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W rocznicę wybuchu 
Powstania Warszawskiego

W 80. ROCZNICĘ WYBUCHU POWSTANIA WAR-
SZAWSKIEGO PRZEDSTAWICIELE NACZELNEJ 
RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH, PREZES NRPIP 
MARIOLA ŁODZIŃSKA ORAZ WICEPREZES NRPIP 
ANDRZEJ TYTUŁA, ODDALI HOŁD PIELĘGNIAR-
KOM I POŁOŻNYM NIOSĄCYM POMOC W CZASIE 
POWSTANIA WARSZAWSKIEGO.

Biało - czerwone kwiaty i znicze na ich mogiłach to 
symbol naszej pamięci - mówi Prezes Mariola Łodziń-
ska.

Przedstawiciele NRPiP złożyli kwiaty na symbolicznych 
grobach sanitariuszek, które znajdują się na Warszaw-
skich Powązkach Wojskowych, niedaleko Pomnika 
Gloria Victis, w kwaterze B26.

Podczas powstańczych walk 80 lat temu ofiarami 
masakry padli pacjenci i personel medyczny dwóch 
wolskich szpitali - jednym z nich był Szpital św. Łaza-
rza, gdzie zamordowano kilku lekarzy, a także ok. 30 
pielęgniarek świeckich i zakonnych oraz sanitariuszki 
służby powstańczej.

W dniu wybuchu Powstania w Szpitalu św. Łazarza, 
poza chorymi, znajdowało się około 150 osób perso-
nelu medycznego z rodzinami, które schroniły się tu 
przed hitlerowcami w nadziei na ocalenie. Na rozkaz 
władz powstańczych dołączyło do nich dodatkowo  
3 lekarzy i drużyna harcerek - sanitariuszek:

•	 15-letnia  Leokadia  Wysocka  ps. „Giewont”

•	 Zofia  Riedel  „Ster”,

•	 16-letnia  Janina  Jamiołkowska  „Sława”,

•	 Alina  Gralewska  „Alma”,

•	 Zdzisława  Kempska  „Strumyk”,

•	 Janina  Sławińska  „Szczyt”,

•	 Adrianna  Wodnicka  „Grażyna”

•	 Danuta  Bobik  „Wisła”

•	 17-latka - Krysia  Gadomska  „Granit”

•	 Irena  Matysiak  „Ita”

•	 oraz ich instruktorka - Emilia Czechowska 	
„Teresa”, lat 29.

Dziewczyny przed wojną chodziły do tej samej szkoły. 
W trakcie okupacji niemieckiej działały w podziemiu. 
Po wybuchu Powstania Warszawskiego, jako sani-
tariuszki „Bakcyla” (Sanitariat Okręgu Warszawskiego 
Armii Krajowej), pomagały rannym na Woli. Wypędzo-
ne ze szpitala, zginęły rozstrzelane z grupą 1200 cho-
rych, rannych i personelu medycznego. Stanęły przed 
oprawcami, śpiewając nasz hymn narodowy. Pocho-
wano je na szpitalnym podwórzu. Po wojnie ekshu-
mowano na Cmentarz Wojskowy na Powązkach. Bra-
kuje słów, by dać wyraz ich odwadze...

Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych złożyli również wieniec pod pomnikiem Armii 
Krajowej i Polskiego Państwa Podziemnego w Warsza-
wie. Chwała Bohaterom!
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Stanowisko nr 3 
Prezydium NRPiP

Stanowisko Nr 3

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych  
z dnia 16 lipca 2024 r.

w sprawie stanowczego sprzeciwu wobec ne-
gatywnej oceny wydanej przez Agencją Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfikacji zasadności 
zakwalifikowania jako świadczenia gwarantowa-
nego specjalistycznej porady laktacyjnej położnej 
oraz specjalistycznej porady laktacyjnej lekarza,  
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
wyraża sprzeciw w sprawie wydania negatywnej re-
komendacji przez Agencję Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji dotyczącej specjalistycznej po-
rady laktacyjnej położnej oraz specjalistycznej porady 
laktacyjnej lekarza, z zakresu ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej. Konsekwencją negatywnej oceny 
będzie brak możliwości zakwalifikowania jako świad-
czenia gwarantowanego wraz z określeniem pozio-
mu lub sposobu finansowania lub warunków jego re-
alizacji, na podstawie art. 31c ustawy o świadczeniach.

Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych powołanie przez Ministra Zdrowia Zarzą-
dzeniem z dnia 3 stycznia 2023 r. Zespołu do spraw 
poprawy jakości opieki okołoporodowej w zakresie 
poradnictwa laktacyjnego było przygotowanie pro-
pozycji rozwiązań systemowych w zakresie poprawy 
jakości poradnictwa laktacyjnego i wynikało z potrze-
by zwiększenia dostępności do specjalistycznej pora-
dy laktacyjnej realizowanej przez położną oraz lekarza. 
Podkreślenia wymaga fakt, iż w skład Zespołu wcho-
dzili wybitni specjaliści w obszarze prowadzenia pora-
dy laktacyjnej, czyli konsultanci krajowi w dziedzinie 
neonatologii, pediatrii, pielęgniarstwa ginekologicz-
nego i położniczego, pielęgniarstwa pediatrycznego, 
przedstawiciele samorządu zawodowego pielęgnia-
rek i położnych oraz przedstawiciele stowarzyszeń  
i towarzystw naukowych.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych w opracowanej przez Zespół poradzie są 
szczegółowo zamieszczone wskazania, które kwalifi-
kują kobiety karmiące piersią i dzieci do specjalistycz-
nej porady laktacyjnej realizowanej przez położną lub 

lekarza, w sytuacji gdy położna podstawowej opieki 
zdrowotnej oraz lekarz położnik ginekolog wykorzy-
stali możliwości realizacji poradnictwa i interwencji na 
poziomie podstawowym.

Badania naukowe oraz wytyczne WHO i UNICEF po-
twierdzają wydłużenie czasu trwania wyłącznego 
karmienia naturalnego, w przypadku zastosowania 
wspierania kobiety karmiącej przez zespół realizujący 
dedykowaną specjalistyczną poradę laktacyjną.

Stosowanie karmienia naturalnego dziecka, powo-
duje zwiększenie rozwoju układu odpornościowego 
dziecka, co prowadzi do mniejszej liczby jego zacho-
rowań, a w konsekwencji zmniejszonego obciążenia 
dla systemu zabezpieczenia społecznego i ubezpie-
czenia zdrowotnego.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, biorąc pod 
uwagę ogromną wartość dodaną dla bezpieczeń-
stwa zdrowotnego dziecka karmionego piersią oraz 
systemu ochrony zdrowia, od 2017 roku systematycz-
nie zwracała się do decydentów o wprowadzenie 
specjalistycznej porady laktacyjnej jako świadczenia 
gwarantowanego.

Reasumując wnosimy o podtrzymanie akceptacji Pani 
Izabeli Leszczyny Ministra Zdrowia, z dnia 12 kwietnia 
2024r. w zakresie wypracowanych przez Zespół pro-
pozycji rozwiązań systemowych w zakresie poprawy 
jakości poradnictwa laktacyjnego oraz wprowadze-
nia specjalistycznej porady laktacyjnej położnej oraz 
lekarza, do świadczeń gwarantowanych w ramach 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (pismo znak: 
ZPR.6620.3.2022.JK).

Sekretarz NRPiP 
Kamilla  Gólcz
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Pani Mariola Łodzińska 

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Szanowana Pani Prezes,

Odpowiadając na pismo, znak NIPiP-NIRiP-
-DM.025.116.2024.MK, dotyczącego trudności  
z dokonywaniem zakupów w hurtowniach farma-
ceutycznych przez pielęgniarki wykonujące dzia-
łalność leczniczą w ramach grupowej praktyki 
zawodowej, przekazuję poniżej następujące wyja-
śnienia.

Podmiot prowadzący hurtownię farmaceutyczną, jest 
zobowiązany do weryfikacji kontrahentów od stro-
ny podmiotowej (tzn. jakiego rodzaju podmiot chce 
leki zakupić w hurtowni farmaceutycznej i czy jest 
to rodzaj podmiotu wymieniony w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie 
podmiotów uprawnionych do zakupu produktów 
leczniczych w hurtowni farmaceutycznej), zaś od 
strony przedmiotowej (tzn. tego, jakiego rodzaju leku 
podmiot ten zamierzałby zakupić) w przypadku, jeżeli 
przywołane rozporządzenie zakres tych leków zawę-
ża.

Ww. rozporządzenie wskazuje samoistną i wystarcza-
jącą podstawę do zakupu leków w hurtowni farma-
ceutycznej przez określone w nim pielęgniarki lub 
położne wykonujące zawód w ramach praktyki zawo-
dowej.

Nie ulega wątpliwości, że do zakupu produktów lecz-
niczych w hurtowniach farmaceutycznych uprawnio-
ne są także pielęgniarki wykonujące działalność w for-
mie grupowej praktyki pielęgniarek.

Odmowa przez hurtownie farmaceutyczne sprzedaży 
produktów leczniczych względem pielęgniarek i po-
łożnych działających w powyższej formie w oparciu 
o argument braku wykazania numeru NIP w rejestrze 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą ta-
kich grupowych praktyk nie jest racjonalna i nie znaj-
duje oparcia w obowiązujących przepisach. Być może 
weryfikacja numeru NIP w wyżej wskazanym rejestrze 
jest najbardziej wygodnym sposobem, niemniej nie 
jedynym - jak wskazano w art. 5 ustawy z dnia 15 

Korespondencja z MZ
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kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2024 
r. poz. 799), grupową praktykę pielęgniarek prowa-
dzić można wprawnej formie spółki cywilnej, spółki 
jawnej albo spółki partnerskiej, zatem w odniesieniu 
do każdej z nich numer NIP zweryfikować można  
w innym publicznie dostępnym rejestrze (odpowied-
nio w: Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej przy wpisie każdego ze wspólników 
spółki cywilnej oraz w Rejestrze Przedsiębiorców Kra-
jowego Rejestru Sądowego - Dział 1).

Ewentualne odmowy nie wynikają, w mojej ocenie,  
z problemów z funkcjonowaniem ww. przepisów.

Z wyrazami szacunku  
z upoważnienia Ministra Zdrowia  

Michał  Dzięgielewski 	
Dyrektor

Krajowy Plan 
Przeciwdziałania 
Przestępstwom

Krajowy Plan Przeciwdziałania Przestępstwom Prze-
ciwko Wolności Seksualnej i Obyczajności na Szkodę 
Małoletnich został opracowany i już obowiązuje!

Głównym celem Planu jest zapewnienie warunków 
niezbędnych dla skutecznego przeciwdziałania prze-
stępczości przeciwko wolności seksualnej i obyczaj-
ności na szkodę małoletnich oraz zmniejszenie skali 
tego zjawiska w Polsce.

W dokumencie m.in.:

•	 Organy ścigania i wymiar sprawiedliwości

•	 Służby i instytucje odpowiedzialne za ochronę 
dzieci

•	 Infolinia dla dzieci

•	 Zawiadamianie o podejrzeniu popełnienia prze-
stępstwa przeciwko wolności seksualnej i oby-
czajności na szkodę małoletniego, także w cyber-
przestrzeni.
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•	 Dokument:

https://www.gov.pl/attachment/b0329d19-b1a3-
-4814-a43c-6c79dc0aeebe

Krajowy Plan Przeciwdziałania Przemocy na Szkodę 
Małoletnich zostanie przygotowany przez

Zespół do końca 2025.

https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?i-
d=WMP20230001235 

!!Zapoznaj się z wytycznymi ochrony dzieci:

https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/standardy-
-ochrony-maloletnich—wytyczne 

•	 Podstawa prawna:

https://www.gov.pl/attachment/b0329d19-b1a3-
-4814-a43c-6c79dc0aeebe

Komunikat

Komunikat w sprawie wystawiania recept na paski 
do pomiaru glukozy w krwi w związku z noweliza-
cją rozporządzenia Ministra Zdrowia z 12 czerwca  
2024 r. w sprawie wykazu substancji czynnych 
zawartych w lekach, środków spożywczych spe-
cjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów 
medycznych ordynowanych przez pielęgniarki i po-
łożne oraz wykazu badań diagnostycznych, na któ-
re mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki  
i położne.

W dniu 14 czerwca 2024 r. opublikowano rozporzą-
dzenie Ministra Zdrowia z 12 czerwca 2024 r. zmie-
niające rozporządzenie w sprawie wykazu substancji 
czynnych zawartych w lekach, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyro-
bów medycznych ordynowanych przez pielęgniarki 
i położne oraz wykazu badań diagnostycznych, na 
które mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki  
i położne (Dz. U. z 2024 r., poz. 876). Przy poszerzaniu 
wykazu wyrobów medycznych, na które pielęgniarki 
i położne mogą wystawiać recepty lub zlecenia, usu-

nięto paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we 
krwi.

Nowelizacja ww. rozporządzenia sprawiła, że pielę-
gniarki po dniu 15 czerwca 2024 r. utraciły możliwość 
ordynowania pasków do pomiaru glukozy w krwi 
poprzez wystawianie recept. Utrzymana została moż-
liwość wypisywania recept na zlecenia lekarza w ra-
mach kontynuacji leczenia.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych skierowała pi-
smo do Ministra Zdrowia o przywrócenie pielęgniar-
kom i położnym, o których mowa w art. 15a ust. 1 
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r .o zawodach pielęgniarki 
i położnej, prawa wystawiania recept i zleceń na paski 
diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi.

Wiceprezes NRPiP 
dr n. med. Andrzej Tytuła

8



Z
 p

ra
c N

IP
iP

Pismo do MZ

Warszawa, dnia 12 lipca 2024 r.

Pani Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
zwracam się z uprzejmą prośbą do Pani Minister  
o podjęcie działań legislacyjnych mających na celu 
dokonanie zmian w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji 
czynnych zawartych w lekach, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów 
medycznych ordynowanych przez pielęgniarki i po-
łożne oraz wykazu badan diagnostycznych, na które 
mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki i po-
łożne (Dz. U. z 2018 r., poz. 299 ze zm.) polegających 
na zmianie treści lp. 34 załącznika nr 3 Wykaz wyro-
bów medycznych, na które pielęgniarki i położne,  
o których mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, mają pra-
wo wystawiać recepty i zlecenia, aktualnej treści: „34. 
Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i ciał ke-
tonowych w moczu”, na nadanie nowego brzmienia:

„34. Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy i ciał 
ketonowych we krwi i w moczu”.

Na wstępie pragnę zaznaczyć, iż przed wprowadze-
niem zmian w nowelizowanym rozporządzeniu, czyli 
rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 czerwca 
2024 r. zmieniającego rozporządzenie w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych w lekach, środ-
ków spożywczych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego i wyrobów medycznych ordynowanych 
przez pielęgniarki i położne oraz wykazu badań dia-
gnostycznych, na które mają prawo wystawiać skiero-
wania pielęgniarki i położne (Dz. U. z 2024 r., poz. 876) 
pielęgniarki i położne miały prawo wystawiać recepty 
i zlecenia na paski diagnostyczne do oznaczania glu-
kozy we krwi.
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Korespondencja z MZ

Warszawa, dnia 24 czerwca 2024 r.

Pani Izabela Leszczyna 

Minister Zdrowia

W nawiązaniu do przesłanych do Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych pism: DLU.054.21.2024.ŁR oraz 
DLU.054.49.ŁR, pragnę podziękować za podjęcie prac 
legislacyjnych w kierunku usunięcia przepisu art. 33 
i art. 34 ust. 2 ustawy z dnia 27 października 2017 r. 
o podstawowej opiece zdrowotnej, które zagraża-
ły ważności oświadczeń woli pacjentów złożonych 
do świadczeniodawców, którzy po dacie 31 grudnia 
2024 r., nie utworzą zespołu POZ, czego konsekwen-
cją byłoby utrudnienie dostępu pacjentów do świad-
czeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych w pismach 
kierowanych do Ministerstwa Zdrowia, zwróciła 
uwagę na problemy w zakresie wymiany informacji  
o zrealizowanych i planowanych u pacjentów świad-
czeniach zdrowotnych, co stanowi przeszkodę do 
zapewnienia pacjentowi kompleksowej opieki me-
dycznej w ramach wdrażanej opieki koordynowanej 
w podstawowej opiece zdrowotnej.

Po analizie przekazanych w pismach informacji, prosi-
my o odpowiedź na następujące pytania:

•	 Jakie zadania przewiduje się dla pielęgniarek poz  
i położnych poz, w tym realizowane samodzielnie, 
w nowych zakresach w opiece koordynowanej?

•	 Jakie zadania w kompetencji pielęgniarek poz  
i położnych poz będą realizowane w ramach po-
głębionej współpracy pomiędzy poszczególnymi 
reprezentantami zawodów medycznych w POZ  
i AOS oraz jakie przewiduje się rozwiązania organi-
zacyjne w powyższym zakresie?

•	 Czy dla pielęgniarki i położnej w ambulatoryjnej 
opiece specjalistycznej realizującej porady w chi-
rurgii ogólnej, kardiologii, diabetologii oraz w gi-
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nekologii i położnictwie - przewidziano utworze-
nie platformy wymiany informacji z lekarzem poz. 
pielęgniarką poz. położną poz. na przykład pielę-
gniarka poz. realizuje porady w ramach komplek-
sowej opieki pielęgniarskiej: leczenia ran, stomij-
nej, urologicznej - w piśmie wymieniono jedynie 
lekarza AOS?

•	 W jaki sposób koordynatorzy zatrudnieni  
w strukturach lekarza poz. koordynją świadcze-
nia zdrowotne realizowane lub zlecane na rzecz 
pacjenta z podmiotami pielęgniarskimi, podmio-
tami położnych (świadczeniodawcami wybrany-
mi przez pacjenta), które w tych strukturach nie 
występują. Podmioty pielęgniarskie i podmioty 
położnych, to podmioty prowadzące działalność 
leczniczą w formie praktyk zawodowych indywi-
dualnych lub grupowych?

•	 Czy zgodnie z art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 27 paź-
dziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej, Centrum e-Zdrowia prowadzi działania w celu 
realizacji wymiany informacji pomiędzy świadcze-
niodawcami, które są przesyłane na platformę P1 
jako zdarzenia medyczne, a realizowane w róż-
nych systemach informatycznych?

Pielęgniarki i położne, na podstawie ustawy z dnia 
28 kwietnia 201 Ir .o systemie informacji w ochronie 
zdrowia, przekazują zdarzenia medyczne od 2020 r. 
Jednocześnie, indywidualne i grupowe praktyki pie-
lęgniarek i położnych, które kontraktują świadczenia 
realizowane w podstawowej opiece zdrowotnej, nie 
mają dostępu do informacji medycznych przekazywa-
nych systemem PI przez lekarza poz. pielęgniarkę poz. 
i położną poz. Pomimo wskazanych informacji w art. 
16 ust. 2 ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej, 
jedynym obszarem, który jest widoczny w systemie 
jest wystawiona recepta lekarska lub pielęgniarska.

Jednocześnie należy przypomnieć, iż ramy współ-
pracy pomiędzy poszczególnymi członkami zespołu 
poz. wynikają bezpośrednio z rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świad-
czeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej, gdzie zostały określone zadania poszcze-
gólnych członków zespołu lekarza poz., pielęgniarki 
poz. położnej poz.

Mając na uwadze powyższe, Naczelna Rada Pielęgnia-
rek i Położnych wnioskuje o organizację wspólnego 
spotkania z Przedstawicielami Ministerstwem Zdro-
wia oraz Centrum e-Zdrowia w celu omówienia i usta-
lenia propozycji rozwiązań ww. zagadnień.

Z poważaniem

Prezes NRPiP 
Mariola Łodzińska

Warszawa, 05 sierpnia 2024

Ministerstwo Zdrowia 

Departament Lecznictwa

Pani Mariola Łodzińska

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 24 czerwca 2024 r. nr 
NIPiP-NRPiP-DM.0025.121.2024.JP w sprawie realizacji 
u pacjentów świadczeń zdrowotnych, nadesłanego 
w uzupełnieniu do pisma DLU.054.21.2024, uprzejmie 
proszę o przyjęcie poniższych wyjaśnień.

Odnosząc się do pierwszego z poruszanych zagad-
nień, tj. zadań przewidzianych dla pielęgniarek pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ) i położnych POZ 
w ramach opieki koordynowanej (OK), uprzejmie in-
formuję, iż wykaz świadczeń opieki koordynowanej  
w POZ udzielanych przez pielęgniarki został zapisany 
w załączniku nr 6 do rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z późn. zm.), a jego 
uszczegółowienie znajduje się w rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 28 lutego 2027 r. w sprawie ro-
dzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. z 2017 r. poz. 497).

Odnosząc się do zapytania w przedmiocie zadań pie-
lęgniarek POZ i położnych POZ realizowanych w ra-
mach pogłębionej współpracy pomiędzy poszczegól-
nymi reprezentantami zawodów medycznych w POZ 
i AOS oraz rozwiązań organizacyjnych w tym zakresie, 
uprzejmie wyjaśniam, iż obecnie brak jest bezpośred-
niej regulacji wskazującej na formalno-prawny model, 
jaki powinna przyjąć zawierana współpraca między 
członkami zespołu POZ oraz świadczeniodawcami  
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z AOS. Zgodnie z przepisem art. 16 ust. 1 ustawy  
o POZ współpraca w ramach POZ polega na stałej 
wymianie informacji o świadczeniobiorcy oraz podej-
mowaniu wspólnych działań przez personel medycz-
ny udzielający świadczeń, w zakresie niezbędnym 
do zachowania zdrowia, profilaktyki, rozpoznawania 
i leczenia chorób, pielęgnowania oraz rehabilitacji 
świadczeniobiorcy. Ustawodawca wskazuje w dalszej 
części regulacji (ust. 2 przywołanego wyżej przepisu) 
szczegółowy zakres przekazywanych informacji, które 
to dotyczą m.in. rozpoznania, sposobu leczenia, ro-
kowań, ordynowanych leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów 
medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu 
dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych  
i zaplanowanych świadczeń opieki zdrowotnej.

Ponadto, zgodnie z przepisem art. 18 przywołanej 
ustawy, w ramach koordynacji, zespół POZ i poszcze-
gólni jego członkowie współpracują m.in. z osobami 
udzielającymi świadczeniobiorcy świadczeń specja-
listycznych, w rozumieniu ustawy o świadczeniach. 
Współpraca ta polega na udzielaniu porad, przeka-
zywaniu informacji oraz podejmowaniu wspólnych 
działań w celu zachowania zdrowia i profilaktyki cho-
rób, rozpoznawania i leczenia chorób oraz rehabilita-
cji świadczeniobiorcy.

Współpraca oznacza zatem całokształt aktywnych  
i bezpośrednich czynności obejmujących dzielenie 
się informacjami o pacjencie oraz współdziałanie na-
kierowane na osiągnięcie celów podstawowej opieki 
zdrowotnej wobec pacjenta i jego rodziny. Ustawo-
dawca, nakreślając jedynie definicję legalną tego po-
jęcia, zdecydowało pozostawieniu swobody określe-
nia narzędzia prawnego czy umownego co do formy 
i ram współpracy bezpośrednio członkom zespołu 
POZ, umożliwiając im autonomiczne oznaczenie spo-
sobu zawarcia porozumienia oraz ustalenie zasad ko-
munikacji.

W odniesieniu do zapytania w przedmiocie utwo-
rzenia platformy wymiany informacji pielęgniarki  
i położnej w AOS realizującej porady w chirurgii ogól-
nej, kardiologii, diabetologii i położnictwie z lekarzem 
POZ, pielęgniarką POZ oraz położną POZ, uprzejmie 
informuję, iż stała wymiana informacji na temat pa-
cjentki jest jednym z elementów współpracy zespołu 
POZ oraz jego poszczególnych członków wraz z per-
sonelem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Jak 
zostało powyżej wskazane, zgodnie z przepisem art. 
18 ustawy o POZ, w ramach koordynacji, zespół POZ 
i poszczególni jego członkowie współpracują m.in.  
z osobami udzielającymi świadczeniobiorcy świad-
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czeń specjalistycznych. Współpraca ta polega na 
udzielaniu porad, przekazywaniu informacji oraz 
podejmowaniu wspólnych działań w celu zachowa-
nia zdrowia i profilaktyki chorób, rozpoznawania i le-
czenia chorób oraz rehabilitacji świadczeniobiorcy. 
Zgodnie z regulacją ustawy o POZ, współpraca ta 
może odbywać się z wykorzystaniem systemów tele-
informatycznych, środków komunikacji elektronicznej 
lub publicznie dostępnych usług telekomunikacyj-
nych. Obowiązujące w tym zakresie przepisy expressis 
verbis dopuszczają, by zespół POZ oraz jego poszcze-
gólni członkowie komunikował się z personelem re-
alizującym świadczenia w ramach AOS za pomocą 
środków teleinformatycznych. Ustawodawca pozo-
stawił swobodę personelowi medycznemu w zakre-
sie wyboru metody kontaktu i wykorzystania w tym 
celu odpowiednich systemów łączności. W związku z 
powyższym nie ma potrzeby tworzenia dodatkowej 
indywidualnej platformy wymiany informacji.

W odniesieniu do zagadnienia realizacji zadań ko-
ordynatora w kontekście realizacji świadczeń zleca-
nych przez lekarza POZ podmiotom pielęgniarskim 
i położniczym, które prowadzą działalność w formie 
indywidualnych lub grupowych praktyk, uprzejmie 
wyjaśniam, iż koordynatorem pacjenta w procesie 
leczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 
jest lekarz POZ, którego podstawowym zadaniem, 
jako przewodnika pacjenta po systemie, we współ-
pracy z pielęgniarką POZ i położną POZ, jest zapew-
nienie pacjentowi ciągłości i kompleksowości opieki, 
który w ramach koordynacji inicjuje lub kontynuuje 
postępowanie diagnostyczno-lecznicze podejmowa-
ne w odniesieniu do świadczeniobiorcy przez innych 
świadczeniodawców. Pielęgniarka POZ i położna POZ 
w ramach współpracy z lekarzem POZ rozpoznają wa-
runki i potrzeby zdrowotne u świadczeniobiorcy oraz 
problemy pielęgnacyjne, planują i sprawują komplek-
sową opiekę pielęgniarską, a także kontynuują postę-
powanie terapeutyczne zlecone przez innego świad-
czeniodawcę.

Jednocześnie, w procesie koordynacji opieki, o której 
mowa przepisie art. 14 ust. 1 ustawy o POZ, uczestni-
czy koordynator. Do jego zadań należy w szczególno-
ści zapewnienie komunikacji pomiędzy personelem 
administracyjnym a personelem medycznym pod-
miotu leczniczego, w którym jest zatrudniony, oraz 
innych świadczeniodawców zaangażowanych w pro-
ces udzielania świadczeń. Należy zauważyć, iż przepi-
sy nie precyzują wprost sposobu realizacji powyższe-
go zadania. Pozostawiono więc swobodę w wyborze 
formy kontaktu.
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Uprzejmie nadmieniam, iż obowiązujące przepisy 
wprost przewidują sytuacje, w których w ramach ko-
ordynacji opieki, prowadzona jest współpraca mię-
dzy członkami personelu POZ. Zgodnie bowiem  
z przepisami rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z późn. zm.) lekarz POZ  
w ramach współpracy z pielęgniarką POZ, na której 
liście świadczeniobiorców znajduje się świadczenio-
biorca, jest obowiązany do wydania skierowania na 
realizację zleceń pozostających w zakresie zadań pie-
lęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej.

Odnosząc się do zapytania w przedmiocie działań 
Centrum e-Zdrowia w zakresie realizacji wymiany 
informacji pomiędzy świadczeniodawcami, które są 
przesyłane na platformę PI jako zdarzenie medyczne, 
a realizowane w różnych systemach informatycznych 
oraz problemu braku dostępu do tego systemu przez 
pielęgniarki i położne, uprzejmie wskazuję, iż dostęp 
do jednostkowych danych medycznych w systemie 
e-zdrowie (P1), a zatem do dokumentacji medycznej 
pacjentów w POZ (lekarz, pielęgniarka, położna do 
której pacjent złożył deklarację POZ) jest automatycz-
ny, tj. nie wymaga się zgody pacjenta, a zatem infor-
macje takie będą mogły być dostępne dla każdego 
członka zespołu POZ, jeśli tylko będą sprawozdawane 
do SIM (art. 35 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia). Jednocześnie 
nadmieniam, iż Centrum e-Zdrowia przeprowadziło 
działania w celu realizacji wymiany informacji pomię-
dzy świadczeniodawcami, oraz potwierdza, że pielę-
gniarka, do której zadeklarowany jest pacjent może 
odczytać Zdarzenie Medyczne tego pacjenta z in-
nych podmiotów.

Odnosząc się do zawartej w piśmie propozycji spotka-
nia, należy wskazać, że zarządzeniem Ministra Zdro-
wia z 29 grudnia 2022 r., został powołany Zespół do 
spraw wdrażania opieki koordynowanej w podstawo-
wej opiece zdrowotnej (Dz. Urz. Min. Zdr. z 2022 r. poz. 
141). W jego skład wchodzą przedstawiciele Minister-
stwa Zdrowia, świadczeniodawców oraz środowisk 
zrzeszających osoby wykonujące zawody medyczne 
w tym m.in. Prezes Naczelnej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych. Do zadań zespołu należy m.in. opracowanie 
rekomendacji dla założeń rozwiązań legislacyjnych 
dotyczących opieki koordynowanej w podstawowej 
opiece zdrowotnej, z uwzględnieniem uwag zgła-
szanych przez świadczeniodawców. Wypracowane  
w toku prac Zespołu rozwiązania są przedmiotem dal-
szych analiz celem ich wdrożenia do systemu ochro-
ny zdrowia. Zespół ten stanowi skuteczną platformę 

Działania w zakresie 
kompetencji, norm 

i wykształcenia

Konieczne działania w zakresie kompetencji, norm  
i wykształcenia.

Przedstawiciele dwóch największych organizacji 
skupiających środowisko pielęgniarek i położnych, 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych oraz Ogólno-
polskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położ-
nych spotkali się z przedstawicielami Ministra Zdrowia 
oraz Narodowego Funduszu

Ministra Zdrowia reprezentował Jerzy Szafranowicz, 
Podsekretarz Stanu- Narodowy Fundusz Zdrowia Ma-
rek Augustyn - zastępca prezesa.

Spotkanie zostało zorganizowane w odpowiedzi na 
pismo obu organizacji z dnia 11 lipca br. do Minister 
Zdrowia Izabeli Leszczyny, która nie uczestniczyła  
w spotkaniu. Głównym celem było podsumowanie 
realizacji obowiązującej „Polityki Wieloletniej Państwa 
na Rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce» oraz 
porozumienia z Ministrem Zdrowia dnia 9 lipca 2018 
roku. Niestety oba dokumenty nie są realizowane. Nie 
otrzymaliśmy także jasnej informacji czy dokumenty 
będą dalej obowiązywały. Mamy obawy, iż porozu-
mienie zostanie wypowiedziane, a „Polityka” zostanie 
martwym aktem.

W odpowiedzi na pytanie związane z realizacją po-
rozumienia z 2018 roku w zakresie norm zatrudnie-
nia otrzymaliśmy zaskakującą informację. Dyrektor 
Departamentu Lecznictwa w Ministerstwie Zdrowia 
poinformował o nowym podejściu do wypracowania 
norm zatrudnienia: mają one zostać przygotowane dla 
wszystkich zawodów wspólnie. Budzi to nasze duże 
zdziwienie. Przede wszystkim ze względu na czas, jaki 
jest potrzebny na wykonanie tego zadania, a także na 
możliwość obniżenia aktualnie obowiązujących norm 
zatrudnienia dla pielęgniarek i położnych i włączania 

dyskusji nad rozwiązaniami mającymi na celu uspraw-
nienie działania systemu służby zdrowia.

Z wyrazami szacunku 
Michał  Dzięgielewski 	

Dyrektor
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w realizację naszych kompetencji innych zawodów. 
Wg nas w pierwszej kolejności należy usystematyzo-
wać i opisać kompetencje wszystkich zawodów. Na-
sze pytanie, o których zawodach medycznych mowa, 
czy ta propozycja bierze pod uwagę 23 zawody czy 
tylko wybrane, pozostało bez jasnej odpowiedzi. Wie-
my, że tak skonstruowane prace to projekt wieloletni. 
Obecne działania urzędników są próbą ugrania czasu, 
a nie rozwiązania problemów z niewystraszającą licz-
bą pielęgniarek.

Dodatkowo podkreśliliśmy fakt, że samo obowiązy-
wanie norm to zdecydowanie za mało. Konieczny jest 
system ich realnej kontroli.

Upomnieliśmy się także o wielokrotnie obiecywany 
katalog kwalifikacji i kompetencji pielęgniarek i po-
łożnych dla poszczególnych poziomów kształcenia, 
który stanowić będzie podstawę do zaszeregowania 
do grup z ustawy o wynagrodzeniach. Otrzymaliśmy 
zapewnienie, że w ciągu najbliższych miesięcy zosta-
ną przedstawione projekty aktów prawnych. W trakcie 
spotkania omówiono temat kształcenia przed i po dy-
plomowego. Wspólnym wnioskiem jest konstatacją, 
iż wzrastająca liczba studentów nie przekłada się na 
wzrost osób podejmujących pracę w zawodzie w pu-
blicznym systemie ochrony zdrowia. W najbliższych 
miesiącach zintensyfikujemy aktywność i nacisk na 
decydentów związany z podjęciem działań zmierza-
jących do realizacji „Polityki” oraz porozumienia. Zgod-
nie z deklaracją wiceministra Szafranowicza spotka-
nie w Ministerstwie Zdrowia ma być kontynuowane. 
Mamy nadzieję, że kolejne spotkanie odbędzie się  
w obecności Minister Zdrowia Izabeli Leszczyny, która 
zgodnie ze swoimi publicznymi deklaracjami podej-
mie działania zmierzające do rozszerzania kompeten-
cji oraz określenia rozwoju ścieżki zawodowej oraz 
uznania posiadanych kwalifikacji. Mamy wrażenie, 
że Minister Zdrowia wciąż nie docenia wagi tematu 
i wiele z toczących się rozmów to próba zyskiwania 
czasu i rozmywania problemów, na co nie ma zgody 
środowiska pielęgniarek i położnych.

Korespondencja z MZ

Pani Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
zwracam się do Pani Minister z uprzejmą prośbą  
o podjęcie działań mających na celu wprowadzenie 
zmian w Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działal-
ność Leczniczą (RPWDL), które umożliwiłyby wpisanie 
Numeru Identyfikacji Podatkowej (NIP) spółki.

Brak możliwości podania NIP-u spółki w rejestrze unie-
możliwia dokonywanie w hurtowniach zakupu leków 
wchodzących w skład zestawu przeciwwstrząsowego 
oraz preparatów do profilaktyki fluorkowej, które są 
niezbędne w realizowaniu świadczeń zdrowotnych 
przez pielęgniarki prowadzące działalność leczniczą 
jako grupowa praktyka pielęgniarek w formie spółek 
cywilnych, jawnych i partnerskich.

Zgodnie z § 1 pkt 8 rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z dnia 7 kwietnia 2022 r. w sprawie podmiotów upraw-
nionych do zakupu produktów leczniczych w hurtow-
niach farmaceutycznych podmiotami uprawnionymi 
do zakupu produktów leczniczych w hurtowniach 
farmaceutycznych są pielęgniarka lub położna - wy-
konująca zawód w ramach praktyki zawodowej w za-
kresie produktów leczniczych:

a)	 określonych w przepisach wydanych na podstawie 
art. 68 ust. 7 ustawy - w zakresie przewidzianym  
w tych przepisach dla pielęgniarki lub położnej lub 
określonych w wykazie zawartym w przepisach 
wydanych na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 
z 2022 r. poz. 2702 i 2705 oraz z 2023 r. poz. 185),

b)	 o kategorii dostępności, o której mowa w art. 23a 
ust. 1 pkt 1 ustawy, które nie zawierają substancji 
określonych w przepisach wydanych na podstawie 
art. 71 a ust. 5 ustawy.

Norma art. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 799) wska-
zuje, iż działalność lecznicza pielęgniarki może być 
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Opinia konsultanta

wykonywana w formie:

a)	 jednoosobowej działalności gospodarczej jako 
indywidualna praktyka pielęgniarki, indywidual-
na praktyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu we-
zwania, indywidualna specjalistyczna praktyka 
pielęgniarki, indywidualna specjalistyczna prak-
tyka pielęgniarki wyłącznie w miejscu wezwania, 
indywidualna praktyka pielęgniarki wyłącznie  
w zakładzie leczniczym na podstawie umowy  
z podmiotem leczniczym prowadzącym ten za-
kład lub indywidualna specjalistyczna praktyka 
pielęgniarki wyłącznie w zakładzie leczniczym na 
podstawie umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzącym ten zakład,

b)	 półki cywilnej, spółki jawnej albo spółki partnerskiej 
jako grupowa praktyka pielęgniarek.

Zgodnie z art. 102 ust. 1 i 2 ustawy o działalności lecz-
niczej wskazano zakres danych zawartych w rejestrze 
podmiotów działalności leczniczej w przypadku prak-
tyk pielęgniarskich i położniczych. Przepis ww. ust. 2 
wskazuje zakres danych dla praktyk grupowych; są to 
następujące dane:

1.	 listę pielęgniarek stron umowy spółki cywilnej, 
wspólników albo partnerów spółki, ze wskaza-
niem imion i nazwisk, ich miejsc zamieszkania 
oraz imienia i nazwiska osoby uprawnionej do re-
prezentowania tej spółki;

2.	 podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 
spółki, ze wskazaniem imienia i nazwiska oraz peł-
nionej funkcji.

W zakresie ww. danych nie widnieje numer NIP grupo-
wej praktyki, która jest założona w formie spółki. Brak 
wpisania do RPWDL numeru NIP grupowej praktyki 
nie oznacza braku jej wpisu do RPWDL. Dokumentem 
poświadczającym wpis grupowej praktyki jest numer 
księgi oraz wydrukowane zaświadczenie o wpisie.

Rejestr jest publicznie dostępny więc można doko-
nać weryfikacji wpisu grupowej praktyki na podsta-
wie numeru księgi, jednakże w przypadkach zakupów  
w hurtowniach pielęgniarki i położnej działające  
w powyższej formie spotykają się z odmową sprzeda-
ży ww. leków.

Z wyrazami szacunku 
Prezes NRPiP 

Mariola Łodzińska

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE PIELĘ-
GNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO I POŁOŻNICZE-
GO Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GRAŻYNA IWA-
NOWICZ-PALUS

Opinia dotycząca możliwości zatrudnienia położnej 
na stanowisku położnej operacyjnej, wypracowana 
wspólnie z Konsultantem Krajowym w dziedzinie pie-
lęgniarstwa chirurgicznego i operacyjnego - dr hab. n. 
o zdr. Reginy Sierżantowicz

Do realizacji świadczeń zdrowotnych na stanowisku 
położnej operacyjnej, upoważniona jest położna, 
która ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pie-
lęgniarstwa operacyjnego przeznaczony dla pielę-
gniarek i położnych zgodnie z rozporządzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia z dnia 29 października 2003 r.  
w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dzie-
dzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia,  
w których może być prowadzona specjalizacja i kursy 
kwalifikacyjne oraz ramowych programów specjali-
zacji dla pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197, poz. 
1922) lub ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych zgodnie 
z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grud-
nia 2013 r., w sprawie wykazu dziedzin pielęgniarstwa 
oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie 
zdrowia, w których może być prowadzona specjaliza-
cja i kursy kwalifikacyjne (Dz. U. z 2013r. poz. 1562).

W tym miejscu należy podkreślić, że program kursu 
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa opera-
cyjnego przeznaczony dla pielęgniarek i położnych 
zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
z dnia 29 października 2003 r. w sprawie wykazu dzie-
dzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zasto-
sowanie w ochronie zdrowia, w których może być 
prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne oraz 
ramowych programów specjalizacji dla pielęgniarek 
i położnych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) był tożsamy 
dla grupy zawodowej pielęgniarek, jak i położnych, 
zarówno pod względem realizowanych treści kształ-
cenia, doboru miejsc stażowych oraz wykazu umie-
jętności wynikowych, nie wskazując na wykluczenie 
jednej z grup zawodowych z wykonywania określo-
nych świadczeń na bloku operacyjnym.
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PLAN NAUCZANIA

Dlatego też położne - absolwentki tego kursu kwalifi-
kacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego 
przeznaczonego dla pielęgniarek i położnych, mogą 
być zatrudnione na bloku operacyjnym chirurgii do-
rosłych, bloku operacyjnym chirurgii noworodka  
i niemowlęcia, bloku operacyjnym ortopedii i trauma-
tologii, jak również, czy też może przede wszystkim na 
bloku operacyjnym ginekologicznym i położniczym.

Podsumowując, prawo wykonywania zawodu położ-
nej, nie wyklucza absolwentek tego kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego,  
z możliwości zatrudnienia na bloku operacyjnym 
ogólnochirurgicznym w podmiocie leczniczym nie 
posiadającym w swojej strukturze bloku operacyjne-
go ginekologicznego i położniczego czy też gineko-
logii onkologicznej.

Lp. Moduł Teoria 
(liczba 
godzin)

Staż Łączna

liczba

godzin

Placówka Liczba 
godzin

I Podstawy pielęgniarstwa operacyj-
nego

20 - 20

II Dezynfekcja i sterylizacja 10 - - 10

III Zakażenia na bloku operacyjnym 8 - - 8

IV Chirurgia ogólna dorosłych  
i pielęgniarstwo operacyjne

19 blok operacyjny chirurgii 
dorosłych

105 124

V Chirurgia noworodka, niemowlęcia  
i pielęgniarstwo operacyjne

8 blok operacyjny chirurgii 
noworodka i niemowlę-
cia

70 78

VI Ortopedia, traumatologia  
i pielęgniarstwo operacyjne

5 blok operacyjny ortope-
dii i traumatologii

70 75

VII Ginekologia, położnictwo  
i pielęgniarstwo operacyjne

10 blok operacyjny gineko-
logiczny i położniczy

70 80

ŁĄCZNA LICZBA GODZIN 80 315 395

Natomiast, aktualnie obowiązujący kurs kwalifikacyjny 
w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego dla położ-
nych jest zawarty w wykazie dziedzin pielęgniarstwa 
oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie 
zdrowia, w których mogą być prowadzone kursy kwa-
lifikacyjne i zostały określone w rozporządzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wy-
kazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających 
zastosowanie w ochronie zdrowia, w których może 
być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne.

Zgodnie z programem kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych 
(https://ckppip.edu.pl/wp-content/uploads/2020/10/
Pielegniarstwo-operacyine-dla-poloznych.pdf ),  
w wykazie zadań zawodowych, do których jest upraw-
niona położna, po ukończeniu wskazanego kursu, 
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znajdują się między innymi: 

Pkt 3.

Instrumentowanie do zabiegów operacyjnych w gi-
nekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii ogól-
nej, gabinecie zabiegowym ginekologiczno-położni-
czym, położnictwie oraz w chirurgii noworodka.

Pkt 4. 

Asystowanie położnej operacyjnej instrumentującej 
do zabiegów operacyjnych w ginekologii, ginekologii 
onkologicznej, chirurgii ogólnej, gabinecie zabiego-
wym ginekologiczno-położniczym, położnictwie oraz 
w chirurgii noworodka. 

Pkt 12. 

Przygotowanie instrumentarium odpowiedniego do 
przeprowadzenia poszczególnych zabiegów opera-
cyjnych wykonywanych w chirurgii ginekologicznej, 
onkologii ginekologicznej, położnictwie, chirurgii 
ogólnej, chirurgii jednego dnia w ginekologii, chirur-
gii noworodka.

W tym miejscu należy jednak podkreślić, że nie tylko 
program kursu, ale również wykaz zadań zawodo-
wych, do których jest uprawniona położna, po ukoń-
czeniu wskazanego kursu kwalifikacyjnego w dzie-
dzinie pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych, 
nie wyklucza płci męskiej, czy też nie wskazuje tylko 
i wyłącznie kobiet.

Podsumowując, położna po ukończeniu wskazanego 
wyżej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniar-
stwa operacyjnego dla położnych jest uprawniona 
do instrumentowania do zabiegów operacyjnych nie 
tylko w zakresie ginekologii (w tym ginekologii on-
kologicznej) i położnictwa, ale też w zakresie chirur-
gii noworodka i chirurgii ogólnej, w odniesieniu do 
wszystkich pacjentów.

Z poważaniem

Prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. 	
Grażyna Iwanowicz-Palus 	

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa  
ginekologicznego i położniczego

Konsultanci Wojewódzcy W dziedzinie pielęgniarstwa 
epidemiologicznego

OPINIA

w sprawie przygotowania rąk personelu do pracy

W związku z licznymi pytaniami personelu medycz-
nego różnych podmiotów leczniczych, dotyczą-
cych kwestii związanych z higieną rąk a zwłaszcza 
przygotowaniem rąk do pracy, przedstawiam opinię  
w przedmiotowej sprawie.

Ręce personelu stanowią jeden z głównych wekto-
rów transmisji patogenów w środowisku szpitalnym. 
Z tej racji należy wdrożyć wszystkie możliwe działania 
aby minimalizować ryzyko przenoszenia patogenów 
a tym samym zapobiegać zakażeniom krzyżowym.

Należy również pamiętać, że na efekt de konta mi 
nacji rąk składa się nie tylko prawidłowo wykonana 
procedura mycia i/lub dezynfekcji ale również odpo-
wiednie przygotowanie rąk. Pod uwagę należy wziąć 
następujące kryteria:

•	 noszenie odpowiedniego ubrania roboczego  
z krótkim rękawem(zasada:” nic poniżej łokcia”),

•	 zdjęcie wszelkiej biżuterii (zegarek, bransolety, 
pierścionki, obrączka),

•	 utrzymanie krótkich paznokci ( nie wystające spo-
za opuszków palców),

•	 brak sztucznych powłok na płytce paznokciowej 
(tipsy, lakiery).

Taki sposób podejścia do pracy służy nie tylko ograni-
czaniu zakażeń wśród pacjentów ale również zapew-
nia bezpieczeństwo pracownikowi.

Występowanie zakażeń związanych z udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych w podmiotach leczniczych 
związane jest z szeregiem procedur, które niosą za 
sobą ryzyko ich występowania. Dlatego też trzeba 
dołożyć wszelkich starań aby uchronić pacjentów 
przed możliwością kolonizacji czy też nabycia zaka-
żenia. Oprócz „typowych” patogenów pojawiają się 
w podmiotach leczniczych tzw. drobnoustroje alar-

W sprawie przygotowania 
rąk do pracy
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mowe czyli bakterie oporne na wiele antybiotyków 
czy też na wszystkie antybiotyki. Badania, w których 
higiena rąk stanowiła główną interwencję i uzyskano 
znaczną poprawę w jej przestrzeganiu lub zwiększe-
nie zużycia alkoholowego preparatu do dezynfekcji 
rąk, wykazały znaczny spadek zakażeń i/lub koloniza-
cji MDRO, głównie w przypadku MRSA. Zmniejszenie 
ryzyka transmisji było zauważalne gdy przestrzegania 
higieny rak wzrastało > 70%. Pozytywny wpływ wzro-
stu przestrzegania higieny rąk na zmniejszenie ryzyka 
transmisji MDRO został potwierdzony dla MRSA, En-
terobacterales produkujących ESBL oraz szczepów 
Pseudomonas aeruginosa produkujących karbape-
nemazy.

Bezzasadnym wydaje się toczenie sporu wśród pra-
cowników medycznych w kwestii przygotowania 
rąk do pracy. Wyniki wielu badań wskazują na ryzyko 
transmisji patogenów poprzez płytkę paznokciową 
pokrytą sztuczną powłoką. Jeżeli udowodnionym 
jest, że najczęstszą drogą transmisji drobnoustrojów 
jest droga kontaktowa, to należy dołożyć wszelkich 
starań aby w łańcuchu epidemicznym tę drogę prze-
ciąć. Wszystkie wysiłki powinny być skoncentrowane 
na przestrzeganiu zasad higieny a nie na ich omijaniu.

W obszarze kontroli zakażeń nie wszystko jest i nie 
wszystko może być uregulowane prawnie, czyli w 
formie ustawy czy rozporządzenia. W codziennej pra-
cy należy jednak wziąć pod uwagę rekomendacje 
ośrodków naukowych, które opierają się na EBM. Poza 
tym, zgodnie z paragrafem 3 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w sprawie zakresu, spo-
sobu i częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrz-
nej w obszarze realizacji działań zapobiegających 
szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych podczas 
kontroli dany podmiot leczniczy oceniany jest biorąc 
pod uwagę ogólnodostępne standardy i wytyczne 
ośrodków referencyjnych, zasady współczesnej wie-
dzy medycznej, wytyczne konsultantów krajowych w 
odpowiednich dziedzinach medycyny znajdujących 
zastosowanie w działalności świadczeniodawcy- do-
tyczące zapobiegania oraz zwalczania zakażeń i cho-
rób zakaźnych. W kwestii przygotowania rąk do pracy 
zarówno CDC jak i WHO rekomendują od wielu lat 
krótkie paznokcie, bez sztucznych powłok.

Reasumując, higiena rąk personelu jest uznawana za 
podstawę profilaktyki zakażeń szpitalnych, co znala-
zło potwierdzenie w wielu doniesieniach naukowych.  
A co za tym idzie nie jest kwestią dowolną, jest ona 
obowiązkiem każdego pracownika. Higiena rąk po-
winna być również priorytetem instytucjonalnym.

Z wyrazami szacunku 

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa  
epidemiologicznego  

dr n. med. Anna Szczypta
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9.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 
2010 r. w sprawie zakresu, sposobu i częstotliwości 
prowadzenia kontroli wewnętrznej w obszarze reali-
zacji działań zapobiegających szerzeniu się zakażeń  
i chorób zakaźnych (DZ.U. 2010, poz.646).

Ryzyko przenoszenia 
zakażeń

Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielę-
gniarstwa epidemiologicznego w sprawie ryzyka 
przenoszenia zakażeń przez personel medyczny no-
szący sztuczne paznokcie tzw. tipsy w pracy w kon-
takcie z pacjentem.

W prewencji zakażeń szpitalnych podstawowe zna-
czenie ma prawidłowa higiena rąk. Powszechnie 
uznano fakt transmisji drobnoustrojów poprzez ręce 
personelu medycznego oraz istotę prawidłowej de-
kontaminacji skóry rąk jako najlepszej i najtańszej me-
tody zapobiegania zakażeniom szpitalnym.

Nie ma obecnie przepisów prawnych zabraniających 
noszenia sztucznych paznokci tzw. tipsów przez pra-
cowników zatrudnionych w zakładach opieki zdro-
wotnej.

Jednak doświadczenie epidemiologiczne wielu ośrod-
ków i doniesienia ekspertów wskazują, że sztuczne 
paznokcie tzw. tipsy mogą być niebezpieczne dla 
chorych i odgrywać negatywną rolę w rozprzestrze-
nianiu zakażeń szpitalnych, dlatego ich noszenie jest 
niewskazane. Podobnie niebezpieczne w aspekcie 
powstawania zakażeń jest noszenie w trakcie pracy bi-
żuterii (szczególnie w oddziałach szpitalnych i blokach 
operacyjnych).

Przypominam, że jednym z elementów wymienio-
nych w instrukcjach i procedurach mycia rąk jest hi-
giena paznokci, brak biżuterii oraz zakaz malowania 
paznokci.

Kierownicy zakładów opieki zdrowotnej są zobowią-
zani do wyeliminowania wszelkich wektorów przeno-
szenia zakażeń, w tym poprzez ręce, wdrażając sto-
sowne procedury postępowania.

Z poważaniem 

mgr Beata Ochocka	
Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa  

epidemiologicznego
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Zakaz stosowania lakierów 
żelowych i innych

Opinia dotycząca zakazu stosowania lakierów żelo-
wych, hybrydowych oraz odżywek do paznokci w po-
staci lakierów przez pracowników medycznych spra-
wujących opiekę nad pacjentem

Podstawą prawną powyższego wymagania są zapisy 
zawarte w Ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. ( Dz. U 234 
poz. 1570) o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi, gdzie na mocy Art. 11. 1. 
Kierownicy podmiotów leczniczych oraz inne osoby 
udzielające świadczeń zdrowotnych są obowiązani 
do podejmowania działań zapobiegających szerze-
niu się zakażeń i chorób zakaźnych. Uszczegółowie-
nie tych działań znajdziemy w kolejnych punktach 
ustawy. Dla potrzeb tej opinii przytoczony zostanie 
Art. 11.2 pkt. 3 a, który określa, że działania, o których 
mowa w ust. 1, obejmują w szczególności opracowa-
nie, wdrożenie i nadzór nad procedurami zapobiega-
jącymi zakażeniom i chorobom zakaźnym związanym 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych, w tym dekon-
taminacji skóry i błon śluzowych lub innych tkanek. 
Natomiast w kolejnym Art. 15.2 pkt 2 Minister Zdro-
wia zobowiązuje Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 
do prowadzenia kontroli wewnętrznej, o której mowa 
w art. 11 ust. 2 pkt 6, oraz przedstawienia wyników  
i wniosków z tej kontroli kierownikowi szpitala i ko-
mitetowi kontroli zakażeń szpitalnych. Z kolei kontro-
la wewnętrzna musi być przeprowadzana w oparciu 
w Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 
2010r (Dz. U 100 poz. 646) w sprawie zakresu, sposobu 
oraz częstotliwości prowadzenia kontroli wewnętrz-
nej w obszarze realizacji działań zapobiegających 
szerzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych, gdzie w § 
3.2 znajdujemy, zapis mówiący o tym, że ocena prawi-
dłowości i skuteczności działań w zakresie min. proce-
dur zapobiegania zakażeniom i chorobom zakaźnym,  
w tym procedur dekontaminacji ma być dokonywana 
w oparciu o ogólne standardy i wytyczne ośrodków 
referencyjnych, zasady współczesnej wiedzy medycz-
nej, wytyczne konsultantów krajowych w odpowied-
nich dziedzinach medycyny znajdujących zastosowa-
nie u świadczeniodawcy.

Tworzenie aktualnych systemów zapobiegania i zwal-
czania zakażeń szpitalnych i chorób zakaźnych opiera 
się w dużej mierze na redukowaniu ryzyka endemicz-
nych i epidemicznych zakażeń u pacjentów i osób 

zatrudnionych. Podstawą każdego planowania i za-
rządzania ryzykiem jest dążenie do jego eliminacji lub 
zminimalizowania do poziomu akceptowalnego.

Liczne doniesienia i publikacje jednoznacznie wska-
zują, że jednym z podstawowych wektorów przeno-
szenia drobnoustrojów w środowisku są ręce perso-
nelu medycznego. Higieniczna dezynfekcja rąk nie 
zawsze jednak sprawia, że dłonie są całkowicie wol-
ne od drobnoustrojów. Mimo wykonanej procedury 
dezynfekcji rąk pewna liczba komórek bakteryjnych 
może na dłoniach przetrwać i być przekazywana na 
powierzchnie, sprzęt medyczny i pacjenta. Grupą 
czynników wpływającą na skuteczność mikrobiolo-
giczną higienicznej dezynfekcji rąk może być przygo-
towanie dłoni personelu medycznego do pracy. „W li-
teraturze naukowej opisano wpływ takich czynników 
jak: obecność biżuterii, zegarka, długość i stan pa-
znokci, a także obecność lakieru, tipsów i żelu ocenia-
jąc skuteczność dezynfekcji, stopień kolonizacji dłoni 
i paznokci przed i po dezynfekcji [21, 50, 66,105,119].”1 
„Badania prowadzone przez R. Baran opisują przypad-
ki wpływu drobnoustrojów kolonizujących paznokcie 
pokryte lakierem lub żelem na występowanie zakażeń 
szpitalnych [10], Badania te sugerują, że wystarczająca 
redukcja drobnoustrojów na powierzchni dłoni nie 
musi być równoznaczna z wystarczającą ich reduk-
cją na powierzchni paznokci”.2 Przyczynić się do tego 
może obecność wszelkiego rodzaju powłok nanoszo-
nych na naszą płytkę paznokciową w postaci lakierów 
czy odżywek w lakierach. W deklaracjach producenta 
wyczytamy, że odżywki w postaci lakierów pogrubia-
ją i utwardzają delikatne płytki, dzięki czemu są one 
bardziej odporne na uszkodzenia, nie mniej jednak 
stanowią barierę dla antyseptyków używanych do hi-
gieny rąk. Ponadto są „tworzywem sztucznym” nano-
szonym na naturalne płytki paznokciowe, do którego 
metodą adhezji „uwielbiają” przylegać bakterie. Żadna 
odżywka w postaci lakieru czy lakier nie da nam gwa-
rancji, że skutecznie zdezynfekowaliśmy ręce, a to wła-
śnie na rękach drobnoustroje bardzo łatwo gromadzą 
się i poprzez ręce rozprzestrzeniają się w środowisku 
szpitalnym.

„Istnieje kilka badań analizujących wpływ lakieru obec-
nego na paznokciach na kolonizację ich powierzchni 
drobnoustrojami. C. A. Baumgardner i wsp. przepro-
wadzili badania na 26 ochotnikach i nie wykazali 
zwiększonej liczby CFU na paznokciach polakierowa-
nych przed wykonaniem dezynfekcji w porównaniu  
z przedstawicielami grupy kontrolnej, których pa-
znokcie nie były polakierowane [12], Odmienne wyni-
ki uzyskali C. A. Wynd i wsp. [197] oraz Edel i wsp. [38]. 
W swoich badaniach nad kolonizacją płytki paznok-
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ciowej wykazali oni różnicę w liczbie komórek bak-
teryjnych po dezynfekcji u osób z polakierowanymi 
i niepolakierowanymi paznokciami, stwierdzając, że 
jest ona większa u osób z lakierem na paznokciach”.3

Również w pracy doktorskiej Justyny Piwowarczyk pt. 
„Badanie wpływu różnych czynników na jakość i sku-
teczność mikrobiologiczną procedury higienicznej 
dezynfekcji rąk wśród personelu medycznego” znaj-
dziemy opis i wyniki przeprowadzonych badań w tym 
zakresie. W pierwszej kolejności zbadano, czy obec-
ność lakieru lub odżywki na płytce paznokci w mo-
mencie pobierania materiału do analizy wpływa na 
liczbę CFU (Colony Forming Unit) na ich powierzchni 
przed i po dezynfekcji. Wykazano, że lakier na paznok-
ciach sprzyja większej kolonizacji drobnoustrojów na 
powierzchni przed dezynfekcją, natomiast liczba bak-
terii na paznokciach po dezynfekcji w przypadku gdy 
są one pokryte lakierem jest istotnie większa w po-
równaniu z płytką pozbawioną lakieru. Analizując na-
tomiast stopień redukcji drobnoustrojów zauważono 
niższy poziom redukcji CFU bakterii na paznokciach  
u osób z lakierem w porównaniu do osób bez pola-
kierowanych paznokci. Autorka podaje, że być może 
w tym zakresie nie udało się uzyskać wyniku na pozio-
mie istotności statystycznej, ze względu na małolicz-
ną grupę poddaną analizie.

Niemniej jednak w chwili obecnej powyższe wyniki 
oraz wiedza i świadomość, że każdy pracownik po-
przez odpowiednie przygotowanie dłoni do pracy 
jest w stanie zminimalizować ryzyko zagrożeń pocho-
dzących od człowieka, mogą stanowić podstawę do 
wprowadzenia zakazu stosowania lakierów żelowych, 
hybrydowych oraz odżywek do paznokci w postaci 
lakierów przez pracowników medycznych sprawują-
cych opiekę nad pacjentem.

Pozostaje więc podkreślić, że w szpitalu powinny zo-
stać opracowane i wdrożone skoordynowane pro-
cedury zgodne zobowiązującym prawem i aktual-
ną wiedzą medyczną, zweryfikowane przez Zespół  
i Komitet Kontroli Zakażeń, dostosowane do specyfiki 
szpitala, liczby leczonych pacjentów, charakterystyki 
populacji objętej opieką, liczby personelu. Efektywne 
wdrożenie procedur wymaga określenia osób odpo-
wiedzialnych, edukacji personelu i właściwej koordy-
nacji w szpitalu. Natomiast w procesie leczenia i opie-
ki nad pacjentem powinno się minimalizować liczbę 
miejsc i sytuacji ułatwiających przenoszenie patoge-
nów. W związku z czym każdy pracownik medyczny, 
który sprawuje opiekę nad pacjentem jest odpowie-
dzialny za utrzymanie wysokich standardów higieny 
rąk w celu wyeliminowania i zminimalizowania ryzyka 
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zakażenia. Czynności higieny rąk są bardziej skutecz-
ne, jeżeli zachowane są krótkie (niewystające poza 
opuszki palców), naturalne i niepomalowane paznok-
cie, a ręce i przedramiona są odkryte bez biżuterii.  
W przypadku rozdwajających się paznokci zaleca się 
stosowanie wszelkich innych sposobów poprawiają-
cych kondycję skóry i płytek paznokciowych (dieta, 
naturalne odżywki, kremy pielęgnujące).

Higiena rąk nie jest kwestią dowolności, jest ona obo-
wiązkiem. Należy ją sumiennie wykonywać w celu 
podwyższenia bezpieczeństwa epidemiologicznego 
pacjenta i personelu medycznego, a estetyka i profe-
sjonalny wygląd personelu medycznego pozostanie 
w oczywistej korelacji z podstawowym zaleceniem 
przysięgi Hipokratesa „Po pierwsze nie szkodzić”.

mgr piel. Barbara Plewik 	
Konsultant Wojewódzki W Dziedzinie Pielęgniarstwa 

Epidemiologicznego Województwa  
Warmińsko - Mazurskiego
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Uchwała
nr 105 NRPIP

Uchwala Nr 106/VIII/2024 Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych z dnia 13 czerwca 2024 r.

w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez pielę-
gniarki i położne punktów edukacyjnych w ramach 
kształcenia ustawicznego

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. 

Kryterium Propozycja zapisu

Okres rozliczeniowy 60 miesięcy

Minimalna liczba punktów do uzyska-
nia w okresie rozliczeniowym

100

Zgłaszanie aktualizacji do OIPiP

elektronicznie w module rejestru okręgowego

Dopełnienie obowiązku stałego ak-
tualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych pielęgniarki, położnej

potwierdza okręgowa izba pielęgniarek i położnych wpisując dane 
do rejestru w trybie administracyjnym

Zgłaszanie/wprowadzanie danych na bieżąco, jednak, nie później niż w okresie trzech miesięcy po 
zakończeniu okresu rozliczeniowego

Pierwszy okres rozliczeniowy dla pie-
lęgniarek i położnych czynnych zawo-
dowo:

rozpoczyna się 1 stycznia 2026 r.

kończy się 31 grudnia 2030 r.

Okres rozliczeniowy dla pielęgniarek 
i położnych, którym stwierdzono pra-
wo wykonywania zawodu po 1 stycz-
nia 2026 r.

rozpoczyna się z dniem wpisu do rejestru

Ukończone rodzaje doskonalenia za-
wodowego przed dniem wejścia w 
życie niniejszej uchwały

zalicza się do pierwszego okresu rozliczeniowego

Niedopełnienie obowiązku stałego 
aktualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych

jest odnotowywane w okręgowym rejestrze pielęgniarek, położ-
nych. Pielęgniarka, położna otrzymuje monit z oipip o niespełnie-
niu obowiązku i może uzyskać dodatkowy termin jego spełnienia. 
W przypadku niespełnienia obowiązku aktualizacji wiedzy ORPiP 
może czasowo zawiesić PWZ

2021 r. poz. 628) uchwala się, co następuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych ustala za-
sady uzyskiwania punktów edukacyjnych przez pielę-
gniarki i położne w ramach kształcenia ustawicznego 
w brzmieniu określonym w załączniku do uchwały.

§ 2. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Załącznik do Uchwały Nr 106/VIII/2024 Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 13 czerwca 2024 
r. w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez pielę-
gniarki i położne punktów edukacyjnych w ramach 
kształcenia ustawicznego

KSZTAŁCENIE USTAWICZNE / PUNKTY EDUKACYJNE
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LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJĄCYCH POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA  
ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktów Sposób potwierdzenia 
uczestnictwa

1. Ukończenie szkoleń podyplomowych zgodnie  
z obowiązującymi przepisami w zakresie kształcenia 
podyplomowego pielęgniarek i położnych

•	 szkolenia specjalizacyjnego

•	 kursu kwalifikacyjnego

•	 kursu specjalistycznego

•	 kursu dokształcającego

80* 40 20 10 dyplom lub

zaświadczenie

2. Uczestnictwa w webinariach 10* max 50 punktów certyfikat

3. Ukończenie studiów podyplomowych w dziedzi-
nach mających zastosowanie w ochronie zdrowia

20 za każdy semestr dyplom

4. Udział w kongresie, zjeździe, konferencji, sympo-
zjum naukowo-szkoleniowym: a) udział bierny

liczba 5 pkt zaświadczenie lub cer-
tyfikat

b) udział czynny liczba 10 pkt na podstawie programu

5. Przynależność do towarzystw naukowych i stowa-
rzyszeń pielęgniarskich i innych medycznych

5 pkt/rok/towarzystwo, 
stowarzyszenie

zaświadczenie

6. Udział w szkoleniu wewnątrzzakładowym/we-
wnątrzoddziałowym:

•	 udział bierny

•	 udział czynny

2 5

(max. 50 pkt**)

potwierdzenie przez 
organizatora w doku-
mencie ewidencji lub 
osobne zaświadczenie

7. Udział w komisjach/zespołach działających na rzecz 
rozwoju zawodów pielęgniarki i położnej

3 pkt za jedno posie-
dzenie, (max. 30**)

zaświadczenie

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk 
o zdrowiu:

•	 artykułu w czasopismach naukowych

•	 książki naukowej/monografii

•	 książki popularnonaukowej

20* 80 50 nota biograficzna lub 
wydruk z czasopisma

rozdziału/tematu w książce naukowej/monografii

rozdziału/tematu w książce popularnonaukowej

artykułu w czasopiśmie popularnym lub biuletynie 
informacyjnym

30 20 10
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Uwagi Jeżeli pielęgniarka, położna zmienia OIPiP to uzyskane pkt edukacyjne zostają jej również przeniesio-
ne i ORPiP uwzględnia dotychczas uzyskane przez nią punkty edukacyjne.

Czas trwania okresu rozliczeniowego może być przedłużony - na wniosek pielęgniarki, położnej na 
okres nie dłuższy niż 24 miesiące np. urlopy bezpłatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu za-
wodu wynikająca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.

Pielęgniarka, położna, która zaprzestała wykonywania zawodu na czas określony powinna mieć moż-
liwość liczenia okresu rozliczeniowego od chwili rozpoczęcia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczęciu 
wykonywania zawodu.

* - w tym również specjalizacje w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 

** - w jednym okresie rozliczeniowym

9. Udział w radzie naukowej, programowej lub kole-
gium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych 
lub nauk o zdrowiu:

czasopisma naukowego lub popularnonaukowego

publikacji zwartej lub biuletynu samorządu zawo-
dowego

10 pkt/rok 10 pkt/rok stopka redakcyjna

10. Indywidualna prenumerata roczna czasopism na-
ukowych i zawodowych z pielęgniarstwa, położnic-
twa lub innych medycznych

5 pkt za jeden tytuł, 
max. 10 pkt/ rok

potwierdzenie przez 
wydawcę lub dowód 
opłacenia prenumeraty

11. Uzyskanie stopnia lub tytułu naukowego 100 dyplom lub zaświad-
czenie

12. Uzyskanie tytułu zawodowego magistra pielęgniar-
stwa/położnictwa

80 dyplom

13. Ukończenie studiów licencjackich tzw. pomosto-
wych w dziedzinie pielęgniarstwa/położnictwa

40 dyplom

14. Ukończenie kursu/szkolenia podyplomowego 
nieobjętego przepisami w zakresie kształcenia po-
dyplomowego pielęgniarek i położnych, mającego 
zastosowanie na stanowisku pracy.

1 pkt za 1 h (max. 30 
pkt**)

dyplom lub zaświad-
czenie

15. Osoby aktywnie działające w samorządzie zawodo-
wym (nie będące pracownikami etatowymi w struk-
turach samorządu)

10 pkt/rok** (max. 40 
pkt.)

zaświadczenie
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„Brakuje Ci tylko jednej osoby, 	
a czujesz się, jakby nie było nikogo.”

Pani Ewie Chmielarz-Żwawa wyrazy współczucia  
z powodu śmierci Mamy  

składa Prezydium ORPiP 	
Okręgowej Izby w Tarnowie 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie
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