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Maj jest szczegélnym miesiqcem dla nas Pielegniarek, Potoznych, Pielegniarzy.
Dlaczego? Bo wtasnie w maju obchodzimy Dzien Potoznej i Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki.

Dlatego sktadam Wszystkim Paniom Potoznym, Paniom Pielegniarkom, Panom Pielegniarzom najpiekniejsze Zzyczenia,
zycze wiele radosci z wykonywanego zawodu, szacunku pacjentdw i wspdtpracownikéw. Zadowolenia z petnionych
rél zawodowych.

Z cafego serca wszystkim Pielegniarkom, Potoznym, Pielegniarzom w Polsce Zzycze spetnienia marzeri i niekoriczgcego
sie Zrédta empatii, szacunku do swojego zawodu i pewnosci siebie oraz okazji do rozwoju.

Dziekuje za Wasze zaangazowanie!
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Pismo do Sekretarza Stanu

w MSW i odpowiedz

Pan Czestaw Mroczek

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji Przewodniczacy Zespotu do
Spraw poprawy warunkow petnienia stuzby przez
funkcjonariuszy stuzb podlegtych ministrowi wiasci-
wemu do spraw wewnetrznych lub przez niego nad-
zorowanych

Szanowny Panie Przewodniczacy,

W nawigzaniu do zapowiedzi przekazanych przez Pre-
zesa Rady Ministrow w dniu 4 lutego 2025 r. dotycza-
cych uruchomienia nowego Swiadczenia mieszkanio-
wego dla stuzb mundurowych, w imieniu Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z zapyta-
niem mozliwosc objecia tym Swiadczeniem takze pie-
legniarek i potoznych zatrudnionych w jednostkach
podlegtych ministrowi witasciwemu do spraw we-
whnetrznych i przez niego nadzorowanych.

Pragne podkresli¢, ze zgodnie z przyjeta Politykg Wie-
loletnig Paristwa na Rzecz Pielegniarstwa Potoznictwa
w Polsce (Uchwata nr 124/2019 Rady Ministréow z dnia
15 pazdziernika 2019 r.), niezbedne jest podejmowa-
nie dziatar na rzecz poprawy warunkéw mieszkanio-
wych pielegniarek i potoznych, ktére umozliwig im
Zabezpieczenie podstawowych potrzeb zyciowych.

Zgodnie z ustawowymi zadaniami samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych, w tym dbatoscia
o warunki pracy i wynagrodzenia cztonkdw naszego
Srodowiska zawodowego, prosze o udzielenie odpo-
wiedzi, czy w ramach nowego Swiadczenia mieszka-
niowego przewidziano rowniez srodki finansowe dla
pielegniarek i potoznych pracujacych w jednostkach
organizacyjnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji (MSWiA).

Pielegniarki i potozne sa nieodtagcznym elementem
systemu ochrony zdrowia, w tym réwniez w jednost-
kach podlegtych MSWiA, gdzie petnig kluczowa role w
zapewnieniu wysokiej jakosci opieki medycznej funk-
cjonariuszom i pracownikom resortu. Ponadto, nalezy
zaznaczyc, iz zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz
U.z 2024 r, poz. 814), pielegniarce i potoznej w okre-
Slonych ustawg sytuacjach przystuguje ochrona prze-
widziana dla funkcjonariuszy publicznych, podczas
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych

na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wymienionych
w art. 4 i art. 5 ww. ustawy. W zwigzku z tym zasadne
jest, aby nowym swiadczeniem mieszkaniowym zo-
staty objete réwniez osoby wykonujgce zawdd piele-
gniarki i potoznej w jednostkach podlegtych MSWiA.

Powyzsze znajduje swoje uzasadnienie w zadaniach
i zakresie prac powotanego Zespotu, ktorego celem
jest opracowanie rozwigzan prawnych w zakresie po-
prawy zabezpieczenia potrzeb mieszkaniowych. Wia-
czenie pielegniarek i potoznych do grupy beneficjen-
tow nowego Swiadczenia wpisuje sie w ten zakres
dziatan i przyczyni sie do poprawy warunkdw pracy
oraz stabilizacji zatrudnienia tej grupy zawodowej
w jednostkach MSWiA.

W zwigzku z powyzszym prosze o informacje, czy
przewidziano objecie pielegniarek i potoznych no-
wym $wiadczeniem mieszkaniowym oraz jakie ewen-
tualne kroki nalezy podja¢ w celu uwzglednienia tej
grupy zawodowej w projektowanych rozwigzaniach.

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Pani Mariola todzir\ska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na apell Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w sprawie mozliwosci objecia pielegniarek
i potoznych zatrudnionych w jednostkach podlegtych
ministrowi witasciwemu do spraw wewnetrznych
i przez niego nadzorowanych nowym swiadczeniem
mieszkaniowym dla stuzb mundurowych uprzejmie
informuje, co nastepuje.

Przedmiotowe S$wiadczenie mieszkaniowe, zgod-
nie z intencjg projektodawcy, ma stanowi¢ jedng
z czterech dostepnych form - oprécz przydziatu loka-
lu mieszkalnego, przydziatu kwatery tymczasowej lub
przydziatu miejsca w internacie lub kwaterze interna-
towej - realizacji prawa do zakwaterowania funkcjo-
nariusza.

Prawo do zakwaterowania ma zastgpi¢ dotychczaso-
we uprawnienia mieszkaniowe, przystugujace funk-
cjonariuszom stuzb podlegtych ministrowi wiasci-
wemu do spraw wewnetrznych, takie jak: prawo do
lokalu albo rownowaznik za brak lokalu, rownowaz-



nik pieniezny za remont zajmowanego lokalu miesz-
kalnego, czy pomoc finansowga na uzyskanie lokalu
mieszkalnego.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami do skorzy-
stania z obecnie przystugujacych uprawnien miesz-
kaniowych upowaznieni sg jedynie funkcjonariusze
stuzb podlegtych ministrowi wiasciwemu do spraw
wewnetrznych. Nie sg natomiast nimi objeci pracow-
nicy cywilni ww. stuzb, jak réowniez pracownicy jed-
nostek podlegtych ministrowi wtasciwemu do spraw
wewnetrznych lub przez niego nadzorowanych,
w tym pielegniarki i potozne zatrudnione w tych jed-
nostkach.

Uwzgledniajac powyzsze nalezy stwierdzi¢, ze pro-
ponowane rozwigzania w zakresie swiadczern miesz-
kaniowych, kierowane sa - analogicznie do dotych-
czasowych regulacji w tym zakresie - jedynie do
funkcjonariuszy stuzb podlegtych ministrowi wiasci-
wemu do spraw wewnetrznych (za wyjatkiem prawa
do przydziatu miejsca w internacie lub kwaterze in-
ternatowej, ktore bedzie przystugiwac pracownikom
ww. stuzb). Jednoczesnie nie przewiduje sie objecia
swiadczeniem mieszkaniowym pracownikéw cywil-
nych resortu spraw wewnetrznych i administracji.

Projekt ustawy regulujacy $wiadczenia mieszkaniowe
dla funkcjonariuszy resortu MSWiA zostat opracowa-
ny w ramach Zespotu do spraw poprawy warunkow
petnienia stuzby przez funkcjonariuszy stuzb podle-
gtych ministrowi wtasciwemu do spraw wewnetrz-
nych lub przez niego nadzorowanych, powotanego
zarzadzeniem nr 57 Ministra Spraw Wewnetrznych
i Administracji z dnia 17 pazdziernika 2024 r. w sprawie
Zespotu do spraw poprawy warunkéw petnienia stuz-
by przez funkcjonariuszy stuzb podlegtych ministrowi
wiasciwemu do spraw wewnetrznych lub przez niego
nadzorowanych. Celem projektowanych regulacji jest
zapewnienie odpowiednich warunkow finansowych
oraz mieszkaniowych dla funkcjonariuszy, aby staty
sie one znaczaca motywacja do dalszego pozosta-
wania w stuzbie oraz wykonywania obowigzkéw stuz-
bowych na najwyzszym jakosciowo poziomie, co jest
szczegolnie istotne w aktualnej sytuacji geopolitycz-
nej (kryzysu migracyjnego, w tym na granicy z Biato-
rusia, jak réwniez wojny na Ukrainie oraz obowiazuja-
cych w Polsce podwyzszonych stopni alarmowych),
a takze by przyczynity sie do pozyskania wiekszej licz-
by kandydatéw do stuzby w Policji, Strazy Granicznej,
Panstwowej Strazy Pozarnej oraz Stuzbie Ochrony
Panstwa.

Jednoczes$nie nalezy zauwazy¢, ze projektowane
regulacje wzorowane s3 na rozwigzaniach obowia-
zujgcych w resorcie obrony narodowej. Zgodnie
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Z przepisami ustawy z dnia 22 czerwca 1995 r. o za-
kwaterowaniu Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej
(Dz. U.z 2024 r. poz. 1270) Swiadczenie mieszkaniowe
przystuguje jedynie zotnierzom zawodowym.

Podmioty lecznicze MSWIA s wigczone w system
powszechnej ochrony zdrowia i udzielajg swiadczen
opieki zdrowotnej ogdtowi spoteczenstwa. Zasady
funkcjonowania jednostek sg okreslone w przepisach
prawa, przede wszystkim w ustawie z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r.
poz. 799, z pdzn. zm.), w ktdrej brak jest szczegdlnych
rozwigzar dedykowanych pielegniarkom i potoznym
zatrudnionym w resortowej stuzbie zdrowia" W swie-
tle obowigzujacych przepiséw osoby zatrudnione w
samodzielnych publicznych zakfadach opieki zdro-
wotnej MSWIA oraz Panstwowym Instytucie Medycz-
nym MSWiIA nie sg funkcjonariuszami resortu spraw
wewnetrznych oraz nie naleza do korpusu stuzby cy-
wilnej, a stosunek pracy jest zawierany na podstawie
Kodeksu Pracy.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze SP ZOZy MSWiA
i PIM MSWIA uzyskujg przychody przede wszystkim
z udzielania Swiadczer\ opieki zdrowotnej, oraz samo-
dzielnie zaciggajg zobowigzania i regulujg naleznosci.
Jednostki nie dysponujg zasobami finansowymi, kto-
re mogtyby zostac przeznaczone na nowe swiadcze-
nie mieszkaniowe. Generowatoby to bowiem wzrost
kosztéw funkcjonowania, ktory nie miatby pokrycia
w umowie zawartej z Narodowym Funduszem Zdro-
wia.

Majac na wzgledzie zgtoszony przez Panig Prezes po-
stulat poprawy warunkow zatrudnienia pielegniarek
i potoznych proponuje zwrocic sie do Ministra Zdro-
wia, jako organu wtasciwego w przedmiotowej spra-
wie.

Zwyrazami szacunku

Wiestaw Szczeparniski
Sekretarz Stanu
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Pismo w sprawie opieki

dilugoterminowej

Sz. P. Donald Tusk
Przewodniczacy Platformy Obywatelskiej

Sz. P. Szymon Hotownia
Przewodniczacy Polska 2050

Sz. P. Whadystaw Kosiniak-Kamysz
Przewodniczacy Polskiego Stronnictwa Ludowego

Sz. P. Robert Biedron
Wspotprzewodniczacy Nowej Lewicy

Sz. P.Witodzimierz Czarzasty
Wspotprzewodniczacy Nowej Lewicy

Szanowni Panowie Przewodniczacy,

PO raz trzeci zwracamy sie z pilnym apelem o pod-
jecie dziatar\ na rzecz reformy systemu opieki dtugo-
terminowej w Polsce. W dwdch poprzednich apelach
(13 czerwca 2022 roku oraz 21 kwietnia 2023 roku) in-
formowalismy o pogarszajacej sie sytuacji w tym ob-
szarze oraz koniecznosci wdrozenia kompleksowych
i skoordynowanych rozwigzan. Minat ponad rok od
powofania nowej Rady Ministrow, jednak zamiast
oczekiwanych zmian obserwujemy kontynuacje po-
lityki poprzedniego rzadu i brak realnych dziatari na
rzecz naprawy systemu opieki dtugoterminowej
w Polsce.

Szczegolnie niepokojacg decyzjg byto usuniecie
opieki dtugoterminowej z listy priorytetow zdrowot-
nych polskiej prezydencji w Unii Europejskiej, ktora
rozpoczeta sie 1 stycznia 2025 roku. Jest to dziatanie
sprzeczne z wczesniejszymi, publicznymi zapowie-
dziami przedstawicieli kierownictwa resortu zdrowia.
Po uformowaniu nowego rzadu oczekiwalismy rze-
czywistej zmiany, tymczasem widzimy jedynie utrwa-
lanie dotychczasowych, szkodliwych rozwigzan.

Obecny stan opieki dtugoterminowej jest alarmujacy.
Kolejki do zaktadow opiekurczo-leczniczych, piele-
gnacyjno-opiekunczych oraz pielegniarskiej opieki
domowej przekroczyty juz 20 tysiecy osob. Wkrétce
podobny problem dotknie pacjentow wymagajacych
respiratoterapii w ramach zespotéw dtugotermino-
wej opieki domowej. Tymczasem od ponad roku nie
wprowadzono zadnych kluczowych zmian organiza-
cyjnych, a decyzje personalne podejmowane przez

Ministra Zdrowia budzg coraz wieksze kontrowersje.
Do tego dochodza rosngce opdznienia w ptatno-
Sciach za zrealizowane $wiadczenia, ktore destabilizu-
jq system opieki dtugoterminowej, grozac powazny-
mi konsekwencjami juz w tym roku.

W polityce spotecznej sytuacja wyglada rownie nie-
pokojagco - nie przeprowadzono zapowiadanych
audytoéw, a programy pomocowe s3 kontynuowa-
ne wedtug zasad ustalonych przez poprzednie kie-
rownictwo resortu rodziny i polityki spotecznej, bez
zadnej analizy efektywnosci ich finansowania. Tym-
czasem koszty rosna, pogtebiajac deficyt budzetowy
panstwa.

Zamiast realnej wspdtpracy Ministerstwa Zdrowia
i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, ob-
serwujemy dalszg ,silosowg” polityke i powotywanie
zespotow o dublujacych sie kompetencjach. Przy-
kfadem jest Zespot ds. organizacji profilaktyki i opieki
zdrowotnej dla 0sdb starszych (Zarzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r) oraz Zespot ds.
reformy systemu pomocy spotecznej (Zarzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27
czerwca 2024 r.).

Zajedyna, zauwazalng pozytywna zmiang po 13 grud-
nia 2023 roku nalezy uzna¢ powofanie Ministra ds.
Polityki Senioralnej oraz Miedzyresortowego Zespotu
ds. systemowych rozwigzan w opiece nad osobami
starszymi (Zarzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia
22 lutego 2024 r.). Dziatania te s jednak niewystarcza-
jace, poniewaz ograniczajg sie wiasciwie do realizacji
kamienia milowego Krajowego Planu Odbudowy nr
A70G oraz uchwalenia ustawy o bonie senioralnym.

Szanowni Panowie Przewodniczacy:

Jezeli polityka zdrowotna i polityka spoteczna nie
zostang skoordynowane oraz nie zostang zmienione
priorytety wydatkéw publicznych panistwa, czeka nas
powazny kryzys w opiece dtugoterminowej - finanso-
wy, kadrowy i organizacyjny.

Dlatego apelujemy o podjecie pilnych, systemowych
i skoordynowanych dziatart na rzecz reformy opieki
dtugoterminowej. Oczekujemy rzeczywistych zmian,
a nie ich pozorowania. Ze swojej strony deklarujemy
petng gotowos¢ do wspdtpracy na rzecz naszych
obywateli, ktorzy juz dzisiaj sg zalezni od opieki dtu-
goterminowej i majg prawo obawiac sie przysztosci.



Pismo do Ministra

Zdrowia i odpowiedz

Pani Izabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani Minister,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie z propozycjg podjecia prac legislacyj-
nych polegajacych na wprowadzeniu stosownych
zapisow w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27
kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (tj. Dz. U.z 2024 r,,
poz.875) oraz w Zarzadzeniu nr 55/2020/DSOZ Preze-
sa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia
2020 r. w sprawie umow o realizacje programu pilo-
tazowego w centrach zdrowia psychicznego do ka-
talogu $wiadczert zdrowotnych produktu pn.,porada
pielegniarska”w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Obecnie porady pielegniarskie sg osobno finanso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i udziela-
ne w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS)
W nastepujgcych dziedzinach: chirurgia ogdlna, kar-
diologia, diabetologia oraz przez potozng w dziedzi-
nie potoznictwo i ginekologia.

W ramach porady pielegniarskiej w Centrum Zdrowia
Psychicznego zaréwno dla dzieci, mtodziezy jak i osob
dorostych, pielegniarka z tytutem specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa psychiatrycznego moze samo-
dzielnie wykonywac nastepujace czynnosci:

ocena stanu psychicznego pacjenta,

ocena stanu somatycznego, w szczegolnosci przy
objawach polekowych,

0godlna ocena przebiegu leczenia (w tym dokona-
na wraz z przedstawicielem ustawowym $Swiad-
czeniobiorcy),

niezbedne kontrolne badania diagnostyczne i la-
boratoryjne,

ocene potrzeb w zakresie farmakoterapii,

wypisywanie zaswiadczenn do celdw wynikaja-
cych z odrebnych przepisdw, a nie zastrzezonych
dla wizyt specjalistycznych u lekarza psychiatry,

prowadzenie psychoedukacji chorych z zaburze-
niami psychicznymi w réznych grupach wieko-
wych i ich rodzin,
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prowadzenie treningdw w ramach rehabilitacji
psychiatrycznej,

udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi
7 zaburzeniami psychicznymi, szczegolnie w sytu-
acji kryzysowej, udzielanie wsparcia rodzinie cho-
rego.

Powyzsze czynnosci aktualnie wykonujg pielegniar-
ki zatrudnione w opiece psychiatrycznej, ale nie s3
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Wprowadzenie powyzszego $wiadczenia, wptynie na
petniejsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci i kom-
petencji pielegniarek z tytutem specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wprowadzenie porady pielegniarskiej w Centrach
Zdrowia Psychicznego oraz jej wycena stanowi odpo-
wiedZ na potrzeby zgtaszane przez pacjentdw i pie-
legniarki psychiatryczne, co przyczyni sie do podnie-
sienia jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych,
zwiekszenia dostepnosci wsparcia oraz ogdlnej po-
prawy stanu zdrowia psychicznego spoteczenstwa i
systemu opieki psychiatrycznej w Polsce.

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Pani Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo znak NIPiP-NRPiP-DM.0025.
35.2025.MK z dnia 19 lutego 2025 r. w sprawie prosby.
o podjecie stosownych prac legislacyjnych w zakre-
sie programu pilotazowego w centrach zdrowia psy-
chicznego, zwracam sie z uprzejma prosba o przyje-
cie ponizszego.

Na wstepie, uprzejmie informuje, iz w dalszym roz-
woju systemu ochrony zdrowia psychicznego kluczo-
wym jest przygotowanie ,mapy drogowej" niezbed-
nej do podjecia dziatan, ktére zwiekszg dostep do
kompleksowej i dobrze skoordynowanej opieki. Pla-
nuje sie odejs¢ od modelu, gdzie podstawa opieki byt
szpital psychiatryczny.

W dniu 4 grudnia 2024 r. zarzagdzeniem Ministra Zdro-
wia zostat powotany Zespdt do spraw zmiany syste-
mowych w centrach zdrowia psychicznego (organ
pomocniczy ministra wiasciwego do spraw zdrowia),
ktdérego celem jest przygotowywanie propozydcji
rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia psy-
chicznego, przy udziale przedstawicieli srodowiska
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psychiatrycznego, przedstawicieli Narodowego Fun-
duszu Zdrowia oraz Ministerstwa Zdrowia. Prace Ze-
spotu rozpoczeto w dniu 12 grudnia 2024 r. Do zadan
Zespotu naleza:

1. analiza potrzeb w zakresie systemu ochrony zdro-
wia psychicznego;

2. przygotowywanie propozycji rozwigzan w za-
kresie systemu ochrony zdrowia psychicznego,
z uwzglednieniem sposobu organizacdji i finanso-
wania centrow zdrowia psychicznego po zakon-
czeniu programu pilotazowego prowadzonego
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pi-
lotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

3. opracowanie strategii wdrozenia zaproponowa-
nych przez Zespot rozwigzan;

4. sporzadzenie raportu koricowego zawierajgcego
wyniki prac Zespotu oraz przedtozenie go mini-
strowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

Ministerstwo Zdrowia pragnie wyraznie zaznaczy¢, iz
jego celem jest przygotowanie odpowiednich pro-
jektow legislacyjnych, ktére umozliwia odpowiednie
zaimplementowanie testowanych w pilotazu rozwia-
zan do catosci systemu ochrony zdrowia psychiczne-
go, aby rozszerzy¢ dostep do opieki udzielanej w cen-
trach zdrowia psychicznego.

Podkreslenia réwniez wymaga, iz dla Ministerstwa
Zdrowia kluczowym jest utrzymanie idei psychia-
trii sSrodowiskowej i kompleksowej opieki udzielanej
w centrach zdrowia psychicznego.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Konieczny
Sekretarz Stanu

Pismo do Minister

Leszczyny i odpowiedz

Pani

|zabela Leszczyna
Minister Zdrowia

Szanowna Pani,

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zwracam sie z uprzejmg prosbg o wprowadzenie
zmian legislacyjnych do obwieszczenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standarddw
akredytacyjnych dla dziatalnosci leczniczej w rodza-
ju catodobowe i stacjonarne $wiadczenia zdrowot-
ne szpitalne (Dz. Urz. MZ z 2024 r, poz. 73), poprzez
uwzglednienie magistra pielegniarstwa ze specjaliza-
Cjg w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, jako kolejnego specjalisty przeprowa-
dzajacego szkolenia w zakresie resuscytacji krazenio-
wo- oddechowej dla personelu medycznego.

W zatgczniku do ww. obwieszczenia w pozycji ZZ5
Personel jest szkolony w zakresie resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej, pkt 1 Opis wymagan, proponuje
nadanie nowego brzmienia, o nastepujacej tresci:, 1.

Opis wymagan:

Podstawowe znaczenie majg regularne, organizo-
wane co dwa lata szkolenia w zakresie resuscytacji,
w tym resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, ze szcze-
golnym uwzglednieniem specyfiki potrzeb danej
jednostki organizacyjnej (np. wstrzas anafilaktyczny).
Wymagane jest przeszkolenie praktyczne personelu,
z uzyciem fantomu. Zakres szkolenia dla poszczegol-
nych grup zawodowych jest ustalany przez szpital.
Szkolenia powinny byc¢ prowadzone przez lekarzy
specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii lub medycyny ratunkowej albo magistra pie-
legniarstwa ze specjalizacja w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego intensywnej opieki lub
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego albo ratow-
nikdbw medycznych, zgodnie z wytycznymi Europej-
skiej Rady Resuscytacji.

Udziat w szkoleniu powinien by¢ udokumentowany.
Szpital moze uznawac potwierdzenie odbycia szkole-
nia w innym podmiocie leczniczym. Szkolenie mozna
przeprowadzi¢ z wykorzystaniem centréw symulacji
klinicznych, jezeli szpital posiada taka mozliwosc!



Uzasadnienie:

Uwzglednienie magistra pielegniarstwa ze specjaliza-
Cja w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki lub w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego jest uzasadnione min. z uwagi na wyso-
ki poziom wiedzy praktycznej oraz teoretycznej pie-
legniarek o zaproponowanych kwalifikacjach, szcze-
golnie w kontekscie opieki nad pacjentami w stanie
zagrozenia zycia. Pielegniarki o przedmiotowych
kwalifikacjach sg pielegniarkami systemu zgodnie
z definicjg zawartg w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. z
2024 r, poz. 652).

Wiaczenie ww. pielegniarek do grupy osob uprawnio-
nych do prowadzenia szkoleri zmniejsza zalezno$¢ od
dostepnosci lekarzy specjalistow, co utatwi organizo-
wanie szkolen i pozytywnie wptywa na podnoszenie
kompetencji personelu. Doswiadczenie pielegniarek
w codziennej praktyce klinicznej jest nieocenione,
a ich udziat w szkoleniu innych pracownikéw medycz-
nych wzmacnia przekazywanie najbardziej aktualnej
i praktycznej wiedzy. Ponadto, wytyczne Europej-
skiej Rady Resuscytacji podkreslajg potrzebe regu-
larnego szkolenia personelu medycznego w zakresie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Uwzglednie-
nie wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego
W procesie ksztatcenia jest zgodne z trendami mie-
dzynarodowymi, gdzie pielegniarki ze specjalizacja
petnig kluczowa role w zapewnieniu bezpieczeristwa
pacjentow w sytuacjach nagtych, podejmujac samo-
dzielnie medyczne czynnosci ratunkowe.

Podsumowujac, proponowane zmiany legislacyjne
przyczynig sie do zwiekszenia efektywnosci i dostep-
nosci szkolen z zakresu resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej, co w konsekwencji poprawi jakosc swiadczo-
nych ustug medycznych, zwiekszajac bezpieczeristwo
pacjentdw w sytuacjach zagrazajacych zyciu.

Prezes NRPIP
Mariola todzinska

Pani Mariola todzirska

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Na-
czelna Izba Pielegniarek i Potoznych ul. Pory 78 lok. 10
02-757 Warszawa

Szanowna Pani,

W nawigzaniu do Pani pisma z dnia 16 pazdziernika
2024 r. (sygn. NIPiP-NRPiP-DM- 0025.191.2024.MK), do-
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tyczacego propozydji wprowadzenia zmian legisla-
cyjnych do obwieszczenia Ministra Zdrowia z dnia 6
wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow akredytacyj-
nych dla dziatalnosci leczniczej w rodzaju catodobo-
we i stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne
(Dz.Urz. MZ z 2024 r. poz. 73), polegajacych na mody-
fikacji standardu akredytacyjnego ZZ5 - Personel jest
szkolony w zakresie resuscytacji krgzeniowo- odde-
chowej w taki sposdb aby mozliwe byto prowadzenie
ww, szkolen réwniez przez magistra pielegniarstwa
ze specjalizacjg w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki lub w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, uprzejmie informuje,
Ze propozycja ta zostata przeanalizowana przez Rade
Akredytacyjng dziatajaca przy Ministrze Zdrowia, kto-
ra uznata Pani propozycje za zasadne. Zostang one
uwzglednione podczas przysztych prac nad noweli-
zacja ww. obwieszczenia.

Z wyrazami szacunku,

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora

gﬂ:
&
=4
Q
S
QU
N




Z prac NRPs

Biuletyn

OKREGOWEJ 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Stanowisko nr 8

Prezydium NRPiP

Stanowisko nr 8 Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 13 marca 2025 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zawo-
dzie psychoterapeuty oraz samorzadzie zawodo-
wym.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stoi na stanowisku, iz przedstawiony do konsultacji
publicznych poselski projekt ustawy o zawodzie psy-
choterapeuty oraz samorzadzie zawodowym nalezy
odrzuci¢ w catosci. Przedmiotowy projekt nie spetnia
podstawowych standardow gwarantujgcych bezpie-
czenstwo pacjentdw oraz nie okresla wiasciwego po-
ziomu procesu terapeutycznego psychoterapii.

Zdaniem Prezydium NRPIiP psychoterapeuta powi-
nien posiada¢ podstawowe wyksztatcenie magister-
skie na kierunku: lekarskim, pielegniarstwa, potoz-
nictwa, psychologii, pedagogiki, resocjalizacji, a nie
jak wskazano w projekcie ustawie posiadanie takze
tytutu magistra w dziedzinie nauk sztuki, nauk huma-
nistycznych oraz w dyscyplinie nauk teologicznych.
Ukonczenie 1200-godzinnego szkolenia, w tym 360
godzin stazu klinicznego doprowadzi do sytuacji, iz
psychoterapeuta bedzie jedynym zawodem zaufania
publicznego zdobywanym wyksztatceniem podyplo-
mowym.

Zdrowie psychiczne jest niezwykle istotnym ele-
mentem prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka i dlatego wymaga niezwykle wysokich,
profesjonalnych kompetencji psychoterapeuty, po-
siadajgcych wiedze medyczng, psychologiczng i psy-
choterapeutyczng. Niedostateczne przygotowanie
merytoryczne w zakresie psychoterapii moze skutko-
wac nieprawidtowa diagnostyka i terapig, a w konse-
kwencji - zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjentow.

Projekt ustawy dopuszcza funkcjonowanie réznych
podejs¢ psychoterapeutycznych, jednakze kazde
Z pieciu uznanych w projekcie grup podejs¢ samo-
dzielnie ustala standardy bez zewnetrznej weryfikacji
opartej na badaniach naukowych, co nie gwarantuje,
ze kazda z tych metod bedzie skuteczna i bezpieczna
dla pacjenta.

Projekt zakfada utworzenie samorzadu zawodowe-
go psychoterapeutoéw, jednak nadzor nad zawodem
miatoby sprawowac Ministerstwo Rodziny, Pracy i Po-

lityki Spoteczne.

Prezydium NRPIP stoi na stanowisku, iz psychoterapia
jako metoda leczenia zdrowia psychicznego powin-
na znajdowac sie pod nadzorem Ministerstwa Zdro-
wia oraz podlegac regulacjom wynikajagcym z ustawy
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta.

W opinii Prezydium NRPiP psychoterapeuta nie jest
uznany za zawdd medyczny, natomiast projekt usta-
wy wskazuje na wynagrodzenie dla pracownika wy-
konujacego zawdd medyczny, zgodnie z ustawg
O sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektérych pracownikéw  zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych. Kompletnym nie-
zrozumieniem jest zaszeregowanie psychoterapeuty
w grupie oséb posiadajgcych wyksztatcenie wyzsze
magisterskie i tytut specjalisty w danej dziedzinie. Po-
wyzsze wymaga uporzadkowania w zapisach projek-
tu ustawy.

Prezydium NRPIP wnosi o odrzucenie projektu usta-
wy w catosci. Zawodd psychoterapeuty powinien byc¢
regulowany w sposdb zapewniajgcy profesjonalng
jakos¢ ksztatcenia, bezpieczenstwo zdrowotne pa-
cjentdw oraz zgodnos$¢ stosowanych metod z aktu-
alng wiedzg naukowa. Szczegdlnego podkreslenia
wymaga fakt, ze nie tylko brak regulacji, ale réowniez
niewtasciwe regulacje mogg prowadzi¢ do patologii
na rynku ustug psychoterapeutycznych.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPIP
Mariola todzinska

-
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Stanowisko nr 9

Prezydium NRPiP

Stanowisko nr 9 Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych z dnia 18 marca 2025 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o wysta-
pieniu Rzeczypospolitej Polskiej ze Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
wyraza stanowczy sprzeciw wobec poselskiego pro-
jektu ustawy o wystgpieniu Rzeczypospolitej Polskiej
ze Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i wnioskuje
o jego catkowite odrzucenie.

W opinii Prezydium NRPiP cztonkostwo Polski w WHO
ma kluczowe znaczenie dla rozwoju systemu ochro-
ny zdrowia w kraju, prowadzonej polityki zdrowot-
nej oraz zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Swiatowa Organizacja Zdrowia jest orga-
nem sterujagcym i koordynujacym dziatania dotyczace
ochrony zdrowia w systemie Naroddw Zjednoczo-
nych, w zakresie:

zwiekszenia wspotpracy miedzy  panstwami
w dziedzinie ochrony zdrowia i zwalczania chordb
zakaznych,

zapewnienia opieki medycznej jak najwiekszej
ludnosci Swiata oraz zmniejszenia wskaznika
umieralnosci niemowlat,

ustalania standardow dotyczacych skfadu lekdw,
jakosci zywnosci oraz innych kluczowych aspek-
tow wptywajacych na zdrowie publiczne, ktérych
przestrzeganie gwarantuje bezpieczenstwo pa-
cjentow i konsumentdw,

dostarczania rzetelnych, opartych na badaniach
naukowych rekomendacji dotyczacych profilak-
tyki, leczenia i zwalczania chorob, co przyczynia
sie do poprawy jakosci opieki zdrowotnej w pan-
stwach cztonkowskich,

monitorowania globalnych wskaznikéw zdrowot-
nych i petnienie kluczowej roli w reagowaniu na
globalne zagrozenia zdrowotne, takie jak epide-
mie i pandemie.

Musimy pamietac, iz w strukturze WHO uczestni-
czg delegacje 194 panstw cztonkowskich, Komitety
Regionalne okredlajg wytyczne do wprowadzania
w regionie polityk przyjetych przez Swiatowe Zgro-
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madzenie Zdrowia i przyjmuja strategie o charakterze
regionalnym, a gtownym zadaniem biur krajowych
jest doradzanie rzgdom w sprawach dotyczacych po-
lityki zdrowotnej i lekowej.

Zdaniem Prezydium NRPiP nie mozemy zapominac
o ogromnych sukcesach WHO w zwalczaniu epidemii
groznych chorob, takich jak: ospa prawdziwa, gruZlica,
malaria, cholera, dzuma, wprowadzeniu programow
majacych na celu szkolenie personelu medycznego,
edukacji ludnosci, dostarczania sprzetu i lekdw w celu
poprawy zdrowia 0sob zyjacych z chorobami tropi-
kalnymi, a takze podejmowaniu dziatan majacych na
celu obnizenie kosztéw lekdéw na zapalenie watroby
typu C.

W opinii Prezydium NRPiP wystgpienie z WHO przy-
niesie szereg negatywnych konsekwencji, w tym
utrate dostepu do globalnej wiedzy i ekspertyz, osta-
bienie gotowosci na zagrozenie epidemiologiczne,
utrate dostepu do programoéw zdrowotnych, a przede
wszystkim brak mozliwosci wptywania na decyzje po-
dejmowane na arenie miedzynarodowej w sprawach
zdrowia.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
stoi na stanowisku, iz w obliczu dynamicznych zmian
epidemiologicznych oraz wyzwan zdrowotnych
wspotpraca miedzynarodowa jest niezbedna do za-
pewnienia odpowiednich standardéw opieki zdro-
wotnej, dlatego przedstawiony projekt ustawy nalezy
odrzuci¢ w catosci w trosce o zdrowie i bezpieczen-
stwo spofteczeristwa polskiego.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska
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Uchwala Nr 562/VIIIP/2025

Z prac NRPs

Prezydium NRPiP

Uchwata Nr 562/VIIIP/2025

Na podstawie art. 21 ust. 4 i art. 22 ust 1 pkt 9 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. z 2021 r.5 poz. 628), art. 70 ust. 11 3
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. 2024, poz. 814 ze zm.), oraz uchwaty
nr9/VTIl/2023 NaczelnejRady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 13 czerwca 2023 r. w sprawie upowaznienia
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
do dziafania w imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych w celu przedstawienia Ministrowi Zdrowia
okresla wykaz priorytetowych dziedzin pielegniar-
stwa, ktore powinny by¢ przedmiotem przetargu
na prowadzenie szkolen specjalizacyjnych dla
pielegniarek i potoznych ze srodkéw finansowych
7 budZetu panstwa na rok 2025.

§ 2.Wykaz stanowi zatagcznik do niniejszej uchwaty.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 18 marca 2025 .

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

W sprawie przyjecia wykazu priorytetowych dziedzin
pielegniarstwa, ktére powinny by¢ przedmiotem
przetargu na prowadzenie szkoler specjalizacyjnych
dla pielegniarek i potoznych ze srodkéw finansowych
z budzetu panstwa na rok 2025

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Zatacznik do Uchwaty Nr 562/VIIIP/2025 Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie
przyjecia wykazu priorytetowych dziedzin pielegniar-
stwa, ktére powinny by¢ przedmiotem przetargu na
prowadzenie szkoler specjalizacyjnych dla pielegnia-
rek i potoznych ze Srodkow finansowych budzetu
panstwa na rok 2025.

Okregowa Izba

Wojewodz- ek Priorytetowe sz.kolenl'a specjalizacyjne dla pielegniarek
two X ! i potoznych w roku 2025
i Potoznych
Matopolskie | Matopolska Okrego- | 1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla piele-

wa Izba Pielegniarek

i Potoznych w Kra-

kowie Okregowa

|zba Pielegniarek i
Potoznych

w Nowym Saczu
Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoz-
nych w Tarnowie

gniarek

2. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek

3. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

4. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek

5. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek

6. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

7. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek

8. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych

Rez. Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek

Rez. Pielegniarstwo ratunkowe dla pielegniarek
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Dzien Potoznej /

Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarki

Dzien Potoznej / Miedzynarodowy Dzien Pielegniar-
ki Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) ogtosita
hasto Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek w roku
2025.

Brzmi ono:

Nasze pielegniarki. Nasza przysztosé. Opieka nad
pielegniarkami wzmacnia gospodarke.

W 2025 roku podkreslamy znaczenie wspierania zdro-
wia i dobrostanu pielegniarek, ktére sg niezbedne dla
funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej na ca-
tym Swiecie.

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki 12 maja.

Swieto wszystkich pielegniarek zostato ustanowione
w 1973 roku na Kongresie w Meksyku. Data 12 maja
zwigzana jest z urodzinami Florence Nightingale, kto-
ra byta prekursorkg pielegniarstwa oraz zatozyciel-
kg pierwszej szkoty pielegniarstwa w Londynie. Sam
pomyst celebrowania ,Dnia Pielegniarki” narodzit sie
w Srodowisku amerykanskich pielegniarek. W 1953
roku, jedna z nich Doroty Sutherland, urzedniczka,
probowata przekona¢ do ogtoszenia ogdlnokrajowe-
go swieta prezydenta USA Dwighta D. Eisenhowera.
Niestety nie udato sie uzyskac poparcia dla pomystu,
ale w kolejnych latach zyskiwat on na znaczeniu.

Od 1965 roku $wieto obchodzita juz (ICN) - Miedzyna-
rodowa Rada Pielegniarek, a w styczniu 1974 roku ICN
oficjalnie ogtosita, ze dzien 12 maja jest Miedzynaro-
dowym Dniem Pielegniarek . Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek (ICN) to pierwsza miedzynarodowa za-
wodowa organizacja kobieca powstata w 1899 roku.
W roku 1953 stworzyta pierwszy kodeks dla pielegnia-

Biuletyn

OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

rek, ktéry byt wielokrotnie nowelizowany. Obecnie
skupia 136 krajowych stowarzyszen pielegniarskich,
reprezentujacych 28 milionéw pielegniarek na ca-
tym Swiecie. Polska byfa cztonkiem Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek w latach 1925-1947 oraz nalezy do
niej ponownie od 1961 roku.

W dniu 12 maja ICN zwyczajowo publikuje w kil-
ku jezykach raport dotyczacy kondycji $wiatowego
pielegniarstwa. Publikacja w 2025 r, skupi sie na na-
macalnych, opartych na dowodach rozwigzaniach
majacych na celu poprawe zdrowia i dobrego sa-
mopoczucia pielegniarek, uznajac ich kluczowg role
w optymalizacji systemow opieki zdrowotnej i gospo-
darek.

Dzien potoznej 5 maja/8 maja

Zawdd potoznej siega najstarszych dziejow medycy-
ny. Od poczatku, gtdwnym ich zadaniem byta opieka
nad kobieta - przyjmnowanie poroddw i opatrywanie
ran. Okreslane jako ,boskie matki”z powodu tajemnej
wiedzy przeznaczonej tylko dla kobiet. Cho¢ Miedzy-
narodowe Stowarzyszenie Potoznych w 1991 roku
ustanowito dzien 5 maja jako Miedzynarodowy Dzier\
Potoznej, to Polki na Dzier\ Polskiej Potoznej wyzna-
czyty date 8 maja. Dla upamietnienia urodzin Stanista-
wy Leszczynskiej, ktora uwieziona w obozie Auschwitz
lI-Birkenau przyjeta ok. 3000 porodéw. Nazwana ,Ma-
teczka’, niosta pomoc kobietom z narazeniem wtasne-
go zycia.

Kobiety od zarania ludzkosci asystowaty przy po-
rodach. Najczesciej te, ktére mogty pochwali¢ sie
doswiadczeniem w rodzicielstwie i same byty mat-
kami. Najstarsze znane dowody odnosnie roli potoz-
nych pochodza ze starozytnego Egiptu. Z zapisow
na zabytkowym papirusie dowiadujemy sie, ze juz
w 2200-2100 p.n.e. prébowano okreslac pte¢ ptodow,
obliczano terminy porodoéw, leczono nieptodnosc,
stosowano obrét za nézke celem wydobycia ptodu
7 potozenia miednicowego.
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1

Pielegniarko, dziewczyno biatych marzen zatrutych jak cate srodowisko.

Patrzysz na $wiat coraz bardziej otwartymi oczami.

To duzo ale nie wszystko.

Zdjetas czepek myslac, ze pomozesz urodzie.

To nieprawda bytas piekna i w czepku- rozumiem tak w modzie.

12 maja mow wszystkim, ze swietujesz, bo nikt tego nie zauwazy.

Krzycz, gestykuluj, akcentuj swoje swieto- uSmiechem na jasnej twarzy.
Przeciez Ty Swietujesz codziennie, dobroc siostrzang przynosisz i z tym atrybutem Kochana
nigdy sie nie rozstawaj. Dzieki temu bedzie rosta Twoja stawa.

Tak jak lis¢ jestes miekka, zarazem twarda jak skata.

BadZ taka, badZ Pielegniarko — na wielkie czasy badZ Mata.

Dzisiaj jak nigdy potrzeba Twojej madrosci. Ale i dobroci nie wolno ci zatracic.
Wiec rzu¢ grosz usmiechu na szale.

Moze jeszcze cos rzuci¢? Ale ja nie wiem co — wcale.

Emilia Zydron
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Opinia z 2022 roku - prof.

dr hab. Maria Kézka

Szanowna Pani Zofia Matas
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
02-757 Warszawa ul. Pory 78

Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku
(znak: NIPIP-NRPIP- DM.025.28.2022.MK) w sprawie
weryfikacji opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Kon-
sultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej, doty-
czacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta,
w ramach ktérych pielegniarka ma podac kilka pro-
duktow leczniczych w jednej iniekcji oraz prosby dr
Pawta Witta o wyjasnienie tre$ci ww. opinii przedsta-
wiam stanowisko w przedmiotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej
okresla ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej
zdnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U 2011, Nr 174, poz. 1039
z pozn. zm.). W artykule 4 ww. ustawy wskazano, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych
pacjenta;

2. rozpoznawaniu problemoéw pielegnacyjnych pa-
cjenta;

3. planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej
nad pacjentem;

4. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie
Swiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji;

6. orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczer opiekur-
czo-pielegnacyjnych;

7. edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Niekwestionowanym warunkiem wykonywania za-
wodu pielegniarki i potoznej, zgodnie z prawem (art.
11 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej)
jest jego wykonywanie z nalezytg starannoscia, zgod-
nie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.
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Odnoszac sie do opinii prof. dr hab. Wieli Hojerskiej,
Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej, do-
tyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta,
w ramach ktoérych pielegniarka ma podac kilka pro-
duktow leczniczych w jednej iniekcji nalezy zgodzi¢
sie z jej trescig w odniesieniu do zapisow tj.:

1. podstawg podania przez pielegniarke, potozng
leku w warunkach ambulatoryjnych jak i domo-
wych jest udokumentowane zlecenie lekarskie,
ktére powinno zawiera¢ oprécz nazwy leku, daw-
ki, sposobu i czasokresu podawania réwniez zapis
o tym, ze zlecenie nalezy wykona¢ w domu pa-
cjents;

2. nastepstwem kazdego leku, obok pozadanych
efektéw terapeutycznych moze by¢ nastepstwem
réznego rodzaju niepozadanych dziatan. Sg one
opisane w charakterystykach produktéow leczni-
czych i na ulotkach dofaczonych do lekéw;

3. pielegniarki realizujac zlecenia lekarskie sg zobo-
wigzane zapoznac sie z nimi;

4. u osoby prawidtowo umiesnionej, najwieksza ob-
jetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzykna¢ w okolice
posladkowsa tylna.

Natomiast nie mozna zgodzic¢ sie z zapisem o tresci:
Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku
przekraczajacej 5 ml lub koniecznos¢ jednoczaso-
wego podania dwoch lekéw wtedy drugi lek nalezy
wstrzyknac przez te sama igte, ale po uprzedniej zmia-
nie jej kierunku. Powyzszy zapis jest niezgodny z ak-
tualng wiedzg medyczna, do ktdrej stosowania zobo-
wigzana jest pielegniarka i potozna w wykonywaniu
zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujac zlecenie lekarskie
w zakresie podawania lekow ma obowigzek zapoznac
sie z informacjami producenta leku, zamieszczonymi
w charakterystyce produktu leczniczego jak rowniez
w ulotce i stosowac zalecenia producenta. W zdecy-
dowanej wiekszosci lekéw charakterystyka produktu
leczniczego okresla interakcje z wybranymi grupami
lekdw, a nie  z konkretng postacig leku. W zwigzku
Z powyzszym nie mozna przewidziec interakcji wia-
$ciwosci farmakodynamicznych i wiasciwosci farma-
kokinetycznych wielu lekéw podanych jednocze-
$nie i skutkdw zachodzacych miedzy nimi interakcji,
a w szczegolnosci w przypadku podania ich poprzez
wykonanie iniekcji metoda jednego wktucia. Nie za-
wsze interakcje zachodzace pomiedzy lekami sg wi-
doczne (osad, zmiana konsystencji czy barwy).

Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami ba-
dan, technika wykonania iniekcji domiesniowej za-
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ktada wktucie igly pod katem 90 stopni. Dowody
potwierdzaja, ze kat 90 stopni wkiucia igty do wstrzy-
kiwarn domiesniowych jako najbardziej skuteczny
pod wzgledem komfortu pacjenta, bezpieczeristwa
i skutecznosci produktu leczniczego [Pamela K. Stroh-
fus, Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver:
Evidence calls for practice change in intramuscular
injection technigues. Journal ofNursing Education
and Practice, 2018; 8 (2): 83- 92. DOI: 10.5430/jnep.
v8n2p83; Shepherd E.: Injection technigue 1: admi-
nistering drugs via the intramuscular route. Nursing
Time, 2018; 115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.: In-
tramuscular injection technigue: an evidence-based
approach. Nursing Standard; 2014; 29 (4):52-59; Gre-
enway K (2014) Rituals in nursing: intramuscular injec-
tion. Journal of Clinical Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-
3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku
igty skutkuje zmiang kata wktucia i jest technikg nie-
wiasciwa wykonywania wstrzyknie¢ domiesniowych
i nie moze byc¢ rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab.
Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy w dz. farmadgji
klinicznej korzystata z piSmiennictwa krajowego, np.
Dzirba A. Wstrzykniecia domiesniowe. Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa, Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021;
Ciechaniewicz W,, tos E, Grochans E. Wstrzykniecia
i wlewy dozylne. Par\stwowy Zakfad Wydawnictw Le-
karskich PZWL, Warszawa 2014, ktorych znajduja sie
Zapisy o tresci:

najwiekszg objetos¢ mozna podac¢ w okolice po-
sladkowa tylng, tj. 5 ml u osoby z prawidtowym
umiesnieniem, a jesli jest potrzeba podania wiek-
szej objetosci lub jednoczesnie dwoch lekdw, to
nalezy podac drugi lek przez te sama igte po zmia-
nie jej kierunku. W opisany sposéb maksymalnie
mozna podac do 10 ml leku [ Dzirba A, 2021];

w przypadku objetosci leku wiekszej niz 5 ml lub
przy podawaniu dwoch réznych lekdw nalezy za-
stosowac technike zmiany kierunku igty do poda-
nia kolejnego leku lub kolejnej porcji przewyzsza-
jacej 5 ml Po wstrzyknieciu pierwszej porcji leku
nalezy lewa reka rozciggnac skore, jak do wkiucia,
a prawa wyciggnac igte z tkanek do 1/4 dtugosdi,
zmieni¢ kat wkiucia o okoto 20 stopni i wprowa-
dzi¢ ponownie igte w tkanki na potrzebng gtebo-
kos¢, po czym dotaczyc¢ strzykawke z kolejnym
lekiem i za aspirowac [Ciechaniewicz W, tos E.,
Grochans E., 2014].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zamieszczony
przez Panig prof. dr hab. Wiele Hojenska, Konsultanta
Krajowego w dz. farmacji klinicznej w pismie z dnia

12.01.2022 roku, zapis o tresci: Jezeli istnieje koniecz-
nos¢ podania objetosci leku przekraczajacej 5 ml lub
koniecznosc jednoczasowego podania dwoch lekdw
wtedy drugi lek nalezy wstrzyknac przez te samga igte,
ale po uprzedniej zmianie jej kierunku nie jest zgod-
ny z aktualnym stanem wiedzy medycznej i nie moze
by¢ rekomendowany do stosowania przez pracow-
nikow opieki zdrowotnej uprawnionych do wykony-
wania iniekcji domiesniowych. Poprawna tresc¢ zapisu
powinien mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku
przekraczajacej 5 ml (miesien posladowy) lub koniecz-
nos¢ jednoczasowego podania dwoch lekow w iniek-
cji domiesniowej, wtedy drugg objetos¢ lub drugi lek
nalezy wstrzykna¢ w inne miejsce wykonujac kolejne
wktucie domiesniowe.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Maria Kézka

16



Opinia w sprawie

odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego

Opinia w sprawie uprawnien pielegniarki/potoznej do
odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz mozli-
wosci nakazania przez lekarza personelowi pielegniar-
skiemu podania preparatu okreslong droga wbrew
zgtoszonym zastrzezeniom.

Do biura DOIPiP we Wroctawiu zwrdcono sie z prosbg
O wyjasnienie, czy pielegniarka/potozna jest upraw-
niona do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego na
podanie danego leku w dawce i droga nie zalecang
w karcie charakterystyki produktu oraz czy lekarz jest
uprawniony do nakazania personelowi pielegniar-
skiemu podania preparatu okreslong drogg whbrew
zgtoszonym zastrzezeniom.

W zwigzku z trescig zapytania opiniujacy zajmuje po-
nizsze stanowisko.

W procesie terapeutycznym lekarz, na podstawie po-
stawionej przez siebie diagnozy wydaje pielegniarce/
potoznej zlecenie lekarskie bedace istotnym elemen-
tem tego procesu.

Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielegniarke/
potozng sa wykonywane na podstawie zlecen, chyba
ze dane $wiadczenie jest okreslone w przepisach jako
te, ktére moze by¢ wykonywane samodzielnie bez
zlecenia. Pielegniarka/potozna jest zobowigzana wy-
kona¢ zlecenie lekarskie, o czym stanowi art. 4 pkt 5
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15
lipca 2011 r(Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039 z pdzn. zm.),
zgodnie z ktérym do zakresu wykonywania zawodu
nalezy realizacja zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji.

Obowiazek wykonania zlecenia lekarskiego jest naka-
zem ustawowym, ktéry nie ma jednak charakteru bez-
wzglednego i w pewnych sytuacjach moze nie by¢
realizowany.

Zgodnie zart. 11 ust. 1 cyt. ustawy o zawodach piele-
gniarkiipotoznej-,Pielegniarka i potozna wykonuja za-
wod, z nalezytg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbafo-
$cCig 0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo sys-
temow teleinformatycznych lub systemow tgcznosci”.
Zgodnie z art. 12 ust. 2 cyt. ustawy ,pielegniarka moze
odmowic wykonania zlecenia lekarskiego oraz wyko-
nania innego $wiadczenia zdrowotnego niezgodne-
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go z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych kwa-
lifikacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na
pismie przetozonemu lub osobie zlecajacej (..]"

Z powotanych przepisow wynika, iz pielegniarka/po-
tozna moze odmowi¢ wykonania zlecenia w sytuadji,
kiedy:

1. wykonanie danego swiadczenia bytoby niezgod-
ne z sumieniem pielegniarki (potoznej}

lub:

2. bytoby niezgodne z zakresem posiadanych kwali-
fikacji (art. 12 ust. 2 uz.p.p.).

3. wykonanie $wiadczenia stoi w sprzecznosci ze
wskazaniami aktualnej wiedzy

medycznej:
4.z przyczyn natury innej niz medyczne;

Pielegniarka/potozna przed podaniem leku powinna
zapoznac sie z kartg charakterystyki produktu leczni-
czego. Jezeli ma miejsce wydanie zlecenia na podanie
danego leku w dawce i drogg nie zalecang w karcie
charakterystyki produktu leczniczego pielegniarka/
potozna jest uprawniona do odmowy wykonania zle-
cenia lekarskiego.

Odmawiajac podania leku powinna wskazac¢ pisem-
nie przyczyne odmowy wykonania zlecenia wraz z jej
uzasadnieniem. Lekarz nie jest uprawniony do naka-
zania podania preparatu w sytuacji, kiedy pielegniar-
ka odmowita, podajac pisemnie przyczyne odmowy.
Przyjecie innego stanowiska stoi w sprzecznosci z po-
wotanymi przepisami.

W procesie leczenia, pomimo iz lek zleca lekarz i za
te decyzje odpowiada, nie zwalnia to pielegniarki/
potoznej z odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, karnej
oraz odszkodowawczej za narazenie zycia i zdrowia
pacjenta przez realizacje zlecenia niezgodnego ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej lub naraza-
jacego pacjenta na niebezpieczerstwo.

We wszelkich sytuacjach, w ktorych zachodzi podej-
rzenie zlecenia niezgodnego ze wskazaniami aktual-
nej wiedzy medycznej lub narazajgcego pacjenta na
niebezpieczenstwo - pielegniarka/potozna ma nie
tylko prawo, lecz obowigzek odmadwic¢ wykonania
zlecenia. Stanowi to wyraz realizacji zasad deontolo-
gicznych, w mysl ktérych dziatalnos¢ zawodowa pie-
legniarki i potoznej polega na swiadomym i dobro-
wolnym podejmowaniu profesjonalnych dziatarh na
rzecz pacjentow.
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Zawody pielegniarki i potoznej sg samodzielnymi za-
wodami medycznymi. Pielegniarka ponosi osobista
odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania. Wigze sie to
z koniecznoscig ponoszenia odpowiedzialnosci za-
wodowej, karnej, odszkodowawczej za dziatania za-
wodowe podejmowane w czasie pracy, w tym takze
za realizacje zlecerh wydanych przez lekarza. Kodeks
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypo-
spolitej Polskiej w CZESCI OGOLNEJ w pkt 5. stanowi,
iz Pielegniarka/potozna posiadajgca petne uprawnie-
nia zawodowe ponosi osobistg odpowiedzialnos¢ za
swoje dziatania’”

Adw. Anita Jaroszewska-Gora

Opinia w sprawie podawania

przez pielegniarki lekow
droga dozylnag

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki sro-
dowiskowe / rodzinne lekéw drogg dozylng (w tym
wlewow kroplowych) oraz lekéw podawanych w in-
iekcjach domiesniowych (takich jak Zzelazo, antybioty-
ki)

Podawanie lekéw drogg dozylng lub domiesniowg
przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne jest reali-
zacjg wydanego zlecenia lekarskiego przez lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego. To lekarz decyduje o le-
czeniu, dawce leku, drodze podania w zaleznosci od
stanu pacjenta i choroby. Za to rowniez ponosi odpo-
wiedzialnos¢. Wszystkie leki, ktore sg zarejestrowane
w Polsce, a dostepne na recepte do leczenia ambu-
latoryjnego mogga by¢ podawane zgodnie z ulotka
dotgczong do opakowania i charakterystyka produktu
leczniczego.

Kazdy lek niezaleznie czy jest podawany droga dozyl-
na, domiesniowg czy doustng moze wywota¢ u nie-
ktorych osob reakcje niepozadane. Producenci lekow
podajg w ulotkach zatagczonych do leku, ze dany pre-
parat nalezy podawac wytacznie pod bezposrednim
nadzorem personelu medycznego przeszkolonego
w zakresie oceny i leczenia reakcji anafilaktycznych.
Pacjenta nalezy obserwowac w celu wykrycia dziatarn
niepozgdanych po kazdym podaniu leku. W przypad-
ku wystapienia reakcji nadwrazliwosci lub objawdw
nietolerancji w trakcie podawania leku, leczenie nale-
zy natychmiast przerwac. Dostepne musi by¢ wypo-
sazenie do resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz
leki stosowane w leczeniu ostrych reakcji anafilaktycz-
nych.

Pielegniarki realizujgce zlecenia lekarskie w zakresie
podawania lekow sg zobowigzane stosowac zasady
podawania zamieszczone w informacji o leku (ulot-
ce) lub wynikajace ze zlecenia lekarskiego. Nalezy
zatem wnikliwie zapoznac sie z ulotkg dotagczong do
leku i przestrzegac zalecen producenta. Jezeli zlece-
nie lekarskie stoi w sprzecznosci z zaleceniami bez-
pieczenstwa jakie podaje producent leku, to nalezy
skonsultowac to z lekarzem, ktéry zlecenie wystawit.
Ponadto prawo odmowy podania przez pielegniar-
ke leku zleconego przez lekarza okresla przepis art.
12 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1435,
7z pozn. zm.). Pielegniarka odmawiajgc wykonania zle-
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cenialekarskiego podaje wéwczas przyczyne odmowy
w formie pisemne;j.

Podczas realizacji wydanego przez lekarza ubezpie-
czenia zdrowotnego zlecenia lekarskiego, zawieraja-
cego nazwe i dawke leku, droge podania, czasokres,
ktére w petni pokrywaja sie z charakterystyka produk-
tu leczniczego oraz gdy preparat dopuszczony jest
do leczenia ambulatoryjnego, dostepny na recepte
i nie jest zarezerwowany tylko do leczenia w warun-
kach szpitalnych nie zachodzg podstawy do odmowy
wykonania takiego zlecenia przez pielegniarke. Piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej majg obowia-
zek wspodtpracowac z lekarzem podstawowej opieki
zdrowotnej oraz lekarzami ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, rowniez w kwestii realizacji wydawanych
zlecen lekarskich.

Osoba ubezpieczona ma gwarantowane swiadczenia
pielegniarskie mocga rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. poz. 1248, oraz z 2014 r. poz. 1440 i 1914).
Nadmieniam, iz zadania pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej sg wyraznie okreslone w zatgczni-
ku Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza,
pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816).

Z powazaniem

Beata Ostrzycka
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Biylety
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Komunikat MZ

Komunikat w sprawie wykonywania przez pielegniar-
ki i potozne zadan wynikajgcych z procesu leczenia
i realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekow
réznymi drogami.

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek
i Potoznych przypomina o bezwzglednym przestrze-
ganiu przez pielegniarki i potozne przepisdéw prawa
w ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawodow pielegniarki i po-
toznej okresla ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435,
z pdZn. zm. ), natomiast zasady odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek i potoznych okresla ustawa
zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z pozn. zm.).

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki
i potozne;j:

Wykonywanie  zawodu  pielegniarki/potoznej
polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych,
w szczegdlnosci na: realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
(art4 ust.1 pkt 5, odpowiednio art. 5 ust. 1 pkt 8).

Pielegniarka i potozna wykonuja zawod, z nalezy-
tg starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscig
0 jego bezpieczenstwo, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1).

Pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekar-
skie zapisane w dokumentacji medycznej (art. 15
ust.1).

Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym
mowa w ust 1, nie dotyczy zlecen wykonywanych
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego (art.
15 ust 2).

W przypadku uzasadnionych watpliwosci piele-
gniarka i potozna maja prawo domagac sie od le-
karza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe
jego wykonania (art. 15 ust. 3).

Powyzszy przepis okresla, iz zlecenia lekarskie, kto-
re zobowigzana jest wykonac¢ pielegniarka/potozna,
zawsze ma byc¢ sporzadzone przez lekarza pisemnie.
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Zlecenie powinno by¢ zapisane czytelnie i zawierac
wszystkie dane i wskazania (date sporzadzenia zlece-
nia, nazwe leku, postac leku, dawke, droge podania,
czas podania, podpis osoby zlecajgcej itp.) niezbedne
do jego wykonania. Jezeli pisemne zlecenie wydane
przez lekarza, jest niezrozumiate, budzi watpliwosci
lub nie zawiera wszystkich danych koniecznych do
jego wykonania, woéwczas pielegniarka/potozna jest
zobowigzana porozumiec sie w tej sprawie z lekarzem
wydajacym powyzsze zlecenie i ustali¢ sposdb po-
stepowania, ktéry powinien by¢ okreslony pisemnie
w karcie zlecen. Taka procedura przekazywania przez
lekarza zlecen pielegniarce/potoznej minimalizuje
mozliwos$¢ pomytki wynikajacej z niezrozumienia zle-
cenia lub niewtasciwej jego interpretacji.

Odstgpienie od warunku realizacji pisemnego zlece-
nia lekarskiego jest dopuszczalne tylko wowczas gdy
zachodzi koniecznos¢, podejmowania dziatan w sta-
nach nagtego zagrozenia zdrowotnego. Bezposred-
nio po zakonczeniu wykonywania zlecen w stanie na-
gtego zagrozenia zdrowotnego pielegniarka/potozna
jest zobowigzana udokumentowac swoje dziatanie
w dokumentacji medycznej na podstawie otrzyma-
nego w formie pisemnej zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie piele-
gniarek i potoznych, cztonkowie samorzadu sg zobo-
wigzani:

postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej oraz zasadami wykonywania zawodu okreslo-
nymi w ustawie zdnia 15 lipca 2011 r,, o zawodach
pielegniarki i potoznej (art. 11 ust. 1),

sumiennie wykonywac¢ obowigzki zawodowe (art.
11 ust 2).

Pielegniarka i potozna jako cztonek samorzadu pod-
lega odpowiedzialnosci zawodowej za naruszenie
zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu, zwane dalej ,przewinieniem
zawodowym” (art. 36 ust 1).

Ze wzgledu na bezpieczenstwo pacjenta, jak rowniez
bezpieczenstwo pielegniarki/potoznej niedopusz-
czalne jest wykonywanie zlecer\ lekarskich, przekazy-
wanych w innej formie niz forma pisemna.

W zwigzku z powyzszym nalezy przywotac przepisy
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow doku-
mentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U.2015.2069), ktére okreslajg miedzy innymi, iz
dokumentacja medyczna, jest prowadzona w postaci
elektronicznej lub w postaci papierowej oraz wskazu-
ja, ze dokumentacje indywidualng wewnetrzng sta-

nowi w szczegolnosci historia choroby. Natomiast do
historii choroby dotgcza sie dokumenty dodatkowe,
w szczegolnosci:

1. karte indywidualnej opieki pielegniarskiej;

2. karte indywidualnej opieki prowadzonej przez
potozna;

3. karte obserwacji lub karte obserwacji porodu;
4. karte gorgczkowsg;
5. karte zlecen lekarskich;

Powyzsze przepisy precyzujg takze zasady prowadze-
nia dokumentacji wskazujac, iz:

kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznacze-
niem osoby dokonujacej wpisu,

wpis dokonany w dokumentacji nie moze byc
Z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany btednie,
skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie
btedu oraz date i oznaczenie osoby dokonujacej
adnotadji.

Przepisy cytowanego rozporzadzenia obowigzujg
kazda osobe wykonujaca zawdd medyczny i ich zna-
jomosc nie powinna pozostawia¢ watpliwosci, co do
zasad ich stosowania.

Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek i Po-
toznych po uzgodnieniu z Konsultantami Krajowymi
w dziedzinie pielegniarstwa, dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego oraz dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego przekazuje przedmio-
towy Komunikat do $rodowiska zawodowego piele-
gniarek i potoznych w celu przypomnienia przepisow
prawa waznych dla wykonywania swiadczen zdro-
wotnych wynikajacych z przyjmowania i realizacji zle-
cen lekarskich.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, ze
zwrocito sie do Wojewodow z prosbg o zobowigza-
nie konsultantow wojewddzkich w dziedzinie piele-
gniarstwa do nawigzania wspotpracy z pielegniarska
kadrg kierowniczg (dyrektorzy i zastepcy dyrektorow
ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne, przetozone
pielegniarek) w podmiotach leczniczych w zakresie
przeprowadzenia szkolerh dla pielegniarek i potoz-
nych, dotyczacych zasad przyjmowania, realizadji
i dokumentowania zlecen lekarskich, w szczegdlnosci
przygotowania i podawania zleconych lekow.

Ministerstwo Zdrowia przypomina takze, Zze na stro-
nie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce
System Ochrony Zdrowia, pod zaktadce Pielegniarki
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i Potozne zamieszczone sg nastepujgce opinie i sta-
nowisko:

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa Rodzinnego.

Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki $ro-
dowiskowe/rodzinne lekow droga dozylng (w tym
wlewow kroplowych) oraz lekéw podawanych w in-
iekcjach domiesniowych (tj. Zelazo i antybiotyki).

2. Panidr n. med. Krystyny Piskorz - Ogdrek, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pe-
diatrycznego.

Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki in-
iekcji penicyliny prokainowej i preparatéw penicylino
pochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

3. Panidrhab.drn. hum. Marii Kézki, prof. UJ, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa.

Stanowisko w sprawie podawania przez pielegniarke
penicyliny prokainowej w warunkach ambulatoryj-
nych.

Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych
dr n. o zdr. Beata Cholewka
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Biuletyn

Opinia prawna w sprawie

prawnych skutkéw
zlozenia oswiadczenia

Opinia prawna w sprawie prawnych skutkow ztozenia
oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu
przez pielegniarke lub potozna w swietle uchwaty nr
5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r.
w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej
podziatu oraz dopuszczalnosci petnienia funkcji w or-
ganach samorzadu zawodowego przez osoby, ktére
ztozyty oswiadczenie o zaprzestaniu prawa wykony-
wania zawodu.

1. Wysokosc¢ skfadki cztonkowskiej z tytutu przyna-
leznosci do samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych okresla uchwata nr 5 | Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VI
kadencji z dnia 23 wrzednia 2024 r. w sprawie wy-
sokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu
(dalej jako,Uchwata”).

2. W Swietle § 4 Uchwalty z opfacania sktadki zwol-
nione sa wytacznie pielegniarki i potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej i ztozyty we wiasciwej okregowej izbie
pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.

3. Zakres pojecia ,wykonywanie zawodu" w odnie-
sieniu do pielegniarek i potoznych ustawodawca
okreslit m.in. w art. 4, art. 5 i art. 5a ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814, dalej jako ,Usta-
wa o zawodach"). Zaprzestanie wykonywania za-
wodu pielegniarki/potoznej jest réwnoznaczne
z niewykonywaniem jakichkolwiek czynnosci, ja-
kie ustawodawca uznat za wykonywanie zawo-
du pielegniarki lub potoznej. Z punktu widzenia
przedmiotu niniejszej opinii kluczowe znaczenie
ma tresc¢ art. 4 ust. 2 pkt 11 iart. 5 ust. 2 pkt 9 Usta-
wy o zawodach, stanowigce, ze za wykonywanie
zawodu uwaza sie rowniez sprawowanie funkgji
z wyboru w organach samorzadu pielegniarek
i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz sa-
morzadu.

4. Majac powyzsze na uwadze nalezy stwierdzi¢, ze
zaprzestanie wykonywania zawodu jest réwno-
znaczne z niedopuszczalnoscig petnienia funkdji
z wyboru w organach samorzadu lub wykonywa-
niem pracy na rzecz samorzadu. W konsekwencji
osoby, ktére zamierzajg skorzysta¢ ze zwolnienia
7 optacania skfadki z uwagi na zaprzestanie wy-
konania zawodu nie beda mogty petni¢ funkdji
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7z wyboru w organach samorzadu, ani wykonywac
pracy na rzecz samorzadu. Cztonkéw samorzadu
petnigcych funkcje z wyboru lub wykonujgcych
prace na rzecz samorzadu nalezy uznac za osoby
wykonujace zawdd i tym samym niepodlegajace
zwolnieniu z obowigzku opfacania sktadki na pod-
stawie § 4 Uchwaty.

Rownoczesnie jednak osoby te, w mojej dcenie,
posiadajg czynne i bierne prawo wyborcze, z tym
wszakze zastrzezeniem, ze w przypadku wyboru
danej osoby do petnienia funkcji w samorzadzie,
nie bedzie ona podlegata zwolnieniu z obowigz-
ku opfacania sktadek, albowiem bedzie osobg
wykonujaca zawdd w rozumieniu, odpowiednio,
art. 4 ust. 2 pkt 11 lub art. 5 ust. 2 pkt 9 Ustawy
o zawodach. W przypadku dokonania wyboru
takiej osoby do petnienia funkcji w samorzadzie,
oswiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawo-
du powinno zostac cofniete.

Nalezy rowniez pamietac o tresciart. 12 ust. 3 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628,
dalej jako ,Ustawa o samorzadzie”) stanowigcego,
ze bierne prawo wyborcze nie przystuguje czton-
kom izb, ktorzy za okres co najmniej jednego roku
w okresie ostatnich pieciu lat przed wyborami nie
wykonali obowigzku optacenia sktadki cztonkow-
skiej, do dnia opfacenia tej sktadki. W przypadku
zatem ztozenia oswiadczenia o zaprzestaniu wy-
konywania zawodu, pomimo faktycznego jego
wykonania, kwestia biernego prawa wyborczego
bedzie podlegata ocenie w kontekscie art. 1 2 ust.
3 Ustawy o samorzadzie.

7. Nadto nalezy wskaza¢, ze ztozenie oswiadczenia
O zaprzestaniu wykonywania zawodu przez osobe
petnigca funkcje z wyboru lub wykonujaca prace
na rzecz samorzadu jest, w Swietle art. 4 ust. 2 pkt
11 lub art. 5 ust. 2 pkt 9 ustawy, niedopuszczalne.

8. Ewentualne ztozenie oswiadczenia o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu przez osobe petnigca
funkcje z wyboru w organie samorzadu, stanowi
podstawe do odwotania danej osoby z petnionej
funkgji.

Nadto ztozenie oswiadczenia o zaprzestaniu wyko-
nywania zawodu w przypadku faktycznego jego wy-
konywania (np. poprzez petnienie funkcji w organie)
stanowi przewinienie zawodowe, ktérego sprawca
podlega odpowiedzialnosci zawodowej za narusze-
nie zasad etyki zawodowe]j i przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodul.

Barttomiej Achler
adwokat

Opinia w sprawie ,wymiany”

prawa wykonywania zawodu

Opinia w sprawie ,wymiany"” prawa wykonywania za-
wodu pielegniarki

pytanie:

Czy pielegniarka posiadajgca prawo wykonywania za-
wodu wydane na podstawie dyplomu szkoty pomatural-
nej bqdz dyplomu liceum medycznego, a ktdra ukoriczy-
fa wyzszq szkote zawodowq i uzyskata tytutu licencjata,
bgdz magistra powinna mie¢ wymienione prawo wyko-
nywania zawodu?

Pielegniarka posiada prawo wykonywania
zawodu pielegniarki na terenie RP, co potwierdza za-
Swiadczenie o prawie wykonywania zawodu, wydane
przez okregowg rade pielegniarek i potoznych. Prawo
to nie zostato odebrane. Obecnie wnioskodawczy-
ni wnosi o ,wymiane» prawa wykonywania zawodu
w zwigzku z ukonczeniem studiow magisterskich na
kierunku pielegniarstwa w czerwcu 2005 .

Zasady przyznawania prawa wykonywania
zawodu okresla art. 11 i nast. ustawy z dnia 5 lipca
1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej. Dla uzy-
skania prawa wykonywania zawodu niezbedne jest
(m.in.) ukonczenie szkoty pielegniarskiej, ktorg moze
byc szkota pomaturalna lub szkota wyzsza. Ustawa nie
przewiduje, ze w razie prawo wykonywania zawodu
przyznane na podstawie ukoriczenia szkoty poma-
turalnej ulega wymianie w zwigzku z ukonczeniem
szkoty wyzszej. Prawo przyznane przez okregowg
rade daje pielegniarce takie same uprawnienia i rodzi
takie same obowiazki bez wzgledu czy zostato przy-
znane na podstawie ukonczenia szkoty pomaturalnej,
czy szkoty wyzszej. Sprawa posiadania dodatkowych
uprawnien w celu wykonywania okreslonych czyn-
nosci nie ma zwigzku z podstawg przyznania prawa
wykonywania zawodul.

Kwestia podstawy przyznania prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki jest niejako kwestig wtor-
na w odniesieniu istnienia samego prawa wykony-
wania zawodu i nie ma praktycznego znaczenia dla
wykonywania zawodu pielegniarki. Nie ma ani praw-
nych podstaw, ani merytorycznego uzasadnienia dla
wymiany prawa wykonywania zawodu w zwigzku
z uzyskaniem tytutu magistra pielegniarstwa.

Matgorzata Brzozowska
radca prawny
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uzyskanego przez
absolwentki LM po 2010 .

Opinia w sprawie prawa wykonywania zawodu uzy-
skanego przez absolwentki licedw medycznych po
2010r

Zgodnie z art. 7 ustawy o zawodach p/p - od 2001
r kwalifikacje pielegniarki i potoznej uzyskuje sie
w szkole pomaturalnej, wyzszej szkole zawodowej
i w szkole wyzszej. Nowelizacja tego przepisu wpro-
wadzona zostata ustawg z dnia 3.02.2001r/Dz. U nr 16
poz 169/. Poprzednia regulacja uzyskiwania kwalifika-
cji zawodowych ustalata, ze kwalifikacje p/p nabywa
sie po ukonczeniu szkoty pielegniarskiej i szkoty po-
toznych. Regulacja ta obejmowata wiec rowniez licea
medyczne. Na tej podstawie okregowe rady przyzna-
waty prawo wykonywania zawodu absolwentkom li-
cedw medycznych.

Przyznane prawo wykonywania zawodu nie podlega
anulowaniu ani nie wygasa w sytuacji gdy zmieniaja
sie przepisy dot. uzyskiwania kwalifikacji juz po jego
przyznaniu gdyz art. 2 w zwiazku z art. 79 ust 1 Kon-
stytucji RP wyraznie stanowi, ze Polska jest paristwem
prawa a podstawowa zasadg prawa jest zakaz retroak-
gji czyli dziatania prawa wstecz. Zarbwno Sad najwyz-
szy jak i Trybunat Konstytucyjny zwracajg w swoich
wyrokach uwage na obowigzek stosowania tej zasa-
dy w legislacji. Poniewaz pozbawienie pielegniarki/
potoznej prawa wykonywania zawodu moze nastgpic
jedynie w sytuacjach okreslonych w ustawie - nie ma
prawnych mozliwosci pozbawienia tego prawa absol-
wentek licedw medycznych, ktdre uzyskaty zgodnie z
ustawg o zawodach p/p prawo przed zmianami dot.
szkol pielegniarskich i potoznych.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11.05.2004r
W sprawie szczegotowych warunkéw prowadzenia
studiow zawodowych na kierunku p/p dla p/p po-
siadajacych swiadectwo dojrzatosci i bedacych ab-
solwentkami licedw medycznych oraz medycznych
szkodt zawodowych /Dz. U nr 110 pdz 1170/ nie wpro-
wadza obowigzku uzupetnienia kwalifikacji przez
pielegniarki licealistki poprzez ukonczenie studiow
zawodowych w oznaczonym okresie pod sankcjg po-
zbawienia ich prawa wykonywania zawodul.

Uzupetnienie wyksztatcenia w trybie studiow zawo-
dowych jest propozycja a nie obowigzkiem.

Osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu wy-
dane pod rzadami przepiséw obowigzujacych w dniu
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wydania tego prawa nie moga by¢ go pozbawiane
gdyz zaden przepis wbrew zasadom konstytucyjnym
nie bedzie mdégt pozbawi¢ praw nabytych.

Pielegniarki i potozne beda wiec mogty nadal wyko-

nywac¢ zawod zarowno w Polsce jak i krajach UE na
zasadach dotychczasowych.

mec. Grazyna Filipowska-Kejna
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Regulamin Zespotu

Pielegniarstwa
i Potoznictwa Przysztosci

Zatwierdzony na posiedzeniu ORPIP
w dniu 10.04.2025

Uchwata ORPiP nr 122/VIIIR/2025

Regulamin dziatania
Zespotu Pielegniarstwa i Potoznictwa Przysztosci

Rozdziat | - Postanowienia ogélne

1. celem zespotu pielegniarstwa i potoznictwa przy-
sztosci jest nawigzanie wspdtpracy miedzypo-
koleniowej, kreowanie pozytywnego wizerunku
pielegniarstwa i potoznictwa, zdobycie wiedzy
0 samorzadzie i wigczenie sie w jego dziatalnos¢.

2. Zespot bedzie sie zajmowat takimi zagadnienia-
mi, ktére w danej rzeczywistosci beda dla zawo-
du istotne i wazne, a ktore beda wymagaty zajecia
okreslonego stanowiska, bedg poruszane tematy
zgodnie z zapotrzebowaniem mtodych koleza-
nek:

zagadnienia z prawa pracy,
adaptacji i odpowiedzialnosci zawodowej.

Nie powinno zabraknac tez rozrywki: wspolnych wy-
cieczek, spotkari integracyjnych.

Rozdziat Il - Sktad zespotu

Jednym stowem mtode pokolenie nie powinno bier-
nie przygladac sie dziataniom samorzadu ale czynnie
wigczac sie w jego dziatalnos¢, gdyz to o ich przy-
sztosci zadecyduja podejmowane dzi$ rozwigzania
i pomysty.

1. Sktad zespotu okresla uchwata ORPIP w Tarnowie.
(zatgcznik nr 1).

2. Cztonkami zespotu mogga by¢ pielegniarki/potoz-
ne regularnie optacajgce sktadke cztonkowska.

Rozdziat lll - Zakres dziatan Zespotu

Zespot realizuje okreslone cele wpisane w | rozdziale
regulaminu po przez organizowanie:

1. Spotkan ze studentami kierunku pielegniarstwo/
potoznictwo na ktorych to spotkaniach cztonko-
wie zespotu wraz zaproszonymi cztonkami ORPIP
w Tarnowie bedg przekazywac informacje o:

zasadach wykonywania zawodu pielegniarki/po-
toznej,

o zadaniach samorzadu zawodowego,

0 zadaniach poszczegdlnych organdw samorza-
du zawodowego.

1. Przekazywanie informacji istotnych dla pielegnia-
rek/potoznych a dotyczacych zmian w przepisach
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki/
potoznej- po przez publikacje w Biuletynie i na
stronach internetowych OIPiP w Tarnowie w po-
rozumieniu z przewodniczaca OR lub wiceprze-
wodniczaca OR.

2. Scista wspotpraca z Prezydium ORPIP oraz z Okre-
gowym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawo-
dowej

3. Wspodtpraca z komisjami powotanymi przez ORPIP
w Tarnowie:

komisjg socjalng,
komisjg ksztatcenia,
komisja etyki,

komisjg kontroli indywidualnych i grupowych
praktyk - w celu poznania ich pracy oraz proble-
mow ktdre napotykaja w swojej dziatalnosci.

Rozdziat IV — Zasady pracy Zespotu

1. Spotkania zespotu zwotuje i prowadzi przewodni-
czaca Zespotu lub wiceprzewodniczaca.

2. Spotkania Zespotu odbywaja sie w siedzibie Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie,
w zaleznosci od potrzeb nie czesciej niz 1 x na
dwa miesigce.

3. W spotkaniach zespotu mogg uczestniczyc zapro-
szeni goscie za zgoda przewodniczacej OR lub wi-
ceprzewodniczacej OR

4. Ze spotkan Zespotu sporzadzany jest protokot.
Protokot i lista obecnosci potwierdzajgca obec-
nos¢ cztonkdw Zespotu na spotkaniu sg przecho-
wywane w biurze OIPIP w Tarnowie.
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RozdziatV - Zadania i obowiagzki cztonkéw Zespotu

1.

Cztonkowie zespotu sg zobowigzani
uczestniczy¢ w pracy Zespotu.

czynnie

Cztonkowie Zespotu majg obowigzek znac:
strukture samorzadu zawodowego,

znac tres¢ ustawy o samorzadzie, o zawodzie pie-
legniarki i potoznej

znac tres¢ Kodeksu Etyki Zawodowej.

Cztonkowie Zespotu powinni zna¢ aktualne prze-
pisy dotyczace zawodu pielegniarki i potoznej.

Cztonkowie Zespotu powinni
nasz zawod wsrdd studentow.

popularyzowac

Cztonkowie zespotu powinni mowic o pielegniar-
stwie jako o zawodzie samodzielnym ze wspania-
tq przysztoscia.

Rozdziat VI - Postanowienia koncowe

Regulamin obowigzuje po zatwierdzeniu przez
ORPIP w Tarnowie.

Zmiany w regulaminie wprowadza ORPIP.

Cztonkowie Zespotu ktorzy nie beda uczestniczyc
czynnie w pracach Zespotu na wniosek przewod-
niczacej Zespotu zostang z niego wykresleni.

Zatqcznik do uchwaty 124/VIIIR/2025

zdnia 10 kwietnia 2025

PLAN PRACY

Zespotu Pielegniarstwa i Potoznictwa Przysztosci

NA ROK 2025

Zadania do wykonania:

1.

Zapoznanie sie cztonkdw Zespotu z:
Trescig Ustawy o samorzadzie
Trescig Ustawy o zawodzie

Trescig Kodeksu etyki zawodowej

Aktami wykonawczymi do ustawy o samorzadzie.

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Biuletyn

Na wniosek przewodniczacej Zespotu w spotkaniu
moze uczestniczy¢ Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i przewodniczgca Komisji Etyki.

2.

Zapoznanie sie z zadaniami poszczegodlnych Ko-
misji ORPIP w Tarnowie

Zapoznanie sie z pracg Prezydium OR, pracg OR
oraz praca poszczegolnych Organdw Samorzadu.

Omowienie problemow wystepujacych w pracy
pielegniarki/potoznej ktére wptywaja na wyko-
nywanie zawodu z uwzglednieniem poszczegdl-
nych form wykonywania zawodu pielegniarki po-
toznej

Spotkanie w siedzibie OIPIP w Tarnowie ze stu-
dentami w celu zapoznania ich zzadaniami samo-
rzgdu zawodowego- za zgodg przewodniczacej
OR lub wice przewodniczacej OR.

Cykliczne przygotowywanie materiatow do Biu-
letynu i na strone internetowg informujgcych o
pracy OIPIP , o zadaniach samorzadu i o zmianach
w przepisach dotyczacych wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej.

Wtaczenie sie w prace Komisji Ksztatcenia w za-
kresie naboru na szkolenia otwarte organizowane
przez Komisje.

Regulamin Komisji

ds. socjalno-bytowych
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Uchwata ORPiP nr 115/VIIIR/2025
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Regulamin dziatalnos$ci Komisji
ds. Socjalno-Bytowych Okregowej Rady Piele-

gniarek i Potoznych Okregowej Izby w Tarnowie

I. Przedmiot i formy dziatalnosci komisji.
§1

Komisja ds. Socjalno-Bytowych prowadzi dziatal-
nosc:

organizowanie imprez turystycznych, kultural-
nych i sportowych
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Biuletyn

spotkania okolicznosciowe
zakupy okolicznosciowe

dofinansowania do réznych form aktywnosci fi-
zycznej

dofinansowania do $wiadczen z zakresu psycho-
terapii

§2

Imprezy, o ktorych mowa w § 1 pkt 1.1. moga
przybierac¢ nastepujgce formy:

wycieczek krajoznawczych,
spotkan z okazji Dnia Pielegniarki i Potoznej

imprez kulturalnych (spektakle teatralne, opero-
we, operetkowe, koncerty, itp.)

inne

Warunkiem udziatu w imprezach oraz dofinan-
sowan jest regularne optacanie sktadek czton-
kowskich na rzecz Izby minimum przez okres 3
ostatnich lat — z wytaczeniem oséb podlegaja-
cych zwolnieniu ( Uchwata nr 5 | Nadzwyczajne-
go Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
VIII Kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r). Udziat
w imprezach dla cztonkéw opfacajacych regular-
nie sktadki moze odbywac sie na zasadach cze-
sciowej odptatnosci. Osoby nie spetniajace tego
warunku ponosza petny koszt uczestnictwa.

Wysokos¢ dofinansowania do imprezy zostanie
kazdorazowo okreslona w oparciu o prognozo-
wane koszty.

§3

Dofinansowanie do réznych form aktywnosci fi-

zycznej

Dofinansowanie do réznych form  aktyw-
nosci fizycznej np. joga, basen, fitness, si-
townia, zajecia taneczne moze by¢ przy-
znane cztonkowi Izby, ktory przez okres
co najmniej 3 lat poprzedzajgcych ztozenie wnio-
sku, regularnie optacat sktadke cztonkowska -
Z wylaczeniem osoéb podlegajacych zwolnieniu
(Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych VIl Kadencji z dnia 23
wrzesénia 2024 r.).

2. Miesiecznie dofinansowanie Komisji przystugu-
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je cztonkom Izby wedtug kolejnosci ztozonych
wnioskow wraz z wymaganymi zatgcznikami: we-
dtug zatrudnienia w poszczegdlnych rejonach:

rejon bochenski - (Bochnia i powiat bochenski)
rejon brzeski - (Brzesko i powiat brzeski)

rejon dabrowy tarnowskiej - (Dgbrowa Tarnowska
i powiat dgbrowski)

rejon tuchowski - (Tuchéw i gmina Tuchow)

rejon tarnowski - (Tarndw i powiat tarnowski z wy-
tagczeniem Tuchowa i Gminy Tuchow)

Wysokos¢ dofinansowania do réznych form
aktywnosci fizycznej wynosi 50 zt/ osobe - 1x
w miesigcu — do momentu wykorzystania zapla-
nowanej kwoty w budzecie na ten cel na dany rok
kalendarzowy. Maksymalnie 150,00 zt / osobe za
3 miesigce w ciggu danego roku kalendarzowego.

Dofinansowanie przyznawane jest na wniosek
cztonka Izby.

Wzor wniosku, o ktérym mowa w ust. poprzedza-
jacym stanowi zatagcznik nr 1 do niniejszego Regu-
laminui.

Do wniosku o dofinansowanie nalezy dotgczyc
imienng fakture lub imienny rachunek potwier-
dzajacy zapfate.

Whnioski beda rozpatrywane przez Komisje ds. So-
cjalno-Bytowych OIPIP w Tarnowie 1 raz na mie-
SigcC.

§4
Dofinansowanie do swiadczen psychoterapii

Dofinansowanie do $wiadczer z zakresu psycho-
terapii (dalej jako dofinansowanie do $wiadcze-
nia), moze zosta¢ przyznane cztonkowi Izby,
ktory:

przez okres co najmniej 3 lat poprzedzaja-
cych dzien zlozenia wniosku regularnie opta-
cat sktadki (z wytgczeniem oséb podlegajacych
zwolnieniu- Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Ka-
dencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r),

jest czynny zawodowo, bez wzgledu na forme za-
trudnienia.



2. Miesiecznie dofinansowanie Komisji przystuguje
20 cztonkom Izby, wedtug kolejnosci ztozonych
whnioskéw wraz z wymaganymi zatgcznikami.

3. Dofinansowanie do $wiadczenia w kwocie do
120,00 zt (stownie: sto dwadziescia ztotych) moze
by¢ wyptacone jeden raz w ciggu roku kalenda-
rzowego/osobe.

4. Dofinansowanie przyznawane jest na wniosek
cztonka OIPIP w Tarnowie.

5. Wzdr wniosku o przyznanie dofinansowania do
Swiadczer\ stanowi zatacznik nr 2 do Regulaminu.

6. Do wniosku o przyznanie dofinansowania nalezy
dotaczy¢ kopie dokumentéw potwierdzajgcych
zaptate za porade (faktury lub rachunki imienne)
Swiadczen psychoterapii, w roku, w ktorym skia-
dany jest wniosek o dofinansowanie.

7. Whnioski beda rozpatrywane przez Komisje ds. So-
cjalno-Bytowych OIPiP w Tarnowie 1 raz na mie-
SigC.

8. Osoby, ktore chciatyby skorzysta¢ z porady psy-
chologa mogg skorzysta¢ z pomocy w jego zna-
lezieniu poprzez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Tarnowie lub szukac psychologa we
wtasnym zakresie.

Il. Zasady dziatalnosci komisji:
§4

Komisja Socjalno-Bytowa wykonuje swoje zadania
w oparciu o zatwierdzony przez ORPIP plan pracy
na dany rok oraz korzysta ze srodkéw finansowych
okreslonych na wniosek Komisji przez ORP i P w Tar-
nowie w planie finansowym, zatwierdzonym na dany
rok kalendarzowy przez Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych w Tarnowie, ktorych wielkos¢ jest ustalana
W oparciu o roczny plan pracy Komisji Socjalno-Byto-
wej przedtozony i zatwierdzony przez ORP i P.

1. Dofinansowania dla pielegniarki i potoznej przy-
znawane sg na wniosek cztonka Izby.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw formalnych
ztozonego wniosku, w szczegdlnosci w postaci
nieprawidtowo wypetnionych danych objetych
wnioskiem, lub braku zatacznikow, wzywa sie
whnioskodawce do uzupetnienia wniosku w termi-
nie 14 dni od doreczenia wezwania pod rygorem
pozostawienia wniosku bez rozpatrzenia.

Biylety
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Ill. Postanowienia koncowe.
§7

1. Z posiedzenia komisji sporzadza sie protokot pod-
pisany przez przewodniczaca komisji i sekretarza
Komisji ds. Socjalno-Bytowych.

2. W razie nieobecnosci przewodniczacej komisji
protokdt podpisuje zastepca.

§8

Odwotania od uchwat Komisji socjalnej rozpatruje
Prezydium OR, a w dalszej kolejnosci - na wniosek Pre-
zydium OR - Okregowa Rada.

§9

Komisja opracowuje roczny plan pracy na kazdy rok
kalendarzowy oraz planuje preliminarz wydatkow
na dziatalnos¢ socjalng na kazdy rok kalendarzowy
i przedktada go OR w terminie do 15 stycznia danego
roku.

§10
1. Prace komisji podlegaja ocenie Okregowej Rady.

2. Komisja sktada coroczne pisemne sprawozdanie
ze swej dziatalnosci Okregowej Radzie, w terminie
podanym przez sekretarza ORPiP w Tarnowie.

§11

1. Regulamin wchodzi w zycie po zatwierdzeniu
przez Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych
(od 10.04.2025).

2. Kazda zmiana regulaminu wymaga zatwierdzenia
przez Okregowa Rade.

§12

Traci moc obowigzujgca Uchwata Nr 41/VIR/20212
ORPiP w Tarnowie z dnia 31.01.2012 .
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KURSY SPECJALISTYCZNE
kwiecien 2025

- Podstawy opieki paliatywnej

- Resuscytacja oddechowo-krgzeniowa noworodka

- Terapia bolu ostrego u dorostych

- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych

maj 2025

- Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
- Endoskopia

- Leczenie ran

- Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz.1
- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

- Szczepienia ochronne

- Wykonanie badania spirometrycznego

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

czerwiec 2025

- Edukator w chorobach ukladu krazenia

- Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigzy i podczas porodu
- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie

- Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny

- Wywiad i badanie fizykalne

KURSY DOKSZTALCAJACE

-Cewnikowanie pecherza moczowego
-Opieka nad pacjentem z zaloZzonym portem naczyniowym

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE

(rozpoczecie w zaleznosci od terminu zebrania grupy)
Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne

Lg%

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH W TARNOWIE

14 696 54 54, 14 696 54 55
ksztalcenie@oipiptarnow.pl
oipiptarnow.pl

Okregowa lzba Pielegniarek

i Potoznych w Tarnowie
ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnow

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK).



