu pracy). 
Przedruk z Wolters Kluwe Magdalena Barbara Rybak 

 
 
 
 
 
 

Czy po
o� na posiadaj� ca uko� czony kurs 

„Piel� gniarstwo operacyjne dla piel� gniarek i po
o� nych" ma 
uprawnienia do pracy na bloku operacyjnym ogólnym i mo� e 
wykonywa�  obowi� zki instrumentariuszki podczas zabiegów 
operacyjnych innych ni�  ginekologiczno-po
o� nicze? 
Po
o� na posiadaj� ca uko� czony kurs „Piel� gniarstwo 
operacyjne dla piel� gniarek i po
o� nych" nie ma uprawnie�  
do pracy na bloku operacyjnym ogólnym i nie mo� e 
wykonywa�  obowi� zków instrumentariuszki podczas 
zabiegów operacyjnych innych ni�  ginekologiczno-
po
o� nicze. 
Uzasadnienie 
Artyku
 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
piel� gniarki i po
o� nej (Dz. U. Nr 174, póz. 1039 z pó� n. 
zm.), stanowi, � e zawody piel� gniarki i po
o� nej s�  
samodzielnymi zawodami medycznymi. Ustawodawca 
wyra� nie rozró� nia oba te zawody, okre� laj� c w art. 4 i 5 na 
czym polega wykonywanie zawodu piel� gniarki i zawodu 
po
o� nej oraz precyzuje. warunki jakie musi spe
nia�  osoba 
ubiegaj� ca si�  o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu 
po
o� nej. Podstawowym warunkiem uzyskania stwierdzenia 
prawa wykonywania zawodu po
o� nej jest uko� czenie 
odpowiedniej szko
y po
o� nych i posiadanie tytu
u po
o� nej. 
Stwierdzi�  nale� y, i�  ró� nica obu profesji jest zasadnicza, 
poniewa�  ustawodawca ogranicza wykonywanie zawodu 
przez po
o� n�  do okre� lonego kr� gu pacjentów, wskazuj� c 
na udzielanie � wiadcze�  przez ni�  w zasadzie tylko                        
w zakresie opieki nad kobiet� , kobiet�  ci�� arn� , rodz� c�                  
i po
o� nic�  oraz noworodkiem. Artyku
 5 ust. l u.z.p.p. 
stanowi, � e wykonywanie zawodu po
o� nej polega na 
udzielaniu � wiadcze�  zdrowotnych, w szczególno� ci na: 
1) rozpoznawaniu ci�� y, sprawowaniu opieki nad kobiet�                 
w przebiegu ci�� y fizjologicznej, a tak� e prowadzeniu                   
w okre� lonym zakresie bada�  niezb� dnych w monitorowaniu 
ci�� y fizjologicznej; 
2) kierowaniu na badania konieczne do jak 
najwcze� niejszego rozpoznania ci�� y wysokiego ryzyka; 

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu 
p
odu z wykorzystaniem aparatury medycznej; 
4) przyjmowaniu porodów naturalnych, w przypadku 
konieczno� ci tak� e z naci� ciem krocza, a w przypadkach 
nag
ych tak� e porodu z po
o� enia miednicowego; 
5) podejmowaniu koniecznych dzia
a�  w sytuacjach nag
ych, 
do czasu przybycia lekarza, w tym r� cznego wydobycia 

o� yska, a w razie potrzeby r� cznego zbadania macicy; 
6) sprawowaniu opieki nad matk�  i noworodkiem oraz 
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego; 
7) badaniu noworodków i opiece nad nimi oraz 
podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezb� dnych 
dzia
a� , w tym natychmiastowej reanimacji; 
 

8) realizacji zlece�  lekarskich w procesie diagnostyki, 
leczenia i rehabilitacji; 
9) samodzielnym udzielaniu w okre� lonym zakresie 
� wiadcze�  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych       
i rehabilitacyjnych; 
10) profilaktyce chorób kobiecych i patologii po
o� niczych; 
11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawów 
nieprawid
owo� ci wymagaj� cych skierowania do lekarza; 
12) sprawowaniu opieki po
o� niczo--ginekologicznej nad 
kobiet� ; 
13) prowadzeniu dzia
alno� ci edukacyjno-zdrowotnej                    
w zakresie: 
a) przygotowania do � ycia w rodzinie, metod planowania 
rodziny oraz ochrony macierzy� stwa i ojcostwa, 
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz pe
nego 
przygotowania do urodzenia dziecka, 
� cznie                                   
z poradnictwem na temat higieny i � ywienia. 
Ustawa o zawodach piel� gniarki i po
o� nej wart. 5 ust. 2 
uznaje równie�  wykonywanie innych czynno� ci przez 
po
o� n�  niezwi� zanych bezpo� rednio i wprost                                
z wykonywaniem zawodu, jednak� e nie ma to istotnego 
znaczenia dla udzielenia odpowiedzi na zadane pytanie. 
Artyku
 61 u.z.p.p. nak
ada na piel� gniark�  i po
o� n�  
obowi� zek sta
ego doskonalenia zawodowego w ró� nych 

Kompetencje po
o � nej instrumentariuszki na bloku operacyjnym ogólnym  
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rodzajach kszta
cenia podyplomowego. Ustawodawca 
rozró� nia w art. 66 ust. 1 u.z.p.p. nast� puj� ce rodzaje 
kszta
cenia podyplomowego: szkolenie specjalizacyjne, 
zwane „specjalizacj� ", kurs kwalifikacyjny, kurs 
specjalistyczny, kurs dokszta
caj� cy. Rozporz� dzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 29 pa� dziernika 2003 r. w sprawie 
wykazu dziedzin piel� gniarstwa oraz dziedzin maj� cych 
zastosowanie w ochronie zdrowia, w których mo� e by�  
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz 
ramowych programów specjalizacji dla piel� gniarek                        
i po
o� nych (Dz. U. Nr 197, póz. 1922 z pó� n. zm.), które 
zachowa
o moc w oparciu o art. 102 ust. 1 u.z.p.p., w § 2 ust. 
Stanowi, � e kursy kwalifikacyjne dla piel� gniarek i po
o� nych 
mog�  by�  tak� e prowadzone w dziedzinach piel� gniarstwa 
neonatologicznego, operacyjnego, epidemiologicznego oraz 
w dziedzinie organizacji i zarz� dzania. 
Celem kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie piel� gniarstwa 
operacyjnego dla piel� gniarek i po
o� nych jest 
przygotowanie piel� gniarki, po
o� nej do realizacji zada�  

zawodowych w stopniu umo� liwiaj� cym samodzieln�  prac�  
na bloku operacyjnym z zachowaniem zasad post� powania 
aseptycznego. 
Tak wi� c istnieje podstawa prawna umo� liwiaj� ca po
o� nej 
uko� czenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
piel� gniarstwa operacyjnego, jednak� e w � wietle art. 5 ust.             
1 u.z.p.p. wykonywanie przez po
o� n�  obowi� zku 
instrumentariuszki ogranicza si�  jedynie do zabiegów 
ginekologiczno-po
o� niczych. Uko� czenie bowiem kursu 
kwalifikacyjnego nie jest to� same z uko� czeniem szko
y 
piel� gniarskiej, a w konsekwencji nie uprawnia do 
wykonywania zawodu piel� gniarki przez po
o� n�  nawet                 
w szeroko rozumianym zakresie piel� gniarstwa 
operacyjnego. 
 

Przedruk z Wolters Kluwer Mec Iwona Choroma� ska 

 

 
 
 
 

 
 

Pani 
dr n. med. Gra � yna Rogala-Pawelczyk  
Prezes Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych  

 

Szanowna Pani Prezes, 
 

W zwi� zku z wnioskiem o zwolnienie z obci�� enia podatkiem 
dochodowym od osób fizycznych piel� gniarek i po
o� nych 
korzystaj� cych z bezp
atnych szkole�  podyplomowych, 
uprzejmie wyja� niam co nast� puje. 
W pi� mie z dnia 5 kwietnia 2013r. Nr NRPiP-
DS.014.90.2013.KS poinformowali� cie Pa� stwo, � e 
Okr� gowe Izby Piel� gniarek i Po
o� nych wype
niaj� c 
obowi� zek wynikaj� cy z ustawy z dnia 1 lipca 2011r.                      
o samorz� dzie piel� gniarek i po
o� nych (Dz. U. z 2011 r. Nr 
174, póz. 1038) prowadz�  bezp
atne szkolenia dla cz
onków 
samorz� du. Szkolenia s�  realizowane z bud� etu izby 
utworzonego z obowi� zkowych sk
adek cz
onkowskich,                  
a uczestnicy szkole�  otrzymuj�  od organizatorów informacj�  
o wysoko� ci uzyskanych przychodów (tzw. PIT-8C). 
Pismem z dnia 24 kwietnia 2013 r. Ministerstwo Finansów 
zwróci
o si�  o opini�  w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia. 
W odpowiedzi z dnia 20 czerwca 2013 r. Nr MZ-PP-073-
9113-3/RJ/13 resort zdrowia poinformowa
, � e kszta
cenie 
podyplomowe piel� gniarek i po
o� nych zosta
o uregulowane 
w rozdziale 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
piel� gniarki i po
o� nej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z pó� n. 
zm.). Zgodnie z art. 61 ww. ustawy, piel� gniarka i po
o� na 
maj�  obowi� zek sta
ego aktualizowania swojej wiedzy                      
i umiej� tno� ci zawodowych oraz prawo do doskonalenia 
zawodowego w ró� nych rodzajach kszta
cenia 
podyplomowego. Za spe
nienie tego obowi� zku, uwa� a si�  
równie�  kszta
cenie podyplomowe odbywane w ramach 
studiów podyplomowych w dziedzinie maj� cej zastosowanie 
w ochronie zdrowia. Piel� gniarka i po
o� na mo� e 
uczestniczy�  w kszta
ceniu podyplomowym na swój wniosek, 
na podstawie skierowania pracodawcy do organizatora 
kszta
cenia, na podstawie umowy zawartej z organizatorem 
kszta
cenia lub bez takiego skierowania, na podstawie 
umowy zawartej z organizatorem kszta
cenia. 

Poza samorz� dem zawodowym piel� gniarek i po
o� nych, 
podmiotami uprawnionymi do kszta
cenia podyplomowego 
piel� gniarek i po
o� nych s�  równie�  organizatorzy 
kszta
cenia, o których mowa w art. 75 ust. l ustawy z dnia 15 
lipca 2011 r. o zawodach piel� gniarki i po
o� nej. Zgodnie                 
z tym przepisem, organizatorami kszta
cenia mog�  by� : 
 

1) uczelnie,  szko
y  prowadz� ce dzia
alno��  dydaktyczn�                
i badawcz�  w dziedzinie nauk medycznych oraz podmioty 
lecznicze; 
2) inne  podmioty po uzyskaniu  wpisu  do w
a� ciwego  
rejestru podmiotów prowadz� cych kszta
cenie podyplomowe, 
b� d� cego rejestrem dzia
alno� ci regulowanej. 
Aktualnie w kraju jest 237 organizatorów kszta
cenia, 
uprawnionych do prowadzenia kszta
cenia podyplomowego 
(dane Centrum Kszta
cenia Podyplomowego Piel� gniarek                
i Po
o� nych). 
	 ród
em finansowania kszta
cenia podyplomowego 
piel� gniarek i po
o� nych mog�  by�  � rodki finansowe 
pochodz� ce: z bud� etu pa� stwa, ze sk
adek pozostaj� cych 
w dyspozycji okr� gowych izb piel� gniarek i po
o� nych, od 
pracodawcy (w formie cz�� ciowego dofinansowania lub 
ca
kowitego sfinansowania szkolenia), ze � rodków w
asnych 
piel� gniarek i po
o� nych oraz ze � rodków UE. 
Zgodnie z art. 70 ust. 1 ustawy o zawodach piel� gniarki                   
i po
o� nej, specjalizacja jest dofinansowywana ze � rodków 
publicznych przeznaczonych na ten cel w bud� ecie pa� stwa, 
w ramach posiadanych � rodków i ustalonych limitów miejsc 
szkoleniowych dla piel� gniarek lub po
o� nych, które mog�  
corocznie rozpocz��  specjalizacj�  dofinansowywan�  z tych 
� rodków. Specjalizacja jest dofinansowana przez ministra 
w
a� ciwego do spraw zdrowia. 
W roku bie�� cym, w ramach � rodków bud� etu pa� stwa 
przewiduje si�  dofinansowanie 1850 miejsc szkoleniowych 
na specjalizacje dla piel� gniarek i po
o� nych. Kwota 
dofinansowania jednego miejsca szkoleniowego za ca
y 
okres trwania specjalizacji wynosi 4 337 PLN. 
Jednocze� nie koszt jednostkowy kszta
cenia 
podyplomowego piel� gniarek i po
o� nych zale� y od rodzaju 
kszta
cenia podyplomowego (tzn. specjalizacji, kursu 
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kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego oraz kursu 
dokszta
caj� cego) i czasu trwania tego kszta
cenia. 
Z danych b� d� cych w posiadaniu Ministerstwa Zdrowia 
(udost� pnionych przez Centrum Kszta
cenia 
Podyplomowego Piel� gniarek i Po
o� nych) wynika, � e koszty 
kszta
cenia podyplomowego zebrane ze wszystkich 
okr� gowych izb piel� gniarek i po
o� nych kszta
tuj�  si�  
nast� puj� co: 
1) specjalizacja 4 200-5 740 PLN (Warszawska OlPiP - 
� redni koszt - 4 866 z
), 
2) kurs kwalifikacyjny l 300-1 900 PLN (Warszawska OlPiP - 
� redni koszt- l 920 z
), 
3) kurs specjalistyczny 350 - 860 PLN (Warszawska OlPiP - 
� redni koszt - 533 z
), 
4) kurs dokszta
caj� cy 160 - 290 PLN (Warszawska OlPiP - 
� redni koszt - 427 z
). 
Przechodz� c na grunt prawa podatkowego nale� y zauwa� y� , 
i�  zgodnie art. 84 Konstytucji RP, ka� dy jest obowi� zany do 
ponoszenia ci�� arów i � wiadcze�  publicznych, w tym 
podatków, okre� lonych w ustawie. W konsekwencji, 
wszelkiego rodzaju preferencje podatkowe stanowi�  
odst� pstwo od zasady powszechno� ci opodatkowania, któr�  
w ustawie o podatku dochodowym od osób fizycznych (dalej 
„ustawa") konkretyzuje art. 9 ust. 1. Przepis ten stanowi, � e 
opodatkowaniu podatkiem dochodowym podlegaj�  
wszelkiego rodzaju dochody, z wyj� tkiem dochodów 
wymienionych w art. 21, 52, 52a i 52c ustawy oraz 
dochodów, od których na podstawie przepisów Ordynacji 
podatkowej zaniechano poboru podatku. 
Dochody, które nie mieszcz�  si�  w zakresie ww. art. 21, 52, 
52a i 52c, lub od których nie zosta
 zaniechany pobór 
podatku w drodze rozporz� dzenia Ministra Finansów, 
podlegaj�  opodatkowaniu. Dotyczy to mi� dzy innymi 
nieodp
atnych � wiadcze�  z tytu
u bezp
atnych szkole�  
prowadzonych przez Okr� gowe Izby Piel� gniarek                             
i Po
o� nych, których warto��  ustala si�  zgodnie z art. 11 ust. 
2a ustawy. 
 

Tego rodzaju � wiadczenie nale� y wykaza�  w zeznaniu 
podatkowym i opodatkowa�  wed
ug skali podatkowej. 
Zwolnienie z obci�� e�  podatkiem dochodowym dochodów 
piel� gniarek i po
o� nych uzyskanych z tytu
u korzystania                
z bezp
atnych szkole�  podyplomowych, skutkowa
oby 
zró� nicowaniem podatników na gruncie podatku 
dochodowym od osób fizycznych poprzez faworyzowanie 
wy
� cznie jednej grupy zawodowej. Ponadto wywo
a
oby 

negatywne skutki finansowe dla dochodów bud� etu pa� stwa 
oraz dochodów jednostek samorz� du terytorialnego 
partycypuj� cych we wp
ywach z tego podatku, co nie 
s
u� y
oby stabilizacji polskich finansów publicznych                        
w momencie, kiedy gospodarka znajduje si�  w fazie 
spowolnienia. 
Jednocze� nie pozwol�  sobie zauwa� y� , i�  w wyroku z dnia 
19 lipca 2007 r. sygn. akt KI 1/06 Trybuna
 Konstytucyjny 
stwierdzi
, „� e z Konstytucji nie wynika obowi� zek 
przyjmowania przez ustawodawc� , w dziedzinie ci�� arów                 
i � wiadcze�  publicznych, wy
� cznie rozwi� za�  korzystnych 
dla podatników. Nie wynika te�  z niej obowi� zek, by 
ustawodawca - rozstrzygaj� c w� tpliwo� ci wynikaj� ce ze 
stosowania niejasnych przepisów - musia
 dzia
a�  zawsze na 
korzy��  podatników. Ustawodawca wa� y bowiem potrzeby 
pa� stwa i spo
ecze� stwa oraz obowi� zki, nak
adane na 
organy pa� stwa Konstytucj�  i ustawami i stosownie do skali 
owych potrzeb, zgodnie z wol�  polityczn� , zadba�  musi                 
o � rodki na ich sfinansowanie". 
„Równowaga bud� etowa i stan finansów publicznych s�  
warto� ciami podlegaj� cymi ochronie konstytucyjnej. Wynika 
to z ca
okszta
tu regulacji konstytucyjnych zawartych                   
w rozdziale X Konstytucji, zw
aszcza za�  z art. 216 oraz art. 
220 Konstytucji, ale tak� e z art. l Konstytucji, który stanowi, 
� e Rzeczpospolita jest dobrem wspólnym wszystkich 
obywateli." (wyrok Trybuna
u Konstytucyjnego z dnia 27 
lutego 2002 r. sygn. akt K 47/01). Z kolei w wyroku z dnia 12 
grudnia 2012 r. sygn. akt K 1/12, Trybuna
 Konstytucyjny 
zwraca uwag� , „� e wi� kszo��  pozycji bud� etowych (a przez 
to równie�  potencjalnych oszcz� dno� ci) rozpatrywana                          
z osobna, w proporcji do ca
o� ci bud� etu pa� stwa wydaje si�  
by�  nieistotna, niemniej suma wielu nawet niewielkich 
jednostkowo oszcz� dno� ci mo� e mie�  istotne znaczenie dla 
kondycji ca
ego bud� etu pa� stwa". Powy� sza zasada 
dotyczy zarówno strony wydatkowej jak i dochodowej 
finansów publicznych. 
 

Z upowa� nienia Ministra Finansów 
Podsekretarz Stanu  
 

Maciej Grabowski 

 

 
 
 
 
 

Pani  
Agnieszka Pachciarz  
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia 

 

Szanowna Pani Prezes 

W nawi� zaniu do pisma, sygnowanego przez Pana Leszka 
Szalaka, Zast� pcy Dyrektora Departamentu � wiadcze�  
Opieki Zdrowotnej Narodowego Funduszu Zdrowia, 
zawieraj� cego odpowiedzi na pisma Naczelnej Rady 
Piel� gniarek i Po
o� nych, w imieniu Naczelnej Rady 
Piel� gniarek i Po
o� nych wnioskuj�  po raz kolejny o pilne 
spotkanie z Pani�  Prezes. 

Zdziwienie nasze budzi fakt, � e od pocz� tku 2013r, 
korespondencja Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych, 
dotycz� ca wyznaczenia terminu spotkania przedstawicieli 
Narodowego Funduszu Zdrowia z przedstawicielami NRPiP 
pozostaje nadal bez odpowiedzi, a wszelkie dzia
ania 
samorz� du piel� gniarek i po
o� nych, zmierzaj� ce do 
ustalenia wspólnych rozmów s�  ignorowane. 
Niezrozumia
ym jest, � e w ten sposób dyskryminowane jest 
nasze � rodowisko zawodowe, tak liczna grupa specjalistów / 
� wiadczeniodawców udzielaj� cych � wiadcze�  na rynku us
ug 
zdrowotnych, czy szans�  spotkania z Pani�  Prezes maj�  
tylko lekarze rodzinni? 

 

Pismo do Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia  
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Naczelna Rada Piel� gniarek i Po
o� nych oczekuje pilnych 
rozwi� za�  i naprawienia wadliwych zapisów, które rodz�  
kontrowersje, s�  niespójne z obowi� zuj� cymi ustawami                 
w ochronie zdrowia, likwiduj�  samodzielno��  zawodow�                  
i degraduj�  rol�  piel� gniarstwa rodzinnego (piel� gniarki 
rodzinnej) do roli podwykonawcy. Nie mog�  si�  zgodzi�  ze 
stwierdzeniem, i�  realizacja naszych postulatów (zmian 
legislacyjnych, w tym równie�  proponowanych zmian                    
w Zarz� dzeniach Prezesa NFZ) wykracza poza kompetencje 
Funduszu, jak równie�  z odpowiedzi� : „.,. nie znajduje 
uzasadnienia organizowanie celowego spotkania w ich 
sprawie". Szanowna Pani Prezes, zgodnie z Ustaw�  z dnia 
27 sierpnia 2004 roku o � wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze � rodków publicznych (tj Dz, U. z 2008r. Nr 
164, poz. 1027 z pó� n, zm.) i Rozporz� dzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 6 maja 2008 roku w sprawie ogólnych 
warunków umów, o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej 
(Dz. U, z 2008r. Nr 81, poz, 484), to przecie�  Prezes 
Funduszu podejmuje decyzje w sprawach okre� lonych                 
w ustawie, koordynuje wspó
prac�  Funduszu z samorz� dami 
zawodów medycznych, okre� la przedmiot post� powania               
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie � wiadcze�  opieki 
zdrowotnej, a przed okre� leniem przedmiotu post� powania  
w sprawie zawarcia umowy, kryteriów oceny ofert                           
i warunków wymaganych od � wiadczeniodawców zasi� ga 
opinii tak� e Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych. 
Dlaczego wi� c, Fundusz nie jest adresatem naszych 
postulatów? 

Natomiast, w odniesieniu do problemów, dotycz� cych 
deklaracji wyboru i przedstawienia w tej kwestii argumentacji 
Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych, udzielenie takiej 
odpowiedzi cyt: „ ... w zwi� zku z brakiem istotnych 
merytorycznych przes
anek do zmiany wzoru dokumentu 
oraz nisk�  ocen�  skuteczno� ci powrotu do stosowania 
odr� bnych druków dla wyboru lekarza poz, piel� gniarki poz            
i po
o� nej poz, ….w opinii Funduszu brak jest podstaw do 
wprowadzenia postulowanej zmiany" jest kolejnym dowodem 
na odrzucenie zg
aszanych przez NRPiP propozycji. Jakie 
zatem merytoryczne przes
anki dla Funduszu s�  istotne, jak 
nie informacje uzyskane z 45 Okr� gowych Izb Piel� gniarek            
i Po
o� nych. 
W zwi� zku z powy� szym Naczelna Rada Piel� gniarek                   
i Po
o� nych oczekuje, i�  Pani Prezes potraktuje powy� sz�  
kwesti�  jako znacz� c�  dla prawid
owej organizacji 
funkcjonowania pracy piel� gniarek w podstawowej opiece 
zdrowotnej i wyznaczy spotkanie z przedstawicielami 
Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w jak najkrótszym 
terminie. Tematyka, która powinna by�  przedmiotem rozmów 
zosta
a zawarta w korespondencji przesy
anej do 
Narodowego Funduszu Zdrowia od lutego do maja 2013r. 

Prezes NRPiP 
Dr n. med. Gra� yna Rogala – Pawelczyk 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Pani  
Gra� yna Rogala – Pawelczyk 
Prezes  
Naczelnej rady Piel� gniarek i Po
o� nych 

W odpowiedzi na pismo znak: MPiP-NRPiP-

DM.0021.52.13 z dnia 14 maja 2013r, oraz wcze� niejsz�  
korespondencj�  dotycz� c�  tematyki poruszanej                              
w przedmiotowym pi� mie, uprzejmie informuj� : 
W odniesieniu do kwestii przedstawienia szczegó
owej 
informacji dotycz� cej planowanych przez Fundusz od                     
l czerwca 2013 r. zmian w kontraktowaniu � wiadcze�  
podstawowej opieki zdrowotnej, jak sygnalizowano wst� pnie 
w trakcie spotkania z przedstawicielami Naczelnej Rady 
Piel� gniarek i Po
o� nych (NRPiP) w dniu 27 listopada 2012r.,                             
w przypadku � wiadcze�  piel� gniarki poz, planowane zmiany 
mia
y dotyczy�  wyodr� bnienia na podstawie obowi� zuj� cego 
zakresu zada�  piel� gniarki poz, grupy � wiadcze�  
szczególnie kosztoch
onnych i obj� cie ich odr� bnym, poza 
stawk�  kapitacyjn� , finansowaniem na podstawie cen 
jednostkowych. Wprowadzenie wzmiankowanych rozwi� za�  
od 1 czerwca 2013 r. (termin ten podtrzyma
 Pan Prezes 
Zbigniew Teter w swoim pi� mie znak: 
CF/DSOZ/2013/076/0234/W/04948/HKL) mia
o by�  
powi� zane ze zmianami w zakresie kwalifikacji 
� wiadczeniobiorców z list poz do kapitacyjnego finansowania 
� wiadcze� , wynikaj� cymi z art 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 
2004 r, � wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
� rodków publicznych (Dz. U. Nr 164, poz. 1027, z pó� n zm.) 
zwanej dalej „ustaw� ". Jednak� e z uwagi na przed
u� enie 
aktualnie obowi� zuj� cych zasad finansowania � wiadcze�  

podstawowej opieki zdrowotnej do ko� ca 2013r, 
(zarz� dzenie Nr 24/2013/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 29 kwietnia 2013 r.) zak
adany 
wcze� niej termin, musia
 ulec przesuni� ciu. Fundusz nie 
posiada bowiem dodatkowych � rodków finansowych, które 
móg
by przeznaczy�  w bie�� cym roku na ich realizacj�  
zamierzonych zmian. 
Dzi� kuj�  jednocze� nie za przes
ane przez NRPiP pismami              
z dnia 11,25 i 26 kwietnia bie�� cego roku, propozycje 
katalogu � wiadcze�  piel� gniarskich, które mog
yby podlega�  
finansowaniu na podstaw�  cen jednostkowych. Wskazane 
rozwi� zania przyj� te zosta
y do wiadomo� ci i po dokonaniu 
analizy przes
anego materia
u, w miar�  posiadanych 
mo� liwo� ci finansowych, zostan�  wzi� te pod uwag�  przy 
okre� laniu warunków finansowania � wiadcze�  na 2014 rok. 
W odniesieniu do proponowanych przez NRPiP zmian                   
w obowi� zuj� cych przepisach prawu przekazanych pismem 
znak: NIPiP-NRPiP-DMtQ021.93;i2 z dnia 29 pa� dziernika 
2012r: 
Wyja� niam, � e w kwestiach zmian w obowi� zuj� cym 
prawodawstwie, Fundusz nie jest stron�  uprawnion�  do 
prowadzenia uzgodnie�  oraz podejmowania dzia
a�  
legislacyjnych. Dlatego te�  postulaty zawarte w w/w pi� mie, 
nie by
y przedmiotem omówienia na spotkaniu w dniu 27 
listopada 2012 r. (zgodnie z tre� ci�  pkt 1 protokó
u 
spotkania, przedstawiciele Funduszu przedstawili w jego 
trakcie jedynie stanowisko w sprawie postulatów, których 
realizacja nie wykracza poza kompetencje Funduszu), ani 
te�  obecnie, nie znajduje uzasadnienia organizowanie 
celowego spotkania   w ich sprawie. 

 

Odpowiedz z Narodowego Funduszu Zdrowia  
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W odniesieniu do kwestii zapewnienia, przez piel� gniarki 
podstawowej opieki zdrowotnej (poz) materia
ów 
opatrunkowych pacjentom w ca
ym okresie leczenia,                      
w kontek� cie przepisów § 5 ust, 5 Ogólnych warunków 
umowy o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 
81 poz. 484) zwanych dalej „OWU” 
Przepisy aktów prawnych obowi� zuj� ce � wiadczeniodawców 
przy realizacji � wiadcze�  b� d� cych przedmiotem umów 
zawartych z Funduszem, nale� y czyta�  i stosowa�  
� cznie. 
Zatem w przypadku � wiadcze�  piel� gniarki poz obowi� zek 
zaopatrywania si�  przez � wiadczeniodawc�  we w
asnym 
zakresie w produkty lecznicze, wyroby medyczne oraz inne 
materia
y niezb� dne do udzielania � wiadcze�  na podstawie 
umowy (§ 5 ust. 5 OWU), odnosi�  si�  mo� e wy
� cznie do 
takiego zakresu w ramach zapewnienia kompleksowo� ci 
udzielanych � wiadcze� , jaki zosta
 obj� ty gwarancj�  
finansowania � wiadcze�  ze � rodków publicznych na 
podstawie odno� nych przepisów rozporz� dzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie � wiadcze�  
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz,U. Nr 139, poz. 1139, z pó� n zm,). Wszelkie 
interpretacje wykraczaj� ce poza zakres wynikaj� cy z w/w 
rozporz� dzenia s�  nieuprawnione. 
Wyja� niam dodatkowo, � e w lecznictwie ambulatoryjnym,                 
w przypadkach post� powania w stanach przewlek
ych, o ile 
przepisy szczególne lub warunki umowy nie stanowi�  
inaczej, leki, produkty lecznicze i materia
y opatrunkowe, 
zarówno te o charakterze podstawowym, jak te�  opatrunki 
specjalistyczne, dost� pne s�  dla � wiadczeniobiorców                    
w obrocie aptecznym, na ogólnie obowi� zuj� cych zasadach. 

 aden podmiot leczniczy nie ma obowi� zku zaopatrywania 
pacjentów w ten asortyment na w
asny koszt, ani te�  
wykonywania � wiadcze� , których zakres wykracza poza 
warunki zawartej umowy. 
Nadmieniam równie� , � e o stanowisko do Funduszu                      
w przedmiotowej sprawie zwróci
o si�  tak� e Kolegium 
Piel� gniarek i Po
o� nych Rodzinnych w Polsce. Wyst� pienie 
dotyczy
o tre� ci odpowiedzi udzielonej przez Wielkopolski 
OW NFZ na zapytanie jednego z podmiotów realizuj� cych 
umow�  o udzielanie � wiadcze�  piel� gniarki poz. Poza wy� ej 
wymienionym, nie wp
yn� 
y do Centrali Funduszu inne 
zg
oszenia. Kserokopi�  zaj� tego stanowiska przekazuj�                  
w za
� czenia 
W odniesieniu do postulatu o podj� cie przez Fundusz 
dzia
a�  w zakresie wprowadzenia odr� bnego druku 
deklaracji wyboru lekarza poz, piel� gniarki poz, po
o� nej poz: 
Jak ju�  wielokrotnie wyja� niano w latach poprzednich, 
wprowadzenie w 2007 r. do stosowania, nowego wzoru 
deklaracji, zbieraj� cego na jednym druku w/w o� wiadczenia 
woli ubezpieczonych, mia
o na celu w szczególno� ci 
uproszczenie procedur administracyjnych obci�� aj� cych 
ubezpieczonych w zwi� zku z konieczno� ci� , wype
niania 
powtarzaj� cych si�  w bardzo wielu przypadkach, danych na 
trzech odr� bnych egzemplarzach deklaracji (dane                          
o umowach wskazuj� , � e w POZ na jednego 
� wiadczeniodawc�  przypadaj�  � rednio 2,33 zakresy 
� wiadcze�  b� d� ce przedmiotem realizowanych umów).                
W celu ograniczenia wyst� powania kontrowersyjnych metod 
stosowanych przez � wiadczeniodawców POZ dla pozyskania 
pacjentów, wobec zg
osze�  � rodowiska piel� gniarek                       
i po
o� nych, Fundusz zamie� ci
 bezpo� rednio pod tytu
em 
dokumentu uwag�  informuj� ca, � e: - „ Dokonuj� cy wyboru 
nie ma obowi� zku z
o� enia deklaracji na wszystkie trzy 
zakresy � wiadcze�  u tego samego � wiadczeniodawcy. Mo� e 

dokona�  wyboru w zakresie, który go interesuje. Wybór 
dotyczy imiennie osób udzielaj� cych � wiadcze�  (lekarza, 
piel� gniarki, po
o� nej) u � wiadczeniodawcy, który zawar
 
umow�  z Narodowym Funduszem Zdrowia o udzielanie 
� wiadcze�  opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka 
zdrowotna." 
Stanowisko Funduszu w spraw�  wskazywanych przez Pani�  
Prezes praktyk stosowanych przez podmioty lecznicze 
wzajemnie wobec siebie, jest wi� c jawne i czytelne.                      
W zwi� zku z brakiem istotnych merytorycznych przes
anek 
do zmiany wzoru dokumentu oraz nisk�  ocen�  skuteczno� ci 
powrotu do stosowania odr� bnych druków dla wyboru 
lekarza poz, piel� gniarki poz i po
o� nej poz,                                     
w przeciwdzia
aniu wyst� puj� cym zjawiskom, w opinii 
Funduszu brak jest podstaw do wprowadzenia postulowanej 
zmiany, 
W odniesieniu do zapytania o „istnienie mo� liwo� ci 
udzielania � wiadcze�  piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej 
domowej przez piel� gniark�  zatrudnion�  w domu pomocy 
spo
ecznej, w miejscu pobytu pacjenta innym ni�  miejsce 
zatrudnienia": 
Podkre� lenia wymaga, � e zatrudnienie piel� gniarki w domu 
pomocy spo
ecznej, nie ma � adnego zwi� zku z udzielaniem 
� wiadcze�  opieki zdrowotnej finansowanych ze � rodków 
publicznych na podstawie umów zawieranych przez Fundusz 
ze � wiadczeniodawcami. Zatem zatrudnienie to, nie daje 
piel� gniarce uprawnie�  do udzielania � wiadcze�  
piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej domowej zarówno na 
rzecz podopiecznych danego domu pomocy spo
ecznej, jak 
te�  zamieszka
ych poza nim. 
Wyja� niam jednocze� nie, � e Fundusz nie gromadzi 
informacji o miejscach zatrudnienia piel� gniarek zg
aszanych 
przez � wiadczeniodawców do realizacji umów i nie jest 
stron�  w procesie decyzyjnym dotycz� cym kwestii 
zatrudnienia personelu u � wiadczeniodawców. Wymaga 
natomiast, aby � wiadczeniodawcy w stosunku do osób 
zg
aszanych do realizacji umów, w celu zapewnienia 
� wiadczemobiorcom dost� pno� ci do � wiadcze�  okre� lonej 
ich warunkami, przestrzegali przepisu § 6 ust. 4 OWIJ. 
Pomimo, � e przepis ten nie wskazuje na jednostki pomocy 
spo
ecznej, czy te�  inne jednostki nie b� d� ce 
� wiadczeniodawcami w rozumieniu przepisów art 5 pkt 41 
ustawy, stosowa�  go nale� y odpowiednio. 
Zwracam jednocze� nie uwag� , � e zgodnie z przepisami § 36 
ust, 6 OWU, w przypadku stwierdzenia przez Fundusz                  
w toku prowadzonej kontroli realizacji urnowy, przerwy                 
w udzielaniu � wiadcze�  lub ograniczenia ich dost� pno� ci 
uniemo� liwiaj� cych Funduszowi wywi� zanie si�                               
z terminowego i pe
nego wykonania zobowi� za�  wobec 
� wiadczeniobiorców, dyrektor oddzia
u wojewódzkiego 
Funduszu mo� e rozwi� za�  umow�  w cz�� ci albo w ca
o� ci 
bez okresu wypowiedzenia. 
W nawi� zaniu do pro� by o przekazanie informacji                                   
o � wiadczeniach wykonanych w 2012 r. przez piel� gniarki 
poz, po
o� ne poz, piel� gniarki szkolne oraz piel� gniarki 
d
ugoterminowej opieki domowej, w za
� czeniu przesy
am 
odno� ne zestawienia obrazuj� ce wykonanie � wiadcze�  
obj� tych obowi� zkiem sprawozdawczym z realizacji umów 
Z powa� aniem  Leszek Szalak 
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Ministerstwo Zdrowia  Warszawa  12.07.2013r 
 

Pani  
Gra� yna Rogala – Pawelczyk 
Prezes  
Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych 

 

W nawi� zaniu do pisma (znak NIPiP-NRPiP-DS.-

0I4.98.2013.KS, z dnia 10.04.2013r.) zawieraj� cego                        
w za
� czeniu stanowiska przyj� te podczas VII posiedzenia 
Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych, prosz�  o przyj� cie 
poni� szych wyja� nie� . 
1. 
Odnosz� c si�  do stanowiska nr 8 w sprawie przekazania 
� rodków finansowych przez Ministra Zdrowia na 
przygotowanie przez Centrum Kszta
cenia Podyplomowego 
Piel� gniarek i Po
o� nych programów kszta
cenia 
podyplomowego, uprzejmie informuje, i�  zgodnie z art. 99 
ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach piel� gniarki    
i po
o� nej (Dz. U. Nr 174, poz, 1039, z pó� n. Zm.), termin 
wyznaczony CKPPiP na przygotowanie ww, programów 
kszta
cenia up
ynie po 24 miesi� cach od dnia og
oszenia 
ustawy (23 sierpnia 2011r.) tj. w sierpniu 2013 roku. 
 

Zasadniczy wp
yw na aktualny stan prac w omawianym 
zakresie mia
 fakt, i�  ustaw�  oko
obud� etow�  wynagrodzenia 
bezosobowe na 2012 rok utrzymane zosta
y na poziomie 
ustawy bud� etowej z 2011 roku i nie by
o mo� liwo� ci 
realizacji nowego zadania w ramach posiadanych przez 
Ministra Zdrowia � rodków finansowych. Minister Zdrowia 
wyst� powa
 do ministra Finansów, na podstawie art. 31 
ustawy z dnia 22 grudnia 2011 r. o zmianie niektórych ustaw 
zwi� zanych z realizacj�  ustawy bud� etowej (Dz. U. Nr 291, 
poz 1707), o wyra� enie zgody na zwi� kszenie limitu 
wynagrodze�  bezosobowych  dla cz�� ci 46- Zdrowie                       
z przeznaczeniem m. in. na realizacj�  omawianego zadania. 
Zgoda taka 2012 roku nie zosta
a wyra� ona, równie�  w 2013 
roku nie uzyskano takiego zapewnienia. 
 

Z tych te�  powodów, prace dotycz� ce opracowywania 
programów kszta
cenia, o których mowa w art 78 ww. ustawy 
nie zosta
y podj� te. 
Niemniej jednak nale� y nadmieni� , � e w dalszym ci� gu 
podejmowane s�  starania maj� ce na celu obj� cie tego 
zadania w limicie � rodków finansowych przeznaczonych na 
wynagrodzenia bezosobowe. Dlatego te�  wydatki na 
opracowanie nowych programów b� d�  pokryte z bud� etu 
pa� stwa z cz�� ci, której dysponentem jest Minister Zdrowia, 
w ramach zwi� kszonego limitu wynagrodze�  bezosobowych 
w cz�� ci 46 - Zdrowie. Jednocze� nie nale� y wskaza� , i�               
w chwili obecnej poselski projekt ustawy o zmianie ustawy              
o zawodach piel� gniarki i po
o� nej jest przedmiotem prac 
Sejmu (w dniu 21 czerwca 2013 roku zosta
 przyj� ty na 
posiedzeniu Sejmowej Podkomisji Zdrowia, a nast� pnie 
skierowany pod obrady Sejmowej Komisji Zdrowia, które 
odby
y si�  w dniu 10 lipca br.). Przedmiotowy projekt 

proponuje wprowadzenie regulacji umo� liwiaj� cej 
przesuni� cie terminu opracowania programów kszta
cenia 
podyplomowego piel� gniarek i po
o� nych i dostosowanie go 
do aktualnego stanu prac w tym zakresie. Przesuni� cie 
terminu do sierpnia 2015 roku pozwoli na wprowadzenie 
nowych podstaw programowych w kszta
ceniu 
podyplomowym piel� gniarek i po
o� nych, 
 

2. 
Odnosz� c si�  do Stanowiska nr 9 w sprawie nowelizacji 
zapisów rozporz� dzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm 
zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych w podmiotach 
leczniczych nieb� d� cych przedsi� biorcami, informuj� , i�                
w chwili obecnej zgodnie z ustaleniami z samorz� dem 
piel� gniarek i po
o� nych oraz zwi� zkami zawodowymi, 
Minister Zdrowia rozpocz� 
 cykl roboczych spotka�  
dotycz� cych nowelizacji przedmiotowego rozporz� dzenia, 
Pierwsze spotkanie odby
o si�  w dniu 9 lipca br., natomiast 
kolejny termin spotkania wyznaczony zosta
 na 23 lipca br. 
 

3. 
W zakresie „Stanowiska nr 10 w sprawie stanowiska 
ma
opolskiej okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych z dnia 
12 lutego 2013r. w sprawie kontraktowania przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia � wiadcze�  piel� gniarskiej opieki 
d
ugoterminowej domowej", informuj� , i�  zasady oraz tryb 
post� powania w sprawie zawarcia przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia umów o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej 
finansowanych ze � rodków publicznych uregulowane zosta
y 
w dziale VI ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r.                                  
o � wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze 
� rodków publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz, 1027, 2 
pó� n. zm.) oraz wydanych na jej podstawie aktach 
wykonawczych i zarz� dzeniach Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia. 
Post� powanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie 
� wiadcze�  opieki zdrowotnej jest na gruncie obowi� zuj� cych 
przepisów sformalizowan�  procedur� , która w swoim 
za
o� eniu ma na celu wy
onienie � wiadczeniodawców 
daj� cych gwarancj�  nale� ytego zabezpieczenia � wiadcze�  
opieki zdrowotnej finansowanych ze � rodków publicznych. 
Bez znaczenia dla wskazanego post� powania pozostaje 
struktura w
a� cicielska podmiotu ubiegaj� cego si�                           
o zawarcie umowy o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej 
(publiczny/niepubliczny), czy te�  jego wielko�� , 
Zgodnie z art. 134 ust. 1 ww. ustawy, Fundusz jest 
obowi� zany zapewni�  równe traktowanie wszystkich 
� wiadczeniodawców ubiegaj� cych si�  o zawarcie umowy                
o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej i prowadzi�  
post� powanie w sposób gwarantuj� cy zachowanie uczciwej 
konkurencji. 
Preferowanie � wiadczeniodawców z uwagi na ich 
publiczny/niepubliczny charakter, wielko��  podmiotu, b� d�  
uprzednie zwi� zanie kontraktem z Funduszem by
oby 
niew� tpliwie nieuzasadnionym ró� nicowaniem 

 

Wyja� nienia Ministerstwa Zdrowia odno � nie stanowisk przyj 	 tych podczas VII posiedzenia Naczelnej 
Rady Piel 	 gniarek i Po
o � nych 
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� wiadczeniodawców i narusza
oby podstawowe zasady 
przyj� tego przez ustawodawc�  kontraktowego systemu 
organizowania dost� pu do � wiadcze�  opieki zdrowotnej na 
rzecz osób obj� tych powszechnym ubezpieczeniem 
zdrowotnym. Nale� y zauwa� y� , i�  podejmowane przed 
2009r. dzia
ania NFZ polegaj� ce na preferowaniu                          
w post� powaniu konkursowych � wiadczeniodawców 
realizuj� cych ju�  umowy o udzielanie � wiadcze�  opieki 
zdrowotnej, zosta
y zakwestionowane przez Prezesa Urz� du 
Ochrony Konkurencji i Konsumentów i uznane za praktyk�  
ograniczaj� c�  konkurencj�  (decyzja Prezesa UOKiK z dnia 
10 lipca 2009 r. nr RWA - 9/2009). 
Jednostk�  rozliczeniow�  w finansowaniu � wiadcze�  
piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej domowej jest 
osobodzie� . Kontraktowanie w/w � wiadcze�  odbywa si�                
w trybie konkursu ofert lub rokowa� . Cena jednostki 
rozliczeniowej jest przedmiotem oferty sk
adanej przez 
� wiadczeniodawc�  i podlega procedurze negocjacji                      
w procesie kontraktowania zgodnie z przepisami art, 142 
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r, o � wiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze � rodków publicznych (Dz, U              
z 2008 r. Nr 164, poz, 1027, z pó� n. mu). 
Jednocze� nie nale� y nadmieni� , i�  obserwuje si�  
konkurencj�  w� ród � wiadczeniodawców przyst� puj� cych do 
konkursu ofert. Z informacji przekazanych przez Narodowy 
Fundusz Zdrowia, wynika � e � wiadczeniodawcy realizuj� cy 
� wiadczenia piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej w Polsce, 
sk
adaj�  oferty w konkursach ofert, proponuj� c stawki ni� sze, 
ni�  � rodki  finansowe  zaplanowane przez Oddzia
y  
Wojewódzkie NFZ na ten rodzaj � wiadcze� , 
 

4. 
Odnosz� c si�  do „Stanowiska nr 11 w sprawie zmiany zapisu 
zarz� dzenia Nr 83/2011/DSOZ Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 16 listopada 2011r. w sprawie 
okre� lenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju 
� wiadczenia piel� gnacyjne i opieku� cze w ramach, opieki 
d
ugoterminowej", informuj� , i�  warunki realizacji � wiadcze�  
piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej domowej zosta
y 
okre� lone w rozporz� dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 
sierpnia 2009 roku w sprawie � wiadcze�  gwarantowanych             
z zakresu � wiadcze�  piel� gnacyjnych i opieku� czych                   
w ramach opieki d
ugoterminowej (Dz. U, Nr 140, poz. 1147 
z pó� a zm.). Szczegó
owy zakres � wiadcze�  udzielanych            
w ramach � wiadczenia gwarantowanego realizowanego 
przez piel� gniarsk�  opiek�  d
ugoterminow�  domow�  zosta
 
okre� lony w § 9 przedmiotowego rozporz� dzenia. Natomiast 
� wiadczeniodawca realizuj� cy � wiadczenia w zakresie 
piel� gniarskiej opieki d
ugoterminowej domowej zapewnia 
dost� pno��  do � wiadcze�  dla � wiadczeniobiorców obj� tych 
opiek� , zgodnie z za
� cznikiem Nr 4 cz���  III ust. 4 pkt 1 i 2 
powy� szego rozporz� dzenia od poniedzia
ku do pi� tku                  
w godzinach od 8.00 do 20.00 oraz w soboty, niedziele i dni 
ustawowo wolne od pracy - w medycznie uzasadnionych 
przypadkach oraz wizyty nie mniej ni�  4 razy w tygodniu. 
Ponadto, piel� gniarka w ramach 1 etatu przeliczeniowego 
nie mo� e jednoczasowo opiekowa�  si�  wi� cej ni�  6 
� wiadczeniobiorcami przebywaj� cymi pod ró� nymi adresami 
zamieszkania lub nie wi� cej ni�  12 � wiadczeniobiorcami 
przebywaj� cymi pod tym samym adresem zamieszkania.  

Bior� c pod uwag�  przepisy rozporz� dzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogólnych warunków umów    
o udzielanie � wiadcze�  opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81, poz. 
484), � wiadczenia udzielane s�  osobi� cie przez osoby 
wykonuj� ce zawody medyczne lub inne osoby posiadaj� ce 
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do udzielania 
� wiadcze�  opieki zdrowotnej w okre� lonym zakresie lub 
okre� lonej dziedzinie medycyny. Ponadto osoby te w czasie 
wyznaczonym do udzielania � wiadcze�  w harmonogramie 
pracy,  nie mog�  udziela�  � wiadcze�  w innej jednostce 
organizacyjnej, u tego samego � wiadczeniodawcy jak 
równie�  u innego � wiadczeniodawcy. W niniejszej sprawie 
ten przepis ma decyduj� ce znaczenie, poniewa�  
zatrudnienie w jakimkolwiek miejscu nie mo� e wp
ywa�  na 
udzielanie � wiadcze�  w czasie okre� lonym                                     
w harmonogramie. 
 

Oznacza to, � e jedna piel� gniarka opieki d
ugoterminowej 
domowej, która jest � wiadczeniodawc�   w rozumieniu art. 5 
pkt 41ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o � wiadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze � rodków publicznych 
(Dz. U. z 2008r Nr 164, poz 1027, z pó� n. zm.) zabezpiecza 
� wiadczenia dla okre� lonej w rozporz� dzeniu w prawie 
� wiadcze�  gwarantowanych, grupy � wiadczeniobiorców,                
w godzinach od 8.00 do 20.00 i w tych godzinach nie mo� e 
realizowa�  � wiadcze�  w innej jednostce organizacyjnej  lub                    
u innego � wiadczeniodawcy.  
 

Natomiast w przypadku � wiadczeniodawcy, który zatrudnia 
wi� cej ni�  jedn�  piel� gniark�  ( równie�  na etaty cz� stkowe) 
sporz� dza on grafik na realizacj�  � wiadcze�  piel� gniarskiej 
opieki d
ugoterminowej domowej w taki sposób, aby 
zabezpieczy�  � wiadczenia w godzinach od 8.00 do 20.00, 
zgodnie z wymogami zawartymi w rozporz� dzeniu Ministra 
Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r w sprawie � wiadcze�  
gwarantowanych z zakresu � wiadcze�  piel� gnacyjnych                 
i opieku� czych w ramach opieki d
ugoterminowej, i aby                    
w godzinach wykazanych w grafiku piel� gniarka nie 
realizowa
a � wiadcze�  z innego zakresu, na podstawie innej 
umowy. 
 

Zatem, piel� gniarka opieki d
ugoterminowej domowej poza 
godzinami pracy wyznaczonymi  w harmonogramie pracy lub 
grafiki mo� e by�  zatrudniona w innym miejscu pod 
warunkiem, i�  zosta
y spe
nione wymogi dotycz� ce realizacji 
� wiadcze�  w piel� gniarskiej opiece d
ugoterminowej 
domowej. 
 

5. 
 

Odnosz� c si�  do „Stanowiska nr 12 w sprawie cofni� ci 
rekomendacji dla konsultanta krajowego w dziedzinie 
piel� gniarstwa przewlekle chorych i niepe
nosprawnych” , 
informuj�   i�  Pani El� bieta Szwa
kiewicz z
o� y
a rezygnacj�                     
z pe
nienia funkcji konsultanta krajowego w dziedzinie 
piel� gniarstwa przewlekle chorych i niepe
nosprawnych.           
W zwi� zku z powy� szym Ministerstwo Zdrowia rozpocznie 
procedur�  powo
ania konsultanta krajowego do pe
nienia 
funkcji Konsultanta Krajowego w dziedzinie piel� gniarstwa 
przewlekle chorych i niepe
nosprawnych. 

Podsekretarz Stanu  
Aleksander Sopli� ski 
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Szanowni Pa� stwo, 

W dniu 12 czerwca 2013 r. podpisano porozumienie 

trójstronne, w sprawie zmienionej dyrektywy o wzajemnym 
uznawaniu kwalifikacji zawodowych (dyrektywa 
2005/36/WE). Po formalnym zatwierdzenia tekstu, w dniu 27 
czerwca 2013 r. przez COREPER, 9 lipca  odby
o si�  
g
osowanie Komisji Rynku Wewn� trznego i Ochrony 
Konsumentów Parlamentu Europejskiego, podczas którego    
z przewa� aj� c�  wi� kszo� ci�  g
osów - 37 g
osów za i 2 
wstrzymuj� cych si� , zatwierdzono wyniki dyskusji unijnych 
prowadzonych w Komisji Europejskiej, Parlamencie 
Europejskim i Radzie Unii Europejskiej. 
Jednym z wa� nych rezultatów dla piel� gniarek, który 
osi� gni� to w czasie tego trudnego procesu jest w
� czenie 8 
kluczowych efektów nauczania do art. 31, które koncentruj�  
si�  na: planowaniu, organizowaniu, wdra� aniu, ocenie                    
i zapewnieniu jako� ci opiece piel� gniarskiej.  
Nast� pnym krokiem b� dzie dalsze rozwijanie kompetencji             
w za
� czniku V do dyrektywy w drodze aktów delegowanych. 
Dyrektywa wprowadza tak� e europejsk�  legitymacj�  
zawodow�  maj� c�  na celu uproszczenie i przyspieszenie 
procesu wzajemnego uznawania kwalifikacji dla piel� gniarek, 
które chc� , aby przemieszcza�  si�  w obr� bie UE. W czasach 
kryzysu i ci��  etatów,  jest to kluczowe rozwi� zanie dla 
piel� gniarek. Po wej� ciu w � ycie dyrektywy, uruchomione 
zostanie kilka mechanizmów, takich jak system IMI, który 
zapewnia, � e piel� gniarki europejskie, które chc�  si�  
przenie��  w inne miejsce pracy mo� e za�� da�  posiadania 
europejskiej legitymacji zawodowej, która dowiedzie, � e ich 
kwalifikacje s�  w pe
ni rozpoznane/uznane. 

Wreszcie dyrektywa podkre� la konieczno��  rewizji 
 Profesjonalnego Kszta
cenia Ustawicznego (Continuous 
Professional Development - CPD) dla piel� gniarek i innych 
pracowników ochrony zdrowia. Uznano  to jako priorytet dla 
Komisji Europejskiej, który ma zasadnicze znaczenie, co 
zosta
o wzmocnione w dyrektywie, w celu zapewnienia, � e 
wszyscy pracownicy ochrony zdrowia s�  w stanie regularnie 
aktualizowa�  swoj�  wiedz� , umiej� tno� ci i kompetencje. 
Bior� c to wszystko pod uwag� , mo� na powiedzie� , � e wiele 
jest jeszcze do zrobienia w tym wa� nym procesie 
modernizacji, wiedz� c, � e gdy dyrektywa zostanie oficjalnie 
opublikowana (do ko� ca roku), nast� pne kroki b� d�  mia
y na 
celu wprowadzenie w niezb� dnych narz� dzi do zapewnienia 
odpowiedniego i pe
nego wdro� enia dyrektywy na szczeblu 
krajowym. 
Ostateczne g
osowanie w sprawie zmodernizowanego tekstu 
odb� dzie si�  w dniu 7 pa� dziernika 2013 podczas sesji 
plenarnej Parlamentu Europejskiego w Strasburgu. 
Podsumowuj� c, EFN dzi� kuje twórcom polityki w UE za ich 
wsparcie dla piel� gniarek w procesie modernizacji i � yczy im 
wszystkim powodzenia na przysz
o�� , w swoich przysz
ych 
przedsi� wzi� ciach zawodowych oraz w czasie najbli� szych 
wyborów. Piel� gniarki rozpoznaj�   w swoim g
osowaniu na 
cz
onków Parlamentu zwolenników piel� gniarek                             
i piel� gniarstwa. 

EFN, 9 Lipca 2013 r. 
  

z powa� aniem 
 

dr Dorota Kila� ska, mgr piel� gniarstwa 

 
 
 
 
 
 

Pan 
Jerzy Owsiak 
Prezes Fundacji Wielka Orkiestra  
� wi� tecznej Pomocy 

 

Szanowny Panie, 
 

z wielkim smutkiem przyj� 
am Pana wypowied�  w dniu 11 
lipca br. podczas konferencji prasowej dotycz� c�  
piel� gniarek pracuj� cych w Uniwersyteckim Centrum 
Klinicznym w Gda� sku, przytoczon�  w tek� cie pt. Nie chc�  
sprz� tu Owsiaka? „Piel� gniarki brzydz�  si�  my�  pacjentów". 
Zarzut, � e „Szpital na D� binkach odmówi
 przyj� cia cz�� ci 
sprz� tu dla geriatrii. Chodzi o fotele do mycia. Twierdz� c, � e 
nie myje, bo nie lubi. Takich rzeczy si�  nie robi" (cyt. za 
artyku
em)  jest zbyt powa� ny, � eby przedstawia�  go bez 
weryfikacji. Powody odmowy przyj� cia od WO� P 
oferowanego sprz� tu publicznie wyt
umaczy
 zast� pca 
dyrektora szpitala dr Tadeusz J� drzejczyk. Pragn�  przy 

okazji podkre� li� , � e Szpital, którego dotyczy Pana 
wypowied�  otrzyma
 w maju br. tytu
 „Wzorcowej Placówki 
S
u� by Zdrowia" przyznawany przez Fundacj�  Dzieciom 
„Zd�� y�  z Pomoc� ". 
 

Nie wchodz� c w polemik�  mi� dzy Panem a Dyrekcj�  UCK              
w Gda� sku, chc�  zwróci�  uwag�  na to, � e wypowied� , by�  
mo� e niefortunnie, pod wp
ywem emocji, wyg
oszona, 
zacz� 
a ju�  � y�  w
asnym � yciem uderzaj� c we wszystkie 
pracuj� ce piel� gniarki i piel� gniarzy. U� ycie w tytule tekstu 
cudzys
owu sugeruje, � e istotnie wypowiedzia
 Pan 
krzywdz� ce nas zdanie „Piel� gniarki brzydz�  si�  my�  
pacjentów". Ma Pan zapewne � wiadomo�� , � e ta opinia 
uderza nie tylko w piel� gniarki zatrudnione na oddziale 
wewn� trznym i geriatrii UCK w Gda� sku, ale w ka� d�  osob�  
wykonuj� c�  ten zawód. Wykonuj� c�  go z po� wi� ceniem,                 
z najwy� sz�  staranno� ci�  i trosk�  nie tylko o zdrowie, ale te�  
komfort pacjentów, którymi si�  opiekuje. 
 

 

Informacja EFN w sprawie modernizacji Dyrektywy 36/ 2005/UE) 
 

 

List otwarty Prezes NRPiP dr n. med. Gra � yny Rogali-Pawelczyk do Prezesa Fundacji 
WO� P Jerzego Owsiaka 
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Jako Prezes Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych 
stanowczo protestuj�  przeciwko takim krzywdz� cym 
uogólnieniom. W naszym kraju z roku na rok maleje liczba 
ch� tnych do wykonywania tego zawodu, a jednocze� nie 
ro� nie liczba osób potrzebuj� cych fachowej opieki 
piel� gniarskiej. Nie przyb� dzie ich, je� li opinia publiczna 
b� dzie karmiona nieprzemy� lanymi bon motami, które 
przyci� gaj� c zainteresowanie Czytelników jednocze� nie 
podrywaj�  zaufanie do jako� ci opieki � wiadczonej przez 
piel� gniarki i piel� gniarzy. Szkoda jest tym wi� ksza, � e 

wypowied�  pad
a z ust Osoby tak szanowanej i obdarzonej 
du��  spo
eczn�  sympati� . Przyj� 
am j�  z tym wi� ksz�  
przykro� ci� , � e piel� gniarki i piel� gniarze aktywnie i masowo 
wspieraj�  dzia
ania WO� P od pocz� tku jej istnienia. 
 

Oczekuj� , � e � wiadomy wagi wypowiedzianego oskar� enia, 
publicznie przeprosi Pan za szkod� , jak�  ono przynios
o. 
 

Z powa� aniem 
Prezes Naczelnej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych 
dr n. med. Gra� yna Rogala-Pawelczyk 

 
 
 
 
 
 

 Warszawa, 19 lipca 2013 r. 
  

Pani/Pan  
Przewodnicz� ca/Przewodnicz� cy  
Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych  

  

W pi� mie z dnia 5 i 12 lipca 2013 roku Pan Podsekretarz 
Stanu Aleksander Sopli� ski zwraca uwag� , i�  
rozporz� dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 
roku w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm 
zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych w podmiotach 
leczniczych nieb� d� cych przedsi� biorcami (Dz. U. z 2012 r., 
poz. 1545), wskazuje sposób ustalenia minimalnych norm 
zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych w podmiotach 
leczniczych nieb� d� cych przedsi� biorcami.  
Pan Minister podkre� la, i�  regulacje w zakresie stosowania 
minimalnych norm obowi� zuj�  ka� dy podmiot wykonuj� cy 
dzia
alno��  lecznicz�  realizuj� cy � wiadczenia gwarantowane 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze � rodków publicznych. 
W zwi� zku z tym, zgodnie z art. 31d ustawy z dnia 27 
sierpnia 2004 r. o � wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze � rodków publicznych (Dz. U. z 2008r., Nr 
164, poz. 1027 ze zm.) minister w
a� ciwy do spraw zdrowia 
okre� li
 w drodze rozporz� dze� , w poszczególnych 
zakresach, o których mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, 
wykazy � wiadcze�  gwarantowanych wraz z okre� leniem:  
1) poziomu lub sposobu finansowania danego � wiadczenia 
gwarantowanego, o którym mowa w art. 18, art. 33 i art. 41, 
maj� c na uwadze tre��  rekomendacji oraz uwzgl� dniaj� c 
kryteria okre� lone w art. 31a ust. 1; 
2) warunków realizacji danego � wiadczenia 
gwarantowanego, w tym dotycz� cych personelu 
medycznego i wyposa� enia w sprz� t i aparatur�  medyczn� , 
maj� c na uwadze konieczno��  zapewnienia wysokiej jako� ci 
� wiadcze�  opieki zdrowotnej oraz w
a� ciwego 
zabezpieczenia tych � wiadcze� .  
Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku             
o dzia
alno� ci leczniczej (Dz. U. z 2013r., poz. 217) 
minimalne normy zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych 
dotycz�  podmiotów leczniczych nieb� d� cych 
przedsi� biorcami. Pan Minister wyja� nia, i�  w chwili obecnej 
Ministerstwo Zdrowia planuje przeprowadzenie zmian                    
w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzia
alno� ci 
leczniczej w zakresie rozszerzenia obowi� zku stosowania 

minimalnych norm zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych na 
wszystkie podmioty lecznicze.  
Ponadto, w pi� mie czytamy, i�  zgodnie z ustaleniami                     
z samorz� dem piel� gniarek i po
o� nych oraz zwi� zkami 
zawodowymi, Minister Zdrowia rozpocz� 
 cykl roboczych 
spotka�  dotycz� cych nowelizacji przedmiotowego 
rozporz� dzenia.  
  

Pragn�  podkre� li� , i�  Naczelna Rada Piel� gniarek                  
i Po
o� nych podtrzymuje konieczno��  wprowadzenia zmian 
w obecnym kszta
cie rozporz� dzenia w sprawie sposobu 
ustalania minimalnych norm zatrudnienia piel� gniarek                     
i po
o� nych w podmiotach leczniczych nieb� d� cych 
przedsi� biorcami (Dz. U. z 31 grudnia 2012r., poz. 1545)                 
i przywrócenia nast� puj� cych zapisów wykre� lonych na 
etapie procedowania przedmiotowego rozporz� dzenia:  
-  obsada piel� gniarek i po
o� nych w oddziale lub innych 
komórkach organizacyjnych o tym samym profilu nie mo� e 
by�  mniejsza ni�  2 piel� gniarki lub po
o� ne na zmianie; 
- do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza si�  
zatrudnionej kadry kierowniczej piel� gniarskiej i po
o� niczej; 
- przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia                        
w przedsi� biorstwie, w którym wykonywane s�  stacjonarne 
� wiadczenia zdrowotne szpitalne lub inne ni�  szpitalne,                 
w oddzia
ach o poszczególnych profilach, przyjmuje si�  
� redni czas � wiadcze�  piel� gniarskich bezpo� rednich 
wynosz� cy odpowiednio do kategorii opieki, zgodnie                      
z brzmieniem § 2 projektu rozporz� dzenia;  
- w bloku operacyjnym na jeden czynny stó
 operacyjny 
(jeden pacjent), co najmniej jedn�  piel� gniark� , albo po
o� n�  
operacyjn�  i jedn�  piel� gniark�  albo po
o� n�  asystuj� c�  
piel� gniarce albo po
o� nej operacyjnej.  
  

Naczelna Rada Piel� gniarek i Po
o� nych wielokrotnie 
zwraca
a uwag�  na nieprawid
owo� ci zwi� zane z ustalaniem 
minimalnych norm zatrudnienia piel� gniarek i po
o� nych, 
jednoosobowych dy� urach stosowanych w niektórych 
szpitalach lub ograniczeniem obsady piel� gniarek, po
o� nych 
na zmianie nieadekwatnej do przydzielonych zada�  
zawodowych. Rozporz� dzenie w tym brzmieniu przyczyni si�  
do pogorszenia warunków pracy piel� gniarek i po
o� nych.  
  

Z powa� aniem  
  

Prezes NRPiP  
  

(-) dr n. med. Gra� yna Rogala – Pawelczyk 

 

Odpowied �  Ministerstwa Zdrowia  
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Jubileuszowy zjazd 

Piel 	 gniarki spotka
y si 	  po pó
 wieku 
 

 Fot. H. Mazur Uczestnicy spotkania a dziedzi� cu przed 
motelem Pintal.  
 

Problemy z rozpoznaniem si�  by
y ogromne, ale có�  - by
o to 
po 50 latach.  

Spotkanie jubileuszowe po 50 latach odby
o si�   w Gorzowie 
ze wzgl� du na lepsz�  komunikacj�  i nasz�  kochan�  
kole� ank� , która mieszka w DPS-ie z powodów 
zdrowotnych. 

Nie by
oby w tym nic dziwnego, gdyby nie to, � e to my 
by
y� my tym pierwszym rocznikiem, kiedy tworzono szko
� . 
Wszystko dzia
o si�  bardzo szybko, bo decyzja o powo
aniu 
do � ycia takiej szko
y zapad
a niemal pod koniec wakacji. 
Pó� niej stresuj� ce egzaminy jeszcze w sierpniu i 1 wrze� nia 
1962 r. nauk�  rozpoczynaj�  123 uczennice w trzech klasach, 
tzw. internackiej, miejscowej i doje� d� aj� cej. 

Budynek szko
y to by
y S� d Powiatowy, nieodpowiadaj� cy 
warunkom, jakie powinny spe
nia�  klasy. Jedyne 
pomieszczenie, które nadawa
o si�  na klas� , to by
a sala 
rozpraw. Pomimo rozpocz� tej nauki w szkole nadal trwa
y 
remonty: powi� kszano pomieszczenia, wyburzaj� c � ciany. 
40 kole� anek z klasy internackiej zamieszka
o w szkole                         
w ciasnych pomieszczeniach, z powodu braku bazy 
noclegowej, a by
y to kole� anki w wi� kszo� ci z po
udnia 
dawnego woj. zielonogórskiego. 

Ze sto
ówki korzysta
y w ZSZ przy ul. Marsza
kowskiej.                    
W piwnicy szko
y usytuowana by
a pralnia i inne 
pomieszczenia gospodarcze. Taki stan rzeczy trwa
 do 
grudnia 1962 r. to i tak nied
ugo. 

Podwórko dzieli
o nas od wi� zienia. Z klas�  I b wi� kszych 
problemów nie by
o, gdy�  by
y to mieszkanki Drezdenka lub 
okolicznych miejscowo� ci. W mi� dzy czasie dyrekcja czyni
a 
starania o pozyskanie budynku na internat od Rejonu Lasów 
Pa� stwowych przy ul. Szkolnej. I tak od stycznia poddasze 
tego budynku zosta
o zagospodarowane na pokoje sypialne, 
a piwnice na kuchni� , sto
ówk�  i pomieszczenia 

gospodarcze. W szkole si�  rozlu� ni
o, wi� c mog
y powsta�  
gabinety dydaktyczne, a w piwnicy szatnia. 

Wydawa�  by si�  mog
o, � e to koniec k
opotów, nic mylnego. 
Nasta
a bardzo sroga mro� na i � nie� na zima, która 
spowodowa
a parali�  na kolei i drogach, uniemo� liwiaj� c tym 
samy dojazd do szko
y, a dotyczy
o to klasy I c, tzw. 
doje� d� aj� cej. Z powodu niskiej frekwencji odwo
ywane by
y 
lekcje w szkole. Mo� e i my z tego powodu w jakim�  stopniu 
cieszy
y� my si� , ale taka sytuacja nie trwa
a d
ugo. Bo oto 
nasz Pan Dyrektor, troskliwy i opieku� czy niczym ojciec, 
wynaj� 
 czteropokojowe mieszkanie na I pi� trze w budynku 
przy ul. Armii Czerwonej 18 i zamieszka
o nas tam blisko 30 
dziewczyn. 

Na sto
ówk�  musia
y� my chodzi�  do internatu, a na tzw. 
silencium do budynku szko
y. Zreszt�  i kole� anki z internatu 
te�  tam przychodzi
y. Oczywi� cie, wszystko to odbywa
o si�  
pod okiem wychowawców. Mia
o to swoje dobre strony, bo 
nauka w grupie by
a 
atwiejsza. 

I tak do ko� ca roku szkolnego dotrwa
y� my z nowym 
baga� em do� wiadcze�  i w
a� nie teraz spotka
y� my si� , aby 
powspomina�  to po 50 latach. Wspomnienia mi
e, zabawne             
i te gorzkie, bo i tak bywa
o. Na nasze spotkanie przyby
 
równie�  zaproszony go��  specjalny dr Andrzej Talarczyk, 
Prezes Towarzystwa i Sekcji Bada�  Regionalnych                        
w Drezdenku, syn naszego dyrektora Liceum Medycznego 
� p. Stanis
awa Talarczyka. Przedstawi
 nam temat 
ufundowania tablicy pami� tkowej in memoriam dra St. 
Talarczyka w 90-t�  rocznic�  jego urodzin. 

Spontanicznie zebran�  kwot�  w wysoko� ci 310 z
 
przekazali� my jako nasz�  cegie
k�  na konto Nadnoteckiego 
Towarzystwa Kultury w Drezdenku na ten szczytny cel. To 
bardzo mi
y gest ze strony naszych kole� anek. A by
o nas 26 
z najodleglejszych zak� tków nie tylko Polski, bo ze Szwecji, 
Gliwic, Poznania, Wroc
awia. 
 ar, � wiebodzina, Kostrzyna 
n/O, Barlinka, Strzelec Kraj. Drezdenka i Gorzowa. 

Najmniej, bo tylko 2 osoby by
y z klasy internackiej, ale to 
jest zrozumia
e z tej klasy po trzecim roku najwi� cej 
kole� anek zosta
o przeniesionych do równoleg
ych szkó
 w 
Gorzowie i Zielonej Górze, wi� c kontakty nie by
y 
podtrzymywane. Z klasy I b przyjecha
o 7 kole� anek,                     
a najwi� ksz�  grup� , bo 17 stanowi
y kole� anki z klasy I c. 

By
y te�  pi� kne wzruszaj� ce � yczenia i wspomnienia od 
kole� anek, które z ró� nych powodów nie mog
y uczestniczy�  
w naszym jubileuszowym spotkaniu. Z nadziej� , � e mo� e                
w przysz
ym roku uda im si�  z nami spotka� , a nam, 
organizatorkom, dotrzyma�  obietnicy i organizowa�  takie 
spotkania, które przebiegaj�  w bardzo mi
ej i serdecznej 
atmosferze. Dzi� kujemy za uczestnictwo i do zobaczenia 

Teresa Ko� cielna 

 

 

 

Sprawy Ró � ne  
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Spotka
y� my si�  w roku 1962 w Drezdenku z ch� ci�  
uczestniczenia w doj� ciu do zawodu piel� gniarki. By
y to 
pierwsze do� wiadczenia i pierwsze Licea Medyczne                         
w Polsce, które gwarantowa
y piel� gniarkom matur� . 
Rozpocz� 
o nas wspóln�  przygod�  do doros
o� ci 123 osoby     
a ch� tnych by
o oko
o 900. By
y� my jeszcze dzie� mi bo               
w wieku 14 lat, chocia�  cz���  kole� anek by
o starszych . 
Nauka, internat, 1x na kwarta
 wjazdówka. 

Po trzech latach nauki przeniesiono nas do Zielonej Góry, 
Gorzowa a cz���  szcz�� liwców kontynuowa
a nauk�                        
w „Naszej Allma Mater” z przyczyn � yciowych niektóre 
zmieni
y kierunki nauczania.Tu nasuwa mi si�  pewna 
refleksja: my prze� ywamy niewiarygodny rozwój techniki, bo 
kiedy zaczynali� my nauk� , to by
y 
awki, ka
amarze, obsadki   
z piórkami – i tym si�  pisa
o. Pod
ogi w szkole by
y oliwione, 
to by
o zupe
nie co�  innego – nie by
o telewizorów, radio 
gdzieniegdzie by
o, o telefonach tylko si�  s
ysza
o;                             
o Internecie i komputerze to nikt nawet nie marzy
. Tak� e, to 
by
y zupe
nie inne czasy. Spotkanie nasze mia
o wi� c inny 
wymiar w porównaniem z czasem, kiedy szli� my pierwszy 
raz do szko
y.  
Skompletowa
am cz���  sprz� tów z tamtych lat  do muzeum 
piel� gniarstwa. Obecnie pracuj� ce piel� gniarki nie 
rozpozna
y naszych sprz� tów. To s�  znaki czasów nie wiem 
czy lepsze ale na pewno inne. Dzi� kuje Ci Teresko za cenn�  
inicjatyw�   „Spotkania po latach ” Przygotowanie spotkania, 
poszukiwania ludzi, nawi� zywanie kontaktów zaj� 
o 
Organizatorom (niestrudzonym kole� ankom: Teresie 

Ko� cielnej, Teresie Ma� kowskiej, Wandeczce Szyma� skiej) 
du� o czasu i energii , samo spotkanie by
o niezwykle mi
e                  
i sympatyczne. Mo� e spróbujcie umówi�  si�  na drugie 
spotkanie  po roku, co z tego wyjdzie , czas poka� e. Tak czy 
inaczej, warto jest spotka�  wspania
e dziewczyny lat 60-ych. 
Czy w tym naszym szarym, zabieganym � yciu nie o to 
w
a� nie chodzi?     

Apeluj� ! 

 Odnawiajmy  kontakty, szukajmy  si� , spotykajmy si� , 
� miejmy si�  wspólnie i p
aczmy ze wzruszenia. Nieprawda, 
� e kto�  jest nudny, ma smutne � ycie, problemy, niczego si�  
nie dorobi
 wi� c na takim spotkaniu nie jest potrzebny! Nie 
wolno my� le�  takimi kategoriami, wszyscy jedziemy na tym 
samym wózku, jednakowo borykamy si�  z problemami 
niskich rent czy emerytur. To nie o to chodzi! Spotykajmy si�  
bo co dwie g
owy to nie jedna, a w � yczliwym gronie mo� na 
niejeden problem rozwi� za� . Nawet, je� li b� dzie to tylko 
klepni� cie w plecy i s
owa: - Stara, b� dzie dobrze. A nade 
wszystko, ze wzruszeniem obserwujmy jak si�  zmieniamy, 
pods
uchujmy czy kto�  nie potrzebuje pomocy czy odrobiny 
� yczliwo� ci, b� d� my po prostu razem, ostatecznie przypadek 
kiedy�  tam, dawno, dawno temu sprawi
, � e weszli� my na t�  
sam�  drog�  i cho�  teraz ma ona mnóstwo wydeptanych 
� cie� ynek – zróbmy wszystko, by te � cie� ynki co jaki�  czas 
si�  przecina
y. Nie mog�  uczestniczy�  w tym roku                    
w spotkaniu bo zbieg
y mi si�  dwie uroczysto� ci na której 
powinnam by�  .  

Obiecuje jak Pan Bóg pozwoli, � e zrobi�  wszystko, � eby 
zmobilizowa�  wi� cej kole� anek i spotka�  si�  za rok je� eli 
wyrazicie ch��  spotkania. 

Pozdrawiam ! 

	 � cze wyrazy szacunku     Ludwika /Lucyna/  Kaczmarczyk / 
Lachman/ 

 

  

Serdecznie zapraszamy po
o� ne oraz piel� gniarki � rodowiskowo-rodzinne, do przy
� czenia si�  do tworzonego przez 
Medycyn�  Praktyczn�  portalu Poczet Lekarzy (www.poczet.mp.pl www.placowki.mp.pl ), który aktualnie poszerzany jest o 
baz�  piel� gniarek oraz po
o� nych pracuj� cych w miejscu wezwania.  

Poczet Lekarzy wraz z baz�  placówek medycznych w Polsce pomaga pacjentom odpowiedzie�  na pytanie: gdzie si�  leczy�  
oraz u
atwia znalezienie odpowiedniego specjalisty w danym regionie. Pragniemy, aby pacjenci na stronie portalu mogli 
równie�  otrzyma�  informacj�  o dzia
alno� ci piel� gniarek i po
o� nych pracuj� cych w miejscu wezwania.  

W Poczcie Lekarzy tworzone s�  indywidualne profile lekarzy oraz piel� gniarek i po
o� nych � rodowiskowo-rodzinnych. 
Zawieraj�  one informacje w szczególno� ci o wykonywanym zawodzie, miejscu pracy lub prowadzeniu prywatnej praktyki 
oraz telefonie kontaktowym dla pacjentów.  Pa� stwo - jako osoby wspó
tworz� ce portal - otrzymujecie ca
kowity dost� p do 
edycji swoich wizytówek, decyduj� c tym samym o zakresie udost� pnianych informacji. 

Udzia
 w projekcie jest ca
kowicie bezp
atny.  Skontaktuj si�  z nami i do
� cz do Pocztu Lekarzy (12) 293 41 82, (12) 293 42 53 , 
poczet@mp.pl 
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Gorzów Wlkp. 17 lipca 2013r 

 

Szanowni Pa � stwo, 
 

Z prawdziw�  satysfakcj�  informuj�  o sukcesie w zakresie rozszerzenia zasad kwalifikowania 
wcze� niaków w Polsce do programu profilaktyki przeciw wirusowi RS. 
 

Zgodnie z decyzj�  Ministerstwa Zdrowia, od l lipca wprowadzono nowe zasady, na podstawie 
których zniesiono dotychczasowe, krzywdz� ce i nie merytoryczne kryteria kwalifikowania do programu 
profilaktycznego, oparte na dacie urodzenia niemowl� t. Dotychczas wcze� niaki urodzone przed l maja 
nie mia
y szans na skuteczn�  profilaktyk�   i ochron�  przed zaka� eniem wirusem RS i nara� one by
y na 
gro� ne tego nast� pstwa. 
 

Nowy program zwi� ksza szans�  przedwcze� nie urodzonych niemowl� t i wprowadza 
sprawiedliwe i przejrzyste zasady. 
 

Jestem dumna, � e wraz ze � rodowiskiem medycznym i rodzicami, równie�  ja mog
am mie�  udzia
                        
w d�� eniach do tego sukcesu. To nasze wspólne zwyci� stwo i wa� ny krok w kierunku zapewnienia 
ochrony przedwcze� nie narodzonym niemowl� t. 
 

Dzi	 kuj � c za wsparcie wszystkim, którzy si 	  do tego przyczynili przesy
am w za
 � czeniu list, jaki 
otrzyma
am od prof. Ewy Helwich, Konsultanta Krajow ego w dziedzinie Neonatologii.  
 

	 � cz�  wyrazy szacunku 
 

Z powa� aniem 
Helena Hatka  

 

Pani Helena Hatka 
Senator RP 

 
Szanowna Pani Senator, 

Z ogromn�  satysfakcj�  i rado� ci�  chcia
abym poinformowa�  Pani�  Senator, � e od 1 lipca br. 
Ministerstwo Zdrowia wprowadzi
o nowe zasady kwalifikowania wcze� niaków do programu profilaktyki 
przeciwko wirusowi oddechowemu RS. Do zmienionego programu kwalifikowane b� d�  wszystkie 
wcze� niaki urodzone przed uko� czeniem 28. tygodnia ci�� y i wszystkie Niemowl� ta z dysplazj�  
oskrzelowo-p
ucn� . W programie zniesione zosta
y niesprawiedliwe i nie merytoryczne kryteria, które 
dyskryminowa
y dzieci ze wzgl� du na dat�  urodzenia. Do tej pory bowiem wcze� niaki urodzone przed              
1 maja nie mia
y szansy otrzyma�  profilaktyki przeciw wirusowi RS mimo, � e by
y tak samo zagro� one 
zaka� eniem i jego gro� nymi nast� pstwami, jak dzieci urodzone po tej dacie. Nowy program z pewno� ci�  
jest bardziej przejrzysty i umo� liwi immunizacj�  dzieci, które tego najbardziej potrzebuj� . 
Pragn�  serdecznie podzi� kowa�  Pani Senator za Pani olbrzymie zaanga� owanie, zainteresowanie 
tematem i pomoc w nawi� zaniu dialogu z Ministerstwem Zdrowia. Jestem przekonana, � e Pani 
aktywno��  i dzia
ania na rzecz wcze� niaków przyczyni
y si�  znacz� co do wypracowania rozwi� zania, na 
które od wielu ju�  lat czeka
o � rodowisko medyczne oraz rodzicie wcze� niaków. 
 

Konsultant Krajowy 
w dziedzinie neonatologii 
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Projekt „ Samodzielna i profesjonalna piel 	 gniarka, po
o � na”  

realizowany przez 
Okr 	 gow �  Izb	  Piel 	 gniarek i Po
o � nych w Gorzowie Wlkp. 

 

w ramach Europejskiego Funduszu Spo
ecznego, Progra m Operacyjny Kapita
 Ludzki Priorytet VIII 
„Regionalne kadry gospodarki”, Dzia
anie 8.1 „Rozwó j pracowników i przedsi 	 biorstw w regionie”, 
Poddzia
anie 8.1.1 „Wspieranie rozwoju kwalifikacji  zawodowych i doradztwo dla przedsi 	 biorstw. 

  

od wrze � nia 2013r. rozpoczynamy realizacj 	  dwóch kursów specjalistycznych: 
 

1)  12 wrze� nia o godz. 9,00 kurs  Szczepienia ochronne dla piel� gniarek dla 38 piel� gniarek 
 

2)  26 wrze� nia  o godz.8,00  kurs Resuscytacj�  kr�� eniowo- oddechowa 
 – I edycja dla 25 piel� gniarek i po
o� nych 
Zaj� cia teoretyczne odbywa�  si�  b� d�  w siedzibie OIPiP. 

      
Dok
adna informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest   na stronie internetowej   www.oipip.gorzow.pl 
Przyjmowane b� d�  kompletne wnioski tj. wniosek + za
� czniki (zamieszczone w   zak
adce- rekrutacja)  
 

 
 
 
 
Projekt „Profesjonalne piel 	 gniarstwo systemu ratownictwa medycznego w Polsce -  wsparcie kszta
cenia 

podyplomowego" 
 

OIPiP rozpoczyna realizacj 	  kursu specjalistycznego 
„Wykonanie  konikopunkcji, odbarczenie odmy  pr 	� nej  oraz  wykonanie  doj � cia  doszpikowego” 

dla  piel 	 gniarek / piel 	 gniarzy  systemu  pa � stwowego  ratownictwa  medycznego 
 

 Bezp
atny kurs dla  40  uczestników w dwóch  edycja ch  po  maksymalnie  20  osób. 
 

·  Zaj� cia I edycji  dla 20 osób rozpoczn�   si�  19 wrze� nia 2013r.  o godz. 8,00– zako� cz�  8 pa� dziernika 
2013r.  Egzamin  22 pa� dziernika. 

·  Zaj� cia II  edycji  dla 20 osób rozpoczn�   si�  17 pa� dziernika 2013r.  o godz.8,00– zako� cz�  20 listopada  
2013r.  Egzamin  26 listopada.  

Kurs realizowany w siedzibie OIPiP 
Dok
adna informacja nt. rekrutacji na kursy zamieszczona jest   na stronie internetowej   www.oipip.gorzow.pl 
Przyjmowane b� d�  kompletne  wnioski tj. wniosek + za
� czniki (zamieszczone w   zak
adce- rekrutacja) 
 

Projekt wspó
finansowany przez Uni�  Europejsk�  w ramach Europejskiego Funduszu Spo
ecznego 
 
 
  

 
 
 

 

 

Oferta O � rodka kszta
cenia OIPiP w Gorzowie Wlkp. 
 

 

 

CENTRUM KSZTA	CENIA 
PODYPLOMOWEGO  
PIEL� GNIAREK I PO	O � NYCH 
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Okr 	 gowa Izba Piel 	 gniarek i Po
o � nych 
informuje o rozpoczynaj � cym si 	  10 pa� dziernika o godz. 8,00 w siedzibie izby 

KURSIE KWALIFIKACYJNYM W DZIEDZINIE PIEL � GNIARSTWA W OCHRONIE ZDROWIA PRACUJ � CYCH 
  

Koszt kursu  dla cz
onków OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie op
acaj� cych sk
adk�  750,00 p
acone  
w 3 ratach: I rata przed rozpocz� ciem kursu( do 30.09.2013r). II rata w ostatnim dniu  zaj��  teoretycznych, III rata 
przed egzaminem. 
Koszt kursu dla innych osób 1500,00 równie�  p
acone w 3 ratach: I rata przed rozpocz� ciem kursu, II rata                       
w ostatnim dniu  zaj��  teoretycznych, III rata przed egzaminem. 
 

Kart�  zg
oszeniow�  prosimy  wysy
a�   na adres: 
Okr 	 gowa Izba Piel 	 gniarek i Po
o � nych ul. Obro � ców Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzów Wlkp. 
Nadal przyjmowane s�  zg
oszenia wraz z wp
at�  1 raty.   
Dok
adna informacja nt  kursu  zamieszczona jest na stronie internetowej   www.oipip.gorzow.pl  
Przyjmowane b� d�  kompletne  wnioski tj. wniosek + za
� czniki (zamieszczone w   zak
adce- o� rodek kszta
cenia). 
 

 
Okr 	 gowa Izba Piel 	 gniarek i Po
o � nych 

informuje o rozpoczynaj � cym si 	  naborze na kurs specjalistyczny w zakresie 
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiografi cznego 

 

Godziny dydaktyczne, w tym : 
zaj� cia teoretyczne      –  35 godzin, 
zaj� cia praktyczne               –  70 godzin 
  

Koszt kursu  dla cz
onków OIPiP w Gorzowie Wlkp. regularnie op
acaj� cych sk
adk�   250,00 p
acone  
w 2 ratach: I rata przed rozpocz� ciem kursu,  II rata   przed egzaminem 
Koszt kursu dla innych osób 500,00 równie�  p
acone w 2 ratach. 
Planowane rozpocz� cie kursu listopad- grudzie�  2013r. 
Kart�  zg
oszeniow�  prosimy  wysy
a�   na adres: 
Okr 	 gowa Izba Piel 	 gniarek i Po
o � nych ul. Obro � ców Pokoju 60/1-2 66-400 Gorzów Wlkp. 
  

Karta zg
oszeniowa zamieszczona jest na stronie internetowej www.oipip.gorzow.pl  
Przyjmowane b� d�  kompletne  wnioski tj. wniosek + za
� czniki (zamieszczone w zak
adce- o� rodek kszta
cenia). 
 
 

 
 
 

Nabór na szkolenie dla pracowników kadry medycznej 
 

Informujemy o naborze na bezp
atne szkolenie dla pracowników kadry medycznej pt. „Skuteczna 

komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych u� ywania substancji 
psychoaktywnych" organizowane w ramach Projektu KIK/68 „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdzia
ania 
uzale� nieniu od alkoholu, tytoniu i innych � rodków psychoaktywnych” wspó
finansowanego ze � rodków 
Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspó
pracy. 
 
Tematem szkolenia b� d�  kwestie dotycz� ce wp
ywu substancji psychoaktywnych na zdrowie kobiety i p
odu, 
uszkodzenia p
odu wywo
ane alkoholem, zasady prowadzenia minimalnej/krótkiej interwencji oraz edukacja 
pacjenta w zakresie negatywnych skutków zdrowotnych spowodowanych za� ywaniem substancji 
psychoaktywnych. 
 
Wi	 cej informacji na stronie  (www.zdrowiewciazy.pl) 

.  
Magdalena Pawlak 
G
ówny Inspektorat Sanitarny 

 

 

 

Szkolenia i konferencje 
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Wy� sza Szko
a Medyczna w Sosnowcu  
oraz  

Okr � gowa Izba Piel � gniarek i Po
o � nych w Gorzowie Wielkopolskim  
 

zaprasza na  
 

BEZP	ATNY KURS DOKSZTA	CAJ � CY DLA PIEL � GNIAREK 
„.Profilaktyka w zakresie wczesnego wykrywania nowo tworów uk
adu  moczowo -p
ciowego u 

pracuj � cych m �� czyzn  w wieku od 45 roku � ycia”  
 

Adresaci kursu: 
Osoby, które posiadaj�  prawo wykonywania zawodu piel� gniarki oraz posiadaj�  co najmniej 
trzymiesi� czny sta�  pracy w zawodzie, a w szczególno� ci piel� gniarki podstawowej opieki zdrowotnej. 
 

Organizacja: 
Czas realizacji: 6 godzin dydaktycznych (6 x 45 min)  
Modu
y: modu
 uro-onkologiczny oraz modu
 psychologiczny  
Wy� ywienie: przerwa kawowa oraz kawa w ci� g
ym dost� pie  
Lunch w formie szwedzkiego bufetu oraz napoje 
 

Uczestnik otrzymuje: 
- materia
y szkoleniowe 
- d
ugopis i bloczek notesowy 
- pami��  USB flash 4GB 
- certyfikat uczestnictwa 
 

Piel� gniarka  ubiegaj� ca si�   o rozpocz� cie kursu dokszta
caj� cego jest zobowi� zana do z
o� enia             
u organizatora kszta
cenia, najpó� niej w dniu rozpocz� cia kursu, nast� puj� cych dokumentów: 
a) deklaracja uczestnictwa w projekcie; 
b) o� wiadczenie uczestnika kursu o wyra� eniu zgody na przetwarzanie danych osobowych; 
c) zakres danych osobowych powierzonych do przetwarzania (formularz PEFS) 
d) na osobnej kartce dane zawieraj� ce: imi�  i nazwisko, dat�  i miejsce urodzenia, numer zawodu 
 
miejsce szkolenia hotel QUBUS w Gorzowie Wlkp. 12.10.2013r godz. 10.00 

zg
oszenia przyjmujemy w siedzibie OIPiP w Gorzowie Wlkp. 
 
 

W dniu 18 pa� dziernika 2013 r. w sali konferencyjnej Akademii Wychowania Fizycznego „ Przysta�  nad Wart� ” 
 ul. Fabryczna 3,  w Gorzowie Wlkp., w godz. 1000 - 1500 odb� d�  si� : 

 

 „Warsztaty dla piel 	 gniarek oddzia
ów intensywnej terapii i piel 	 gniarek epidemiologicznych szpitali 
województwa lubuskiego  

na temat zapobiegania zaka � eniom szpitalnym w oddziale intensywnej terapii”. 
 

Warsztaty organizowane przez Narodowy Instytut Leków w ramach  programu zdrowotnego   
pn. ”Narodowy Program Ochrony Antybiotyków na lata 2011-2015”we wspó
pracy z mgr Jolant�  Korczy� sk�  
Konsultantem wojewódzkim w dziedzinie piel� gniarstwa epidemiologicznego dla województwa lubuskiego. 

Temat warsztatów: 
Strategia zapobiegania lekooporno � ci w OIT: 

Rekomendacje do profilaktyki zaka � e�  szpitalnych w OIT 
 

Kierownik naukowy: prof. dr hab .med. Waleria Hryniewicz 
Prowadzenie warsztatów: dr med. Tomasz Ozorowski  

 
Zaproszenia na warsztaty zostan�  rozes
ane do placówek lecznictwa zamkni� tego w województwie 
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Okr 	 gowa Izba Piel 	 gniarek i Po
o � nych w Gorzowie Wlkp. serdecznie zaprasza 
piel 	 gniarki i po
o � ne na szkolenia i konferencje organizowane przez nasza Izb 	 : 

 

Szkolenie/Konferencja Data i Miejsce Zg
oszenie 
Zg
oszenia prosimy przesy
a�  na stronie 
www.meducare.pl, 
 telefonicznie (71) 727 16 15 lub drog�  
mailow� : konferencje@meduca.re.pl.  

Cz
owiek w wieku podesz
ym 24 wrze� nia 2013r. WSZB ul. 
My� liborska 30, godzina 9.00 

Zg
oszenia przyjmujemy do                          
20 wrze� nia 2013r. 

Konferencja dla po
o� nych. Zg
oszenia 
prosimy przesy
a�  na stronie 
www.incducare.pl, telefonicznie                  
(71) 727 1615 lub drog�  mailow� : 
konferencje@medi.icare.pl . 

Standard opieki oko
oporodowej 9 pa� dziernik 2013r. - WSZB 
ul. My� liborska 30 

Zg
oszenia przyjmujemy do 4 
pa� dziernika 2013r. 

Zg
oszenia prosimy przesy
a�  na 
oipip@gorzow.mm.pl lub telefonicznie (95) 
729 67 84.  

Piel� gniarstwo: prawo - praktyka - 
etyka 

16 pa� dziernik 2013r. WSZB 
ul. My� liborska 30 

Zg
oszenia przyjmujemy do                         
11 pa� dziernika 2013r. 

Prosimy zapozna�  si�  z trybem zg
aszania 
na stronie 
 www.oipip.gorzow.pl lub telefonicznie (95) 
729 67 84.  

Bezp
atny kurs dokszta
caj � cy : 
„Profilaktyka w zakresie 
 wczesnego wykrywania 
nowotworów uk
adu moczowo-
p
ciowego u pracuj� cych m�� czyzn 
w wieku od 45 roku � ycia” 

12 pa� dziernika 2013r, Hotel 
Qubus w Gorzowie Wlkp., 
godz. 10:00 

Zg
oszenia przyjmujemy do 30 wrze� nia 
2013r. 
Zg
oszenia prosimy przesy
a�  na 
oipip@gorzow.mm.pl lub telefonicznie (95) 
729 67 84.  
 

Organizacji profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad dzie� mi                     
i m
odzie��  

15 listopad 2013r. 

Zg
oszenia przyjmujemy do                          
12 listopada 2013r. 
 

Zielona Góra 
2-ga edycja:  
20 – 22 i 27-29 wrze� nia 2013r. 
(zg
oszenia do 13.09.2013r.) 

Bezp
atny kurs specjalistyczny  dla 
piel� gniarek podstawowej opieki 
zdrowotnej w zakresie opieki 
geriatrycznej  

Zielona Góra  
3-cia edycja: 
4 - 6 i 11-13 pa� dziernika 2013r . 
(zg
oszenia do 27.09.2013r.) 
 

Informacja o kursie na stronie internatowej 
www.oipip.gorzow.pl                   i pod 
numerem telefonu: 134372781 
 

 

„Cz
owiek w wieku podesz
ym” konferencja naukowo-szkoleniowa 
Tematy konferencji 
Gorzów Wielkopolski, 24.09.2013 
9.00 - otwarcie konferencji  
1. dr n. med. Marzenna Bartoszewicz - Post� powanie w ranach z infekcj�  – wytyczne PTLR 
2. mgr Lidia Krzy� anowska - Problem ran przewlek
ych u osób starszych 
3. mgr Iwona Ko
at -Rehabilitacja chorego le�� cego 
4. mgr Joanna Kopi� ska - 
 ywienie pacjenta geriatrycznego 
5. mgr Sylwia Rogowska Leczenie bólu chorych geriatrycznych 
13.20 zako� czenie konferencji 
 

Zapraszamy 
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Dz.U.13.473 �  z dnia 19 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA  1)  
z dnia 25 marca 2013 r.  

w sprawie klasyfikacji danych i systemu kodów w Sys temie 
Informacji Medycznej 

 

Dz.U.13.489 �  z dnia 23 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 18 kwietnia 2013 r.  

w sprawie zakresu niezb� dnych informacji gromadzonych przez 
� wiadczeniodawców posiadaj� cych umow�  z Narodowym 

Funduszem Zdrowia o udzielanie ca
odobowych lub ca
odziennych 
� wiadcze�  zdrowotnych zwi� zanych z nabywaniem leków, � rodków 

spo� ywczych specjalnego przeznaczenia � ywieniowego oraz 
wyrobów medycznych 

Dz.U.13.463 �  z dnia 16 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 28 marca 2013 r.  

w sprawie wymaga �  dla Systemu Informacji Medycznej 

Dz.U.13.514 �  z dnia 29 kwietnia 2013 r. 

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA 1)  
z dnia 19 kwietnia 2013 r.  

w sprawie Systemu Rejestru Us
ug Medycznych Narodow ego 
Funduszu Zdrowia 

Dz.U.13.478 �  z dnia 19 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 10 kwietnia 2013 r.  

zmieniaj � ce rozporz � dzenie w sprawie maksymalnej 
wysoko � ci dop
at pobieranych przez aptek 	  za ekspedycj 	  

produktów leczniczych w porze nocnej oraz okre � lenia grupy 
produktów leczniczych, za których wydanie w porze n ocnej 

nie pobiera si 	  op
aty   

Dz.U.13.516 �  z dnia 29 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 19 kwietnia 2013 r.  

w sprawie minimalnej funkcjonalno � ci dla systemów 
teleinformatycznych umo � liwiaj � cych realizacj 	  us
ug 

zwi � zanych z prowadzeniem przez � wiadczeniodawców list 
oczekuj � cych na udzielenie � wiadczenia zdrowotnego 2)  

Dz.U.13.491 �  z dnia 23 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 10 kwietnia 2013 r.  

w sprawie kontroli seryjnej wst� pnej produktów leczniczych oraz 
surowców wykorzystywanych do sporz� dzania leków 

recepturowych lub aptecznych 

Dz.U.13.665 �  z dnia 10 czerwca 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE  MINISTRA ZDROWIA 1)  
z dnia 22 maja 2013 r.  

w sprawie Dobrej Praktyki Laboratoryjnej i wykonywania bada�  
zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Laboratoryjnej 

Dz.U.13.502 �  z dnia 24 kwietnia 2013 r.  

ROZPORZ� DZENIE MINISTRA ZDROWIA1)  
z dnia 11 kwietnia 2013 r.  

w sprawie sposobu identyfikacji us
ugobiorców, prac owników medycznych i us
ugodawców oraz sposobu i tr ybu 
przekazywania przez us
ugodawców informacji o praco wnikach medycznych udzielaj � cych � wiadcze �  opieki zdrowotnej 2 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nowe akty prawne 

 

 

Kondolencje 
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20-21.06.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w III Konferencji dla 

Piel� gniarek Epidemiologicznych w Województwie Lubuskim pn. „Nadzór Epidemiologiczny                          

w podmiotach leczniczych” organizowanej prze Komisj�  Problemow�  ds. Piel� gniarstwa 

Epidemiologicznego dzia
aj� c�  przy Okr� gowej Izbie Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp. oraz 

Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie piel� gniarstwa epidemiologicznego w hotelu „Pa
ac Wiejce” 

w miejscowo� ci Wiejce k/Skwierzyny. 

26-27.06.2013r.– Szkolenie BHP dla pracodawców i osób kieruj� cych pracownikami w Okr� gowej 

Izbie Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.  

18.07.2013r.– Posiedzenie Okr� gowego S� du Piel� gniarek i Po
o� nych. 

30.07.2013r.– Posiedzenie Okr� gowego S� du Piel� gniarek i Po
o� nych. 

06.08.2013r. – Posiedzenie Prezydium Okr� gowej Rady Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.  

14.08.2013r. – Wiceprzewodnicz� ca Maria Teresa Zió
kowska uczestniczy
a w szkoleniu pn. 

„Kwalifikowalno��  wydatków w projektach POKL wed
ug wytycznych obowi� zuj� cych od 15 lipca 

2013r”, które odby
o si�  w Wojewódzkiej i Miejskiej Bibliotece im. Zbigniewa Herberta w Gorzowie 

Wlkp. 

23.08.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko uczestniczy
a w spotkaniu z Senator RP 

Helen�  Hatk� , podczas którego omówiono organizacje planowanej wspólnie konferencji nt. roli 

piel� gniarki medycyny szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia w � ród dzieci i m
odzie� y. 

24.08.2013r. – Przewodnicz� ca ORPiP Aldona Sta� ko wraz  z Senator RP Helen�  Hatk�  

uczestniczy
y w konferencji prasowej dotycz� cej planowanej konferencji nt. roli piel� gniarki medycyny 

szkolnej w zakresie profilaktyki zdrowia w � ród dzieci i m
odzie� y. 

24.08.2013r. – Posiedzenie Komisji problemowej ds. piel� gniarstwa Anestezjologicznego                                 

i Intensywnej Opieki 

28.08.2013r. – Szkolenie z zakresu dzia
alno� ci gospodarczej oraz Rejestru Podmiotów Wykonuj� c�  

Dzia
alno��  Lecznicz�  w Okr� gowej Izbie Piel� gniarek i Po
o� nych w Gorzowie Wlkp.  

03.09.2013r. – Posiedzenie Komisji Lekarskiej powo
anej w przedmiocie oceny niezdolno� ci do 

wykonywania zawodu piel� gniarki.  

05.09.2013r. – Posiedzenie Komisji Problemowej ds. Etyki 

12.09.2013r. – Posiedzenie Okr� gowego S� du Piel� gniarek i Po
o� nych. 

 

 

Kalendarium 
 

 


