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W numerze Rwałem dziś rano czereśnie,

Ciemno-czerwone czereśnie,

W ogrodzie było ćwierkliwie,

Słonecznie, rośnie i wcześnie.

Gałęzie, jak opryskane

Dojrzałą wiśni jagodą,

Zwieszały się omdlewając,

Nad stawu odniebną wodą.

Zwieszały się, omdlewając

I myślą tonęły w stawie,

A plamki słońca migały

Na lśniącej, soczystej trawie.

JULIAN TUWIM
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Szanowni Państwo, 
Drogie Koleżanki i Koledzy,

Przez ostatnie dwa trudne lata mierzy-
liśmy się  ze  stanem epidemii. Obecnie 
obowiązuje stan zagrożenia epidemicz-
nego. Najbliższe miesiące pokażą, czy je-
sień będzie dla  nas łaskawa, czy  może-
my wrócić do normalności, czy też wirus 
znowu przybierze na sile.

Wydanie obecnego numeru nasze-
go Biuletynu wiąże się z wejściem w ży-
cie znowelizowanej ustawy o  sposobie 
ustalania najniższego wynagrodzenia 
zasadniczego niektórych pracowników 
podmiotów leczniczych. Ustawa pomi-
mo wielu uwag zgłaszanych przez sa-
morząd zawodowy i związek zawodowy 
(ostatecznie nieuwzględnionych) zosta-
ła przyjęta przez Sejm oraz podpisana 
przez Prezydenta. Na nowo określa ona 
podział na grupy zawodowe według kwa-
lifikacji wymaganych na  zajmowanym 
stanowisku pracy oraz wysokości współ-
czynników pracy. Teraz pielęgniarka 
z  tytułem zawodowym magister pielęg-
niarstwa albo położna z tytułem zawodo-
wym magister położnictwa, z wymaganą 
specjalizacją w dziedzinie pielęgniarstwa 
albo w dziedzinie mającej zastosowanie 
w ochronie zdrowia, będzie przyporząd-
kowana do  współczynnika pracy 1,29. 
Przed wprowadzeniem zmian współ-
czynnik ten wynosił 1,06. Z kolei, pielę-
gniarka z tytułem zawodowym magister 
pielęgniarstwa albo położna z  tytułem 
magister położnictwa, pielęgniarka, po-
łożna z wymaganym wyższym wykształ-
ceniem (studia I  stopnia) i  specjalizacją 
albo pielęgniarka, położna ze  średnim 
wykształceniem i  specjalizacją, będzie 
zakwalifikowana do współczynnika pra-
cy 1,02 (wcześniej 0,81). Natomiast pie-
lęgniarka, położna, posiadająca wy-
kształcenie wyższe na poziomie studiów 
I  stopnia lub  pielęgniarka, położna po-
siadająca wykształcenie średnie zosta-
ła zaszeregowana do  współczynnika 
0,94 (wcześniej 0,73). W  myśl powyż-
szego najniższe wynagrodzenie zasadni-
cze pielęgniarek/położnych ze  średnim 
wykształceniem ma wzrosnąć o 1550 zł 

natomiast magistrów pielęgniarstwa/
położnictwa ze  specjalizacją wzrośnie 
o  kwotę 1827 zł. Ponadto, w  ustawie 
wprowadzono zapis, zgodnie z  którym 
pracodawca w  umowie o  pracę wskazu-
je, do której grupy zawodowej określonej 
w załączniku do ustawy powinien zasze-
regować pracownika, w związku z kwali-
fikacjami wymaganymi na zajmowanym 
stanowisku pracy. I  to właśnie ten ele-
ment ma istotne znaczenie i budzi wiele 
kontrowersji i niepokoju w środowisku. 
Według Ministra Zdrowia ustawa jest 
przełomowym aktem prawnym dla pra-
cowników ochrony zdrowia, z  tego 
względu, że  gwarantuje systematyczny 
wzrost wynagrodzenia. Podobne rozwią-
zanie wcześniej nie funkcjonowało. 

Wojna na Ukrainie nadal trwa. Ustawa 
o pomocy obywatelom Ukrainy uwzględ-
nia szybką ścieżkę uznawania kwalifika-
cji zawodowych obywateli Ukrainy. Pie-
lęgniarki i  położne mają trzy sposoby 
ubiegania się o zgodę Ministra Zdrowia 
na wykonywanie pracy w Polsce - w za-
leżności od  posiadanego wykształcenia, 
znajomości języka polskiego i  posiada-
nych dokumentów. Dopuszczenie oby-
wateli Ukrainy do  pracy w  naszych za-
wodach jest procesem, który wymaga 
odpowiedniego przygotowania i  stop-
niowego wdrażania. Na dziś do  naszej 
Izby zgłosiło się  5 pielęgniarek, które 
otrzymały pozytywną decyzję Ministra 
Zdrowia na  wykonywanie pracy w  Pol-
sce i na tej podstawie przyznano im wa-
runkowe prawo wykonywania zawo-
du. Wszystkie znalazły zatrudnienie. 

Nie  ukrywam, że  każda z  nich w  dość 
dobrym stopniu posługuje się  językiem 
polskim, jednak nie  wyobrażam so-
bie, aby wykonywanie zawodu medycz-
nego bez znajomości języka polskiego 
było możliwe. Uproszczona procedura 
przyznania prawa wykonywania zawo-
du jest w mojej ocenie potrzebna, jednak 
nie należy zapominać o istniejących ba-
rierach językowych, które w procesie le-
czenia pacjenta, mogą mieć istotne zna-
czenie dla jego bezpieczeństwa. 

W bieżącym numerze przedstawiamy 
też  informacje o  różnicach w  zakresie 
wyceny świadczeń pielęgniarek i  położ-
nych w  stosunku do  wzrastającego po-
ziomu inflacji. Z powyższych względów, 
NRPiP zwróciła się  do  Ministra Zdro-
wia o  podniesienie stawki kapitacyjnej. 
Co prawda Zarządzenie Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 29 mar-
ca 2022 r. zwiększyło od 1 kwietnia 2022 
r. o  4,5% powyższe wartości, to  jed-
nak wzrost kosztów związanych z funk-
cjonowaniem podmiotów leczniczych 
i praktyk zawodowych jest zbyt wysoki. 
Przyznane środki nie rekompensują bo-
wiem aktualnej sytuacji.

Koleżanki i Koledzy,
Niedawno były nasze święta: Międzynarodowy Dzień Pielęgniarek i Położ-

nych. Wszystkim członkom naszego samorządu zawodowego dziękuję za pro-
fesjonalną i pełną uznania pracę. Wasz wysiłek i wsparcie w walce z chorobą 
przyczynia się do szybszego powrotu do zdrowia. 

Życzę dużo zdrowia, empatii, wzajemnej życzliwości, radości z wykonywa-
nej pracy. Życzę także by pracodawcy szukali dobrych rozwiązań i umieli doce-
nić trud tej niełatwej i odpowiedzialnej pracy. 

Z wyrazami szacunku
Renata Michalska

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie



W niedzielę 22 maja na Jasnej Górze 
odbyła się 98 Ogólnopolska Pielgrzymka 
Służby Zdrowia. W  pielgrzymce udział 
wzięli przedstawiciele całego środowi-
ska: Ministerstwa Zdrowia, lekarze, 
pielęgniarki, pielęgniarze, położne, ra-
townicy, diagności, farmaceuci oraz ka-
pelani. Pielgrzymka rozpoczęła się w so-
botę wieczorem Apelem Jasnogórskim, 
następnie pielgrzymi przeszli Drogą 
Krzyżową, a na koniec odbyła się Msza 
Święta w Kaplicy Cudownego Obrazu.

W niedzielę Arcybiskup Wojciech Po-
lak przewodniczył Mszy św. i  wygłosił 
kazanie. 

Arcybiskup nawiązując do słów papie-
ża Franciszka zauważył, że  zasadniczą 
sprawą w  każdej dziedzinie medycyny, 
jest zawsze stawianie chorego przed cho-
robą i dlatego w powołaniu medyka waż-
ne jest każdego dnia oddawanie się służ-
bie całemu człowiekowi. 

- Dziękuję wam za to - mówił papież - 
bardzo podoba się to Bogu - mówił pry-
mas dodając:

- Przywołując dziś, tutaj te słowa i wy-
powiadając je ze  świadomością tego 
wszystkiego, z czym mieliśmy do czynie-
nia w  minionych dwóch latach pande-
mii, a więc w kontekście waszego hero-

icznego wręcz zmagania się o człowieka, 
o  każdego człowieka, i  z  czym mamy 
do czynienia dziś, w czasie tej okrutnej 
wojny na Ukrainie i tego ogromu dobra 
oraz pomocy, także medycznej, chciał-
bym z głębi serca za papieżem Francisz-
kiem powtórzyć: „Dziękuję wam za to”. 

- Dziękuję, że stawiacie chorego przed 
chorobą. Dziękuję, że  pomimo wciąż 
niestety, utrzymujących się  niedosta-

tecznych środków na  ochronę zdrowia, 
w  codziennym waszym trudzie stawia-
cie w  centrum osoby, konkretne osoby, 
którym służycie. To z  pewnością podo-
ba się  Panu Bogu, ale to  ocala człowie-
czeństwo - mówił prymas. Przypomniał, 
że  Służba Zdrowia z  samej swej isto-
ty jest służbą konkretnemu człowieko-
wi i  trzeba ją podejmować „choć wiemy 
jak trudno jest prowadzić działalność 
w  zakresie ochrony zdrowia, zwłaszcza 
gdy ma się na celu nie tylko leczenie, ale 
także badania naukowe zapewniające 
najbardziej odpowiednie terapie, prze-
de wszystkim, gdy robi się to z miłością 
do człowieka”.

Abp Wojciech Polak podkreślił, 
że  „można dyskutować, jak pomagać, 
jak leczyć, jak to robić kiedy ma się też 
niewystarczające środki i trzeba się do-
magać bardziej spójnej i wydajnej refor-
my całego systemu ochrony zdrowia”, 
ale trzeba przede wszystkim pamię-
tać, że w tym wszystkim, nie chodzi tyl-
ko o  leczenie ciała, ale przed wszyst-
kim o  terapię ludzkiej godności, której 
nie  można nigdy negocjować, zawsze 
trzeba jej po  prostu bronić. Przypo-
mniał, że  w  takiej służbie człowieko-
wi „medycyna jest sztuką, która anga-
żuje głowę i  serce, która łączy wiedzę 
i  współczucie, profesjonalizm i  litość, 

fot. Biuro Prasowe Jasnej Góry / Krzysztof Świertok 
źródło: Dziennik Zachodni
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kompetencje i  empatię i przez to ocala 
godność człowieka”.

Prymas Polski dziękując prosił, byśmy 
w udzielaniu tej pomocy nie ustawali.

Podziękowania całej Służbie Zdro-
wia złożył także prezydent RP Andrzej 
Duda. Jego list odczytała Grażyna Igna-
czak-Bandych, szef Kancelarii Prezyden-
ta RP. 

- Dziękuję polskim medykom za  co-
dzienną służbę, poświęcenie i zaangażo-
wanie. W  sposób szczególny mogliśmy 
się  o  tym przekonać w  dramatycznym 
czasie pandemii. To właśnie lekarze, pie-
lęgniarki, ratownicy medyczni, diag-
ności i  farmaceuci byli na  pierwszej li-
nii frontu w walce z koronawirusem i do 
dzisiaj kontynuują te  zmagania. Skła-
dam hołd wszystkim pracownikom Służ-
by Zdrowia, którzy wypełniając etos hi-
pokratejski i  niosąc ratunek chorym 
zapłacili za  to  własnym życiem - napi-
sał w  liście do uczestników pielgrzymki 
polski prezydent. Andrzej Duda zauwa-
żył, że  od  prawie trzech miesięcy jeste-
śmy postawieni wobec nowych wyzwań: 

- Brutalna agresja Rosji na  Ukrainę 
i okrucieństwo wojny toczącej się za na-
szą wschodnią granicą to  próba także 
dla naszego narodu. Polska przyjęła pra-
wie 3 mln uchodźców, głównie kobiet 
i  dzieci. Wielu z  nich jest chorych, ran-
nych, bądź w  inny sposób poszkodowa-
nych przez wojnę i  potrzebuje pomocy 
medycznej, składam serdeczne podzię-
kowania dla służb medycznych w całym 
kraju za  otoczenie opieką ukraińskich 
pacjentów - przekazał uczestnikom piel-
grzymki prezydent Andrzej Duda.

- Pandemia, a także wojna na Ukrainie 
dobitniej niż kiedykolwiek uświadamia-
ją nam jak ważne są kwestie bezpieczeń-
stwa i  odporności państwa na  sytuacje 
kryzysowe. Bezpieczeństwo zdrowot-
ne Polaków jest jednym z  kluczowych 
priorytetów mojej prezydentury - napi-
sał prezydent i  dodał, że  zna systemo-
we problemy i wyzwania polskiej służby 
zdrowia, m.in. dzięki wsparciu eksper-
tów.

- Mają państwo we mnie sojusznika ro-
zumiejącego potrzeby służb medycznych 
- zapewnił.

Minister Niedzielski w  odczytanym 
podczas pielgrzymki liście przez Pana 
Piotra Brombera Podsekretarza Sta-
nu w  Ministerstwie Zdrowia podkre-

ślił, że najcenniejszy w systemie ochrony 
zdrowia jest człowiek, jego brak niejed-
nokrotnie jest bardziej odczuwalny niż 
brak sprzętu, leków czy pieniędzy, czego 
dobitnym wyrazem była pandemia.

- Ostatnie dwa lata unaoczniły nam, 
że wyzwania wobec współczesnej medy-
cyny nie są zamkniętym i opisanym już 
zbiorem, z  którym przywykliśmy sobie 
już radzić. Pandemia dała dowód, że  są 
rzeczy, które mogą wstrzymać oddech 
świata i ukazać jak niekiedy mało jeszcze 
wiemy - napisał minister.

Także Niedzielski zauważył, że pande-
mia nie była jedynym wyzwaniem, któ-
remu musi stawiać czoła system ochro-
ny zdrowia.

- Do naszego kraju przybyły i przyby-
wają rzesze uchodźców, o  których mu-
simy, jako państwo i  społeczeństwo, 
się  zatroszczyć - zaznaczył. Podzięko-
wał medykom za niesienie pomocy tak-
że uchodźcom. Udzielają oni im także 
wsparcia duchowego i dają dowód na ist-
nienie dobra - dodał.

Niedzielski napisał, że  dla medyków 
i  ich codziennej pracy niezwykle ważny 
jest szacunek społeczeństwa i  wsparcie 
państwa.

- Ochrona zdrowia jest, jak nigdy w do-
tychczasowej historii Polski, prioryte-
tem działania państwa. Wiem, że zawsze 
można i  trzeba oczekiwać więcej i  pań-
stwo tego więcej ze strony państwa pol-
skiego oczekujecie - wskazał minister.

Jak zapewnił, nieustannie podejmo-
wane są  działania na  rzecz podwyższa-
nia standardów pracy i  kształcenia me-
dyków. Zadeklarował, że  jego celem 
jest wzmacnianie potencjału podmio-
tów opieki zdrowotnej i zapewnienie do-
godnych warunków pracy kadrze me-
dycznej. Wyraził przekonanie, że  choć 
rozmowy na  temat zmian w  ochro-
nie zdrowia są często trudne, to  jednak 
przynoszą efekty.

Podczas mszy świętej poświęcony zo-
stał sztandar obchodzącego 30-lecie 
Stowarzyszenia Farmaceutów Katoli-
ckich Polski. Jest na nim wizerunek pa-
tronki farmaceutów bł. Marii Sagrario, 
farmaceutki i  karmelitanki hiszpań-
skiej zamordowanej przez komunistów 
w 1936 r.

Tradycyjnie przedstawiciele medy-
ków złożyli Akt Zawierzenia Matce Bo-
żej wszystkich pracowników związanych 
ze Służbą Zdrowia.

Za rok kolejne takie Wydarzenie 
i  już dziś gorąco zapraszam Państwa 
do uczestnictwa w tej Uroczystości.

Renata Michalska
Przewodnicząca ORPiP w Krośnie

/Artykuł na podstawie oprac.:BR/BPJG/
Dziennik Zachodni/
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W dniu 8 czerwca 2022 r. w  Pracow-
ni Umiejętności Położniczych Karpackiej 
Państwowej Uczelni w  Krośnie odbyły 
się warsztaty szkoleniowe dla położnych 
pt. „Porody w pozycjach wertykalnych”. 

Szkolenie zostało zorganizowa-
ne przez Komisję do  spraw położnych 
działającą przy Okręgowej Radzie Pie-
lęgniarek i  Położnych w  Krośnie przy 
współudziale oraz pod  patronatem ho-
norowym J.M. Rektora Karpackiej Pań-
stwowej Uczelni w Krośnie dr hab. Zbi-
gniewa Barabasza. 

Warsztaty rozpoczęła Pani Renata 
Michalska Przewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-
nie wraz z  Panią Krystyną Krygowską 
Wiceprzewodniczącą Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i  Położnych w  Krośnie wi-
tając bardzo serdecznie zgromadzonych 
uczestników. Złożyły również gratulacje 
Pani Joannie Grzesik-Gąsior, Kierowni-
kowi Zakładu Położnictwa KPU w Kroś-
nie z okazji uzyskania stopnia naukowe-
go doktora n. o zdrowiu. 

W szkoleniu udział wzięło 30 położ-
nych zatrudnionych w  czterech szpita-
lach z terenu działania OIPiP w Krośnie, 
tj.: Szpitala Specjalistycznego w Brzozo-
wie POO im. ks. B. Markiewicza, Szpita-
la Specjalistycznego w Jaśle, Wojewódz-
kiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana 
Pawła II w Krośnie oraz Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowot-
nej w Lesku, a także położne - członko-
wie Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Po-
łożnych w Krośnie.

Szkolenie w  formie warsztatów prze-
prowadziły dwie niezwykłe położne: 
Pani Anna Sochańska oraz Pani Kata-
rzyna Kruszewska. Ich praca to  praw-
dziwa pasja. Bliskie jest im położnictwo 
naturalne, dzięki czemu podążają za ko-
bietą rodzącą i  jej potrzebami, potrafią 
zrozumieć kobiety decydujące się na po-
ród rodzinny w domu, a także udzielają 
wsparcia w połogu oraz porad w zakresie 
karmienia piersią.

 Warsztaty szkoleniowe obejmowały 
następujące zagadnienia: 

1. Wykład z zakresu pozycji wertykal-
nych i ochrony krocza, 

2. Jak radzić sobie z dystocją barkową 
w pozycji wertykalnej?

3. Trzy ważne pozycje wspierające po-
stęp porodu, 

4. Część praktyczną. 
 
Powodem do ich zorganizowania było 

wejście w życie od 1 stycznia 2019 r. roz-
porządzenia Ministra Zdrowia z  dnia 
16 sierpnia 2018 r. w  sprawie standar-
du organizacyjnego opieki okołoporo-
dowej nad  kobietą w  czasie ciąży, po-
rodu, połogu oraz nad  noworodkiem. 
Zawiera ono istotne zmiany w stosunku 
do poprzednich przepisów regulujących 
tę problematykę. W  zaktualizowanych 
standardach znajdą się  między innymi 
zapisy dotyczące ciąży, łagodzenia bólu 
porodowego czy  zasad organizacji pra-
cy personelu w sytuacjach szczególnych. 
Wprowadzenie nowej regulacji praw-
nej wynika z  konieczności dostosowa-
nia polskich standardów leczenia do wy-
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Podsumowanie warsztatów szkoleniowych dla położnych

Wokół samorządu



tycznych Światowej Organizacji Zdrowia 
oraz najnowszych osiągnięć naukowych.

Temat standardów opieki okołopo-
rodowej w  Polsce jest obecnie bardzo 
na czasie. Współczesne kobiety są innym 
pokoleniem niż nasze mamy i  babcie, 
mają szerszy dostęp do  wiedzy, są  bar-
dziej wyedukowane, chcą rodzić inaczej 
i mają odwagę egzekwować oraz walczyć 
o prawo do godnego porodu- także w po-
zycjach wertykalnych.

W ramach szkolenia zaplanowano tak-
że spotkanie edukacyjne dla  młodzie-
ży ze szkół średnich z Krosna i powiatu 
krośnieńskiego, które zostało przepro-
wadzone w formie wykładu dotyczącego 
„Aspektów promocji zdrowia w  przygo-
towaniu do  ciąży i  porodu”. Jego głów-
nym celem była promocja i  edukacja 
zdrowotna przed i około porodowa, tak 
aby poród stał się  doświadczeniem po-
zytywnym i niezapomnianym, ponieważ 
właściwe do niego przygotowanie zapew-
nia ciężarnej i dziecku nie tylko bezpie-
czeństwo, ale też komfort i radość. Poru-
szone zostały kwestie prawidłowej diety, 
właściwej suplementacji, aktywności fi-
zycznej, higieny zdrowia psychicznego, 
a  także zalecanych badań profilaktycz-
nych u kobiet w ciąży. Podczas wykładu 
uczniowie dowiedzieli się, że nie wystar-
czy zahartować tylko ciało, należy rów-
nież wzmocnić ducha, co  jest kluczo-
we w pozytywnym nastawieniu kobiety 
ciężarnej do  porodu i  ma realny wpływ 
na wiele jego aspektów, takich jak: czas 
trwania porodu, jego tempo czy  odczu-
wanie bólu. 

Uczestnicy warsztatów mogli wyciąg-
nąć wnioski, że kobieta rodząca potrze-
buje sojuszników, którymi są  położ-
ne czy też grawitacja. Ta druga to jeden 
z  największych naturalnych sprzymie-
rzeńców rodzącej oraz jej przychodzą-
cego na  świat dziecka. To dzięki sile 
grawitacji główka dziecka łagodnie 
i równomiernie oddziałuje na szyjkę ma-
cicy, a następnie przysuwa się przez ka-
nał rodny zgodnie z jego kształtem.

Wszystkie pozycje wertykalne, czy-
li takie w  których kobieta jest częścio-
wo lub całkowicie spionizowana, rodzą-
ca może przyjmować zarówno w  domu 
jak i w szpitalu. Jeśli szpital nie dyspo-
nuje materacami czy piłkami, większość 
pozycji można przyjąć również na łóżku 
porodowym.

Warto poćwiczyć pozycje poro-
dowe jeszcze w  domu, przygotowu-
jąc się  do  porodu. To pozwoli oswoić 
się  z  nimi, aby później podczas porodu 
czuć się swobodnie. Przećwiczenie pozy-
cji jest też ważne dla osoby, która będzie 
towarzyszyć rodzącej. Nierzadko wyma-
ga to od niej wiele wysiłku, dlatego war-
to, aby taka osoba doświadczyła tego 
jeszcze przed porodem.

Zagadnienia poruszone w  ramach 
warsztatów cieszyły się  dużym zainte-
resowaniem, a  szkolenie było okazją 
do wymiany doświadczeń z koleżankami 
położnymi z innych szpitali. 

 

Sponsorami warsztatów szkole-
niowych byli:

1. Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 
POO im. ks. B. Markiewicza, 

2. Szpital Specjalistyczny w Jaśle, 
3. Wojewódzki Szpital Podkarpacki 

im. Jana Pawła II w Krośnie,
4. Samodzielny Publiczny Zespół 

Opieki Zdrowotnej w Lesku,
5. Okręgowa Rada Pielęgniarek i  Po-

łożnych w Krośnie,
6. Firma Bayer sp. z o.o.

Autorzy:
Renata Michalska, Ewa Czupska,

Krystyna Krygowska
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Historyczne wydarzenie w sanockiej Uczelni

Trzeciego czerwca w  Uczelni Pań-
stwowej im. Jana Grodka w  Sano-
ku odbyło się uroczyste, historyczne 
posiedzenie Senatu Uczelni podczas 
którego prof. dr hab. n. med. Irene-
usz Kotela otrzymał najwyższą god-
ność akademicką tytuł Doktora Ho-
noris Causa Uczelni Państwowej 
im. Jana Grodka w  Sanoku. Odbyła 
się  także uroczystość niezwykle do-
niosła dla  studentów kierunku pie-
lęgniarstwo - Symbolika Zawodu 
Pielęgniarki i  Pielęgniarza, która 
na trwale wpisała się w życie Uczel-
ni, jako istotny element kształcenia 
studentów kierunku pielęgniarstwo.

Wydarzenie rozpoczęło się  od  wpro-
wadzenia sztandaru Uczelni i  odśpie-
wania hymnu państwowego w  wykona-
niu chóru uczelnianego pod  dyrekcją 
dr Moniki Brewczak. Zebranych po-
witał Rektor Uczelni dr inż. Mateusz 
Kaczmarski, który w  swoim wystąpie-
niu przedstawił Uchwałę Senatu Uczelni 
o  nadanie tytułu Doktora Honoris Cau-
sa, jej założenia i zasady nadawania god-
ności.

W Uczelni Państwowej im. Jana Grod-
ka w  Sanoku tytuł Doktora Honoris 
Causa jest najwyższą godnością nada-
waną przez Senat Uczelni. Może być na-
dany wyłącznie osobom spoza wspólno-
ty Uczelni posiadającym uznany dorobek 

naukowy - tytuł profesora zwyczajne-
go oraz znaczące osiągnięcia społeczne 
lub gospodarcze – przedstawił Rektor.

Podkreślił również znaczenie zawodu 
pielęgniarki i  pielęgniarza, jako zawodu 
o istotnym znaczeniu społecznym.

Zawód pielęgniarki i  pielęgniarza wy-
maga profesjonalizmu, szerokiej wiedzy 
medycznej, a  w  pracy z  chorymi i  cier-
piącymi pacjentami istotna jest empatia 
i  cierpliwość. W  naszej Uczelni, oprócz 
przygotowania teoretycznego i  prak-
tycznego do  pełnienia tego niezwykle 
ważnego i  potrzebnego nam wszystkim 
zawodu, szczególną uwagę zwracamy 
na kształtowanie odpowiednich postaw - 
mówił Rektor.

Następnie głos zabrali recenzenci w po-
stępowaniu o nadanie tytuł Doktora Ho-
noris Causa Uczelni Państwowej im. Jana 
Grodka w Sanoku prof. dr hab. n. med. 
Witold Rongies oraz dr hab. m. med. 
i  n. o  zdr. Wojciech Roczniak, prof. 
ucz. Laudację w postępowaniu o nadanie 
tytuł Doktora Honoris Causa wygłosiła 
promotor dr. hab. n. med. i n. o zdr. 
Elżbieta Cipora, prof. ucz., przedsta-
wiając osiągnięcia i dokonania profesora 
Ireneusz Koteli.

Prof. dr hab. n. med. Ireneusz Kotela 
to wybitny naukowiec i  lekarz związany 
zawodowo i naukowo z sanockim Szpita-
lem i Uczelnią Państwową im. Jana Grod-

ka w Sanoku. Działalność Pana Profeso-
ra w dziedzinie ortopedii i traumatologii 
narządu ruchu zaowocowała licznymi za-
stosowaniami w praktyce

klinicznej. Wśród najcenniejszych jest 
wprowadzenie i rozwinięcie w Polsce no-
woczesnych technik związanych z zasto-
sowaniem innowacyjnych biomateria-
łów, opracowanie diagnostyki i  metod 
leczenia zmian zwyrodnieniowych du-
żych stawów, zwłaszcza kolanowego 
oraz wdrożenie standardów leczenia cho-
rych z  hemofilią poddanych endoprote-
zoplastyce. Od roku 2012 prof. dr hab. n. 
med. Ireneusz Kotela regularnie konsul-
tuje i leczy osoby mieszkające w Sanoku 
i  okolicach, wykonując endoprotezopla-
stykę stawów biodrowych i kolanowych. 
Dotychczas przeprowadził w  sanockim 
Szpitalu wiele takich operacji - argu-
mentowała promotor.

W swoim wykładzie Doktor Hono-
ris Causa Uczelni Państwowej im. Jana 
Grodka w Sanoku prof. dr hab. n. med. 
Ireneusz Kotela, przedstawił swoją 
drogę życiową związaną z  zawodem le-
karza, od momentu ukończenia studiów. 
Podziękował również wszystkim zaan-
gażowanym w  postępowaniu o  nadanie 
godności i tytułu jaki otrzymał.

Pierwszą część wydarzenia zakończył 
wytęp dr Moniki Brewczak - nauczy-
ciela akademickiego Uczelni, która wyko-
nała utwór Por Ti Sere.



NIPiP-NRPiP-DM-0025.38.2.2022.MK	 Warszawa, dnia 19 kwietnia 2022 r.
Pan Piotr Bromber
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych
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W drugiej części zebrani goście uczest-
niczyli w  Symbolice Zawodu Pielęg-
niarki i  Pielęgniarza tzw. „czep-
kowaniu”. Ważną rolę w  procesie 
kształcenia i wychowania przyszłych pie-
lęgniarek i  pielęgniarzy odgrywa trady-
cja. Elementem identyfikacji pielęgniarki 
są symbole zawodowe: czepek pielęgniar-
ski, mundur pielęgniarski, hymn pie-
lęgniarski oraz lampka oliwna. Czepek 

i lampka oliwna zostały uroczyście wnie-
sione przez reprezentantów II i  III roku 
kierunku pielęgniarstwo Annę Hnatyk 
i  Wiktorię Krajewską. Przyjęcie go-
towości studentów do  symboliki zawo-
du odebrała dr Izabela Gąska - dyrek-
tor Instytutu Medycznego. Następnie 
z  rąk nauczycieli akademickich studenci 
II i III roku otrzymali symboliczne czep-
ki pielęgniarskie oraz złożyli uroczyste 

ślubowanie. Przyjęcie symboli zawodu 
zakończyło się  odśpiewaniem „Hymnu 
Pielęgniarek”.

Posiedzenie Senatu, które zapiszę 
się w historii Uczelni, zakończyło się wy-
stępem Weroniki Janas uczennicy II 
LO w Sanoku.

Źródło: Uczelnia Państwowa im. Jana 
Grodka w Sanoku

W odpowiedzi na  pismo znak: 
DSZ.0210.2.2022.JP z  dnia 1 kwiet-
nia 2022 r. w sprawie przekazania uwag 
do  projektu ustawy o  zmianie ustawy 
o sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych, uprzejmie informuję, iż Na-
czelna Rada Pielęgniarek i  Położnych 

zgłasza uwagi do  przedmiotowej regu-
lacji.

1. W  załączniku do  projektu ustawy 
w  tabeli „Współczynniki pracy” nazwa 
„Grupy zawodowe według kwalifikacji 
wymaganych na  zajmowanym stanowi-
sku” powinna przyjąć nowe brzmienie 
„Grupy zawodowe według kwalifikacji 
posiadanych na  zajmowanym stanowi-
sku”.

2. W  załączniku do  projektu usta-
wy w  Ip. 5 „Farmaceuta, fizjoterapeu-
ta, diagnosta laboratoryjny, pielęgniar-
ka, położna, technik elektroradiolog, 
psycholog, inny pracownik wykonują-
cy zawód medyczny inny niż określo-
ny w Ip. 1-4 wymagający wyższego wy-
kształcenia na  poziomie magisterskim; 
pielęgniarka, położna wymagająca wyż-
szego wykształcenia (studia I  stopnia) 
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i specjalizacji, albo pielęgniarka, położna 
ze średnim wykształceniem i specjaliza-
cją” w kolumnie 3 proponujemy zmianę 
współczynnika pracy na - 1,19.

3. W  załączniku do  projektu usta-
wy w  Ip. 6 „Fizjoterapeuta, pielęgniar-
ka, położna, ratownik medyczny, tech-
nik elektroradiolog, inny pracownik 
wykonujący zawód medyczny inny niż 
określony w  Ip. I-5 wymagający wyż-
szego wykształcenia na  poziomie stu-
diów I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik 
medyczny, technik analityki medycznej 
wymagający średniego wykształcenia 
albo pielęgniarka albo położna wyma-
gająca średniego wykształcenia, która 
nie posiada tytułu specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej 
zastosowanie w ochronie zdrowia” w ko-
lumnie 3 proponujemy zmianę współ-
czynnika pracy na - 1,09.

4. Proponujemy wykreślić dodany pro-
jektem ustawy art. 5a oraz art. 2 ust. 3 
projektu ustawy.

Uzasadnienie:
Propozycja Naczelnej Rady Pielęgnia-

rek i Położnych w odniesieniu do wyso-
kości współczynników pracy w  określo-
nych grupach zawodowych w  pkt 5 i  6 
zmniejsza bardzo duże dysproporcje pła-
cowe zaproponowane w  projektowanej 
ustawie, pomiędzy pielęgniarkami i  po-
łożnymi w grupach określonych w punk-
tach 2, 5 i  6. Tak duże różnice między 
grupą zawodową określoną w  punkcie 
2 a grupą zawodową określoną w punk-
cie 6, która wynosi około dwóch tysię-
cy złotych oraz różnice między grupą 
w punkcie 2 a grupą zawodową określo-
ną w punkcie 5, która wynosi około ty-
siąc pięćset złotych, nie  powinna mieć 
miejsca, gdyż często zdarza się  z  uwagi 
na brak pielęgniarek i położnych, pielęg-
niarki z  tytułem zawodowym magistra 
pielęgniarstwa i specjalizacją oraz pielęg-
niarki z tytułem zawodowym licencjata, 
a  także pielęgniarki, które w  dawnym 
systemie ukończyły liceum medyczne 
lub medyczne studium zawodowe, mogą 
pracować na danym oddziale i wykony-
wać tożsame obowiązki zawodowe.

Ponadto, w opinii Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i  Położnych niedopuszczal-
ny jest fakt, iż pracownik działalności 
podstawnej inny niż pracownik wyko-
nujący zawód medyczny z  wymaganym 

wykształceniem wyższym, czyli z  wy-
kształceniem średnim, zgodnie z przed-
miotowym projektem ustawy, będzie 
miał większą podstawę wynagrodzenia 
niż pielęgniarka albo położna wyma-
gająca średniego wykształcenia, która 
nie posiada tytułu specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej 
zastosowanie w ochronie zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych regulacja, która daje le-
gitymację pracodawcy do  „zaliczenia” 
do  określonej grupy zawodowej pielęg-
niarek i  położnych w  zależności ód zaj-
mowanych stanowisk pracy jest nie-
uprawniona. Zobowiązaniowy charakter 
stosunku pracy sprawia, że  niemożliwe 
jest dokonywanie zmian w  jego treści 
jednostronnie.

Niewątpliwie to nie czynność „zalicze-
nia” przez pracodawcę powinna decydo-
wać o  grupie zawodowej a  tym samym 
wysokości najniższego wynagrodze-
nia zasadniczego. Posiadając określo-
ne kwalifikacje potwierdzone dokumen-
tami pielęgniarka/położna jest, bądź 
nie  jest w  danej grupie zawodowej wy-
odrębnionej w  załączniku do  projektu 
ustawy - jest to stan obiektywny. Czyn-
ność „zaliczenia” pielęgniarki/położnej 
do  grupy zawodowej jest zbędna i  nie-
celowa. Wszystkie pielęgniarki i położne 
mają równoprawne prawo wykonywania 
zawodu. Wobec tego ich wynagrodzenia 
mogą się różnić jedynie z obiektywnych 
powodów (art. 183b Kodeksu pracy) 
w  kontekście posiadanych dodatkowo 
kwalifikacji (art. 183 §3 Kodeksu pracy).

Nadto, omawiana regulacja jest 
też  niezgodna z  art. 42 Kodeksu pra-
cy w  kontekście uzasadnienia do  pro-
jektu ustawy, w  którym w  zdaniu dru-
gim w pkt 3) wskazano: Jeżeli wskazanie 
w umowie o pracę pracownika wykonu-
jącego zawód medyczny lub  pracowni-
ka działalności podstawowej, innego niż 
pracownik wykonujący zawód medycz-
ny, do której grupy zawodowej określo-
nej w  załączniku do  ustawy zaliczone 
jest zajmowane przez pracownika stano-
wisko pracy, będzie powodowało istot-
na zmianę wynikających z  umowy wa-
runków pracy i płacy, pracodawca będzie 
zobowiązany do  dokonania wypowie-
dzenia zmieniającego w  trybie art. 42 
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Ko-

deks pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1320, 
z późn. zm.).

Powyższe wyjaśnienie ustawodaw-
cy potwierdza tym bardziej koniecz-
ność wykreślenia dodanego projektem 
ustawy art. 5a oraz art. 2 ust. 3 projek-
tu ustawy. Może dojść bowiem do nieko-
rzystnej dla pracownika zmiany wysoko-
ści wynagrodzenia na skutek „zaliczenia” 
pracownika do  określonej grupy zawo-
dowej. Otrzyma on wtedy niższe wyna-
grodzenie niżby mógł otrzymać biorąc 
pod  uwagę jego kwalifikacje potwier-
dzone posiadanymi dokumentami, gdyż 
to nie kwalifikacje a owo „zaliczenie” za-
decyduje o wysokości najniższego wyna-
grodzenia danego pracownika. Ponadto, 
wskazany w  projektowanym przepisie 
termin (1 lipca 2022 r.) jest nie do zre-
alizowania z  uwagi na  konieczność za-
chowania trzymiesięcznego okresu wy-
powiedzeń w umowach przy dokonaniu 
wypowiedzeń zmieniających.

Dodatkowo, trudno znaleźć w art. 42 
Kodeksu pracy zasadę wskazaną w uza-
sadnieniu do projektu ustawy o koniecz-
ności wypowiedzenia zmieniającego 
w  przypadku „istotnej” zmiany warun-
ków pracy i  płacy. Takie nieprecyzyjne 
sformułowania w  uzasadnieniu do  pro-
jektu ustawy - z  którym zapewne pra-
codawcy i  służby prawne zapoznają 
się  chcąc poznać intencję ustawodawcy 
co do nowego przepisu - będą niewątpli-
wie rodzić konflikty i spory sądowe, na-
rażając pielęgniarki i położne na koszty 
i utratę zdrowia, gdy zmuszone zostaną 
dochodzić swoich praw w  wieloletnich 
procesach sądowych.

Tymczasem zgodnie z  art. 42 Kodek-
su pracy zakres przedmiotowy wypo-
wiedzenia zmieniającego wyznaczony 
jest prostymi, dwiema przesłankami. 
Po pierwsze, w  tym trybie dokonywa-
ne są  zmiany warunków zatrudnienia 
na  niekorzyść pracowników (tak np.: 
Wyrok SA w Warszawie z 17.12.2012 r., 
III APa 22/12, LEX nr 1272005). Warto 
też przytoczyć wyrok SN z 21.05.1999 r. 
I PKN 88/99, OSNP 2000/15, poz. 586, 
zgodnie z którym ustalenie, czy zmiana 
warunków pracy dokonana jednostron-
nie przez pracodawcę była niekorzystna 
dla pracownika, wymaga uwzględnienia 
również tego, jak pracownik ją  odczu-
wał. Zmiany korzystne - jak się  przyj-
muje - wprowadzane są  na  drodze po-

Wokół samorządu
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Warszawa, 20 czerwca 2022 r.	 RKP.07.67.2022.IG

Pani Renata Michalska
Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU

PIOTR BROMBER

Szanowna Pani Przewodnicząca
Mając na  względzie systematyczne 

wzmacnianie pozycji pielęgniarek i  po-
łożnych, informuję o  podejmowanych 
przez Ministerstwo Zdrowia działa-
niach, ukierunkowanych na poprawę wa-
runków pracy i płacy tych zawodów me-
dycznych.

1. Systematyczny wzrost wyna-
grodzenia

Od lipca gwarantowane najniższe wy-
nagrodzenie zasadnicze dla  magistra 
pielęgniarstwa i położnictwa ze specjali-
zacją wzrośnie o 1 827 zł tj. z 5 477,51 
zł do 7 304,66 zł (wzrost o 33%). Pielę-
gniarka i  położna z  tytułem magistra, 
ale bez specjalizacji, będzie zarabiać o 1 
590 zł więcej: wzrost z 4 185, 65 zł do 5 
775,78 zł (wzrost o  38%). Takie samo 
gwarantowane wynagrodzenie zasadni-
cze dotyczyć będzie pielęgniarki z wyma-
ganym tytułem licencjata i  specjalizacją 
lub  średnim wykształceniem i  specjali-

zacją. Pielęgniarki i położne zatrudnione 
na stanowiskach pracy, gdzie wymagane 
jest posiadanie wykształcenia wyższe-
go licencjackiego lub średniego bez spe-
cjalizacji, zarobią nie mniej niż 5322,78 
zł wynagrodzenia zasadniczego, czy-
li w  przypadku pielęgniarek z  licencja-
tem o  1137 zł więcej (wzrost o  27%), 
a w przypadku pielęgniarek z wykształ-
ceniem średnim o 1550 zł więcej (wzrost 
o 41%).

2. Gwarancja finasowania podwy-
żek

Na sfinansowanie kosztów podwy-
żek w  Narodowym Funduszu Zdrowia 
i budżecie państwa zabezpieczono kwo-
tę 7,2 mld zł na drugie półrocze 2022 r., 
przy czym koszt podwyżek dla  pielęg-
niarek i położnych oszacowano na kwotę 
ok. 2,9 mld zł, co stanowi blisko 45 proc. 
ogólnego kosztu szacowanego dla Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

3. Kwalifikacje pielęgniarek i  po-
łożnych

Przygotowaliśmy program współfi-
nansowany ze  środków unijnych, który 
obejmuje wsparcie kształcenia zawodo-
wego pielęgniarek i położnych. Zaplano-
wane mamy nie tylko stypendia i współ-
finansowanie kształcenia jako systemu 
zachęt do  podejmowania i  kontynuo-
wania studiów pielęgniarskich i  położ-
niczych, ale także wsparcie finansowe 
kursów kwalifikacyjnych i  kursów spe-
cjalistycznych - kwota zaplanowana 
na ten cel wynosi 112 mln zł.

Jednocześnie pracujemy nad  pro-
jektem rozporządzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie kwalifikacji wymaganych 
od  pracowników na  poszczególnych ro-
dzajach stanowisk pracy w  podmio-
tach leczniczych niebędących przedsię-
biorcami, które doprecyzuje wymagania 
na  poszczególnych stanowiskach, tak 
aby możliwe było jednoznaczne przypo-

rozumienia zmieniającego, przy czym 
pracownik zwykle wyraża na  nie  zgo-
dę w  sposób dorozumiany, podejmując 
pracę na  zmienionych warunkach. Po 
drugie, wypowiedzenie zmieniające jest 
konieczne, jeśli zmiana dotyczy wynika-
jących z umowy warunków pracy i płacy. 
Chodzi tu o  te składniki treści stosun-
ku pracy, które strony powinny określić 
w umowie (zwłaszcza rodzaj pracy i wy-
sokość wynagrodzenia za pracę).

W przypadku pielęgniarek i  położ-
nych w  umowach o  pracę nie  są wska-
zane grupy zawodowe a stanowiska np. 
pielęgniarka, pielęgniarka oddziało-
wa, czy pielęgniarka naczelna, czyli sta-
nowiska odzwierciedlające kwalifikacje. 
Dlatego nie  ma tu podstaw do  wypo-
wiedzenia zmieniającego z powodu wej-
ścia w życie projektu omawianej ustawy. 
Natomiast, zgodnie z art. 29 §1 Kodek-
su pracy, elementem koniecznym umów 

o  pracę pielęgniarek i  położnych jest 
wynagrodzenie, z  tym, że  nie  jest ono 
określone kwotowo w umowach. W piś-
miennictwie podnosi się, że zmiana mi-
nimalnego wynagrodzenia nie  zawsze 
powoduje konieczność wręczenia pra-
cownikowi aneksu do umowy.

Aneks pracodawca ma obowiązek wrę-
czyć wszystkim pracownikom, których 
wynagrodzenie zostało Określone kwo-
towo. W  sytuacji, gdy wynagrodzenie 
nie  zostało określone poprzez podanie 
konkretnej kwoty, a  w  umowie o  pra-
cę widnieje jedynie zapis o tym, że pra-
cownik otrzymuje minimalne wynagro-
dzenie zgodne z obowiązującą w danym 
roku stawką wynikającą z ustawy o mini-
malnym wynagrodzeniu za pracę, wów-
czas pracodawca nie ma obowiązku spo-
rządzania takiego aneksu do  umowy 
(tak: interpretacja Państwowej Inspekcji 

Pracy z 25.11.2021) a tym bardziej wy-
powiedzenia zmieniającego.

Zatem, skoro projekt ustawy do-
tyczy zmiany ustalania najniższe-
go wynagrodzenia zasadniczego 
niektórych pracowników zatrud-
nionych w  podmiotach leczniczych 
to  pracownicy ci z  mocy prawa 
otrzymają wyższe wynagrodzenia 
i nie ma tu podstaw do wypowiedzeń 
zmieniających na  niekorzyść pra-
cowników.

Mając na  uwadze powyższe, zapro-
ponowane wysokości współczynników 
pracy w grupie 5 i 6 pozwolą na rzeczy-
wiste usystematyzowanie poziomu wy-
nagrodzeń pracowników zatrudnionych 
w podmiotach leczniczych.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP

Zofia Małas
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rządkowanie tych stanowisk do poszcze-
gólnych grup zawodowych, określonych 
w załączniku do ustawy o zmianie usta-
wy o sposobie ustalania najniższego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Ograniczy to  dowol-
ność przyporządkowywania przez praco-
dawcę pracowników do  poszczególnych 
grup zawodowych. Prace w  tym zakre-
sie będą prowadzone w ścisłej współpra-
cy ze środowiskiem zawodowym.

4. Kształcenie pielęgniarek i  po-
łożnych

Udało nam się odwrócić niekorzystny 
trend i liczba zarejestrowanych, jak i ak-
tywnych zawodowo pielęgniarek i położ-
nych systematycznie wzrasta. Przybywa 
szkół, w których kształcą się pielęgniarki 
i położne na poziomie pierwszego stop-
nia. W 2015 r. było 77 takich uczelni, te-
raz 113. Studia na kierunku położnictwo 
na poziomie pierwszego stopnia prowa-
dzi już 31 uczelni. Młodzi coraz chętniej 
wybierają te kierunki. W roku akademi-
ckim 2015/2016 kształcenie na kierun-
ku pielęgniarstwo rozpoczęło 5 935 stu-
dentów, a  na położnictwie 953 osoby. 
Pięć lat później pielęgniarstwo wybrało 

11 408 osób, a położnictwo blisko 1500 
osób. To oznacza, że  w  ciągu ostatnich 
kilku lat systematycznie wzrosła liczba 
studentów na tych kierunkach.

Minister Zdrowia 18 maja powołał Ze-
spół, który ma opracować zmiany w stan-
dardach kształcenia pielęgniarek i położ-
nych. Celem zespołu jest przygotowanie 
zmian obszarów kompetencyjnych ab-
solwentów studiów I  i  II stopnia oraz 
upraktycznienie kształcenia. Uczelnie 
kształcące na kierunkach pielęgniarstwo 
i położnictwo będą musiały dostosować 
programy studiów do  nowych standar-
dów kształcenia od roku akademickiego 
2023/2024. Istotne jest, że prace odby-
wają się  w  szerokim gronie ekspertów, 
przewodniczącą jest prof. Mariola Gło-
wacka z  Krajowej Rady Akredytacyjnej 
Szkół Pielęgniarek i Położnych. W skład 
zespołu weszli przedstawiciele: Colle-
gium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego, Krajowej Rady Akredytacyjnej 
Szkół Pielęgniarek i  Położnych, Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i  Położnych, Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniarskie-
go, Polskiego Towarzystwa Położnych, 
Konferencji Rektorów Akademickich 
Uczelni Medycznych, Komisji Wyższe-

go Szkolnictwa Medycznego Parlamen-
tu Studentów Rzeczypospolitej Polskiej, 
konsultant krajowy w dziedzinie pielęg-
niarstwa ginekologicznego i położnicze-
go oraz przedstawiciele Ministerstwa 
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji i Nauki.

Dodatkowo uprzejmie informuję, 
że w roku bieżącym zaplanowaliśmy 10 
mln zł na  dofinansowanie specjalizacji 
dla  pielęgniarek i  położnych. Aktualnie 
została wszczęta procedura przetargo-
wa gdzie przedmiotem zamówienia jest 
wybór organizatorów kształcenia pro-
wadzących dla  pielęgniarek i  położnych 
szkolenia specjalizacyjne, które rozpo-
czną się w 2022 r. Otwarcie ofert zapla-
nowane jest na 30 czerwca br.

Reasumując, proponowana perspek-
tywa rozwoju pielęgniarstwa i  położni-
ctwa to docenienie doświadczenia w tym 
mentoring, wzmocnienie kompeten-
cji i  umiejętności, wzrost wynagrodze-
nia, partycypacja w decyzjach i działania 
ukierunkowane na studentów.

Z wyrazami szacunku
Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Art.1. W  ustawie z  dnia 8 czerwca 
2017 r. o  sposobie ustalania najniższe-
go wynagrodzenia zasadniczego niektó-
rych pracowników zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r. poz. 
1801) wprowadza się następujące zmia-
ny:

1) w  art. 2 w  pkt 4 kropkę zastępu-
je się  średnikiem i  dodaje się  pkt 5 i  6 
w brzmieniu:

„5) stażysta - lekarz i  lekarz dentysta 
odbywający staż podyplomowy, o  któ-

rym mowa w  ustawie z  dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z późn. 
zm.2);

6) rezydent - lekarz i  lekarz dentysta 
odbywający specjalizację w ramach rezy-
dentury na zasadach określonych w usta-
wie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty.”;

2) w art. 3:
a) w ust. 1 we wprowadzeniu do wyli-

czenia wyrazy „Do dnia 1 lipca 2021 r.” 

zastępuje się wyrazami „Do dnia 1 lipca 
2022 r.”,

b) po  ust. 1 dodaje się  ust. 1a i  1b 
w brzmieniu:

„1a. Do wynagrodzeń zasadniczych 
stażystów i  rezydentów nie  stosuje 
się warunków określonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze sta-
żystów i  rezydentów, o  których mowa 
w  ust. 1a, określa minister właściwy 
do spraw zdrowia na podstawie art. 15i 
ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 

DZIENNIK USTAW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Warszawa, dnia 28 czerwca 2022 r. Poz. 1352

USTAWA z dnia 26 maja 2022 r.
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 

niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych  
oraz niektórych innych ustaw1
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grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, zapewniając podwyższe-
nie wynagrodzenia zasadniczego staży-
sty i  rezydenta do poziomu najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego 
w sposób określony w ust. 1.”,

c) uchyla się ust. 3,
d) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
„4. Od dnia 2 lipca 2022 r. wynagro-

dzenie zasadnicze pracownika wykonu-
jącego zawód medyczny oraz pracowni-
ka działalności podstawowej, innego niż 
pracownik wykonujący zawód medycz-
ny, nie może być niższe niż najniższe wy-
nagrodzenie zasadnicze ustalone w spo-
sób określony w  ust. 1 na  dzień 1 lipca 
2022 r.”;

3) w art. 3a po ust. 1 dodaje się ust. 1a 
i 1b w brzmieniu:

„1a. Do wynagrodzeń zasadniczych 
stażystów i  rezydentów nie  stosuje 
się warunków określonych w ust. 1.

1b. Wynagrodzenia zasadnicze sta-
żystów i  rezydentów, o  których mowa 
w  ust. 1a, określa minister właściwy 
do spraw zdrowia na podstawie art. 15i 
ust. 4 oraz art. 16j ust. 5 ustawy z dnia 5 
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i le-
karza dentysty, zapewniając podwyższe-
nie wynagrodzenia zasadniczego staży-
sty i  rezydenta do poziomu najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego ustalonego 
w sposób określony w ust. 1.”;

4) w art. 4 wprowadzenie do wylicze-
nia otrzymuje brzmienie: „Kontrolę wy-
konywania przepisów art. 3, art. 3a i art. 
5 przeprowadza:”;

5) art. 5 otrzymuje brzmienie:
„Art. 5. W  porozumieniu albo zarzą-

dzeniu określa się  również zasady pod-
wyższania wynagrodzenia osoby za-
trudnionej w  ramach stosunku pracy 
w  podmiocie leczniczym, niewykonują-
cej zawodu medycznego, tak aby wyna-
grodzenie to:

1) odpowiadało w szczególności rodza-
jowi wykonywanej pracy i kwalifikacjom 
wymaganym przy jej wykonywaniu;

2) uwzględniało ilość i jakość świadczo-
nej pracy;

3) uwzględniało wysokość wynagro-
dzenia odpowiadającą adekwatnemu 
średniemu wzrostowi wynagrodzenia 
w  danym podmiocie w  ustalonym okre-
sie.”;

6) po  art. 5 dodaje się  art. 5a-5c 
w brzmieniu:

„Art. 5a. Od dnia 1 lipca 2022 r. w umo-
wie o pracę pracowników wykonujących 
zawód medyczny lub pracowników dzia-
łalności podstawowej, innych niż pra-
cownicy wykonujący zawód medyczny, 
wskazuje się, do której grupy zawodowej 
określonej w  załączniku do  ustawy jest 
zaliczone zajmowane przez pracownika 
stanowisko pracy.

Art. 5b. W  podmiotach leczniczych, 
o których mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej, utworzonych przez 
Ministra Obrony Narodowej na  podsta-
wie art. 83 tej ustawy, oraz w  art. 22b 
ust. 2 ustawy z  dnia 14 marca 1985 r. 
o  Państwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. 
U. z 2021 r. poz. 195 oraz z 2022 r. poz. 
655), przepisy art. 5 i  art. 5a stosuje 
się  wyłącznie do  pracowników zatrud-
nionych w  komórkach wewnętrznych, 
które w  ramach struktury organizacyj-
nej tych podmiotów udzielają świadczeń 
zdrowotnych, oraz pracowników wyko-
nujących zadania Wojskowej Inspekcji 
Sanitarnej.

Art. 5c. W przypadku osoby niewyko-
nującej zawodu medycznego zatrudnio-
nej w ramach stosunku pracy w podmio-
cie leczniczym, o którym mowa w art. 5b, 
adekwatny średni wzrost wynagrodzenia 
w ustalonym okresie realizuje się na zasa-
dach określonych dla pracowników resor-
tu obrony narodowej w ramach środków 
finansowych przeznaczonych na  wzrost 
wynagrodzeń tych pracowników w  da-
nym roku budżetowym, od dnia 1 stycz-
nia danego roku kalendarzowego.”;

7) uchyla się art. 6;
8) załącznik do  ustawy otrzymuje 

brzmienie określone w załączniku do ni-
niejszej ustawy.

Art. 2. W  ustawie z  dnia 5 grudnia 
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (Dz. U. z 2021 r. poz. 790, z późn. 
zm.3) w art. 16j ust. 5 otrzymuje brzmie-
nie:

„5. Minister właściwy do  spraw zdro-
wia określi, w  drodze rozporządzenia, 
wysokość zasadniczego wynagrodze-
nia miesięcznego, z  podziałem na  wy-
nagrodzenie w  poszczególnych dziedzi-
nach medycyny, w których jest odbywane 
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezy-
dentury, kierując się  koniecznością za-
pewnienia dostępności świadczeń spe-
cjalistycznych dla pacjentów oraz biorąc 

pod  uwagę wysokość najniższego wy-
nagrodzenia zasadniczego określanego 
przepisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 
r. o sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych.”.

Art. 3. W  ustawie z  dnia 27 sierpnia 
2004 r. o świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze  środków publicz-
nych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z późn. 
zm.4) wprowadza się  następujące zmia-
ny:

1) po  art. 31h dodaje się  art. 31ha 
w brzmieniu:

„Art. 31ha. 1. Prezes Agencji po otrzy-
maniu zlecenia ministra właściwego 
do spraw zdrowia, o którym mowa w art. 
31n pkt 2c, dokonuje analizy dotyczą-
cej zmiany sposobu lub  poziomu finan-
sowania świadczeń opieki zdrowotnej 
w  związku z  nadzwyczajnym wzrostem 
kosztów udzielania tych świadczeń oraz 
przygotowuje raport w  sprawie zmia-
ny sposobu lub  poziomu finansowania 
świadczeń opieki zdrowotnej i wydaje re-
komendację.

2. Raport w  sprawie zmiany sposo-
bu lub poziomu finansowania świadczeń 
opieki zdrowotnej zawiera:

1) analizę danych kosztowych pozy-
skanych od świadczeniodawców;

2) sposób uwzględnienia w  systemie 
finansowania świadczeń opieki zdro-
wotnej zmiany kosztów udzielania tych 
świadczeń, w  szczególności związanych 
ze  wzrostem najniższego wynagrodze-
nia zasadniczego określonego przepi-
sami ustawy z  dnia 8 czerwca 2017 r. 
o  sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych (Dz. U. z  2021 r. poz. 1801 
oraz z 2022 r. poz. 1352);

3) analizę skutków finansowych dla sy-
stemu ochrony zdrowia, w tym dla pod-
miotów obowiązanych do  finansowania 
świadczeń opieki zdrowotnej ze środków 
publicznych.

3. Prezes Agencji, w  terminie 21 dni 
od  dnia otrzymania zlecenia, o  którym 
mowa w art. 31n pkt 2c, przekazuje mi-
nistrowi właściwemu do  spraw zdrowia 
rekomendację wraz z  raportem w  spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania świadczeń opieki zdrowotnej.
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4. Minister właściwy do spraw zdrowia 
po zapoznaniu się z raportem w sprawie 
zmiany sposobu lub poziomu finansowa-
nia świadczeń opieki zdrowotnej oraz re-
komendacją Prezesa Agencji zatwierdza 
tę rekomendację oraz przekazuje ją Pre-
zesowi Agencji w  celu opublikowania, 
w  formie obwieszczenia, w  Biuletynie 
Informacji Publicznej Agencji lub  wnosi 
do niej uwagi.”;

2) w art. 31lc:
a) w  ust. 2 w  pkt 3 kropkę zastępu-

je się  średnikiem i  dodaje się  pkt 4 i  5 
w brzmieniu:

„4) stanowisko pracy osoby zatrud-
nionej u  świadczeniodawców, o  których 
mowa w  ust. 4, na  podstawie umowy 
o  pracę lub  świadczącej usługi na  pod-
stawie umowy cywilnoprawnej, lub w ra-
mach podwykonawstwa, w  zakresie, 
w jakim dane te dotyczą osób biorących 
udział w realizacji świadczeń udzielanych 
w ramach umowy o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej;

5) zanonimizowane dane o  wysoko-
ści poszczególnych składowych wyna-
grodzenia i wymiarze zatrudnienia oso-
by, o której mowa w pkt 4, oraz kosztów 
zatrudnienia ponoszonych przez świad-
czeniodawcę, w  zakresie, w  jakim dane 
te  dotyczą osób biorących udział w  rea-
lizacji świadczeń udzielanych w  ramach 
umowy o  udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej.”,

b) po  ust. 4 dodaje się  ust. 4a-4d 
w brzmieniu:

„4a. Świadczeniodawca, który zawarł 
umowę o  udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej, udostępnia Agencji nie-
odpłatnie, w terminie wskazanym przez 
Prezesa Agencji, nie krótszym niż 14 dni 
od dnia otrzymania wniosku o udostęp-
nienie danych, dane dotyczące wszyst-
kich osób zatrudnionych u niego na pod-
stawie umowy o pracę lub świadczących 
usługi na  podstawie umowy cywilno-
prawnej, lub  w  ramach podwykonaw-
stwa, obejmujące informacje o wymiarze 
zatrudnienia i wysokości poszczególnych 
składowych wynagrodzenia, oraz kosz-
tów zatrudnienia ponoszonych przez 
świadczeniodawcę, a także dane dotyczą-
ce udzielania oraz finansowania świad-
czeń opieki zdrowotnej.

4b. Dane, o  których mowa w  ust. 4a, 
obejmują:

1) stanowisko pracy;

2) zanonimizowane dane o  wysoko-
ści poszczególnych składowych wyna-
grodzenia i wymiarze zatrudnienia oraz 
kosztów zatrudnienia ponoszonych 
przez świadczeniodawcę, w  zakresie, 
w jakim dane te dotyczą osób biorących 
udział w realizacji świadczeń udzielanych 
w ramach umowy o udzielanie świadczeń 
opieki zdrowotnej;

3) dane dotyczące udzielania oraz fi-
nansowania świadczeń opieki zdrowot-
nej.

4c. Wytyczne dotyczące sposobu prze-
kazywania danych, o  których mowa 
w ust. 4a, określa Prezes Agencji i publi-
kuje je w  Biuletynie Informacji Publicz-
nej Agencji.

4d. Dane, o  których mowa w  ust. 4a, 
są wykorzystywane przez Agencję w celu 
realizacji zadań określonych w  art. 31n 
pkt 1a i 2c.”;

3) w art. 31n po pkt 2b dodaje się pkt 
2c w brzmieniu:

„2c) przygotowywanie raportu w spra-
wie zmiany sposobu lub poziomu finan-
sowania świadczeń opieki zdrowotnej 
oraz wydawanie, na  zlecenie ministra 
właściwego do spraw zdrowia, rekomen-
dacji Prezesa Agencji w  zakresie zmia-
ny sposobu lub  poziomu finansowania 
świadczeń opieki zdrowotnej w  związ-
ku z nadzwyczajnym wzrostem kosztów 
udzielania tych świadczeń, w  szczegól-
ności wzrostem najniższego wynagro-
dzenia zasadniczego określanego prze-
pisami ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 
o  sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych;”.

Art. 4. 1. Porozumienie, o  którym 
mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy zmie-
nianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ni-
niejszą ustawą, zawiera się  w  terminie 
14 dni od dnia wejścia w życie niniejszej 
ustawy, z mocą od dnia 1 lipca 2022 r.

2. Jeżeli porozumienie nie zostanie za-
warte w  terminie określonym w  ust. 1, 
sposób podwyższania wynagrodzenia 
zasadniczego ustala, w  terminie 7 dni 
od dnia upływu terminu, o którym mowa 
w ust. 1, w drodze zarządzenia w sprawie 
podwyższenia wynagrodzenia, z  mocą 
od dnia 1 lipca 2022 r.:

1) kierownik podmiotu leczniczego;
2) podmiot tworzący, o którym mowa 

w art. 4 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 

1 w brzmieniu nadanym niniejszą usta-
wą -w przypadku podmiotów leczniczych 
działających w  formie jednostek budże-
towych i  jednostek wojskowych, o  któ-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633, 655, 
974 i 1079).

3. Strony umowy o  pracę, o  której 
mowa w art. 5a ustawy zmienianej w art. 
1, dostosują umowy o pracę pracowników 
wykonujących zawód medyczny lub pra-
cowników działalności podstawowej, in-
nych niż pracownicy wykonujący zawód 
medyczny, zawarte przed dniem wejścia 
w  życie niniejszej ustawy do  wymogów 
określonych w tym przepisie, w terminie 
6 miesięcy od dnia wejścia w życie niniej-
szej ustawy.

Art. 5. Prezes Agencji Oceny Techno-
logii Medycznych i  Taryfikacji w  termi-
nie 21 dni od dnia wejścia w życie niniej-
szej ustawy wyda rekomendację, o której 
mowa w art. 31n pkt 2c ustawy zmienia-
nej w art. 3, w związku ze wzrostem naj-
niższego wynagrodzenia wprowadzanym 
niniejszą ustawą.

Art. 6. Ustawa wchodzi w  życie 
z dniem następującym po dniu ogłosze-
nia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej:
A. Duda

1 Niniejszą ustawą zmienia się ustawy: 
ustawę z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty oraz usta-
wę z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostały ogłoszone w  Dz. U. 
z 2021 r. poz. 1559 i 2232 oraz z 2022 r. 
poz. 583, 655, 830, 974 i 1352.

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostały ogłoszone w  Dz. U. 
z 2021 r. poz. 1559 i 2232 oraz z 2022 r. 
poz. 583, 655, 830 i 974.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienio-
nej ustawy zostały ogłoszone w  Dz. U. 
z  2021 r. poz. 1292, 1559, 1773, 1834, 
1981, 2105, 2120, 2232, 2270, 2427 
i  2469 oraz z  2022 r. poz. 64, 91, 526, 
583, 655, 807, 974, 1002, 1079 i 1265.

Wokół samorządu
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Wysokość wynagrodzenia pielęgniarek i położnych.W dniu 29 czerwca br. weszła w życie 
ustawa z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie 
ustawy o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych oraz niektórych innych 
ustaw (Dz.U. 2022, poz. 1352).

Przepisy ustawy wprowadziły nowe 
współczynniki pracy dla wszystkich pra-
cowników zatrudnionych w podmiotach 
leczniczych, w tym dla pielęgniarek i po-
łożnych.

Po myśli art. 3 ust. 1 ustawy do dnia 
1 lipca 2022 r. podmiot leczniczy doko-
nuje podwyższenia wynagrodzenia za-
sadniczego pracownika wykonującego 
zawód medyczny oraz pracownika dzia-
łalności podstawowej, innego niż pra-
cownik wykonujący zawód medyczny, 
którego wynagrodzenie zasadnicze jest 
niższe od  najniższego wynagrodzenia 
zasadniczego, ustalonego jako iloczyn 
współczynnika pracy określonego w za-
łączniku do  ustawy i  kwoty przeciętne-
go miesięcznego wynagrodzenia brutto 
w gospodarce narodowej w roku poprze-

dzającym ustalenie, ogłoszonego przez 
Prezesa Głównego Urzędu Statystycz-
nego w  Dzienniku Urzędowym Rzeczy-
pospolitej Polskiej „Monitor Polski”, 
do  wysokości nie  niższej niż najniższe 
wynagrodzenie zasadnicze. 

Natomiast od dnia 2 lipca 2022 r. wy-
nagrodzenie zasadnicze pracownika wy-
konującego zawód medyczny oraz pra-
cownika działalności podstawowej, 
innego niż pracownik wykonujący za-
wód medyczny, nie może być niższe niż 
najniższe wynagrodzenie zasadnicze 
ustalone w  sposób określony w  ust. 1 
na dzień 1 lipca 2022 r. 

W ustawie wprowadzono ponadto 
przepis art. 5a, zgodnie z  którym „od 

„Załącznik do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracow-
ników zatrudnionych w podmiotach leczniczych”

Załącznik do ustawy z dnia 26 maja 2022 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania naj-
niższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych oraz niektórych innych ustaw

Wynagrodzenie pielęgniarek i położnych
od dnia 1 lipca 2022 r. 

Grupa Współczynnik Kwota brutto  
na dzień 1 lipca 2022

Najniższe wynagrodzenie 
zasadnicze wynikające z ustawy

2 1,29

5 662,53 zł

7 304,66 zł

5 1,02 5 775,78 zł

6 0,94 5 322,78 zł

dnia 1 lipca 2022 r. w  umowie o  pra-
cę pracowników wykonujących zawód 
medyczny lub  pracowników działalno-
ści podstawowej, innych niż pracownicy 
wykonujący zawód medyczny, wskazuje 
się, do której grupy zawodowej określo-
nej w załączniku do ustawy jest zaliczo-
ne zajmowane przez pracownika stano-
wisko pracy”.

Zgodnie z  brzmieniem zapisów w/w 
ustawy, pracodawcy mają 14 dni na pod-
pisanie porozumień licząc od  dnia wej-
ścia ustawy w życie – tj. do dnia 13 lip-
ca br. 

Renata Michalska 
Przewodnicząca ORPiP w Krośnie

Lp. Grupy zawodowe według kwalifikacji wymaganych na zajmowanym stanowisku Współczynnik 
pracy

1 Lekarz albo lekarz dentysta ze specjalizacją 1,45

2
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, psycholog kliniczny, inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż określony w lp. 1, 3 i 4 z 
wymaganym wyższym wykształceniem na poziomie magisterskim i specjalizacją, pielęgniarka z tytułem zawodowym magister pielęgniarstwa albo położna 
z tytułem magister położnictwa z wymaganą specjalizacją w dziedzinie pielęgniarstwa lub w dziedzinie mającej zastosowanie w ochro-nie zdrowia

1,29

3 Lekarz albo lekarz dentysta, bez specjalizacji 1,19
4 Stażysta 0,95

5
Farmaceuta, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny, pielęgniarka, położna, technik elektro-radiolog, psycholog, inny pracownik wykonujący zawód 
medyczny inny niż określony w lp. 1−4 z wymaganym wyższym wykształceniem na poziomie magisterskim; pielęg-niarka, położna z wymaganym wyższym 
wykształceniem (studia I stopnia) i specjalizacją, albo pielęgniarka, położna ze średnim wykształceniem i specjalizacją

1,02

6
Fizjoterapeuta, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny, technik elektroradiolog, inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż określony w 
lp. 1–5 z wymaganym wyższym wykształceniem na poziomie studiów I stopnia; fizjoterapeuta, ratownik medyczny, technik analityki medycznej, technik 
elektroradiolog z wymaganym średnim wykształceniem albo pielęgniarka albo położna z wymaganym średnim wykształceniem, która nie posiada tytułu 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej zastosowanie w ochro-nie zdrowia

0,94

7 Inny pracownik wykonujący zawód medyczny inny niż określony w lp. 1–6 z wymaganym średnim wykształceniem oraz opiekun medyczny 0,86
8 Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem wyższym 1
9 Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem średnim 0,78
10 Pracownik działalności podstawowej, inny niż pracownik wykonujący zawód medyczny z wymaganym wykształceniem poniżej średniego 0,65

WSPÓŁCZYNNIKI PRACY
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W imieniu niżej podpisanych sygnata-
riuszy apelujemy do Państwa o zwróce-
nie uwagi na sytuację w sektorze opieki 
nad  osobami przewlekle chorymi, nie-
pełnosprawnymi i  niesamodzielnymi. 
Opieka długoterminowa jest na  skraju 
przepaści, a zapowiadany od 1 lipca br. 
kolejny wzrost minimalnych stawek wy-
nagrodzeń w ochronie zdrowia doprowa-
dzi do jej upadku.

Będąc w  pełni świadomymi potrzeb 
płacowych wszystkich grup zawodowych 
w ochronie zdrowia, nie możemy się zgo-
dzić, aby zapowiadana zmiana odbyła 
się  ponownie kosztem opieki długoter-
minowej. Od ostatniego wzrostu mini-
malnych płac minął niespełna rok i dzi-
siaj wiemy, że  drugiej tak gwałtownej 
zmiany na rynku pracy opieka długoter-
minowa już nie wytrzyma. Dlatego ape-
lujemy do Państwa o pilne podjęcie prac 
legislacyjnych popartych wzrostem fi-
nansowania świadczeń pielęgnacyjno-
-opiekuńczych i opiekuńczo-leczniczych, 
bez względu na  miejsce pobytu świad-
czeniobiorcy (m.in. zakłady opiekuń-
czo-lecznicze, zakłady pielęgnacyjno-
-opiekuńcze, domy pomocy społecznej, 
całodobowe domy opieki).

W pierwszej kolejności apelujemy 
o  natychmiastowe powstrzyma-
nie dalszego szukania oszczędności 
w opiece długoterminowej. Nie może 
być zgody na jakiekolwiek obniżanie ta-
ryf świadczeń w  opiece długotermino-
wej w  stosunku do  lat 2016-2017, gdy 
po  raz ostatni je ustalano. Apelujemy 
o  zainicjowanie nowej taryfikacji 
świadczeń realizowanych w  ramach 

opieki długoterminowej stacjonar-
nej oraz domowej, w oparciu o realne 
koszty i możliwości systemu usług opie-
kuńczych i zdrowotnych wraz z wprowa-
dzeniem indeksacji. Wnosimy również 
o podjęcie działań zapobiegających dys-
kryminacji płacowej pracowników w jed-
nostkach organizacyjnych pomocy spo-
łecznej.

Dla realizacji w/w postulatów uważa-
my za niezbędne jak najszybsze podnie-
sienie poziomu finansowania opieki dłu-
goterminowej z obecnego 2,1% do co 
najmniej 4% budżetu NFZ. Postulo-
wany wzrost powinien obejmować rów-
nież świadczenia zdrowotne realizowane 
w  domach pomocy społecznej i  całodo-
bowych domach opieki. Nie  zgadzamy 
się na postępujący w Polsce „szpitalocen-
tryzm”, którego najlepszym przykładem 
jest ostatnie rozdysponowanie wzrostu 
planu finansowego NFZ na  2022 rok. 
W zatwierdzonym przez Ministra Zdro-
wia w dniu 28 marca 2022 roku wzroście 
planu finansowego o  9,1 mld zł opie-
ka długoterminowa otrzymała jedynie 
114,19 min zł, co stanowi zaledwie 1,3% 
tej kwoty. Przy blisko 57% przekaza-
nych środków finansowych na  leczenie 
szpitalne jest to dla nas, naszych pacjen-
tów, a  także mieszkańców domów po-
mocy społecznej i całodobowych domów 
opieki wyraźnym sygnałem, że  w  Pol-
sce publiczny system ochrony zdro-
wia coraz bardziej będzie koncentrował 
się  na  powtarzających się  hospitaliza-
cjach z  powodu zaniedbań pielęgnacyj-
nych i  opiekuńczych. To prosta droga 
do bankructwa!

Opieka długoterminowa wymaga głę-
bokich zmian systemowych. Nie  doko-
namy tego bez woli politycznej i ponad-
partyjnego porozumienia. Przez ostatnie 
kilkanaście lat tylko dwukrotnie próbo-
wano dokonać systemowego przełomu 
w opiece długoterminowej. W 2009 roku 
zespół powołany przez ówczesnego Mi-
nistra Zdrowia ś.p. prof. Zbigniewa Re-
ligę opracował założenia do  projektu 
ustawy o społecznym ubezpieczeniu pie-
lęgnacyjnym. Sześć lat później, w  roku 
2015, ukończono prace na  projektem 
ustawy o pomocy osobom niesamodziel-
nym, przygotowanym przez zespół eks-
pertów, któremu przewodniczył senator 
RP Mieczysław Augustyn. Niestety, oby-
dwie inicjatywy nie zyskały poparcia po-
litycznego, chociaż żaden rząd nie  był 
w  stanie opracować alternatywnej pro-
pozycji.

Jako środowisko opieki długotermi-
nowej jesteśmy szeroko zainteresowa-
ni współpracą w  kierunku wprowadze-
nia zmian systemowych w  obszarze 
opieki długoterminowej, uwzględniając 
w szczególności kwestie, mające na celu 
poprawę dostępności do tych świadczeń 
oraz organizacji ich udzielania.

Podczas gdy inne kraje Unii Europej-
skiej od wielu lat wdrażały nowe rozwią-
zania wychodzące naprzeciw ogólnoeu-
ropejskim zmianom demograficznym, 
Polska straciła nieodwracalnie co  naj-
mniej dziesięć lat jakże cennego cza-
su. Nie stać nas już na marnowanie ko-
lejnych lat, a  nawet miesięcy. Dlatego 
oprócz wyżej wymienionych postulatów 
apelujemy do Państwa razem i każ-

Warszawa, 13 czerwca 2022

Otwarty apel do:
Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej; Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej; Marszałka Senatu Rzeczypospolitej 
Polskiej; Prezesa Rady Ministrów; Ministra Zdrowia; Minister Rodziny i Polityki Społecznej
oraz
Prezesa Prawa i Sprawiedliwości, Przewodniczącego Platformy Obywatelskiej, Współprzewodniczących Nowej  
Lewicy, Prezesa Polskiego Stronnictwa Ludowego, Przewodniczącego Polska 2050, Wspóliderów Konfederacja  
Wolność i Niepodległość
oraz
Przewodniczącego Klubu Parlamentarnego Prawo i Sprawiedliwość, Przewodniczącego Klubu Parlamentarnego  
Koalicja Obywatelska - Platforma Obywatelska, Nowoczesna, Inicjatywa Polska, Zieloni, Przewodniczącego  
Koalicyjnego Klubu Poselskiego Lewicy (Nowa Lewica, Razem), Przewodniczącego Klubu Parlamentarnego Koalicja 
Polska - PSL, UED, Konserwatyści, Przewodniczącej Koła Parlamentarnego Polska 2050, Przewodniczącego Koła 
Poselskiego Konfederacja

Wokół samorządu
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dej formacji politycznej z  osobna 
o powrót do prac nad obydwoma pro-
jektami ustaw. Ich połączenie oznacza-
łoby formę kompromisu politycznego, 
zapewniając jednocześnie stabilny mix 
finansowy, będący odpowiedzią na  ros-
nące wyzwania demograficzne.

Należy podkreślić, że wszystkie poza-
szpitalne formy realizowanych długo-
terminowych świadczeń zdrowotnych 
nad  przewlekle chorymi i  niepełno-
sprawnymi są z ekonomicznego punktu 
widzenia najtańsze, od  lat praktykowa-
ne w  świecie, stąd zasadne jest prezen-
towane we wskazanym piśmie nasze sta-
nowisko.

Najwyższy czas skończyć z  krótko-
wzroczną polityką i  urzędniczą obo-

opieki zdrowotnej, położnej podstawo-
wej opieki zdrowotnej oraz pielęgniarki 
szkolnej.

Mając na  uwadze Zarządzenie nr 
38/2022/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z  dnia 29 marca 
2022 r. zmieniające zarządzenie w spra-

wie warunków zwarcia i realizacji umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
w zakresie podstawowej opieki zdrowot-
nej, które zwiększyło od dnia 1 kwietnia 
2022 r. powyższe wartości o 4,5%, w oce-
nie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych ww, stawka nie pokrywa rzeczywi-

jętnością. Polki i  Polacy potrzebują 
rzetelnej edukacji na temat starości, nie-
samodzielności i  niepełnosprawności. 
Miarą poziomu cywilizacyjnego nowo-
czesnego państwa jest umiejętność sy-
stemowego zaopiekowania się  najsłab-
szymi, dbając przy tym o  publiczne 
finanse i  satysfakcję zawodową osób, 
które zdecydowały się na pracę w opiece 
długoterminowej.

Ponieważ pojęcie opieki długotermi-
nowej w Polsce jest różnorodnie postrze-
gane, sygnatariusze niniejszego Apelu 
zgodnie uznają za  obszar opieki długo-
terminowej świadczenia realizowane 
za pośrednictwem:

	� zakładów opiekuńczo-leczniczych,

	� zakładów pielęgnacyjno-opiekuń-
czych,

	� zespołów długoterminowej opieki do-
mowej dla pacjentów wentylowanych 
mechanicznie, pielęgniarskiej opieki 
długoterminowej domowej,

	� domów pomocy społecznej,
	� całodobowych domów opieki,
	� nieformalnej opieki domowej prowa-

dzonej zazwyczaj przez rodzinę i bli-
skich.

Wszelkie zapytania oraz uwagi zwią-
zane z niniejszym Apelem prosimy kie-
rować do Biura Zarządu Koalicji „Na po-
moc niesamodzielnym” (tel. 22 279 49 
02, e-mail:biuroniesamodzielnym.pl).

Szanowny Panie Ministrze
W imienin Naczelnej Rady Pielęg-

niarek i  Położnych ponownie zwracani 
się o zwiększenie wartości rocznej staw-
ki kapitacyjnej oraz ceny jednostkowej 
jednostek rozliczeniowych za  realiza-
cję świadczeń pielęgniarki podstawowej 
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stej inflacji na rynku usług medycznych, 
związanych ze  wzrostem kosztów funk-
cjonowania praktyk zawodowych oraz 
podmiotów leczniczych.

Jednocześnie podkreślenia wymaga 
fakt, iż z  dniem 1 kwietnia 2022 r. Na-
rodowy Fundusz Zdrowia zaprzestał wy-
płacania dodatkowej opłaty ryczałto-
wej w wysokości 3% wartości świadczeń 
za utrzymanie stanu gotowości do udzie-
lania świadczeń zdrowotnych w  reżimie 
sanitarnym, uwzględniającym wprowa-
dzenie na  terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej stanu zagrożenia epidemiczne-
go a  następnie epidemii. Powyższy stan 
epidemii cały czas obowiązuje i  prak-
tyki zawodowe oraz podmioty leczni-
cze są  zobowiązane w  dalszym ciągu 
do  utrzymania i  finansowania podwyż-
szonego reżimu sanitarnego, który zwią-
zany jest z  ponoszeniem dodatkowych 
wysokich kosztów.

Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położ-
nych po  zapoznaniu się  z  projektem 
ustawy o  zmianie ustawy o  Centrum 
Medycznym Kształcenia Podyplomowe-
go oraz niektórych innych ustaw zgła-

sza następujące uwagi do przedłożonego 
projektu, które powinny być warun-
kiem przyjęcia przedmiotowej regula-
cji. W  ocenie Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych należy wykreślić z  art. 

W związku z powyższym, wzrost war-
tości rocznej stawki kapitacyjnej zwięk-
szy się jedynie o 1,5%, natomiast rzeczy-
wista inflacja wynosi około 10%.

Ponadto, zasadne i konieczne jest tak-
że podwyższenie współczynników odpo-
wiednich dla  właściwej grupy wiekowej 
świadczeniobiorcy oraz wprowadzenie 
dodatkowych, następujących grup wie-
kowych: osoby w wieku od 7. do 39. roku 
życia - współczynnik 1,0; osoby w wieku 
od 40. do 65. roku tycia - współczynnik 
1,2; osoby w wieku od 66. do 75. roku ży-
cia - współczynnik 2.7; osoby w wieku po-
wyżej 75. roku życia - współczynnik 3,1.

Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położ-
nych podkreśla, iż pielęgniarki i  położ-
ne podstawowej opieki zdrowotnej nadal 
udzielają świadczeń zdrowotnych pacjen-
tom z  COVID-19 w  miejscu zamieszka-
nia. Często są  to pacjenci z  chorobami 
współistniejącymi wymagającymi zacho-

wania ciągłości leczenia i pielęgnacji. Po-
wyższa sytuacja nie  znajduje także od-
zwierciedlenia w  dodatkowym wzroście 
finansowania świadczeń zdrowotnych re-
alizowanych przez pielęgniarki i położne 
podstawowej opieki zdrowotnej.

Mając na  uwadze powyższe Naczelna 
Rada Pielęgniarek i  Położnych podtrzy-
muje Stanowisko nr 56 Prezydium Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
z  dnia 11 stycznia 2022 r. w  sprawie 
zwiększenia wartości rocznej stawki ka-
pitacyjnej oraz ceny jednostkowej jedno-
stek rozliczeniowych za realizację świad-
czeń pielęgniarki podstawowej opieki 
zdrowotnej, położnej podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz pielęgniarki szkol-
nej, i dlatego ponownie zwracam się  jak 
na wstępie.

Z wyrazami szacunku
Wiceprezes NRPiP
Mariola Łodzińska

Szanowny Panie Prezesie,

w związku z  pismem Pani Mario-
li Łodzińskiej, Wiceprezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych, z  dnia 
12 kwietnia 2022 r. (znak: NIPiP-NR-
PiP-DM.025.49.2022.MK), w  sprawie 
zwiększenia wartości rocznej stawki ka-
pitacyjnej oraz ceny jednostkowej jedno-
stek rozliczeniowych za realizację świad-
czeń pielęgniarki podstawowej opieki 

zdrowotnej, położnej podstawowej opie-
ki zdrowotnej oraz pielęgniarki szkolnej, 
biorąc pod  uwagę zakres kompetencji 
Narodowego Funduszu Zdrowia, wyni-
kający m.in. z art. 97 oraz art. 102 usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych (Dz. U. z 2021 r., 
poz. 1285 z późn. zm.j, uprzejmie proszę 
o rozpatrzenie sprawy oraz przekazanie 
kopii udzielonej odpowiedzi do  wiado-

mości Ministerstwa Zdrowia, powołując 
się na znak niniejszego pisma.

Z poważaniem,
Michał Dzięgielewski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

Do wiadomości:
Pani Mariola Łodzińska, Wiceprezes Na-

czelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Departament Lecznictwa

Warszawa, 25 kwietnia 2022	 DLF.736.264.2022.SK

Pan Bernard Waśko
Zastępca Prezesa NFZ ds. Medycznych

Stanowisko nr 59  
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 8 kwietnia 2022 r.

w sprawie uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o Centrum Medycznym Kształcenia  
Podyplomowego oraz niektórych innych ustaw

1 w pkt 3 lit. b, gdyż w proponowanym 
dodanym ust. 4a nieprawidłowo wska-
zano, że to CMKP samodzielnie organi-
zuje i  realizuje szkolenie podyplomowe 
pielęgniarek i  położnych. Organizacja 

Wokół samorządu
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i  realizacja kształcenia podyplomowe-
go należy do  organizatorów kształce-
nia, z  uwzględnieniem uprawnień kon-
trolnych, nadzorczych i akredytacyjnych 
CMKP oraz NRPiP. Ponadto, w propono-
wanym ust. 4b należy doprecyzować po-
jęcie „CMKP zapewnia kształcenie pody-
plomowe pielęgniarek i położnych”.

Zastrzeżenia Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i  Położnych budzi propozy-
cja CMKP jako organizatora kształcenia 
dla  pielęgniarek i  położnych w  zakresie 
kursów kwalifikacyjnych, specjalistycz-
nych i  dokształcających, dlatego propo-
nuję wykreślenie z art. 8 pkt 5 lit. a ppkt 
5 z  treści projektu. Rola CMKP powin-
na zostać ograniczona do kontroli i nad-
zoru nad szkoleniami specjalizacyjnymi 
dla pielęgniarek i położnych, w tym pro-
wadzenia postępowania akredytacyjne-
go. Przewidziane w projekcie uprawnie-
nia kontrolne i nadzorcze CMKP wobec 
organizatorów kształcenia przemawia-
ją za  koniecznością wyłączenia CMKP 
z kręgu organizatorów kształcenia.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych należy zmienić w art. 8 pkt 5 
lit. a ppkt 4 i nadać mu nowe brzmienie 
o treści: „podmioty lecznicze wykonują-
ce działalność leczniczą w rodzaju świad-
czenia szpitalne w rozumieniu art. 2 ust. 
1 pkt 11 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 
r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2022 
r., poz. 633).” Kształcenie podyplomo-
we pielęgniarek i  położnych powinno 
być zastrzeżone wyłącznie dla  podmio-
tów wykonujących działalność leczni-
czą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia szpitalne, albowiem tylko 
ten rodzaj działalności pozwala na  peł-
ne i rzetelne zabezpieczenie kształcenia 
podyplomowego zgodnie z  jego celem 
i istotą wykonywania zawodu pielęgniar-
ki i położnej.

Biorąc pod  uwagę, że  znacząca część 
podmiotów leczniczych posiada sta-
tus przedsiębiorcy w  rozumieniu usta-
wy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przed-
siębiorców (t.j. Dz. U. z  2021 r., poz. 
162 ze zm.) zasadne jest pozostawienie 
normy, na  podstawie której prowadze-
nie kształcenia podyplomowego przez 
przedsiębiorcę jest działalnością regulo-
waną. W  związku z  powyższym widzi-
my konieczność odstąpienia od  uchyle-
nia ustępu drugiego zawartego w art. 8 
pkt 5 lit. b.

W przypadku uwzględnienia uwa-
gi powyższej, poniższa uwaga pozosta-
nie bezprzedmiotowa. Niemniej, w przy-
padku utrzymania w  projekcie jako 
jednego z  organizatorów kształcenia - 
CMKP, brak jest racjonalnych przesłanek 
dla wyłączenia CMKP z obowiązku wpi-
su do  rejestru organizatorów kształce-
nia. Dlatego, proponujemy w art. 8 pkt 
5 lit. c ppkt 5 nadanie nowego brzmie-
nia: „uzyskanie wpisu do rejestru, o któ-
rym mowa w art. 77;”. Wpis do rejestru 
organizatorów kształcenia jest podsta-
wowym narzędziem weryfikacji zakresu 
uprawnień poszczególnych organizato-
rów kształcenia, a także głównym narzę-
dziem umożliwiającym kontrolę i  nad-
zór nad  kształceniem podyplomowym 
pielęgniarek i  położnych. W  związku 
z  powyższym organ prowadzący rejestr 
winien dysponować tymi samymi kom-
petencjami w odniesieniu do wszystkich 
organizatorów kształcenia, zaś każdy 
z organizatorów winien spełniać te same 
kryteria uprawniające go do  prowadze-
nia kształcenia.

Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położ-
nych stoi na stanowisku, iż konieczność 
zapewnienia odpowiedniego poziomu 
szkolenia specjalizacyjnego wymaga rze-
telnej i ukierunkowanej na jakość kształ-
cenia weryfikacji podmiotów ubiega-
jących się  o  przyznanie akredytacji. 
Kryteria ustalone w  projektowanym 
brzmieniu w  art. 8 pkt 6 zostały sfor-
mułowane w sposób ogólnikowy i mają 
charakter czysto formalny. Kryteria 
te winny zostać uzupełnione o przesłan-
ki o  charakterze merytorycznym oraz 
uwzględniające możliwości organizacyj-
no-techniczne organizatorów kształce-
nia, które to przesłanki winny podlegać 
weryfikacji już na etapie składania wnio-
sku o udzielenie akredytacji.

W projektowanej ustawie w art. 8 pkt 
7 lit. a ppkt 6 należy zastąpić zwrot „nu-
mer wpisu” zwrotem „numer księgi re-
jestrowej”. Numer wpisu w  rozumieniu 
przepisów o  rejestrze podmiotów wy-
konujących działalność leczniczą ozna-
cza numer każdego kolejnego wpisu (w 
tym zmiany lub  wykreślenia) w  reje-
strze. Dla celów identyfikacji podmiotu 
leczniczego właściwe jest użycie nume-
ru księgi rejestrowej. Ponadto, w  art. 8 
pkt 7 lit. b oraz lit. c należy zmienić na-
zwę z „Naczelna Izba Pielęgniarek i Po-

łożnych” na „Naczelna Rada Pielęgniarek 
i Położnych”. Naczelna Izba Pielęgniarek 
i  Położnych działa przez swoje organy. 
Organem właściwym do  potwierdzenia 
prawdziwości danych jest Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych weryfikacja podmiotów ubie-
gających się o wpis do rejestru winna być 
dokonywana już na etapie wpisu do reje-
stru, a katalog przesłanek negatywnych 
wpisu winien zostać rozszerzony w celu 
minimalizacji ryzyka wpisu do  rejestru 
podmiotów niespełniających warunków 
prowadzenia kształcenia podyplomowe-
go. Takie rozwiązanie pozwoli na zabez-
pieczenie praw i  interesów pielęgniarek 
i  położnych podejmujących kształcenie 
podyplomowe poprzez wyeliminowa-
nie, lub  znaczące ograniczenie, ryzyka 
wprowadzenia w  błąd przez podmio-
ty nie  posiadające faktycznych możli-
wości prowadzenia rzetelnego kształce-
nia podyplomowego. Mając na  uwadze 
powyższe, proponujemy zmianę w  art. 
8 pkt 7 lit. h projektu poprzez doda-
nie pkt 3 w  brzmieniu: „wnioskodawca 
nie spełnia warunków, o których mowa 
w art. 75 ust. 1 i 3;”. Ponadto, w art. 8 
pkt 5 lit. c należy dodać pkt 7 w brzmie-
niu: „dysponować pomieszczeniami oraz 
warunkami organizacyjno-techniczny-
mi odpowiednimi do realizacji programu 
kształcenia, w  tym dla  szkolenia prak-
tycznego, zgodnej ze wskazaniami okre-
ślonymi w programie kształcenia”.

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych weryfikacja podmiotów 
ubiegających się o wpis do rejestru win-
na być dokonywana już na etapie wpisu 
do  rejestru. Organ prowadzący rejestr 
powinien dysponować uprawnieniami 
do  weryfikacji prawdziwości oświadcze-
nia, o którym mowa w art. 76 ust. 2 usta-
wy o zawodach pielęgniarki i położnej.

Dlatego, proponujemy dodanie w art. 
8 pkt 7 lit. d dotyczący ustępu drugie-
go, po  którym proponujemy dodanie 
ust. 2a w brzmieniu: „W celu sprawdze-
nia zgodności oświadczenia, o  którym 
mowa w  ust. 2, ze  stanem faktycznym, 
organ prowadzący rejestr może prze-
prowadzić postępowanie sprawdzające, 
w tym w szczególności zażądać dodatko-
wych wyjaśnień i dokumentów, zwrócić 
się  do  innych podmiotów lub  organów 
o  udzielenie informacji, lub  dokonać 
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kontroli. Czasu trwania postępowania 
sprawdzającego nie wlicza się do termi-
nu, o którym mowa w ust. 6b.”

Zapewnienie jakości kształcenia pody-
plomowego oraz ochrona praw i  intere-
sów pielęgniarek i położnych podejmują-
cych kształcenie podyplomowe wymaga 
rozszerzenia katalogu przesłanek uza-
sadniających wykreślenie z rejestru pod-
miotów niedających rękojmi należytego 
prowadzenia kształcenia podyplomowe-
go lub  niespełniających wymagań usta-
wowych. Proponujemy w art. 8 pkt 7 lit. 
i dodanie pkt 8 i 9 w brzmieniu: „8) pro-
wadzenia kształcenia podyplomowego 
niezgodnie ze wskazaniami określonymi 
w  programie kształcenia; 9) zaistnienia 
innych okoliczności uniemożliwiających 
prowadzenie kształcenia podyplomowe-
go, w tym w szczególności uniemożliwia-
jących realizację programu kształcenia 
zgodnie ze  wskazaniami określonymi 
w programie kształcenia.” Mając na uwa-
dze powyższe należy zmienić treść pkt 4 
w art. 76 ust. 8 ustawy p zawodach pie-
lęgniarek i  położnych poprzez nadanie 
mu brzmienia: „naruszenia warunków 

prowadzenia kształcenia podyplomowe-
go określonych w art. 75 ust. 1 i 3”;

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych zasadne jest rozszerze-
nie zakresu kontroli organizatora kształ-
cenia przez organ prowadzący rejestr 
w celu zapewnienia skutecznego nadzo-
ru i kontroli nad kształceniem. Proponu-
jemy dokonanie zmiany w art. 8 pkt 12 
lit. a  poprzez dodanie pkt 6 w  brzmie-
niu: „spełniania warunków prowadze-
nia kształcenia podyplomowego określo-
nych w art. 75 ust. 1 i 3.”

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych zasadne jest wprowadzenie 
precyzyjnych przepisów przejściowych 
regulujących sposób postępowania z da-
nymi zawartymi w  rejestrze prowadzo-
nym na podstawie przepisów dotychcza-
sowych. Dlatego, należy doprecyzować 
termin utraty prawa do  prowadzenia 
kształcenia podyplomowego przez or-
ganizatorów kształcenia4 prowadzących 
kształcenie na podstawie przepisów do-
tychczasowych, jak również określić spo-
sób postępowania z  danymi rejestru 
prowadzonego na  podstawie przepisów 

dotychczasowych, w tym termin usunię-
cia danych organizatorów nie spełniają-
cych warunków podmiotowych określo-
nych w nowoprojektowanym art. 75 ust. 
1 ustawy o  zawodach pielęgniarki i  po-
łożnej.

Ponadto, biorąc pod uwagę liczne nie-
właściwe praktyki podmiotów prowadzą-
cych kształcenie na podstawie przepisów 
dotychczasowych zasadne jest określe-
nie sankcji karnoprawnych za prowadze-
nie kształcenia podyplomowego z naru-
szeniem przepisów ustawy o  zawodach 
pielęgniarki i położnej. W związku z po-
wyższym proponuję wprowadzenie 
w rozdziale 7 ustawy o zawodach pielęg-
niarki i położnej przepisów karnych pe-
nalizujących prowadzenie kształcenia 
podyplomowego z  naruszeniem przepi-
sów ustawy.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Łodzińska

Stanowisko nr 60
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie zabezpieczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami  
w szkołach przez pielęgniarki środowiska nauczania i wychowania

Po zapoznaniu się z propozycją Mini-
stra Zdrowia dotyczącą nowelizacji prze-
pisów w zakresie kwalifikacji pielęgniar-
ki środowiska nauczania i  wychowania, 
określonych w  ustawie o  opiece zdro-
wotnej nad  uczniami, Prezydium Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
stoi na  stanowisku, iż w  obecnej sytu-
acji związanej z  trudnościami w  zabez-
pieczeniu profilaktycznej opieki zdro-
wotnej nad  uczniami w  szkołach przez 
pielęgniarki środowiska nauczania i wy-
chowania należy podjąć następujące roz-
wiązania legislacyjne i  pozalegislacyjne, 
polegające na:

1) w art. 5 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 
12 kwietnia 2019 r. o  opiece zdrowot-
nej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r., poz. 
1078), proponujemy nowe brzmienie 
punktu 3:

„3) odbywa lub ukończyła kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa śro-
dowiska nauczania i wychowania”.

2) podniesienie wysokości rocznej 
stawki kapitacyjnej i  współczynników 
korygujących we  wszystkich rodzajach 
szkół, z uwzględnieniem realnych kosz-
tów wzrostu cen i  inflacji lub  ustalenie 
dodatku motywacyjnego dla  pielęgnia-
rek środowiska nauczania i  wychowa-
nia, tak aby wynagrodzenie zasadnicze 
było co najmniej na poziomie wynagro-
dzeń pielęgniarek w podmiotach leczni-
czych.

3) podjęcie priorytetowych i  skutecz-
nych działań promocyjnych w  zakresie 
istotnej roli pielęgniarki środowiska na-
uczania i wychowania w profilaktycznej 
opiece zdrowotnej nad uczniami w szko-
łach.

Uzasadnienie
W ocenie Prezydium Naczelnej Rady 

Pielęgniarek i  Położnych zaproponowa-
ne powyższe działania są  uzasadnione 
koniecznością zapewniania uczniom do-
stępności do  świadczeń profilaktycznej 
opieki zdrowotnej realizowanych przez 
pielęgniarkę środowiska nauczania i wy-
chowania.

Zdaniem Prezydium Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych popra-
wa dostępności opieki profilaktycznej 
nad dziećmi i młodzieżą szkolną pozwo-
li na  uzyskanie pozytywnych efektów 
zdrowotnych, stwarzających wymier-
ną korzyść dla  całego społeczeństwa. 
Ochrona zdrowia uczniów oraz kształ-
towanie u  uczniów postaw prozdro-
wotnych i  odpowiedzialności za  własne 
zdrowie stanowi podstawę profilakty-
ki zdrowotnej w  populacji, a  realizacja 

Wokół samorządu
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Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położ-
nych po zapoznaniu się z projektem roz-
porządzenia Ministra Zdrowia zmie-
niającego rozporządzenie w  sprawie 
medycznych czynności ratunkowych 
i świadczeń zdrowotnych innych niż me-
dyczne czynności ratunkowe, które mogą 
być udzielane przez ratownika medycz-
nego, wyraża zdecydowany sprzeciw 
wprowadzeniu zmian w  przedstawionej 
formie, które mogą spowodować bezpo-
średnie zagrożenie życia i  zdrowia pa-
cjentów, nie mówiąc o narażeniu ratow-
ników medycznych na odpowiedzialność 
prawną. W związku z powyższym Naczel-
na Rada Pielęgniarek i  Położnych wnio-
skuje o odrzucenie projektu w całości.

Uzasadnienie
Zastrzeżenia Naczelnej Rady Pielęg-

niarek i Położnych budzi przedstawiona 
w  projekcie rozporządzenia propozycja 
dotycząca umożliwienia ratownikom me-
dycznym wykonanie intubacji dotchawi-
czej z użyciem środków zwiotczających. 
W  ocenie Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych określony w  rozporządze-

Stanowisko nr 61
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 7 czerwca 2022 r.

w sprawie projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia zmieniającego rozporządzenie  
w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych  

innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego

niu Ministra Nauki i  Szkolnictwa Wyż-
szego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie 
standardów kształcenia przygotowują-
cego do  wykonywania zawodu lekarza, 
lekarza dentysty, farmaceuty, pielęg-
niarki, położnej, diagnosty laboratoryj-
nego, fizjoterapeuty i ratownika medycz-
nego (Dz. U. z 2021 r., poz. 755 ze zm.) 
standard kształcenia przygotowujący 
do wykonywania zawodu ratownika me-
dycznego nie obejmuje efektów uczenia 
się związanych z wykonaniem przez nie-
go intubacji z  użyciem środków zwiot-
czających. Ratownicy medyczni w proce-
sie kształcenia przed i  podyplomowego 
nie  są przygotowani do  wykonywania 
powyższej czynności, co stoi w sprzecz-
ności z  uzasadnieniem do  przedmioto-
wego projektu rozporządzenia. Wprowa-
dzenie możliwości intubacji z  użyciem 
środków zwiotczających jest procedurą 
obarczoną wysokim ryzykiem wystąpie-
nia działań niepożądanych. Tak wyso-
kie kompetencje uzyskuje specjalizują-
cy się lekarz anestezjologii i intensywnej 
terapii w procesie realizacji kursu specja-
lizacyjnego, gdzie przed przystąpieniem 

do  egzaminu musi wykonać minimum 
pięćset zabiegów znieczulenia ogólnego 
z użyciem środków zwiotczających i an-
estetycznych warunkujących nadanie 
uprawnień do  samodzielnego wykona-
nia tego zabiegu w zakresie gwarantują-
cym bezpieczeństwo pacjenta.

Naczelna Rada Pielęgniarek i  Położ-
nych stoi na  stanowisku, iż rozszerze-
nie katalogu leków do  samodzielnego 
podawania przez ratownika medyczne-
go o  leki stosowane podczas znieczule-
nia ogólnego, czyli: etomidat, ketamina, 
rokuronium, jest niebezpieczne i  niesie 
za sobą zbyt duże ryzyko powikłań, z ry-
zykiem zgonu pacjenta włącznie. Pro-
gram kształcenia ratowników medycz-
nych nie  obejmował podawania ww. 
leków ani żadnych innych o  zbliżonym 
działaniu. Podawanie bezpieczne eto-
midatu i ketaminy w warunkach klinicz-
nych wymaga głębokiej znajomości ich 
wpływu na  ośrodkowy układ nerwowy, 
układ oddechowy oraz układ krążenia. 
Ponadto, w  celu ratunkowego odwróce-
nia działania rokuronium bromide tzn. 
w  celu ratunkowego zniesienia bloka-

świadczeń zdrowotnych uczniom z cho-
robami przewlekłymi i  niepełnospraw-
nością pozwala im na  możliwość stałej 
i systematycznej edukacji w szkołach.

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych uważa, iż warunkiem 
koniecznym do  zapewnienia ciągłości 
profilaktycznej opieki zdrowotnej, re-
alizowanej przez pielęgniarkę środo-
wiska nauczania i  wychowania, będzie 
podniesienie wysokości rocznej staw-
ki kapitacyjnej i  współczynników kory-
gujących we wszystkich rodzajach szkół, 
a także wyrównanie współczynników ko-
rygujących stawkę kapitacyjną na  ucz-
niów szkół specjalnych, niepełnospraw-
nych w  klasach ogólnodostępnych oraz 
uczniów klas integracyjnych, sportowych 
i  specjalnych w  szkołach typu I, okre-
ślonych Zarządzeniem Nr 160/2021/

DSOZ z  dnia 30 września 2021 r. Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia 
w  sprawie warunków zawarcia i  realiza-
cji umów o  udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej w  zakresie podstawowej 
opieki zdrowotnej, do  poziomu wskaź-
ników korygujących wymaganą dostęp-
ność, zalecanych w  części III załącznika 
nr 4 do  rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z  zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej (t.j. Dz. 
U. z 2021 r. poz. 540).

W opinii Prezydium Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych podjęcie zapro-
ponowanych działań legislacyjnych i po-
zalegislacyjnych pozwoli na zwiększenie 
możliwości wyboru przez pielęgniarki 
realizacji świadczeń profilaktycznej opie-
ki zdrowotnej nad uczniami, samodziel-

nie podpisując umowę z  Narodowym 
Funduszem Zdrowia lub  będąc zatrud-
nione albo wykonując zawód u świadcze-
niodawcy, który zawarł umowę z NFZ.

Mając na  uwadze niezwykle istotne 
zadania realizowane przez pielęgniar-
ki w szkołach gwarantujące bezpieczeń-
stwo zdrowotne uczniów, Prezydium 
NRPiP jest zdania, iż wprowadzenie po-
zytywnych rozwiązań motywacyjnych 
oraz promocyjnych będzie dodatkowym 
ważnym czynnikiem podczas podejmo-
wania przez pielęgniarki decyzji przy 
wyborze pracy na stanowisku pracy pie-
lęgniarki środowiska nauczania i wycho-
wania.

Sekretarz NRPiP 
Joanna Walewander

Wiceprezes NRPiP
Mariola Łodzińska
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Współczesne pielęgniarstwo i  położ-
nictwo zmierza do  analizowania i  wy-
jaśniania teoretycznych zagadnień 
pielęgnacyjnych oraz rozwiązywania 
problemów praktyki zawodowej pielęg-
niarek i położnych. Kształtowanie się za-
wodów widziane w  perspektywie histo-
rycznej i obecnie, kieruje uwagę nie tylko 
na standardy i procedury postępowania, 
ale przede wszystkim na rozwój nowych 
kompetencji zawodowych pielęgniar-
ki i  położnej, rozumianych jako poję-
cie złożone, o szerokim znaczeniu, obej-
mującym praktykę zawodową, opisujące 
zbiór umiejętności odzwierciedlających 
wiedzę, postawy oraz elementy psycho-
motoryczne. Wymagania formalne nie-
zbędne do uzyskania przez pielęgniarkę 
kompetencji zawodowych zostały zawar-
te w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielęgniarki i  położnej (Dz.U. 
z 2020 r. poz. 562, z póżn. zm.).

Ordynowanie leków i wypisywanie 
recept

Na mocy ww. ustawy od  1 stycz-
nia 2016 r. pielęgniarki i  położne na-

były nowe uprawnienia. W  ramach sa-
modzielnego wykonywania świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i  rehabilitacyjnych, zgodnie 
z art. 15a ust. 1 ww. ustawy pielęgniarki 
i położne, które posiadają dyplom ukoń-
czenia studiów drugiego stopnia na kie-
runku pielęgniarstwo lub  położnictwo 
lub posiadają tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa oraz ukończyły kurs 
specjalistyczny „Ordynowanie leków 
i wypisywanie recept” - część I, nabywają 
prawo do ordynacji leków zawierających 
określone substancje czynne, z  wyłą-
czeniem leków zawierających substan-
cje bardzo silnie działające, środki odu-
rzające i substancje psychotropowe oraz 
środki spożywcze specjalnego przezna-
czenia żywieniowego, w  tym wystawiać 
na nie recepty, a także ordynacji określo-
nych wyrobów medycznych w tym wysta-
wiać na nie zlecenia albo recepty. Należy 
wskazać, że  wykaz substancji czynnych 
zawartych w lekach, wykaz środków spo-
żywczych specjalnego przeznaczenia ży-
wieniowego oraz wykaz wyrobów me-
dycznych, które mogą być ordynowane 

przez pielęgniarki i  położne w  ramach 
samodzielnego wykonywania świad-
czeń zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i  rehabilitacyjnych 
został określony w  rozporządzeniu Mi-
nistra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 
r. w sprawie wykazu substancji czynnych 
zawartych w  lekach, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego i wyrobów medycznych ordyno-
wanych przez pielęgniarki i położne oraz 
wykazu badań diagnostycznych, na któ-
re mają prawo wystawić skierowania pie-
lęgniarki i położne (Dz. U. z 2018 r. poz. 
299). W  ramach realizacji zleceń lekar-
skich w  procesie diagnostyki, leczenia 
i  rehabilitacji, zgodnie z  art. 15a ust. 2 
ww. ustawy pielęgniarki i  położne, któ-
re posiadają dyplom ukończenia studiów 
co  najmniej pierwszego stopnia na  kie-
runku pielęgniarstwo lub  położnictwo 
lub  posiadają tytuł specjalisty w  dzie-
dzinie pielęgniarstwa, nabywają prawo 
do wystawienia recepty na  leki, z wyłą-
czeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurza-
jące i  substancje psychotropowe, środ-

Warszawa, grudzień 2020 r.

Dokument opracowany w ramach projektu „Rozwój kompetencji pielęgniarskich” 
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach  
Europejskiego Funduszu Społecznego

Nowe kompetencje Pielęgniarek i Położnych

dy nerwowo-mięśniowej stosuje się: su-
gammadeks, neostygminę, edrofonium, 
pirydostygminę. Kompetencje ratowni-
ka medycznego nie obejmują podawania 
ww. leków, a także leki te nie są stosowa-
ne w zespołach ratownictwa medyczne-
go.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych samodzielne podawa-
nie przez ratownika medycznego dopa-
minum hydrochloricum jest niezasadne 
i  stwarza zagrożenie dla  zdrowia i  ży-
cia pacjentów. Powyższe związane jest 
z  brakiem odpowiedniego szkolenia 
na obecnym etapie kształcenia ratowni-

ków medycznych dotyczącego podawa-
nia ww. leku wymagającego umiejętności 
prawidłowego dawkowania oraz postę-
powania w sytuacji wystąpienia działań 
niepożądanych. Ponadto, według uzna-
nych towarzystw naukowych nie jest le-
kiem zalecanym do  leczenia ostrej nie-
wydolności krążenia.

Reasumując:
system Państwowe Ratownictwo Me-

dyczne został utworzony w celu realizacji 
zadań państwa polegających na  zapew-
nieniu pomocy każdej osobie znajdują-
cej się w stanie nagłego zagrożenia zdro-

wotnego w warunkach pozaszpitalnych. 
Dlatego, bezpieczne kompetencje ratow-
nika medycznego nie  mogą obejmować 
świadczeń wysokospecjalistycznych re-
alizowanych w  warunkach szpitalnych, 
czyli bloku operacyjnego lub  oddziału 
anestezjologii i intensywnej terapii.

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Zofia Małas

Wokół samorządu
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ki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyroby medyczne 
niezbędne do  kontynuacji leczenia, je-
żeli ukończyły kurs specjalistyczny „Or-
dynowanie leków i wypisywanie recept” 
- część II, a także nabywają prawo do wy-
stawienia zlecenia na  wyroby medycz-
ne. Należy wskazać, że zgodnie z art. 15 
ust. 1 ww. ustawy pielęgniarka i  położ-
na wykonują zlecenia lekarskie zapisane 
w  dokumentacji medycznej. Obowiązek 
ukończenia kursu specjalistycznego „Or-
dynowanie leków i wypisywanie recept”, 
część I  i/lub część II, nie  dotyczy pie-
lęgniarek i  położnych, które w  ramach 
kształcenia w  szkołach pielęgniarskich 
lub  w  szkołach położnych nabyły wie-
dzę objętą takim kursem (art. 15a ust. 
7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i  położnej). Standar-
dy kształcenia na kierunkach pielęgniar-
stwo lub  położnictwo wprowadzające 
szczegółowe efekty kształcenia z zakre-
su ordynowania leków, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego i  wyrobów medycznych oraz 
wystawiania na  nie  recept albo zleceń 
w  ramach samodzielności zawodowej 
lub  realizacji zleceń lekarskich, obowią-

zują od roku akademickiego 2016/2017 
- w przypadku studiów pierwszego stop-
nia i od roku 2017/2018 - w przypadku 
studiów drugiego stopnia. Pierwsi ab-
solwenci studiów I i II stopnia z upraw-
nieniami do  ordynacji leków w  ramach 
samodzielnej ordynacji lub  kontynua-
cji na zlecenie lekarza, opuścili uczelnie 
w czerwcu 2019 r. Z danych z Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgnia-
rek i  Położnych wynika, że  w  I części 
kursu ordynowania leków i  wypisywa-
nia recept uczestniczyło 11 205 pielęg-
niarek i położnych, natomiast w II części 
kursu 5 079 osób wg stanu na dzień 31 
grudnia 2019 r. W związku z powyższym 
w systemie opieki zdrowotnej sukcesyw-
nie zwiększa się liczba pielęgniarek i po-
łożnych z nowymi uprawnieniami zawo-
dowymi.

Z danych z  Narodowego Funduszu 
Zdrowia w okresie od 1 stycznia 2016 r. 
do 30 czerwca 2020 r. wynika, że 2 523 
indywidualne pielęgniarki oraz 321 indy-
widualnych położnych złożyło wniosek 
o dostęp do portalu NFZ w celu otrzyma-
nia unikalnych numerów identyfikują-
cych recepty. Z  kolei świadczeniodawcy 
pobierają unikalne numery identyfiku-

jące recepty dla 1 857 pielęgniarek i dla 
144 położnych ubezpieczenia zdrowot-
nego. Szczegółowe informacje w  tym 
zakresie, w  podziale na  województwa 
przedstawiono w poniższych tabelach.

Przedstawiona poniżej tabela obra-
zuje liczbę pielęgniarek i położnych wy-
stawiających recepty refundowane z po-
działem na  województwa, w  których 
nastąpiła realizacja.

Pielęgniarki i  położne są  uprawnio-
ne do wystawiania recept w ramach re-
alizacji zleceń lekarskich (kontynuacja) 
jak również do wystawiania recept w ra-
mach samodzielnej ordynacji. Do paź-
dziernika 2020 r. pielęgniarki wystawiły 
1 972 620 recept w ramach realizacji zle-
ceń lekarskich (kontynuacja), a położne 
50 012 recept, natomiast w ramach sa-
modzielnej ordynacji pielęgniarki wysta-
wiły 25 837 recept, a położne 621 recept.

Powyższe dane potwierdzają wzrasta-
jącą i  umacniającą się  rolę pielęgniarek 
i położnych w usprawnianiu opieki zdro-
wotnej nad  pacjentami. Ponadto są  do-
wodem na  to, że  inicjatywa i  przyjęcie 
regulacji prawnych dotyczących nada-
nia polskim pielęgniarkom i  położnym 
nowych kompetencji zawodowych w za-

Dane dotyczące pielęgniarek w podziale na województwa.
Źródło: Narodowy Fundusz Zdrowia
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kresie ordynacji leków i wypisywania re-
cept była słuszna i uzasadniona oraz od-
powiada na  potrzeby pacjentów w  tym 
zakresie. Niezależnie od powyższego na-
leży wskazać, że  środowisko pielęgnia-
rek i  położnych w  szczególności prak-
tyków, dąży do  dalszego rozszerzania 

kompetencji w  tym obszarze, m.in. po-
przez wnioskowanie w  sprawie rozsze-
rzenia listy leków do samodzielnej ordy-
nacji oraz kontynuacji, w tym także leki 
silnie działające. Pielęgniarki i  położne 
nie tylko mogą wystawić recepty dla pa-
cjentów, ale również korzystają z  moż-

liwości wystawiania recept pro auctore/
pro familiae. W pierwszej połowie 2020 
r. pielęgniarki i położne wystawiły łącz-
nie 12 437 recept tego typu, w tym pie-
lęgniarki wystawiły 11 701 recept, a po-
łożne 736 recept.

Dane dotyczące położnych w podziale na województwa.
Źródło: Narodowy Fundusz Zdrowia

Liczba pielęgniarek i położnych wystawiających recepty refundowane z podziałem na województwa, w których nastąpiła realizacja.
Źródło: Narodowy Fundusz Zdrowia

Wokół samorządu
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Wystawianie recept świadczenio-
biorcom 75+

Ustawą z  dnia 18 marca 2016 r. 
o zmianie ustawy o świadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze  środ-
ków publicznych oraz niektórych innych 
ustaw (Dz.U. z 2016 r. poz. 652) do usta-
wy o  świadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze  środków publicz-
nych (Dz.U. z 2020 r. poz. 1398) - dalej 
u.ś.o.z. wprowadzono art. 43a, zgod-
nie z którym pielęgniarka podstawowej 
opieki zdrowotnej może na  równi z  le-
karzem podstawowej opieki zdrowotnej 
wystawiać recepty świadczeniobiorcom, 
po  ukończeniu 75. roku życia, któ-
rym przysługuje bezpłatne zaopatrze-
nie w  leki, środki spożywcze specjalne-
go przeznaczenia żywieniowego oraz 
wyroby medyczne określone w wykazie, 
o którym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy 
o refundacji.

Wypisywanie skierowań na  okre-
ślone badania diagnostycznie

Przepisy rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i  zakresu świadczeń zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i  rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 
poz. 497), w § 2 określają, że pielęgniar-
ka lub położna może udzielać samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i  rehabilitacyjnych, zgod-
nie z  posiadaną wiedzą i  umiejętnoś-
ciami nabytymi po  ukończeniu szko-
ły pielęgniarskiej lub  szkoły położnych, 
z uwzględnieniem § 3 i § 7. Przepisy § 3 
powyższego rozporządzenia stanowią, 
że pielęgniarka jest uprawniona do wy-
konywania samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego świadczeń diagnostycznych 
obejmujących:

a) wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego i  rozpoznanie cech elektrokar-
diograficznych stanów chorobowych 
w stanach nagłego zagrożenia zdrowot-
nego, jeżeli ukończyła kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tęt-
niczej pobranej przez kaniulę założoną 
uprzednio przez lekarza w  stanach na-
głego zagrożenia zdrowotnego, jeżeli 

ukończyła kurs kwalifikacyjny lub posia-
da tytuł specjalisty w dziedzinie pielęg-
niarstwa, jeżeli program kursu lub  spe-
cjalizacji obejmowały treści kształcenia 
z tego zakresu,

c) ocenę i  monitorowanie pozio-
mu znieczulenia pacjenta oraz pozio-
mu zwiotczenia w  trakcie znieczulenia 
ogólnego, jeżeli ukończyła kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa an-
estezjologicznego i  intensywnej opieki 
lub  posiada tytuł specjalisty w  dziedzi-
nie pielęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki.

Natomiast przepisy § 7 powyższego 
rozporządzenia stanowią, że  położna 
jest uprawniona do wykonywania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego świad-
czeń diagnostycznych obejmujących:

a) wykonywanie standardowego, spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego i  rozpoznanie cech elektrokar-
diograficznych stanów chorobowych 
w stanach nagłego zagrożenia zdrowot-
nego, jeżeli ukończyła kurs specjalistycz-
ny w tym zakresie,

b) wykonywanie gazometrii z krwi tęt-
niczej pobranej przez kaniulę założoną 
uprzednio przez lekarza w  stanach na-
głego zagrożenia zdrowotnego, jeżeli 
ukończyła kurs kwalifikacyjny lub posia-
da tytuł specjalisty w dziedzinie pielęg-
niarstwa, jeżeli program kursu lub  spe-
cjalizacji obejmowały treści kształcenia 
z tego zakresu.

W ramach samodzielnego wykony-
wania świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i  reha-
bilitacyjnych, zgodnie z  art. 15a ust. 
1 ww. ustawy pielęgniarki i  położne 
są  uprawnione do  wystawiania skiero-
wań na  określone badania diagnostycz-
ne zgodnie z  rozporządzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. 
w  sprawie wykazu substancji czynnych 
zawartych w  lekach, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywie-
niowego i wyrobów medycznych ordyno-
wanych przez pielęgniarki i położne oraz 
wykazu badań diagnostycznych, na któ-
re mają prawo wystawiać skierowania 
pielęgniarki i  położne (Dz.U 2018 poz. 
299). W wykazie badań diagnostycznych 
znajdują się m.in. badania hematologicz-
ne, takie jak morfologia krwi obwodowej 
ze wzorem odsetkowym i płytkami krwi, 
odczyn opadania krwinek czerwonych 

(OB), badania biochemiczne i  immuno-
-chemiczne w surowicy krwi - sód, potas, 
kreatynina, glukoza, hemoglobina gliko-
wana, doustny tekst tolerancji glukozy, 
białko C-reaktwyne, badanie w  kierun-
ku toksoplazmozy, badanie w  kierunku 
różyczki, badanie przeciwciał anty-HCV 
oraz badania w  kierunku kiły. Ponad-
to skierowania mogą być wystawiane 
przez pielęgniarki i położne na badanie 
układu krzepnięcia - czas protrombino-
wy, na  badanie moczu (ogólne), na  ba-
danie kału, na  badanie mikrobiologicz-
ne, na badanie z zakresu serologii grup 
krwi, a także na badanie EKG w spoczyn-
ku i próbę tuberkulinową.

Przeprowadzanie kompleksowych 
badań fizykalnych

Pielęgniarka lub położna może udzie-
lać samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego świadczeń diagnostycznych 
obejmujących wykonywanie badania fi-
zykalnego, jeżeli ukończyła kurs specja-
listyczny lub  posiada tytuł specjalisty 
w  dziedzinie pielęgniarstwa/położni-
ctwa uzyskany po 2001 r., lub ukończy-
ła studia pierwszego stopnia na kierun-
ku pielęgniarstwo/położnictwo, które 
rozpoczęły siew roku akademickim 
2012/2013, lub  posiada zaświadcze-
nie o ukończeniu kursu z zakresu bada-
nia fizykalnego Advahced Physical As-
sessment zgodnie z  rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 
r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i  rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielęgniarkę albo położną sa-
modzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. 
U. 2017 poz. 497).

Standard okołoporodowy, prowa-
dzenie przez położne ciąży fizjolo-
gicznej

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno-
ści leczniczej (Dz.U. z 2020 r. poz. 295, 
z  późn. zm.) opracowano Standard or-
ganizacyjny opieki okołoporodowej 
nad kobietą w okresie ciąży, porodu, po-
łogu oraz nad  noworodkiem, określo-
ny w  rozporządzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki oko-
łoporodowej (Dz. U. z 2018 r. poz. 1756, 
z późn. zm.).
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Standard określa poszczególne ele-
menty organizacji opieki mającej na celu 
zapewnienie dobrego stanu zdrowia 
matki i dziecka m.in. w amniotomii, in-
dukcji porodu, stymulacji czynności 
skurczowej, podawania opioidów, nacię-
cia krocza, cięcia cesarskiego, podania 
noworodkowi mleka modyfikowanego 
z  uwzględnieniem zasad bezpieczeń-
stwa zdrowotnego, w  ramach których 
opieka medyczna opiera się  na  prakty-
kach o  udowodnionej skuteczności. Za-
dania personelu medycznego są  wyko-
nywane zgodnie ze  standardem, który 
zapewnia właściwą i  jednolitą organi-
zację pracy, w  sposób najbardziej efek-
tywny wykorzystując cały potencjał 
kadry, przy jednoczesnym zagwaranto-
waniu bezpieczeństwa pacjentom. Stan-
dard obowiązuje we wszystkich podmio-
tach wykonujących działalność leczniczą 
udzielających świadczeń zdrowotnych 
w zakresie opieki okołoporodowej. Jed-
nocześnie Standard wzmacnia samo-
dzielność zawodu położnej, wskazując 
jednoznacznie - obok ustawy o  zawo-
dach pielęgniarki i położnej - rolę i miej-
sce położnej w opiece nad fizjologicznie 
przebiegającą ciążą, porodem, połogiem 
i  opieką nad  zdrowym noworodkiem 
(opieka w  sali porodowej/oddziale po-
rodowym powinna być realizowana wy-
łącznie przez położną).

Porada AOS dla pielęgniarek i po-
łożnych

Nowe świadczenie w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej tzw. po-
rada pielęgniarska i porada położnej jest 
regulowane przez rozporządzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 23 września 2019 r. 
zmieniającego rozporządzenie w  spra-
wie świadczeń gwarantowanych z  za-
kresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej (Dz.U. z 2019 r. poz. 1864). Dla 
zawodu pielęgniarki wyodrębniono po-
rady w  zakresie chirurgii, diabetolo-gii, 
kardiologii, natomiast dla zawodu położ-
nej udzielanie porad odbywa się w zakre-
sie położnictwa i ginekologii.

Zakres świadczenia w  przypadku po-
rady pielęgniarskiej - chirurgia ogólna - 
obejmuje:

1. dobór sposobów leczenia ran w ra-
mach świadczeń leczniczych udzielanych 
przez pielęgniarkę samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego lub

2. ordynacja określonych wyro-
bów medycznych, w  tym wystawianie 
na nie zlecenia albo recepty, lub

3. wystawianie skierowania na wyko-
nanie określonych badań diagnostycz-
nych, w  tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z  wyjątkiem badań wy-
magających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

4. ordynacja leków zawierających 
określone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wyłączeniem 
leków zawierających substancje bar-
dzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, lub

5. wystawianie recepty na  leki zleco-
ne przez lekarza, w ramach kontynuacji 
leczenia, z wyłączeniem leków zawiera-
jących substancje bardzo silnie działają-
ce, środki odurzające i  substancje psy-
chotropowe.

Zakres świadczenia w  przypadku po-
rady pielęgniarskiej - diabetologia - 
obejmuje:

1. edukacja zdrowotna i  promocja 
zdrowia lub

2. dobór sposobów leczenia ran w ra-
mach świadczeń leczniczych udziela-
nych przez pielęgniarkę samodzielnie 
bez zlecenia lekarskiego, lub

3. ordynacja leków zawierających 
określone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wyłączeniem 
leków zawierających substancje bar-
dzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, lub

4. wystawianie recepty na leki zlecone 
przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, z wyłączeniem leków zawierają-
cych substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i  substancje psycho-
tropowe, lub

5. ordynacja określonych wyro-
bów medycznych, w  tym wystawianie 
na nie zlecenia albo recepty, lub

6. wystawianie skierowania na wyko-
nanie określonych badań diagnostycz-
nych, w  tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z  wyjątkiem badań wy-
magających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższo-
ne ryzyko dla pacjenta.

Zakres świadczenia w  przypadku po-
rady pielęgniarskiej - kardiologia - obej-
muje:

1. wykonanie standardowego spo-
czynkowego badania elektrokardiogra-
ficznego;

2. ordynacja leków zawierających 
określone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wyłączeniem 
leków zawierających substancje bar-
dzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, lub

3. wystawianie recepty na leki zlecone 
przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, z wyłączeniem leków zawierają-
cych substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i  substancje psycho-
tropowe, lub

4. ordynacja określonych wyro-
bów medycznych, w  tym wystawianie 
na nie zlecenia albo recepty, lub

5. wystawianie skierowania na wyko-
nanie określonych badań diagnostycz-
nych, w  tym badań medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań 
wymagających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

6. edukacja zdrowotna i  promocja 
zdrowia.

Zakres świadczenia w  przypadku po-
rady położnej -położnictwo i  ginekolo-
gia - obejmuje:

1. ordynację leków zawierających 
określone substancje czynne, w tym wy-
stawianie na nie recepty, z wyłączeniem 
leków zawierających substancje bar-
dzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, lub

2. wystawianie recepty na leki zlecone 
przez lekarza, w ramach kontynuacji le-
czenia, z wyłączeniem leków zawierają-
cych substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i  substancje psycho-
tropowe, lub

3. ordynację określonych wyro-
bów medycznych, w  tym wystawianie 
na nie zlecenia albo recepty, lub

4. wystawianie skierowania na wyko-
nanie określonych badań diagnostycz-
nych, w  tym medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z  wyjątkiem badań wy-
magających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższo-
ne ryzyko dla pacjenta, lub

5. ocenę akcji serca płodu, ocena 
zmian ciążowych, rozwoju ciąży, iden-
tyfikacji czynników ryzyka ciążowego, 
poradnictwo specjalistyczne (choroby 
współistniejące z ciążą, w szczególności 

Wokół samorządu
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cukrzyca, nadciśnienie tętnicze induko-
wane ciążą), lub

6. dobór sposobów leczenia ran w ra-
mach świadczeń leczniczych udziela-
nych przez położną samodzielnie bez 
zlecenia lekarskiego.

Porada POZ dla pielęgniarek i po-
łożnych

Z dniem 1.08.2020 r. weszło w  ży-
cie Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniające rozpo-
rządzenie w sprawie świadczeń gwaran-
towanych z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej. Celem regulacji jest uspraw-
nienie funkcjonowania systemu opie-
ki zdrowotnej i  ułatwienie świadcze-
niobiorcom, w  tym osobom starszym, 
niepełnosprawnym, dostępu do  świad-
czeń opieki zdrowotnej przez wyodręb-
nienie porady pielęgniarki podstawowej 
opieki zdrowotnej oraz porady położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej wraz 
z dookreśleniem warunków ich realiza-
cji. Zgodnie z  rozporządzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. 
w  sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej (Dz.U. z  2019 r. poz. 736) świad-
czenia gwarantowane pielęgniarki i po-
łożnej podstawowej opieki zdrowotnej 
obejmują m.in.:

1. wizytę realizowaną w domu świad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie;

2. wizytę realizowaną w  warunkach 
ambulatoryjnych w bezpośrednim kon-
takcie ze  świadczeniobiorcą lub  na  od-
ległość przy użyciu systemów teleinfor-
matycznych lub systemów łączności;

3. wizytę patronażową, zgodnie z wa-
runkami określonymi w części II;

4. testy przesiewowe mające na  celu 
monitorowanie rozwoju dziecka oraz 
wykrywanie odchyleń od normy rozwo-
jowej, zgodnie z warunkami określony-
mi w części II;

5. świadczenia w ramach profilaktyki 
gruźlicy, zgodnie z warunkami określo-
nymi w części III;

6. poradę realizowaną w  warunkach 
ambulatoryjnych w bezpośrednim kon-
takcie ze  świadczeniobiorcą lub  na  od-
ległość przy użyciu systemów teleinfor-
matycznych lub systemów łączności;

7. poradę realizowaną w domu świad-
czeniobiorcy, w przypadkach uzasadnio-
nych medycznie;

8. wizytę profilaktyczną. Pielęgniar-
ka w ramach porady POZ, w zależności 
od posiadanych uprawnień zawodowych, 
może m.in. prowadzić profilaktykę cho-
rób i promocję zdrowia, dobrać sposoby 
leczenia rany w ramach świadczeń lecz-
niczych udzielanych przez pielęgniar-
kę samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go, przepisać leki zawierające określone 
substancje czynne, w  tym wystawianie 
na nie recepty, z wyłączeniem leków za-
wierających substancje bardzo silnie 
działające, środki odurzające i  substan-
cje psychotropowe, wystawić recepty 
na  leki zlecone przez lekarza w  ramach 
kontynuacji, wystawić zlecenie lub  re-
cepty na wybrane wyroby medyczne (np. 
pieluchomajtki), wystawić skierowanie 
na  wykonanie określonych badań diag-
nostycznych w  tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań 
wymagających metod diagnostycznych 
i  leczniczych stwarzających podwyższo-
ne ryzyko dla  pacjenta. Z  kolei położ-
na w  ramach porady POZ może m.in. 
udzielić porady dla  kobiet z  chorobami 
ginekologicznymi i  onkologii ginekolo-
gicznej, w  tym dobór sposobu leczenia 
ran, przepisać leki na receptę zawierają-
ce określone substancje czynne, wysta-
wić recepty na leki zlecone przez lekarza 
w ramach kontynuacji, wystawić zlecenie 
na wybrane wyroby medyczne, wystawić 
skierowanie na  wykonanie określonych 
badań diagnostycznych, wykonać oraz 
zinterpretować badania KTG u  kobiety 
ciężarnej.

6-dniowy urlop szkoleniowy 
dla pielęgniarek i położnych

Problematyka związana z  warunka-
mi pracy pielęgniarek i położnych obej-
muje wiele aspektów. Obecnie najważ-
niejszymi kwestiami w  tym obszarze 
są m.in.: wynagrodzenie za pracę, przy-
wileje pracownicze np. dodatkowy urlop 
szkoleniowy. W lipcu 2019 r. zakończy-
ły się prace legislacyjne związane z pro-
jektem ustawy o  zmianie ustawy o  za-
wodach pielęgniarki i  położnej, które 
wprowadziły regulację dotyczącą możli-
wości skorzystania z  urlopu szkolenio-
wego przez pielęgniarkę i położną celem 
stałego aktualizowania swojej wiedzy 

i  podnoszących kwalifikacje zawodowe 
w  formach innych niż określone w  art. 
66 ust. 1 ustawy o zawodach pielęgniar-
ki i położnej (tj. szkolenia specjalizacyj-
nego, kursu kwalifikacyjnego, kursu spe-
cjalistycznego i kursu dokształcającego), 
zgodnie z  zakresem obowiązków wyko-
nywanych na  danym stanowisku pra-
cy przez pielęgniarkę i  położną - na  jej 
wniosek i za zgodą pracodawcy - w wy-
miarze do 6 dni roboczych rocznie, płat-
nego według zasad obowiązujących przy 
obliczaniu wynagrodzenia za  urlop wy-
poczynkowy. Wymiar urlopu szkolenio-
wego dla  pielęgniarki i  położnej ustala-
ny jest przez pracodawcę w  zależności 
od  czasu trwania poszczególnych form 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 
Zmiana przepisów dotyczących płatne-
go urlopu szkoleniowego dla  pielęgnia-
rek i położnych wpływa na zwiększenie 
liczby pielęgniarek i położnych podejmu-
jących różne formy kształcenia podyplo-
mowego, a  tym samym podnoszących 
swoje kwalifikacje i  kompetencje zawo-
dowe, a także na zwiększenie zaintereso-
wania podjęciem pracy w zawodzie oraz 
poprawę warunków pracy pielęgniarek 
i położnych.

Normy zatrudnienia oraz mini-
malne kwalifikacje zawodowe pie-
lęgniarek i położnych

W systemie opieki zdrowotnej obo-
wiązek spełniania minimalnych norm 
zatrudnienia dla  pielęgniarek i  położ-
nych zgodnie z  art. 50 ustawy z  dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej (Dz.U. z  2020 r. poz. 295), nale-
ży do  kierownika podmiotu lecznicze-
go niebędącego przedsiębiorcą. Od 2000 
r. został wprowadzony obowiązek usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia 
dla  personelu pielęgniarskiego i  położ-
niczego. Podstawą prawną w tym zakre-
sie jest rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie 
sposobu ustalania minimalnych norm 
zatrudnienia pielęgniarek i  położnych 
w  podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami. Liczba pielęgniarek 
i  położnych, a  także posiadane kwalifi-
kacje są niezbędne dla zapewnienia wy-
sokiej jakości świadczeń opieki zdro-
wotnej. Wprowadzenie wskaźników 
zatrudnienia pielęgniarek i  położnych 
w  wymiarze 0,6 na  łóżko w  oddzia-
łach o  profilu zachowawczym oraz 0,7 



W odpowiedzi na dramatyczną sytuacje życiową, zawodową i rodzinną, w jakiej znalazły się miliony 
uchodźców, w tym setki tysięcy pacjentów wymagających fachowej pomocy, medycznej, zwracamy się 
do wszystkich partnerów, instytucji rządowych oraz organizacji międzynarodowych o  wypracowanie 
i wdrożenie systemowego wsparcia dla  ofiar inwazji rosyjskiej.

Jako przedstawiciele środowiska pielęgniarskiego, zwracamy się do naszych polskich decydentów 
o podjęcie działań, na rzecz wsparcia dla naszych Koleżanek pielęgniarek uciekających przed wojną 
na Ukrainie, niezależnie od ich miejsca czasowego pobytu i dalszych planów.

Pielęgniarki polskie reprezentowane przez przedstawicieli następujących organizacji: Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych,  Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, w ścisłej współpracy z  Międzynarodową Radą Pielęgniarek 
ICN oraz Europejską Federacją Stowarzyszeń Pielęgniarskich EFN, po przeprowadzeniu konsultacji 
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicielami ośrodków akademickich kształcących 
pielęgniarki w Polsce, w dniach 11-12 kwietnia 2022 roku, uzgodniły i proponują następujące  kierunki 
niezbędnych działań.  Wymienione poniżej kierunki działań są zgodne i zapewniają pełną realizację  
zapisów  zawartych w dokumencie „Zalecenia Komisji (UE) 2022/554 z dnia 5 kwietnia 2022 w sprawie 
uznawania kwalifikacji osób uciekających z Ukrainy przed rosyjską inwazją”. 

1. Uznajemy, że w celu zapewnienia optymalnych warunków do asymilacji społecznej i zawodowej 
dla pielęgniarek ukraińskich, które podejmą decyzję o czasowym osiedleniu się na terenie Polski 
(lub innych krajów UE), niezbędne jest zaoferowanie dedykowanych programów uzupełniających 
studiów zawodowych, stanowiących ścieżkę do uzyskania uprawnień do samodzielnego 
funkcjonowania na rynku pracy, czyli prawa wykonywania zawodu pielęgniarki. W warunkach 
rosnących dynamicznie potrzeb zdrowotnych i przy jednoczesnym głębokim niedoborze kadry 
pielęgniarskiej, zapewnienie czasowego lub stałego dostępu do rynku pracy, będzie korzystne 
zarówno w perspektywie indywidualnej, jak również  korzyści dla polskiego i ukraińskiego systemu 
opieki zdrowotnej.

2. Inwestycja edukacyjna zaoferowana pielęgniarkom ukraińskim przebywającym okresowo poza 
terenem własnego kraju, będzie gwarantem dla ich godnego i bezpiecznego funkcjonowania na 
nowym rynku pracy. Działania te długofalowo, będą inwestycją w rozwój pielęgniarstwa ukraińskiego,  
poprzez wzmocnienie rozwoju zawodu pielęgniarki i jego liderów, czyli pośrednio przyczynią się 
do rozwoju i odbudowy ukraińskiego systemu opieki zdrowotnej po zakończeniu działań wojennych. 

3. W celu wdrożenia programów uzupełniających szkoleń zawodowych, rozwiązania legislacyjne 
przyjęte przez rząd polski zarówno dla celów walki z pandemią oraz skutkami wojny na Ukrainie, 
dotyczące określenia warunków podejmowania pracy dla pielęgniarek posiadających kwalifikacje 
zawodowe uzyskane poza UE, powinny zostać znowelizowane w celu wprowadzenia ułatwień 
w uzyskiwaniu bezterminowych uprawnień zawodowych.

4. Aktualizacja polskich przepisów prawnych powinna zapewnić dostęp do szkoleń/studiów 
uzupełniających dla pielęgniarek uchodźców, mentoringu na stanowiskach pracy, godnych 
i równoprawnych warunków pracy dla pielęgniarek ukraińskich, ale równolegle zagwarantować 
bezpieczeństwo realizacji świadczeń zdrowotnych dla polskich pacjentów i nie wprowadzać 
dodatkowych obciążeń i napięć dla personelu krajowego.

STANOWISKO W SPRAWIE POMOCY 
DLA PIELĘGNIAREK UCIEKAJĄCYCH 
Z UKRAINY PRZED ROSYJSKĄ INWAZJĄ
Warszawa dnia 14 kwietnia 2022r.
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na łóżko w oddziałach o profilu zabiego-
wym reguluje rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 11 października 2018 r. 
zmieniające rozporządzenie w  sprawie 
świadczeń gwarantowanych z  zakresu 
leczenia szpitalnego. Ponadto określone 
zostały kwalifikacje personelu medycz-
nego w  zakresie kursów kwalifikacyj-
nych i  specjalizacji pod  względem spe-

cyfiki i profili komórek organizacyjnych 
podmiotów leczniczych. Kwalifikacje 
zawodowe także zostały zdefiniowane 
dla  pielęgniarek i  położnych udzielają-
cych świadczeń zdrowotnych z  zakresu 
podstawowej opieki medycznej, opieki 
długoterminowej oraz opieki paliatyw-
no-hospicyjnej. W  powyższym zakresie 
ciągłe podnoszenie kwalifikacji zawodo-

wych pielęgniarek i położnych jest wyso-
ce pożądane i uzasadnione, tak aby mo-
gły być spełnione wymagania określone 
ww. przepisami.

Źródło: http://www.akademiapp.mz.gov.
pl/analizyiraporty 

W odpowiedzi na dramatyczną sytua-
cje życiową, zawodową i rodzinną, w ja-
kiej znalazły się  miliony uchodźców, 
w  tym setki tysięcy pacjentów wyma-
gających fachowej pomocy, medycznej, 
zwracamy się  do  wszystkich partne-
rów, instytucji rządowych oraz organi-
zacji międzynarodowych o  wypracowa-
nie i  wdrożenie systemowego wsparcia 
dla ofiar inwazji rosyjskiej.

Jako przedstawiciele środowiska pie-
lęgniarskiego, zwracamy się do naszych 
polskich decydentów o  podjęcie dzia-
łań, na  rzecz wsparcia dla  naszych Ko-
leżanek pielęgniarek uciekających przed 
wojną na  Ukrainie, niezależnie od  ich 
miejsca czasowego pobytu i  dalszych 
planów.

Pielęgniarki polskie reprezentowa-
ne przez przedstawicieli następujących 
organizacji: Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych, Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego oraz Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Po-

łożnych, w ścisłej współpracy z Między-
narodową Radą Pielęgniarek ICN oraz 
Europejską Federacją Stowarzyszeń Pie-
lęgniarskich EFN, po  przeprowadzeniu 
konsultacji z  przedstawicielami Mini-
sterstwa Zdrowia oraz przedstawiciela-
mi ośrodków akademickich kształcących 
pielęgniarki w  Polsce, w  dniach 11-12 
kwietnia 2022 roku, uzgodniły i propo-
nują następujące kierunki niezbędnych 
działań. Wymienione poniżej kierunki 
działań są zgodne i zapewniają pełną re-
alizację zapisów zawartych w dokumen-
cie „Zalecenia Komisji (UE) 2022/554 
z dnia 5 kwietnia 2022 w sprawie uzna-
wania kwalifikacji osób uciekających 
z Ukrainy przed rosyjską inwazją”.

1. Uznajemy, że  w  celu zapewnienia 
optymalnych warunków do  asymilacji 
społecznej i  zawodowej dla  pielęgnia-
rek ukraińskich, które podejmą decy-
zję o czasowym osiedleniu się na terenie 
Polski (lub innych krajów UE), niezbęd-
ne jest zaoferowanie dedykowanych 

programów uzupełniających studiów 
zawodowych, stanowiących ścieżkę 
do  uzyskania uprawnień do  samodziel-
nego funkcjonowania na  rynku pracy, 
czyli prawa wykonywania zawodu pie-
lęgniarki. W  warunkach rosnących dy-
namicznie potrzeb zdrowotnych i  przy 
jednoczesnym głębokim niedoborze ka-
dry pielęgniarskiej, zapewnienie cza-
sowego lub  stałego dostępu do  rynku 
pracy, będzie korzystne zarówno w per-
spektywie indywidualnej, jak również 
korzyści dla polskiego i ukraińskiego sy-
stemu opieki zdrowotnej.

2. Inwestycja edukacyjna zaoferowa-
na pielęgniarkom ukraińskim przeby-
wającym okresowo poza terenem włas-
nego kraju, będzie gwarantem dla  ich 
godnego i  bezpiecznego funkcjonowa-
nia na  nowym rynku pracy. Działania 

Stanowisko w sprawie pomocy dla pielęgniarek  
uciekających z Ukrainy przed rosyjską inwazją
Warszawa, dnia 14 kwietnia 2022r.
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W odpowiedzi na dramatyczną sytuacje życiową, zawodową i rodzinną, w jakiej znalazły się miliony 
uchodźców, w tym setki tysięcy pacjentów wymagających fachowej pomocy, medycznej, zwracamy się 
do wszystkich partnerów, instytucji rządowych oraz organizacji międzynarodowych o  wypracowanie 
i wdrożenie systemowego wsparcia dla  ofiar inwazji rosyjskiej.

Jako przedstawiciele środowiska pielęgniarskiego, zwracamy się do naszych polskich decydentów 
o podjęcie działań, na rzecz wsparcia dla naszych Koleżanek pielęgniarek uciekających przed wojną 
na Ukrainie, niezależnie od ich miejsca czasowego pobytu i dalszych planów.

Pielęgniarki polskie reprezentowane przez przedstawicieli następujących organizacji: Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych,  Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, w ścisłej współpracy z  Międzynarodową Radą Pielęgniarek 
ICN oraz Europejską Federacją Stowarzyszeń Pielęgniarskich EFN, po przeprowadzeniu konsultacji 
z przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia oraz przedstawicielami ośrodków akademickich kształcących 
pielęgniarki w Polsce, w dniach 11-12 kwietnia 2022 roku, uzgodniły i proponują następujące  kierunki 
niezbędnych działań.  Wymienione poniżej kierunki działań są zgodne i zapewniają pełną realizację  
zapisów  zawartych w dokumencie „Zalecenia Komisji (UE) 2022/554 z dnia 5 kwietnia 2022 w sprawie 
uznawania kwalifikacji osób uciekających z Ukrainy przed rosyjską inwazją”. 

1. Uznajemy, że w celu zapewnienia optymalnych warunków do asymilacji społecznej i zawodowej 
dla pielęgniarek ukraińskich, które podejmą decyzję o czasowym osiedleniu się na terenie Polski 
(lub innych krajów UE), niezbędne jest zaoferowanie dedykowanych programów uzupełniających 
studiów zawodowych, stanowiących ścieżkę do uzyskania uprawnień do samodzielnego 
funkcjonowania na rynku pracy, czyli prawa wykonywania zawodu pielęgniarki. W warunkach 
rosnących dynamicznie potrzeb zdrowotnych i przy jednoczesnym głębokim niedoborze kadry 
pielęgniarskiej, zapewnienie czasowego lub stałego dostępu do rynku pracy, będzie korzystne 
zarówno w perspektywie indywidualnej, jak również  korzyści dla polskiego i ukraińskiego systemu 
opieki zdrowotnej.

2. Inwestycja edukacyjna zaoferowana pielęgniarkom ukraińskim przebywającym okresowo poza 
terenem własnego kraju, będzie gwarantem dla ich godnego i bezpiecznego funkcjonowania na 
nowym rynku pracy. Działania te długofalowo, będą inwestycją w rozwój pielęgniarstwa ukraińskiego,  
poprzez wzmocnienie rozwoju zawodu pielęgniarki i jego liderów, czyli pośrednio przyczynią się 
do rozwoju i odbudowy ukraińskiego systemu opieki zdrowotnej po zakończeniu działań wojennych. 

3. W celu wdrożenia programów uzupełniających szkoleń zawodowych, rozwiązania legislacyjne 
przyjęte przez rząd polski zarówno dla celów walki z pandemią oraz skutkami wojny na Ukrainie, 
dotyczące określenia warunków podejmowania pracy dla pielęgniarek posiadających kwalifikacje 
zawodowe uzyskane poza UE, powinny zostać znowelizowane w celu wprowadzenia ułatwień 
w uzyskiwaniu bezterminowych uprawnień zawodowych.

4. Aktualizacja polskich przepisów prawnych powinna zapewnić dostęp do szkoleń/studiów 
uzupełniających dla pielęgniarek uchodźców, mentoringu na stanowiskach pracy, godnych 
i równoprawnych warunków pracy dla pielęgniarek ukraińskich, ale równolegle zagwarantować 
bezpieczeństwo realizacji świadczeń zdrowotnych dla polskich pacjentów i nie wprowadzać 
dodatkowych obciążeń i napięć dla personelu krajowego.

STANOWISKO W SPRAWIE POMOCY 
DLA PIELĘGNIAREK UCIEKAJĄCYCH 
Z UKRAINY PRZED ROSYJSKĄ INWAZJĄ
Warszawa dnia 14 kwietnia 2022r.
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te  długofalowo, będą inwestycją w  roz-
wój pielęgniarstwa ukraińskiego, po-
przez wzmocnienie rozwoju zawodu pie-
lęgniarki i  jego liderów, czyli pośrednio 
przyczynią się  do  rozwoju i  odbudowy 
ukraińskiego systemu opieki zdrowot-
nej po zakończeniu działań wojennych.

3. W celu wdrożenia programów uzu-
pełniających szkoleń zawodowych, roz-
wiązania legislacyjne przyjęte przez 
rząd polski zarówno dla  celów wal-
ki z  pandemią oraz skutkami wojny 
na  Ukrainie, dotyczące określenia wa-
runków podejmowania pracy dla  pie-
lęgniarek posiadających kwalifikacje za-
wodowe uzyskane poza UE, powinny 
zostać znowelizowane w  celu wprowa-
dzenia ułatwień w uzyskiwaniu bezter-
minowych uprawnień zawodowych.

4. Aktualizacja polskich przepisów 
prawnych powinna zapewnić dostęp 
do  szkoleń/studiów uzupełniających 
dla  pielęgniarek uchodźców, mento-
ringu na  stanowiskach pracy, godnych 
i  równoprawnych warunków pracy 
dla  pielęgniarek ukraińskich, ale rów-
nolegle zagwarantować bezpieczeń-
stwo realizacji świadczeń zdrowotnych 
dla polskich pacjentów i nie wprowadzać 

dodatkowych obciążeń i napięć dla per-
sonelu krajowego.

5. Równocześnie uwzględniając, 
że  Polska zmaga się  z  dramatyczną sy-
tuacją niedoborów kadrowych we włas-
nym systemie opieki zdrowotnej, nale-
ży zbudować system wsparcia i narzędzi 
motywacyjnych dla  pielęgniarek pol-
skich, które będą współuczestniczyć 
w  procesie edukacyjnym i  adaptacyj-
nym dla Koleżanek Ukrainek. ale także 
będą zaangażowane w proces udzielania 
świadczeń zdrowotnych dla  uchodźców 
będących ofiarami wojny.

6. W celu zapewnienia pełnego dostę-
pu do  świadczeń zdrowotnych dla  na-
pływającej kilkumilionowej populacji 
uchodźców w tym w szczególności kobiet 
i dzieci, oraz osób starszych, przewlekle 
chorych i  niesamodzielnych, zwracamy 
się do wszystkich partnerów o pełne wy-
korzystanie nowych poszerzonych kom-
petencji pielęgniarek czyli pielęgniarek 
specjalistek i  pielęgniarek zaawansowa-
nej praktyki, które mogą być kluczowe 
we  wprowadzeniu nowych, innowacyj-
nych rozwiązań w tym e-zdrowia w pro-
cesie udzielania świadczeń zdrowotnych 
dla powyższych populacji.

7. W  celu zapewnienia warunków 
do  efektywnej komunikacji w  zespo-
łach terapeutycznych, w tym komunika-
cji z pacjentami, należy zintensyfikować 
działania mające na  celu podniesie-
nie kompetencji językowych pielęgnia-
rek pochodzących z  Ukrainy. Działania 
te  powinny obejmować ocenę stopnia 
znajomości języka polskiego, w  tym ję-
zyka medycznego oraz organizację róż-
nych form szkoleń językowych.

8. Polska jako kraj, który przyjął 
na  swoje barki największe obciążenie 
związane z  pomaganiem ofiarom woj-
ny na  Ukrainie, potrzebuje wsparcia 
ze  strony organizacji międzynarodo-
wych, w  celu zapewnienia niezbędnych 
rozwiązań zarówno w  celu wzmocnie-
nia systemu opieki zdrowotnej na rzecz 
uchodźców, jak i  bezpośredniej pomo-
cy dla profesjonalistów medycznych po-
chodzących z  Ukrainy, w  tym w  szcze-
gólności pielęgniarek.

Sygnatariusze Stanowiska w sprawie 
pomocy dla pielęgniarek uciekających 

z Ukrainy przed rosyjska inwazją: 
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Pielęgniarki i  Położne: Rozróżnia-
my trzy sposoby ubiegania się  o  zgodę 
Ministra Zdrowia na pracę w Polsce w za-
leżności od  posiadanego wykształcenia, 
znajomości języka polskiego i  posiada-
nych dokumentów:

1) prawo wykonywania zawodu 
na określony zakres czynności zawo-
dowych, czas i  miejsce, jeżeli posia-
dasz następujące dokumenty (wyko-
nywanie zawodu samodzielnie po  1 
roku pracy pod nadzorem):

a) oświadczenie o  znajomości języka 
polskiego;

b) zaświadczenie od  podmiotu wyko-
nującego działalność leczniczą zawie-
rające wykaz komórek organizacyjnych 
zakładu leczniczego i  okres planowane-
go zatrudnienia ze wskazaniem zakresu 
czynności zawodowych zgodnego z  po-
siadanym wykształceniem;

c) oświadczenie o  pełnej zdolności 
do czynności prawnych;

d) zaświadczenie lekarskie o  stanie 
zdrowia pozwalającym na  wykonywanie 
zawodu pielęgniarki lub położnej;

e) oświadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz oświadcze-
nie lub dokument potwierdzający nieka-
ralność zawodową i spełnienie wymogów 
dotyczących postawy etycznej wydany 
przez uprawniony organ w kraju w któ-
rym wnioskodawca wykonywał/wykonu-
je zawód;

f) dokument wydany przez uprawnio-
ny organ w  kraju w  którym był wyko-
nywany zawód lub  inne dokumenty po-
twierdzające okresy zatrudnienia np. 
świadectwa pracy, poświadczający posia-
danie co najmniej trzyletniego doświad-
czenia zawodowego jako pielęgniarka 
lub  położna, uzyskane w  okresie pięciu 
lat bezpośrednio poprzedzających uzy-
skanie zaświadczenia, o  którym mowa 
w pkt b;

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO  24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRA-
NICĘ UKRAINY Z  POLSKĄ I  PRZED-

STAWIŁY KOPIĘ DOKUMENTU 
POTWIERDZAJĄCEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGĄ PRZEDSTAWIĆ 
DOKUMENT/ DOKUMENTY W  FOR-
MIE NIEBUDZĄCEJ WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEŻELI OSO-
BY TE  NIE  POSIADAJĄ WSZYSTKICH, 
LUB  ŻADNYCH DOKUMENTÓW PO-
TWIERDZAJĄCYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGĄ ZŁOŻYĆ OŚWIADCZE-
NIE O  SPEŁNIENIU TEGO WYMOGU. 
W  OKRESIE 6 MIESIĘCY PO  ZAKOŃ-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO 
NALEŻY DOSŁAĆ ORYGINAŁ LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONĄ KOPIĘ 
DOKUMENTU.

g) dyplom pielęgniarki lub  położnej, 
wydany w  innym państwie niż państwo 
członkowskie Unii Europejskiej - dyplom 
+ tłumaczenie sporządzone przez tłuma-
cza przysięgłego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja 
dyplomu nie będzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRANICĘ 
UKRAINY Z POLSKĄ I PRZEDSTAWIŁY 
KOPIĘ DOKUMENTU POTWIERDZA-
JĄCEGO PRZEKROCZENIE GRANICY, 
MOGĄ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT, 
O KTÓRYM MOWA W PKT. G, W FOR-
MIE NIEBUDZĄCEJ WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W  OKRESIE 6 
MIESIĘCY PO  ZAKOŃCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEŻY DO-
SŁAĆ ORYGINAŁ LUB  NOTARIALNIE 
POTWIERDZONĄ KOPIĘ.

h) wypełniony wniosek.

2) prawo wykonywania zawodu 
warunkowe w  podmiocie udziela-
jącym świadczeń zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jeże-
li posiadasz następujący dokumenty 
(wykonywanie zawodu samodziel-

nie po  3 miesiącach pracy pod  nad-
zorem):

a) oświadczenie o  pełnej zdolności 
do czynności prawnych;

b) zaświadczenie lekarskie o  stanie 
zdrowia pozwalający, na  wykonywanie 
zawodu pielęgniarki lub położnej;

c) oświadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz oświadcze-
nie lub dokument potwierdzający nieka-
ralność zawodową i spełnienie wymogów 
dotyczących postawy etycznej wydany 
przez uprawniony organ w kraju w któ-
rym wnioskodawca wykonywał/wykonu-
je zawód;

d) dokument wydany przez upraw-
niony organ w  kraju, w  którym był wy-
konywany zawód lub  inne dokumenty 
potwierdzające okresy zatrudnienia np. 
świadectwa pracy, poświadczający posia-
danie co najmniej trzyletniego doświad-
czenia zawodowego jako pielęgniarka 
lub  położna, uzyskane w  okresie pięciu 
lat bezpośrednio poprzedzających dzień 
złożenia wniosku;

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO  24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRA-
NICĘ UKRAINY Z  POLSKĄ I  PRZED-
STAWIŁY KOPIĘ DOKUMENTU 
POTWIERDZAJĄCEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGĄ PRZEDSTAWIĆ 
DOKUMENT/ DOKUMENTY W  FOR-
MIE NIEBUDZĄCEJ WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEŻELI OSO-
BY TE  NIE  POSIADAJĄ WSZYSTKICH, 
LUB  ŻADNYCH DOKUMENTÓW PO-
TWIERDZAJĄCYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGĄ ZŁOŻYĆ OŚWIADCZE-
NIE O  SPEŁNIENIU TEGO WYMOGU. 
W  OKRESIE 6 MIESIĘCY PO  ZAKOŃ-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO 
NALEŻY DOSŁAĆ ORYGINAŁ LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONĄ KOPIĘ 
DOKUMENTU.

e) dyplom pielęgniarki lub  położnej, 
wydany w  innym państwie niż państwo 
członkowskie Unii Europejskiej - dyplom 

Komunikat w sprawie zasad zatrudnienia personelu  
medycznego z Ukrainy w Polsce
09.03.2022

Wokół samorządu
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+ tłumaczenie sporządzone przez tłuma-
cza przysięgłego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja 
dyplomu nie będzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRANICĘ 
UKRAINY Z POLSKĄ I PRZEDSTAWIŁY 
KOPIĘ DOKUMENTU POTWIERDZA-
JĄCEGO PRZEKROCZENIE GRANICY, 
MOGĄ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENTY, 
O KTÓRYCH MOWA W PKT. E, W FOR-
MIE NIEBUDZĄCYCH WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W  OKRESIE 6 
MIESIĘCY PO  ZAKOŃCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEŻY DO-
SŁAĆ ORYGINAŁ LUB  NOTARIALNIE 
POTWIERDZONĄ KOPIĘ.

f) wypełniony wniosek.

3) prawo wykonywania zawodu 
warunkowe w  podmiocie udziela-
jącym świadczeń zdrowotnych pa-
cjentom chorym na COVID-19, jeże-
li posiadasz następujący dokumenty 
(wykonywanie zawodu wyłącznie 
pod nadzorem):

a) oświadczenie o  pełnej zdolności 
do czynności prawnych;

b) zaświadczenie lekarskie o  stanie 
zdrowia pozwalający, na  wykonywanie 
zawodu pielęgniarki lub położnej;

c) oświadczenie o wykazywaniu niena-
gannej postawy etycznej oraz oświadcze-
nie lub dokument potwierdzający nieka-
ralność zawodową i spełnienie wymogów 
dotyczących postawy etycznej wydany 
przez uprawniony organ w kraju w któ-

rym wnioskodawca wykonywał/wykonu-
je zawód;

d) dokument wydany przez upraw-
niony organ w  kraju, w  którym był wy-
konywany zawód lub  inne dokumenty 
potwierdzające okresy zatrudnienia np. 
świadectwa pracy. W  przypadku braku 
posiadania co  najmniej trzyletniego do-
świadczenia zawodowego jako pielęgniar-
ka lub  położna, uzyskanego w  okresie 
pięciu lat bezpośrednio poprzedzających 
dzień złożenia wniosku, Wnioskodawca 
składa oświadczenie o braku posiadania 
ww. doświadczenia zawodowego.

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO  24 LU-
TEGO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRA-
NICĘ UKRAINY Z  POLSKĄ I  PRZED-
STAWIŁY KOPIĘ DOKUMENTU 
POTWIERDZAJĄCEGO PRZEKROCZE-
NIE GRANICY, MOGĄ PRZEDSTAWIĆ 
DOKUMENT/DOKUMENTY W  FOR-
MIE NIEBUDZĄCEJ WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). JEŻELI OSO-
BY TE  NIE  POSIADAJĄ WSZYSTKICH, 
LUB  ŻADNYCH DOKUMENTÓW PO-
TWIERDZAJĄCYCH OKRESY ZATRUD-
NIENIA - MOGĄ ZŁOŻYĆ OŚWIADCZE-
NIE O  SPEŁNIENIU TEGO WYMOGU. 
W  OKRESIE 6 MIESIĘCY PO  ZAKOŃ-
CZENIU KONFLIKTU ZBROJNEGO 
NALEŻY DOSŁAĆ ORYGINAŁ LUB NO-
TARIALNIE POTWIERDZONĄ KOPIĘ 
DOKUMENTU.

e) dyplom pielęgniarki lub  położnej, 
wydany w  innym państwie niż państwo 
członkowskie Unii Europejskiej - dyplom 
+ tłumaczenie sporządzone przez tłuma-

cza przysięgłego; wobec konfliktu zbroj-
nego na Ukrainie apostile lub legalizacja 
dyplomu nie będzie wymagana;

UWAGA: OSOBY, KTÓRE PO 24 LUTE-
GO 2022 R. PRZEKROCZYŁY GRANICĘ 
UKRAINY Z POLSKĄ I PRZEDSTAWIŁY 
KOPIĘ DOKUMENTU POTWIERDZA-
JĄCEGO PRZEKROCZENIE GRANICY, 
MOGĄ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT, 
O KTÓRYCH MOWA W PKT. E, W FOR-
MIE NIEBUDZĄCEJ WĄTPLIWOŚCI 
KOPII (DOBREJ JAKOŚCI ODWZORO-
WANIE DOKUMENTU). W  OKRESIE 6 
MIESIĘCY PO  ZAKOŃCZENIU KON-
FLIKTU ZBROJNEGO NALEŻY DO-
SŁAĆ ORYGINAŁ LUB  NOTARIALNIE 
POTWIERDZONĄ KOPIĘ.

f) wypełniony wniosek.

Dokumenty składa się  do  Ministra 
Zdrowia. Udzielenie zgody umożliwia 
wykonywanie zawodu w  Polsce przez 
max. 5 lat. Szczegółowe informacje do-
stępne pod linkiem:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/
uproszczony-dostep-do-wykonywania-
-zawodu-pielegniarki7i-poloznej

Udostępniamy numery telefonów, 
pod  którymi można uzyskać informację 
dot. możliwości zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych:

+48 539 147 679
+48 883 840 965
+48 539 141 017
+48 883 840 967
Link do  informacji przeznaczonych 

dla osób z Ukrainy: https://nipip.pl/soli-
darni-z-ukraina/

Ambasada Ukrainy w Warszawie
Al. Szucha 7, 00-580 Warszawa

Telefon czynny do 17:45: (22) 621 39 79
Ambasador: Andrii Deszczycia

Punkt informacyjny  
dla uchodźców z Ukrainy,

ul. Jagiellońska 54, 03-469 Warszawa
Telefon: (22) 648 11 11

Punkt pomocy uchodźcom  
z Ukrainy Dworzec  

Warszawa-Wschodnia
ul. Kijowska 20, 03-743 Warszawa

Telefon czynny całą dobę: 505 700 701

Ukraiński Dom.  
Fundacja Nasz Wybór

ul. L. Zamenhofa 1, 00-153 Warszawa
Telefon czynny do 00:00: 727 805 764

Punkt informacji i pomocy  
dla uchodźców  

Dworzec Zachodni Warszawa
Al. Jerozolimskie 142, 

02-305 Warszawa,
Telefon czynny do 20:00: (22) 595 13 00PUNKTY

INFORMACYJNE Źródło: www.gov.pl/web/zdrowie/komu-
nikat-w-sprawie-zasad-zatrudnienia-per-

sonelu-medycznego-z-ukrainy-w-polsce
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Uwaga – ważne informacje doty-
czące odpowiedzialności pielęgniar-
ki oraz położnej nadzorującej pracę 
osoby, która uzyskała kwalifikacje 
poza terytorium państw członkow-
skich UE i została skierowana do pra-
cy w podmiocie leczniczym na mocy 
decyzji Ministra Zdrowia.

O brakach kadr pielęgniarsko-po-
łożniczych w  Polsce mówimy od  bar-
dzo wielu lat, a  potwierdzeniem tego 
są  opracowywane przez Naczelną Radę 
Pielęgniarek i  Położnych raporty. Czas 
pokazuje, że nasze prognozy to nic inne-
go, jak samospełniająca się przepowied-
nia, tyle że  z  bardziej przerażającym 
scenariuszem. Raport przekazany Mi-
nistrowi Zdrowia z danymi z 2021 roku 
powinien być motywatorem do  włą-
czenia przycisku POWER do  działania 
i dyskusji, co zrobić, aby temu zaradzić. 
Kolejne dane, opracowane na  podsta-
wie Centralnego Rejestru Pielęgniarek 
i  Położnych z  grudnia 2021  r. wskaza-
ły, że średnia wieku pielęgniarki wzrosła 
do  53,64 lat, a  położnej 51,06. Biorąc 
pod uwagę to, że w roku 2021 wygaszo-
no z powodu zgonu 1713 praw wykony-
wania zawodu (w roku 2020 było 1314), 
skreślono z powodu wyjazdu za granicę 
148 osób, a zaprzestały wykonywać za-
wód 4472 osoby, to nie  jest to optymi-
styczna perspektywa, pomimo rosnącej 
liczby pielęgniarek i położnych w CRPiP 
- 348 421 (w roku 2020 było 343 003).

Stan zasobów kadrowych polskiego 
pielęgniarstwa i położnictwa jest przed-
miotem trwającej dyskusji oraz nowych 
i bardziej niepokojących raportów do Mi-
nisterstwa Zdrowia w  zakresie nadcho-
dzącej katastrofy. W odpowiedzi na nasz 
alarm MZ wprowadza coraz to  now-
sze, alternatywne rozwiązania, ale bez 
udziału samorządu, pomimo sprzeciwu 
i  licznych zastrzeżeń. Jednym z  takich 
rozwiązań w okresie ogłoszenia stanu za-
grożenia epidemicznego lub  stanu epi-
demii jest dokonanie zmian w  ustawie 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
lęgniarki i położnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 

562, 567, 945 i 1493), które dopuszczają 
możliwość pracy obcokrajowców w zawo-
dzie pielęgniarki i położnej na podstawie 
decyzji administracyjnej. Można zatem 
uznać, że  tym samym minister zdro-
wia odebrał samorządowi kompetencje 
do stwierdzania prawa wykonywania za-
wodu pielęgniarki i położnej obcokrajow-
com, które były mu przypisane z  mocy 
ustawy. Nowe przepisy sprowadziły kor-
porację zawodową do instytucji, która ma 
być wykonawcą decyzji ministra zdrowia, 
ma przyznać prawo wykonywania zawo-
du, wydać dokument „Prawo wykonywa-
nia zawodu pielęgniarki” albo „Prawo wy-
konywania zawodu położnej” w terminie 
7 dni od dnia otrzymania decyzji i wpisać 
pielęgniarkę albo położną do rejestru.

Oświadczenie, a  nie egzamin 
ze znajomości języka

Duży niepokój budzą nowe przepisy, 
które nie  egzekwują znajomości języka 
polskiego w mowie i piśmie na podstawie 
egzaminu z  języka polskiego, a  jedynie 
na podstawie oświadczenia obcokrajow-
ca, który deklaruje, że ją posiada.

Trudno obarczać winą za takie rozwią-
zanie nasze koleżanki i kolegów z innych, 
pozaunijnych krajów, które chcą praco-
wać w Polsce, tym bardziej, że sami rów-
nież korzystaliśmy i korzystamy z możli-
wości pracy poza granicami kraju, jednak 
przepisy w tym zakresie w różnych pań-
stwach są bardzo rygorystyczne i jedno-
lite, a  znajomość języka w  mowie, piś-
mie i  rozumieniu wyśrubowana tym 
bardziej, że  dotyczy nomenklatury me-
dycznej. Oprócz komunikacji interper-
sonalnej w języku polskim konieczna jest 
realizacja zleceń lekarskich, wypełnianie 
dokumentacji medycznej. Minister zdro-
wia, „wychodząc naprzeciw” tym oba-
wom, wskazał w  ustawie, że  pielęgniar-
ka lub  położna obcokrajowiec otrzyma 
swojego „anioła stróża” w postaci pielęg-
niarki lub  położnej wyznaczonej przez 
kierownika podmiotu z  danego oddzia-
łu, gdzie przez okres roku będzie praco-
wać pod nadzorem. Rodzi się zatem py-
tanie, kto poniesie odpowiedzialność 

za zdarzenia medyczne, które mogą po-
wstać w  związku z  udzielaniem świad-
czeń zdrowotnych.

Podstawa do  wykonywania zawo-
du pielęgniarki oraz położnej, która 
uzyskała kwalifikacje poza teryto-
rium państw członkowskich UE

Na mocy ustawy z  dnia 27 listopa-
da 2020 r. o  zmianie niektórych ustaw 
w celu zapewnienia w okresie ogłoszenia 
stanu zagrożenia epidemicznego lub sta-
nu epidemii kadr medycznych (Dz.U. 
2020 poz. 2401) wprowadzona została 
bardzo istotna zmiana do ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 562, 567, 
945 i  1493) - dalej jako „Ustawa”. Mia-
nowicie dodany został art. 35a. Ustęp,/ 
pierwszy tego przepisu wskazuje, że:

Osobie, która uzyskała kwalifikacje 
poza terytorium państw członkowskich 
Unii Europejskiej, można udzielić zgo-
dy na wykonywanie zawodu pielęgniarki 
lub położnej oraz przyznać prawo wyko-
nywania zawodu pielęgniarki lub położ-
nej, na  określony zakres czynności za-
wodowych, okres i miejsce zatrudnienia 
w  podmiocie wykonującym działalność 
leczniczą, jeżeli spełnia określone warun-
ki wymienione w powołanym przepisie.

Warunków tych jest siedem, od  zło-
żenia oświadczenia o  znajomości języka 
polskiego, po  doświadczenie zawodowe 
minimum 3-letnie, uzyskane w  okresie 
ostatnich 5 lat, po posiadanie odpowied-
niego dyplomu.

Zgody udziela minister właściwy 
do spraw zdrowia w drodze decyzji admi-
nistracyjnej, której nadaje się  rygor na-
tychmiastowej wykonalności. W  decyzji 
określa się zakres czynności zawodowych 
oraz okres i miejsce udzielania świadczeń 
zdrowotnych.

Na podstawie takiej decyzji Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych przyznaje 
prawo wykonywania zawodu dla  pielęg-
niarki lub  prawo wykonywania zawodu 
położnej, na określony zakres czynności 
zawodowych, okres i miejsce jego wyko-
nywania wskazane w decyzji.

Kto poniesie odpowiedzialność za wdrożenie  
do pracy obcokrajowca?

Wokół samorządu
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Jednocześnie Okręgowa Rada Pielęg-
niarek i Położnych dokonuje wpisu do re-
jestru pielęgniarek i  rejestru położnych. 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i  Po-
łożnych może jednak odmówić wy-
dania prawa wykonywania zawodu, 
niezwłocznie informując o tym ministra 
właściwego do spraw zdrowia, wskazując 
przyczyny takiego rozstrzygnięcia.

Podmiot leczniczy zatrudnia pielęg-
niarkę lub  położną na  podstawie umo-
wy o  pracę na  czas określony nie  dłuż-
szy niż okres do  dnia upływu ważności 
prawa wykonywania zawodu. Pielęgniar-
ka lub położna, posiadająca prawo wyko-
nywania zawodu, wykonuje zawód przez 
okres roku pod  nadzorem innej pielęg-
niarki lub  położnej wyznaczonej przez 
kierownika podmiotu.

ODPOWIEDZIALNOŚCI ZA 
NADZOROWANIE NIE MOGĄ PO-
NOSIĆ PIELĘGNIARKI I  POŁOŻ-
NE NADZORUJĄCE, BOWIEM 
NIE PONOSZĄ ONE TZW. WINY 
W  NADZORZE, KTÓRA JEST 
WYŁĄCZONA, GDY OSOBA NIE 
MA  WPŁYWU NA ZATRUDNIE-
NIE PODWŁADNEGO ORAZ POD-
WŁADNY NIE MA ODPOWIED-
NICH KWALIFIKACJI.
 
Warunkowe prawo do  wykonywa-

nia zawodu
Jednocześnie w ustępie 14 tego same-

go artykułu (35a) ustawy, ustawodawca 
dał możliwość udzielenia zgody na wyko-
nywanie zawodu pielęgniarki albo położ-
nej oraz przyznanie warunkowego pra-
wą wykonywania zawodu pielęgniarki 
lub położnej, jeżeli spełnia jedynie czte-
ry warunki, określone w  art. 35a ust. 1 
pkt 3-5 i 7.

Zatem pielęgniarka albo położna, która 
uzyskała kwalifikacje pielęgniarki lub po-
łożnej poza terytorium państw człon-
kowskich Unii Europejskiej nie musi (art. 
35a ust. 1 pkt 1, 2, 6):

1) złożyć oświadczenia, że  wykazuje 
znajomość języka polskiego wystarczają-
cą do wykonywania powierzonego jej za-
kresu czynności zawodowych;

2) uzyskać zaświadczenia od  podmio-
tu wykonującego działalność leczniczą 
zawierającego wykaz komórek organiza-
cyjnych zakładu leczniczego i okres pla-
nowanego zatrudnienia ze  wskazaniem 

zakresu czynności zawodowych zgodne-
go z posiadanym wykształceniem;

6) posiadać co najmniej 3-letniego do-
świadczenia zawodowego jako pielę-
gniarka lub położna, uzyskanego w okre-
sie 5 lat bezpośrednio poprzedzających 
uzyskanie zaświadczenia.

Jeżeli pielęgniarka lub położna posia-
da jednak co najmniej 3-letnie doświad-
czenie zawodowe i  uzyskała je w  okre-
sie 5 lat bezpośrednio poprzedzających 
dzień złożenia wniosku, to  może uzy-
skać zgodę na  samodzielne wykonywa-
nie zawodu.

A w przypadku, gdy nie posiada 3-let-
niego doświadczenia zawodowego, może 
uzyskać zgodę na wykonywanie zawodu 
pod nadzorem innej pielęgniarki lub po-
łożnej.

Powyższych zgód udziela minister 
właściwy do  spraw zdrowia, w  drodze 
decyzji administracyjnej, której nadaje 
się  rygor natychmiastowej wykonalno-
ści. W decyzji wskazuje się, czy dana oso-
ba może wykonywać zawód samodzielnie 
czy pod nadzorem innej pielęgniarki albo 
położnej.

Na podstawie takiej decyzji Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych przyznaje 
warunkowe prawo wykonywania zawodu 
pielęgniarki lub warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu położnej. Może jednak 
odmówić przyznania warunkowego pra-
wa wykonywania zawodu, niezwłocznie 
informując o  tym ministra właściwego 
do  spraw zdrowia, wskazując przyczyny 
takiego rozstrzygnięcia.

Kluczowe jest jednak to, że  jeże-
li Okręgowa Rada Pielęgniarek i Po-
łożnych odmówi przyznania prawa 
wykonywania zawodu, to i tak do dnia 
prawomocnego zakończenia postępowa-
nia w sprawie przyznania prawa wykony-
wania zawodu pielęgniarka albo położna 
może wykonywać zawód na  podstawie 
i w zakresie określonym w decyzji i jest 
w  tym czasie uznawana za  pielęg-
niarkę albo położną posiadającą od-
powiednie prawo wykonywania za-
wodu.

Dopiero w przypadku powzięcia przez 
ministra właściwego do  spraw zdrowia 
wiarygodnych informacji o tym, że wyko-
nywanie świadczeń zdrowotnych przez 
daną pielęgniarkę lub  położną stanowi 
zagrożenie dla życia lub zdrowia pacjen-
tów, minister właściwy do spraw zdrowia 

cofnie takiej pielęgniarce lub  położnej 
zgodę w drodze decyzji administracyjnej.

Powyżej przywołane zasady wykony-
wania zawodu przez pielęgniarki i  po-
łożne spoza terytorium państw człon-
kowskich Unii Europejskiej mają istotne 
znaczenie dla określenia poziomu ryzyka 
i odpowiedzialności.

Jeśli bowiem do wykonywania za-
wodu pielęgniarki i położnej zostaną 
dopuszczone osoby, które nie  speł-
niają wymagań w  zakresie języko-
wym, jak również nie  posiadają od-
powiednio długiego doświadczenia 
w  zawodzie, którym same Okręgo-
we Izby Pielęgniarek i  Położnych 
nie  przyznały prawa wykonywania 
zawodu, to  można się  spodziewać 
zwiększonego ryzyka podmiotu lecz-
niczego odpowiedzialnego za  błędy 
medyczne.

Odpowiedzialność pielęgniarek 
i położnych nadzorujących

Przede wszystkim należy mieć na uwa-
dze, że  przepisy nie  regulują odrębnie 
zasad odpowiedzialności pielęgniarek 
i  położnych nadzorujących osoby, któ-
re uzyskały kwalifikacje poza teryto-
rium państw członkowskich. Oznacza to, 
że odpowiedzialność zawodowa, kar-
na, cywilna pozostaje bez zmian.

Odpowiedzialność cywilna, w  odróż-
nieniu od odpowiedzialności zawodowej 
czy  karnej, jest odpowiedzialnością ma-
jątkową. W  ramach odpowiedzialności 
cywilnej pielęgniarka czy położna, która 
dopuściła się  błędu w  sztuce lekarskiej, 
nie poniesie określonej kary, jednak w ra-
zie niekorzystanego rozstrzygnięcia są-
dowego będzie mogła zostać zobowiąza-
na do  wypłaty odszkodowania na  rzecz 
poszkodowanego pacjenta.

Oczywiście, aby taka odpowiedzialność 
powstała, muszą zostać spełnione prze-
słanki, na  które w  procesie poszkodo-
wany musi przedłożyć określony mate-
riał dowodowy, a sąd zasądzić określone 
odszkodowanie. Zatem odpowiedzial-
ność ta nie  jest niejako „automatycz-
na”. Musi powstać konkretna szkoda 
na zdrowiu lub życiu pacjenta, działanie 
lub  zaniechanie pielęgniarki czy  położ-
nej, które było niezgodne z wiedzą i sztu-
ką medyczną, a dodatkowo musi istnieć 
związek przyczynowy pomiędzy szko-
dą na zdrowiu lub życiu pacjenta, a nie-
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właściwym działaniem lub zaniechaniem 
ze  strony pielęgniarki czy  położnej. Ta-
kie są zasady generalne odpowiedzialno-
ści cywilnej tak pielęgniarek i położnych, 
jak i lekarzy.

Jednak w  przypadku, gdy kierownik 
podmiotu leczniczego zatrudnia pielęg-
niarkę czy położną na podstawie umowy 
o pracę, która będzie wykonywała pracę 
w związku z decyzją ministra właściwe-
go do  spraw zdrowia, to  podmiot lecz-
niczy ponosić będzie odpowiedzialność 
za jej działania i zaniechania, a nie pielę-
gniarka czy położna nadzorująca jej pra-
cę. Odpowiedzialność będzie miała bo-
wiem charakter pracowniczy. Wynika 
to z art. 120 § i Kodeksu pracy, zgodnie 
z którym:

W razie wyrządzenia przez pracownika 
przy wykonywaniu przez niego obowiąz-
ków pracowniczych szkody osobie trze-
ciej zobowiązany do naprawienia szkody 
jest wyłącznie pracodawca.

Wina w  nadzorze pielęgniarki 
lub położnej nadzorującej

Pielęgniarka, położna, niezależnie 
od  tego, czy  nadzoruję pracę innej pie-
lęgniarki, położnej, czy nie, to w zakresie 
odpowiedzialności cywilnej ponosi odpo-
wiedzialność w  zależności od  podstawy 
zatrudnienia:

	� Jeżeli pielęgniarka lub  położna jest 
zatrudniona na  podstawie umowy 
o pracę, za popełnione przez nią błędy 
medyczne odpowiada wyłącznie pra-
codawca.

	� Jeżeli pielęgniarka lub położna świad-
czy usługi na  podstawie kontraktu 
z podmiotem leczniczym, to za skut-
ki błędu medycznego odpowiadają 
zarówno podmiot leczniczy, jak i pie-
lęgniarka. Jest to  odpowiedzialność 
solidarna, gdyż każda ze stron odpo-
wiada za całość roszczeń.

Jednak w  sytuacji, gdy sprawuje nad-
zór nad  osobą, na  zatrudnienie której 
nie  miała wpływu, osoba ta dodatkowo 
nie  posiada wszystkich kwalifikacji ko-
niecznych do  samodzielnego wykony-
wania zawodu i  zarówno ustawodaw-
ca, jak i kierownik podmiotu leczniczego 
decyduje się  na  powierzenie wykona-
nia świadczeń medycznych takiej oso-
bie, to pielęgniarka, położna nie od-
powiada za  błędy popełnione przez 
nadzorowaną pielęgniarkę czy  po-

łożną. Warunkiem bowiem odpowie-
dzialności jest zawsze przypisanie winy.

Rekomendacje dla  pielęgniarki 
lub położnej nadzorującej

Ponieważ w sytuacjach spornych może 
powstać polemika i  poszukiwanie osób 
winnych, gdy np. pacjent umrze, to pie-
lęgniarka i  położna, która zdecydowała 
się na objęcie nadzoru nad pielęgniarką, 
położną, która uzyskała zgodę w drodze 
decyzji ministra właściwego do  spraw 
zdrowia na  udzielanie świadczeń zdro-
wotnych powinna zadbać, aby:
	� Otrzymać od kierownika podmio-

tu leczniczego polecenie nadzo-
rowania wraz z  określeniem za-
kresu czynności zawodowych, 
które będzie wykonywała nadzoro-
wana pielęgniarka czy  położna. Wy-
nika to  z  tego, że  dodatkowe czyn-
ności nadzorcze nad  osobami, które 
uzyskały kwalifikacje poza terytorium 
państw członkowskich, nie leżą w za-
kresie typowych obowiązków pielęg-
niarki i położnej.

	� Zapoznać się  z  zakresem czynności 
zawodowych nadzorowanej pielęg-
niarki, położnej. Zakres tych czyn-
ności wynikać powinien z decyzji mi-
nistra właściwego do  spraw zdrowia. 
Kierownik podmiotu leczniczego 
powinien przekazać pielęgniarce, 
położnej nadzorującej, jakie czyn-
ności w ramach decyzji zostały po-
wierzone pielęgniarce, położnej spo-
za UE.

	� Rozważyć - w  zależności od  rodza-
ju czynności zawartych w  decyzji, 
czy  możliwym będzie należyte spra-
wowanie nadzoru. Niewątpliwie czyn-
ności pielęgnacyjne będą wymagać 
mniejszego zaangażowania w  nad-
zorze niż czynności instrumentalne, 
które będą też rodziły większe ryzyko 
błędu.

	� Odmówić wykonania polecenia nad-
zorowania pielęgniarki, położnej, któ-
ra otrzymała warunkowe prawo wyko-
nywania zawodu, a  zakres czynności 
zawartych w  decyzji ministra właści-
wego do spraw zdrowia rodzi ryzyko, 
że  przy jednoczesnym wykonywaniu 
swoich obowiązków nie będzie w sta-
nie należycie sprawować nadzoru 
nad osobą, która nie ma pełnych kwa-
lifikacji, kompetencji, doświadczenia 

do wykonania świadczeń zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych, 
rehabilitacyjnych oraz pozostałych 
uprawnień wynikających z  ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej.

Odpowiedzialność Skarbu Pań-
stwa - ministra właściwego do spraw 
zdrowia

Niewątpliwie sytuację, w której świad-
czeń zdrowotnych na mocy decyzji mini-
stra właściwego do spraw zdrowia może 
udzielać osoba, której Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych odmówiła przy-
znania prawa wykonywania zawodu, któ-
ra nie posiada odpowiedniej znajomości 
języka polskiego, a także doświadczenia, 
można rozważać w kontekście odpowie-
dzialności Skarbu Państwa.

Władza publiczna ponosi bowiem od-
powiedzialność za  szkodę wyrządzo-
ną przez niezgodne z  prawem działa-
nie lub  zaniechanie przy wykonywaniu 
tej władzy (art. 417 § 1 k.c.), jak rów-
nież za szkodę, która powstała w związ-
ku z wydaniem aktu normatywnego (art. 
417 § 1 k.c), prawomocnego orzecze-
nia albo ostatecznej decyzji (art. 4171 § 
2 k.c), jak również w związku z niewyda-
niem orzeczenia, decyzji (art. 4171 § 3 
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Pielęgniarki, położne, które wykształ-
ciły się za granicą, a którym przyznano 
PWZ na terenie Polski. Statystyki mó-
wią o 17 krajach.

Wokół samorządu
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k.c.) albo aktu normatywnego (art. 417’ 
§ 4 k.c), gdy obowiązek ich wydania prze-
widuje przepis prawa.

Dodatkowo taka odpowiedzialność 
może zaistnieć nie  tylko w  wypadku 
szkody wyrządzonej przez niezgodne 
z prawem działanie lub zaniechanie, ale 
także w sytuacji, gdy szkoda wyrządzona 
jest przez zgodne (legalne) wykonywanie 
władzy publicznej -w sytuacji, kiedy dzia-
łania, które są  wykonywane dla  dobra 
ogółu, np. konieczność zorganizowania 
większej ilości kadry medycznej w związ-
ku z epidemią, powodują jednak szkody 
u jednostki. W tym przypadku u pacjen-
ta, nad którym opiekę sprawowała pielę-
gniarka, położna dopuszczona do  pracy 
pomimo „ułomnego” prawa wykonywa-
nia zawodu. Stanowi o tym art. 4172 Ko-
deksu cywilnego:

Jeżeli przez zgodne z prawem wykony-
wanie władzy publicznej została wyrzą-
dzona szkoda na osobie, poszkodowany 
może żądać całkowitego lub  częściowe-
go jej naprawienia oraz zadośćuczynie-
nia pieniężnego za doznaną krzywdę, gdy 
okoliczności, a zwłaszcza niezdolność po-
szkodowanego do pracy lub  jego ciężkie 
położenie materialne, wskazują, że  wy-
magają tego względy słuszności.

Dlatego w  sytuacjach spornych rów-
nież i  ten podmiot może być brany 
pod uwagę jako odpowiedzialny za szko-
dy spowodowane przez pielęgniarki i po-
łożne nieposiadające samodzielnego 
prawa do  wykonywania zawodu, które 
zostały dopuszczone do  pracy na  mocy 
decyzji ministra właściwego ds. zdrowia.

Natomiast z  całą pewnością odpowie-
dzialności za nadzorowanie nie mogą po-
nosić pielęgniarki i  położne nadzorują-

ce, bowiem nie  ponoszą one tzw. winy 
w  nadzorze, która jest wyłączona, gdy 
osoba nie  ma wpływu na  zatrudnienie 
podwładnego oraz podwładny nie ma od-
powiednich kwalifikacji. 

MARIOLA ŁODZINSKA
wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 

i Położnych

MONIKA DRAB
radca prawny, Naczelna Izba Pielęgniarek 

i Położnych

Źródło: MAGAZYN PIELĘGNIARKI 
I POŁOŻNEJ, nr 1-2/2022

Błogosławiona Hanna Chrzanowska 
patronką uchodźców?

Jest XXI wiek i  niewyobrażalna 
ludzka tragedia u naszych sąsiadów 
na  Ukrainie. Rosja zaatakowała su-
werenne wolne państwo.

Liczba uchodźców z  tego kraju prze-
kroczyła milion. Ponad pół miliona zna-
lazło schronienie i pomoc w Polsce. Kolej-
ni uchodźcy wciąż przybywają...

W XX wieku Polska przeżywała podob-
ną tragedię, kiedy hitlerowskie Niem-
cy napadły na  Polskę, a  dwa tygodnie 
później, z drugiej strony zrobił to  samo 
Związek Radziecki. Przez kraj przemiesz-
czały się dziesiątki tysięcy uciekinierów, 
wysiedlonych i wypędzonych. Duża część 
tych osób przemieszczała się  lub próbo-
wała znaleźć schronienie właśnie w Kra-
kowie. Tutaj od  pierwszych dni wojny 
działał i udzielał pomocy potrzebującym 
Obywatelski Komitet Pomocy, utworzo-
ny z  inicjatywy księcia metropolity kar-
dynała Stefana Sapiehy. Z czasem został 
przekształcony w Radę Główną Opiekuń-
czą, a następnie w Polski Komitet Opie-
kuńczy (Polko). Były to instytucje tolero-
wane przez okupanta, ale którym mocno 
ograniczał działania pomocowe. Jednak 

im bardziej były one ograniczane, tym 
większa była pomysłowość i  determina-
cja osób kierujących tymi działaniami, 
aby obejść te ograniczenia i wyprowadzić 
Niemców w pole.

Jedną z takich osób była Hanna Chrza-
nowska. Początkowo pracowała (honoro-
wo!) w Dziale Obozów w Sekcji Charyta-
tywnej, której przewodniczyła hrabina 
Róża Łubieńska, a  vice-przewodniczącą 
była Maria Strowieyska. Błyskawicznie 
powstały herbaciarnie, kuchnie, ogrze-
walnie, organizowano opiekę medyczną, 
kuchnię dietetyczną (!), dzieciom zapew-
niano mleko, odżywki i  witaminy. Pro-
wadzono szereg zakładów opiekuńczych 
dla dzieci, osób chorych i inwalidów oraz 
13 domów noclegowych. W  1941 roku 
kuchnie i  herbaciarnie wydawały oko-
ło 20 tysięcy posiłków dziennie. Wszyst-
ko to z ogromną pomocą społeczeństwa, 
w postaci darów w naturze, zbiórek pie-
niężnych i pracy ochotniczej.

Kraków podzielono na  dzielnice, 
do których przydzielono opiekunki spo-
łeczne. Każda posiadała wykaz wysied-
lonych, przebywających w  podległym 
jej rejonie. Opiekunki oceniały ich sytu-

ację materialną i  kwalifikowały do  od-
powiedniej pomocy, odwiedzały w  szpi-
talach (odwiedziny były raportowane), 
organizowały pomoc medyczną, mate-
rialną (często był to tylko kawałek chleba 
lub mydła), pomagały zapewnić warunki 
rekonwalescencji, znaleźć zatrudnienie.

Co należało do Hanny? „Izby chorych 
w przejściowych obozach, opieka nad po-
łapanymi na wywóz do prac w Niemczech, 
organizowanie opieki nad wysiedlonymi 
zamieszkałymi w  domach prywatnych, 
kierowanie pracą około 300 ochotniczek, 
opieka szczególna nad dziećmi (zakazana 
przez okupanta).”

Fot.: Pierwsza z lewej hrabina Róża Łubień-
ska, w środku Hanna Chrzanowska, pierwsza 
z prawej Maria Starowieyska. Czasy pracy 
w RGO
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W roku 1942 Niemcy zakazali wszel-
kich akcji kolonijnych i dodatkowego do-
żywiania zwłaszcza w  szkołach. Zwró-
cono się  wtedy do  społeczeństwa i  tak 
odpoczynek letni zapewniły dwory, m. 
in.: Morstinów, Radziwiłłów, Zakrzeń-
skich. Dożywianie prowadziły rodzi-
ny, do  których kierowano poszczegól-
ne dzieci, szukano rodzin zastępczych 
dla sierot. Oczywiście w opiece znalazły 
się  też dzieci żydowskie - umieszczano 
je w klasztorach. Jest relacja pani Janiny 
Porębskiej-Jackowskiej (u której miesz-
kała Hanna z matką podczas wojny), jak 
Hanna osobiście przeprowadzała przez 
całe miasto dziewczynkę o wyraźnie se-
mickich rysach. Również Zofia Przyłęcka 
(wcześniej tak samo jak Hanna instruk-
torka USPiH wspomina, jak została za-
angażowana do opieki nad dziećmi na ul. 
Miodowej. Okazało się, że był to pierw-
szy transport Żydów z Węgier, dźwigali 
walizki, tłumoki, byli zgrzani, zmęczeni 
i głodni. Zawodziły kobiety, płakały dzie-
ci. Na Miodowej RGO zorganizowało 
dla nich punkt postoju, Zofia miała wy-
znaczoną salę, w której obmywała dzieci, 
pudrowała, przewijała, rozdawała mat-
kom lekarstwa i  jakieś mieszanki, któ-
re sama robiła. Dzieci były głodne, brud-
ne, odparzone, zawszone, z biegunkami 
i innymi schorzeniami. Jak pisze; „w dzi-
kim tempie starałam się ulżyć tej niedo-
li”. Razem z nią pracowały inne koleżan-
ki, były też  lekarki. Akcja była świetnie 
zorganizowana, były napisy, strzałki, 
oznaczone kierunki ruchu tak, że pomi-
mo zgiełku i chaosu tłumu, udało się nad 
tym zapanować. Akcją kierowała Hanna 
Chrzanowska.

Zofia pisze też, że szkoliła sanitariusz-
ki, które zgłaszały się do niej nocą, po go-
dzinie policyjnej do baraku, gdzie leczo-
no chorych na tyfus. Podejrzewa, że i tę 
robotę zlecała jej Hanna. W czasie oku-
pacji pielęgniarki pracowały bardzo kon-
spiracyjnie, nie wiedziały skąd przycho-
dziły polecenia.

W 1939 r. w obozie przy ul Mazowie-
ckiej prowadzonym przez Hannę - jako 
jedynym z  czterech - zorganizowano 
w okresie świąt Bożego Narodzenia śpie-
wanie kolęd, szopkę i  loterię dla  dzie-
ci. Uczestniczyło około 700 osób z 1727 
przebywających wtedy w tym obozie.

Dla kolejnych transportów organi-
zuje opiekę lekarską, pielęgniarską, 

ale i  duchową - organizowana jest spo-
wiedź, msza święta. Pierwszym zabie-
giem po  przybyciu transportu było od-
wszawianie, o ile możliwe kąpiel, potem 
dezynfekcja odzieży. Troszczy się  bar-
dzo o dzieci; by uchronić je przed jagli-
cą każde dostaje osobny kawałek mydła. 
Dla innego transportu organizuje pranie 
bielizny osobistej. W Zakładach dla Sła-
bych i  Chorych ukrywano uciekinierów 
szczególnie zagrożonych; łączniczki, żoł-
nierzy AK, Anglików.

Po wybuchu Powstania Warszawskie-
go, Hanna Chrzanowska zorganizowa-
ła pomoc dla  walczących. Grupa pie-
lęgniarek, przy współpracy z  lekarzami 
organizowała transporty medyczne, 
koce i odzież dla szpitali powstańczych, 
później wyjeżdżały do  obozu w  Prusz-
kowie, zaopatrzone w  leki i  opatrunki 
przez Składnicę Sanitarną PCK w  Kra-
kowie. Były naocznymi świadkami tego, 
co działo się w obozie. Wracały i składały 
meldunki Hannie Chrzanowskiej, a ona 
przekazywała je dr Lebiodzie. Powsta-
nie Warszawskie wygenerowało kolejną 
falę uchodźców, którą troskliwie zajęto 
się w Krakowie.

27 marca 1945 roku w związku z ma-
jącym nastąpić przekształceniem Pol-
ko w  Miejski Komitet Opieki Społecz-
nej, Hanna Chrzanowska otrzymała 
od  władz podziękowanie i  słowa uzna-
nia „za pełną poświęcenia i owocną pra-
cę na stanowisku Zastępczyni Przewod-
niczącej (...), stwierdzając równocześnie, 
że pracą swą przysłużyła się Pani wybit-
nie do  złagodzenia skutków material-

nego zubożenia szerokich mas Miasta 
Krakowa w  czasie długoletniego okre-
su wojennego”. Niektórzy współcześni 
uważają, że takie podziękowanie to sta-
nowczo za mało.

Nie wiemy, kiedy i  jaki finał będzie 
dramatu narodu ukraińskiego. Ważne, 
że pomagamy ale wiemy też, jak zniko-
me są nasze możliwości dotarcia do tych, 
którzy tam zostali pod ostrzałami. Świę-
ty Ignacy przekazał nam maksymę: pra-
cuj tak, jakby wszystko zależało od cie-
bie, a  ufaj tak, jakby wszystko zależało 
od Boga. Myślę, że w tych naszych dzia-
łaniach i  modlitwach, warto prosić 
o  wsparcie błogosławioną Hannę. Ona 
wie, jak pomóc.

Artykuł napisany w  10 dniu wojny 
na  Ukrainie na  podstawie książki „W 
kręgu opiekuńczego czepka” - H. Mato-
ga, wyd. I 1999r. oraz wspomnienia Zo-
fii Przyłęckiej „Dziewczęta są  świetne, 
ofiarne, uczynne, wiedzą, czego chcą” 
w  „Błogosławiona pielęgniarka Han-
na Chrzanowska. Dama Miłosierdzia” 
pod red. K. Zahradniczek, H. Matoga, T. 
Wadas 2019 r.

Krystyna Pęchalska
- lic. pielęg., specjalista w dziedzinie  

pielęgniarstwa rodzinnego. Katolickie 
Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych 

Polskich – Oddział Kraków,  
członek zarządu oddziału.

Źródło: przedruk z Pisma Małopolskiej 
OIPiP w Krakowie, nr 45,  

styczeń-luty 2022. 

Fot.: RGO – wigilia w jednym z obozów dla uchodźców

Wokół samorządu
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Stanisława Leszczyńska - Patronka Położnych
8.05.1896-11.03.1974

Stanisława Leszczyńska, z  domu 
Zambrzycka, urodziła się  w  1896 roku, 
jako córka Jana i Henryki Zambrzyckich. 
Jej ojciec trudnił się zajęciami stolarski-
mi, a matka pracowała w fabryce Poznań-
skiego.

W 1908 roku Stanisława wyjechała 
wraz z  całą rodziną do  Rio de Janeiro, 
gdzie mieszkała jej bliska krewna ze stro-
ny matki. W Brazylii Stanisława uczęsz-
czała do szkoły niemieckiej. Tam poznała 
bardzo dobrze język niemiecki. Do kraju 
rodzina wróciła w 1910 roku. Po powro-
cie Stanisława podjęła przerwaną wy-
jazdem naukę w  progimnazjum, które 
ukończyła w 1914 roku.

W 1916 roku Stanisława wyszła za maż 
za  Bronisława Leszczyńskiego. W  1922 
roku ukończyła z  wyróżnieniem Szkołę 
Położniczą przy ul. Krajowej w  Warsza-
wie.

Państwo Leszczyńscy mieli czwórkę 
dzieci - Bronisława, Sylwię, Stanisława 
i Henryka. Rodzina była bardzo religijna. 
Każde z dzieci matka powierzyła opiece 
świętego patrona; Bronisława - św. Józe-
fowi, Sylwię - św. Teresie, Stanisława - św. 
Stanisławowi Kostce, a Henryka - św. An-
toniemu Padewskiemu. Wszystkie dzie-
ci zostały także oddane pod opiekę Naj-
świętszej Marii Panny.

Córka Sylwia Leszczyńska-Gross (była 
lekarką) spisała takie wspomnienie 
z dzieciństwa:

„Wybrałyśmy się  z  mamą do  teatru 
na  sztukę „Krysia leśniczanka”. Mama 
prezentowała się pięknie w długiej sukni, 
miała na sobie błękitną chustę z natural-
nego jedwabiu, zdobioną w kwiaty ręcz-
nie haftowane. W  czasie przedstawie-
nia na widowni rozległ się donośny głos: 
Pani Leszczyńska jest wzywana do poro-
du. Mama wstała i bez żalu i zdenerwo-
wania, zabierając mnie ze  sobą, opuści-
ła teatr.”

W czasie 1 wojny światowej pracowała 
w Komitecie Niesienia Pomocy Biednym. 
Dnia 17 kwietnia 1943 roku, po przesłu-
chaniach przez Gestapo, Stanisława Lesz-
czyńska trafiła z  córką do  niemieckiego 
obozu koncentracyjnego Auschwitz-Bir-
kenau. Pełniła tam funkcję położnej jako 
więzień nr 41335. Wywiezienie do obozu 
było karą za pomoc, jakiej rodzina Lesz-
czyńskich udzielała Żydom z  łódzkiego 
getta.

W czasie pobytu w obozie, naraża-
jąc swoje życie, przyjęła około 3000 
porodów.

Z relacji Heleny Kubicy, badaczki dzie-
jów obozu w  Auschwitz-Birkenau wyni-
ka, że  na początku istnienia żeńskiego 
obozu kobiety spodziewające się  naro-
dzin dziecka były uznawane za  nieuży-
teczne do  pracy i  zabijane, najczęściej 
dosercowym zastrzykiem fenolu. A jeśli 
nawet którejś udało się  urodzić, zarów-
no matka, jak noworodek byli uśmier-
cani. Robili to  lekarze bądź sanitariusze 
SS. W  pierwszej połowie 1943 roku za-
niechano zabijania kobiet, a  od czerw-
ca odstąpiono też  od  uśmiercania dzie-
ci. Nieliczne niemowlęta, które udało 
się  zachować przy życiu przez dłuższy 
czas, były rejestrowane w  dokumentacji 
obozowej i otrzymywały kolejne numery 
więźniarskie.

Stanisława Leszczyńska przyjmo-
wała porody w  nieludzkich warun-
kach obozowych, w  sytuacji, w  któ-

rej zdobycie przegotowanej wody 
dla  rodzącej kobiety było wielkim 
problemem.

Prowizoryczne pieluszki matki suszyły 
ciepłem własnego ciała, zawijając wokół 
ud, ramion czy pleców. Dzieci trzeba było 
także ukrywać przez ss-manami, czasem 
nawet kładąc dziecko pod siennik.

Irena Konieczna, pracująca w  tym sa-
mym baraku jako lekarz ginekolog, wspo-
minała, że Leszczyńska odbierała porody 
samodzielnie, tylko w dwóch czy  trzech 
przypadkach przekazała rozwiązanie, 
które również zakończyło się pomyślnie.

Jednakże niemal wszystkie dzieci na-
rodzone w obozie umierały z głodu. Wy-
niszczone matki nie miały pokarmu, bo 
jako tzw. „leżące” dostawały mniejszą ra-
cję żywnościową, a noworodki nie dosta-
wały mleka.

Na ponad 3000 uratowanych przez 
Stanisławę Leszczyńską dzieci - obóz 
przeżyło 30. Do dzisiaj na  całym świe-
cie żyje 17 osób uratowanych przez nią 
osób. Jedna z  ocalałych osób - Elżbieta 
Salomon - napisała wiersz wdzięczności 
dla Stanisławy Leszczyńskiej.

Wiersz Wdzięczności

Pasiaki i druty, żołnierze pijani
Wołanie umęczonych 
- Panie, zmiłuj się nad nami!
Noc ciemna, płacz matek, 
nie gojące się rany...
To wigilia - tam za drutami.
Do głodnych, zbolałych, zaszczutych ludzi
Zstąpił Anioł dobroci, 
by wieścić przyszłym wiekom
Że tam, pośród śmierci, w nędzy i brudzie,
Tam też powiła Jezusa 
- Maryja w pasiaku.

Koszmar obozu Leszczyńska opisała 
w roku 1957 w książce „Raport położnej 
z Oświęcimia”.

Stanisława Leszczyńska przebywała 
w Auschwitz aż do momentu wyswobo-
dzenia obozu przez Armię Czerwoną 27 
stycznia 1945 roku. O hitlerowcach mó-
wiła - „biedni ludzie”. Powtarzała, że naj-
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większym kalectwem jest odczłowiecze-
nie.

Po wojnie Stanisława Leszczyńska pra-
cowała jako położna. Była w Łodzi bardzo 
znaną położną. „Lubiłam i ceniłam swoją 
pracę, ponieważ bardzo kochałam małe 
dzieci - napisze po latach. - Może właśnie 
dlatego miałam tak wielką liczbę pacjen-
tek, że nieraz musiałam pracować po trzy 
doby bez snu. Pracowałam z  modlitwą 
na  ustach i  właściwie przez cały okres 
mej pracy zawodowej nie miałam żadne-
go przykrego wypadku. Wszystkie groź-
ne sytuacje kończyły się szczęśliwie”.

Przez 38 lat nie  było ani jedne-
go przypadku śmierci noworodka, 
ani jednego przypadku gorączki po-
łogowej. Wszystkie dzieci rodziły 
się żywe, nawet w Oświęcimiu, gdzie 
pracowała w okropnych warunkach.

Imię Stanisławy Leszczyńskiej od 1983 
roku nosi Krakowska Szkoła Położnych, 
wiele szkół medycznych, Szpital w Kato-
wicach, Dom Samotnej Matki w  Łodzi, 
jedna z ulic w Oświęcimiu. W Łodzi znaj-
duje się ulica imieniem Stanisławy Lesz-
czyńskiej w okolicach Instytutu Centrum 
Zdrowia Matki Polki.

Jej wizerunek widnieje na Kielichu Ży-
cia i Przemiany Narodu, złożonym przez 
pielęgniarki na Jasnej Górze, jako wotum 
na sześćsetlecie obecności obrazu cudow-
nego obrazu Matki Boskiej, podczas uro-
czystości 3 maja 1982 r.

Stanisława Leszczyńska zmarła 1974 
roku, jej pogrzeb odbył się  na  łódzkim 
cmentarzu św. Rocha przy ulicy Zgier-
skiej na Radogoszczu.

W 1996 roku trumnę Stanisławy Lesz-
czyńskiej przeniesiono z  cmentarza 
do  krypty kościoła p.w. Wniebowzięcia 

Najświętszej Marii Panny na  Bałutach, 
która znajduje się pod kaplicą Matki Bo-
skiej Łódzkiej.

W roku 1992 decyzją abpa Władysła-
wa Ziółka rozpoczął się proces wzniesie-
nia Stanisławy Leszczyńskiej na ołtarze, 
który trwa do  dziś. Heroizm, nadludzki 
wysiłek, poświęcenie a  w  szczególności 
miłość położnej Stanisławy stały się zwy-
cięstwem życia nad śmiercią oraz podsta-
wą do rozpoczęcia Jej procesu beatyfika-
cyjnego.

ORPiP zwraca sie z prośbą, jeśli ktoś po-
siada informacje, zdjęcia materiały prasowe 
o  Stanisławie Leszczyńskiej o  dostarczeni 
ich do siedziby OIPiP w Łodzi, gdzie będzie-
my dalej tworzyć miejsce Jej pamięci.

www.oipp.lodz.pl

Z REPERTORIUM RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ

Stres w pracy pielęgniarki i położnej
Pielęgniarstwo to jeden z zawodów, dla których międzynarodowa organizacja  
pracy zleciła przygotowanie instrukcji zapobiegania stresowi.  
Zwróćmy zatem uwagę na stresory i objawy stresu w naszym środowisku pracy.

Stres to bodźce pozytywne i negatyw-
ne, które wpływają na nasz stopień go-
towości do  działania. Psychologowie 
upatrują w nim przyczyny trudności ży-
ciowych i nieprzystosowania się do ota-
czającej rzeczywistości [Bartkowiak G., 
2009]. Jest to proces, w którym czynni-
ki środowiskowe zagrażają równowadze 
organizmu lub  ją naruszają, i  za pomo-
cą którego organizm reaguje na zagroże-
nie [Grygorczuk A., 2008]. Inna definicja 
stresu określa to  zjawisko jako niespe-
cyficzną reakcję organizmu na  wszelkie 
stawiane mu wymagania [Ostrowska M., 
2014]. W  psychologii mówi się, że  jest 
to dynamiczna relacja adaptacyjna mię-
dzy możliwościami jednostki a wymoga-
mi sytuacji, która charakteryzuje się bra-
kiem równowagi [Łodzińska J., 2013]. 
Zatem w  świetle badań stres może być 
definiowany w  trzech podstawowych 
kategoriach: jako bodziec - przykry, od-
rywający od  aktywności, wywołany 
zmianami, które zachodzą w  otoczeniu 

fizycznym, środowisku człowieka oraz 
wymagający jego reakcji i  adaptacji 
do zmieniających się warunków, jako re-
akcja na przykry bodziec ze środowiska 
zewnętrznego, powodujący wystąpie-
nie reakcji obronnej, przyjęcie postawy 
do  obrony, jako dynamiczna relacja po-
między człowiekiem a  otoczeniem [Ło-
dzińska ]., 2013].

Stresory i objawy
Czynnik, który doprowadza do  reak-

cji stresowej, tzw. stresor, może mieć 
różny charakter oraz moc oddziaływa-
nia. Czynniki stresogenne zewnętrz-
ne to między innymi presja środowiska, 
nadmiar pracy przy jednoczesnej małej 
ilości czasu, zmiana mieszkania. Z kolei 
wewnętrzne tkwią w  jednostce i  mogą 
być to  kompleksy, nierealistyczne ocze-
kiwania [Łodzińska J., 2013].

W momencie odczuwania stresu wa-
runki funkcjonowania organizmu zmie-
niają się. Mogą pojawić się  takie symp-

tomy, jak duszność, roztargnienie, złość, 
lęk, silne napięcie, prowadzące do wybu-
chu lub agresywnego zachowania, prob-
lemy z koncentracją, przygnębienie, apa-
tia, podwyższone ciśnienie, potliwość 
dłoni, obgryzanie paznokci, palpitacje 
serca, zawroty głowy i migreny, bezsen-
ność. Reakcje związane z wystąpieniem 
stresu:

	� fizjologiczno-somatyczne, m.in. przy-
spieszone oddychanie, częste odda-
wanie moczu, bóle głowy, biegunka, 
wymioty, podwyższony poziomu glu-
kozy we krwi, dławienia w gardle, psy-
chologiczne: napięcie emocjonalne 
lub nadmierna reaktywność, rozdraż-
nienie, niepokój, utrata radości życia, 
rozkojarzenie, brak wiary we  własne 
możliwości, wzmożona wrażliwość 
na  krytykę, wypalenie zawodowe, 
różne postacie nerwic,

	� motoryczne i społeczne zmiany w za-
chowaniu: chaotyczne wypowiedzi, ją-
kanie się, niekiedy nerwowy śmiech, 

Wokół samorządu
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brak ufności, odrzucanie innych, ner-
wowe tiki, natrętne myśli i  ruchy, 
a także uzależnienia typu alkoholizm, 
nikotynizm, lekomania, narkomania 
[Świderski A., 2006].

Skutki
Reakcja stresowa jest odpowiedzią 

organizmu na  wygórowane wymaga-
nia otoczenia. Skutki mogą być natych-
miastowe oraz długotrwałe. Natychmia-
stowe skutki w  większości przypadków 
są  odwracalne, natomiast długotrwałe 
często prowadzą do wyczerpania fizycz-
nego i  psychicznego, a  w  konsekwencji 
do poważnych problemów zdrowotnych.

Natychmiastowe skutki, najczęściej 
krótkotrwałe, mogą powodować różne 
dolegliwości, jednak gdy często się  po-
wtarzają, istnieje możliwość, że przejdą 
w stan chorobowy, pojawią się  sympto-
my oddechowe - spłycony, szybki od-
dech; objawy mięśniowe typu napięte 
mięśnie pleców, zaciśnięte szczęki. Do-
datkowo niekiedy występują różnorakie 
reakcje bólowe i  reakcje ze strony ukła-
du trawiennego - niestrawność, biegun-
ka oraz inne objawy, np. pocenie się, su-
chość w ustach.

Skutki długotrwałe odnoszą 
się  do  zdrowia psychicznego, jak i  rów-
nież do zdrowia fizycznego i  są to stre-
sozależne powikłania chorobowe. Do 
najpoważniejszych według Uszyńskie-
go można zaliczyć: somatyczne - nadciś-
nienie samoistne, miażdżyca, cukrzyca 
typu II, otyłość, zespół jelita nadwrażli-
wego, zespoły ginekologiczne; powikła-
nia, które tyczą się  zdrowia psychicz-
nego oraz zmian w  mózgu - depresja 
stresozależna, zespoły neurodegenera-
cyjne, zespół stresu pourazowego, zmę-
czenia chroniczne. Stres najczęściej pro-
wadzi do  napięcia, drażliwości, irytacji, 
co może doprowadzić do zachowań agre-
sywnych, które mogą mieć wpływ na re-
lacje międzyludzkie w pracy zawodowej 
i życiu prywatnym.

Według American Institute of Stress 
istnieje także dobry, motywujący stres, 
który sprzyja rozwojowi, daje możliwość 
szybszego podejmowania decyzji, może-
my lepiej poznać siebie oraz wypracować 
dla  siebie odpowiedni sposób radzenia 
sobie z sytuacjami, które są dla nas trud-
ne [Waszkowska M., Potocka A., Woj-
taszczyk R., 2010].

Stres zawodowy
Badania, które przeprowadziła Euro-

pejska Agencja Zdrowia i  Bezpieczeń-
stwa w pracy, dotyczące stresu wykazują, 
że  ponad połowa pracowników stwier-
dza, że  stres zawodowy jest powszech-
ny w  ich środowisku pracy. Zaczyna 
się on pojawiać, gdy warunki i wymaga-
nia przekraczają możliwość poradzenia 
sobie w  danej sytuacji przez pracowni-
ka, który z tego powodu zaczyna odczu-
wać dyskomfort psychiczny [Swiderski 
A., 2006]. Stres zawodowy można okre-
ślić jako stan psychiczny będący następ-
stwem ciągłej interakcji między wyma-
ganiami, które stawia środowisko pracy, 
a  indywidualnymi zasobami pracownika 
[Ogińska-Bulik N., 2006]. Jest to zjawi-
sko bardzo częste i  nieuniknione. Tem-
po pracy, duża ilość obowiązków sprawia, 
że  pracownicy podupadają na  zdrowiu 
i  duchu, co  może wpływać w  znacznym 
stopniu na  jakość pracy i  efektywność 
działania, a co za tym idzie - ma wpływ 
na wyniki danej placówki. Ważne jest, by 
pracownicy i pracodawcy dbali o właści-
we warunki pracy. O zdrowym stanowi-
sku pracy można mówić, gdy presja ciążą-
ca na pracowniku jest adekwatna do jego 
umiejętności, zasobów, wsparcia, które 
daje mu zespół [Łodzińska ]., 2013].

Skutki stresu w pracy
Duża ilość obowiązków nakładanych 

przez pracodawcę sprawia, że u pracow-
ników zaczyna pojawiać się stres. Zada-
ją sobie pytania: Czy sobie poradzę? Czy 
wykonam wszystko w  założonym cza-
sie? Czy nadmiar obowiązków nie spra-
wi, że  pewne elementy pracy zosta-
ną wykonane niedokładnie? Zdarza się, 
że  pracownik nie  ma wpływu na  czas 
pracy, działa pod  presją innych osób, 
nie ma możliwości przedstawienia włas-
nych pomysłów, co  sprawia, że  zaczy-
na czuć się  jak „maszyna”, nie ma moż-
liwości rozwoju. Niekiedy osoby nowo 
zatrudnione nie mogą liczyć na wsparcie 
współpracowników bądź nie  otrzyma-
ły dostatecznej wiedzy na  temat zakre-
su obowiązków i sposobu wykonywania 
pracy, przez co  czują się  osamotnione, 
odizolowane od  grupy. Ponadto trudne 
warunki pracy, brak odpowiednich ma-
teriałów sprawia, że  efektywność pra-
cy bardzo spada. Może dochodzić wte-
dy do  rozdrażnienia, irytacji, pojawia 

się nerwowość. Według R. Karasek źród-
ło stresu uzależnione jest od zakresu wy-
magań i  kontroli w  miejscu pracy. Gdy 
pracownikowi zostają postawione wyso-
kie wymagania, a kontrola nad tą osobą 
jest niska, to narażenie na sytuacje stre-
sogenne wzrasta. Pracownik ma możli-
wość rozwoju, gdy wymagania są na wy-
sokim poziomie i  przy dużym zakresie 
kontroli, dzięki czemu może on osiągnąć 
postawione cele. Skutkiem jest wówczas 
mniejsze narażenie na stres [Widerszal-
-Bazyl M., 2003].

Praca w  warunkach długotrwałego 
stresu prowadzi do wyczerpania nie tyl-
ko psychicznego, ale także fizycznego. 
Zdarzają się często ataki serca, podwyż-
szone ciśnienie tętnicze, zostaje obniżo-
na odporność organizmu. Osoba będąca 
pod działaniem długo trwającego stresu 
częściej niż zwykle może sięgać po używ-
ki typu alkohol, papierosy, co  z  kolei 
prowadzić może do  uzależnień. Częste 
zmiany nastroju, zachowania wpływa-
ją na  pogorszenie kontaktów nie  tylko 
z  bliskimi, ale także z  współpracowni-
kami, co znacznie i niekorzystnie zmie-
nia atmosferę panującą w miejscu pracy. 
Gdy zdarzy się, że pracownik nie będzie 
wywiązywał się  ze  swoich obowiązków, 
zmniejszy się  jego zdolność do  pracy, 
a co za  tym idzie - wzrośnie do niebez-
piecznych sytuacji, wypadków [Ostro-
wska M., 2014]. Pracownik, który pod-
lega stresorowi, jest bardziej podatny 
na  zapadnie na  ciężkie choroby, które 
wymagają nieraz kosztownych oddzia-
ływań - osoba taka częściej bierze zwol-
nienia lekarskie, traci zainteresowanie 
pracą. W wyniku działania stresu może 
pojawić się  tzw. wypalenie zawodowe 
[Swiderski A., 2006].

Masłach definiuje wypalenie zawodo-
we jako „psychologiczny zespół wyczer-
pania emocjonalnego, depersonaliza-
cji oraz obniżonego poczucia dokonań 
osobistych, który może wystąpić u osób, 
które pracują z innymi ludźmi w pewien 
określony sposób” [Masłach Ch., 2000]. 
Wyczerpanie emocjonalne powiązane 
jest z  poczuciem nadmiernego przecią-
żenia psychicznego, deficytem energii 
fizycznej i  psychicznej. Dotyczy poczu-
cia znacznego zmniejszenia posiadanych 
zasobów energii w  wyniku kontaktów 
z  innymi ludźmi [Erenkfeit K., Dudziń-
ska L, Indyk A., 2012].



1 marca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w posiedzeniu on–line Konwen-
tu Przewodniczących Okręgowych Rad 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

3 marca 2022 r. 
Korespondencyjne posiedzenie Pre-

zydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych. Na posiedzeniu podjęto 
21 uchwał w  sprawie: wpisu pielęgniar-
ki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
w  Krośnie oraz stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielęgniarki i  wpi-
su do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
prowadzonego przez ORPiP w Krośnie.

Posiedzenie Zespołu ds. oceny mi-
nimalnych norm zatrudnienia

10 marca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
oraz Beaty Barańskiej członka Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz 

Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału He-
matologii z  Pododdziałem Transplanto-
logii Klinicznej Szpitala Specjalistyczne-
go w Brzozowie Podkarpackiego Ośrodka 
Onkologicznego im. Bronisława Markie-
wicza.

17 marca 2022 r. 
Posiedzenie Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych
Na posiedzeniu podjęto 24 uchwały 

w sprawie: braku możliwości przeprowa-
dzenia Okręgowego Zjazdu Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-
nie, zmiany zasad gospodarki finansowej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie, zatwierdzenia rocznego spra-
wozdania finansowego Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z wy-
konania planu budżetowego za  2021  r., 
uchwalenia budżetu Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i  Położnych w  Krośnie na  rok 
2022 r., przyjęcia planów pracy na  rok 
2022 Komisji i Zespołów problemowych, 
przyjęcia planu przeprowadzania wizyta-
cji pielęgniarek i położnych wykonujących 
zawód w ramach praktyki zawodowej wpi-
sanej do  rejestru podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą, zatwierdzenia 
rocznego planu kontroli organizatorów 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek 

i położnych, przyznania bezzwrotnych za-
pomóg finansowych dla pielęgniarek i po-
łożnych, refundacji kosztów kształcenia 
i  doskonalenia zawodowego dla  pielęg-
niarek i położnych, przyznania jednorazo-
wego świadczenia w związku z przejściem 
na  emeryturę dla  członków Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie, 
stwierdzenia prawa wykonywania zawodu 
pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Reje-
stru Pielęgniarek prowadzonego przez 
ORPiP w  Krośnie, skierowania do  odby-
cia przeszkolenia pielęgniarki po przerwie 
w wykonywaniu zawodu dłuższej niż 5 lat 
w okresie ostatnich 6 lat, wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarskiej z re-
jestru podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą, wydania opinii dotyczącej 
minimalnych norm zatrudnienia pielęg-
niarek i  położnych oraz wyrażenia zgo-
dy na  zakup niezbędnych środków me-
dycznych z przeznaczeniem dla obywateli 
Ukrainy.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej

Łącznie przyznano 59 zapomóg 
dla  pielęgniarek i  położnych z  terenu 
działania naszej izby na  łączną kwotę 
39.900,00 zł (słownie: trzydzieści dzie-
więć tysięcy dziewięćset złotych), w tym:
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SPOSOBY RADZENIA SOBIE 
ZE STRESEM

W klasyfikacji zaproponowanej przez 
Schwarzera i  Tauberta można wyróż-
nić następujące rodzaje radzenia sobie 
ze stresem:

	� reaktywne, których celem jest kom-
pensacja doznanej krzywdy lub straty;

	� antycypacyjne charakteryzujące 
się ukierunkowaniem na wydarzenie, 
które ma nastąpić w niedalekiej przy-
szłości;

	� prewencyjne, polegające na  groma-
dzeniu zasobów, dzięki którym można 
zmniejszyć skutki przyszłych wyda-
rzeń stresowych;

	� proaktywne - nabywanie zasobów, 
co w konsekwencji prowadzi do przy-
gotowania człowieka do  radzenia so-
bie z przyszłymi sytuacjami stresowy-

mi [Ogińska-Bulik N., Juczyński Z., 
2010].

Nie istnieje jeden skuteczny sposób ra-
dzenia sobie ze stresem. Nie ma lepszych 
i  gorszych strategii, ponieważ złotym 
środkiem dla  każdego będzie coś inne-
go - jest to bardzo indywidualne z punk-
tu widzenia konkretnej osoby, z uwzględ-
nieniem sytuacji, w  jakiej się  znalazła. 
Wybór celu i sposobu radzenia sobie jest 
podyktowany typem osobowości jed-
nostki, rodzajem doświadczonej sytuacji 
oraz tego, w jaki sposób jest ona postrze-
gana przez jednostkę. Ważną rolę odgry-
wają tu zasoby, które posiada człowiek 
i możliwości ich wykorzystania w proce-
sie radzenia sobie, a które mogą zmienić 
proces doświadczania stresu.

Proces radzenia sobie ze stresem moż-
na uznać za efektywny, jeśli doprowadzi 

on do  trwałego rozwiązania problemu, 
bez dodatkowego konfliktu, dzięki cze-
mu zostaje zachowany pozytywny stan 
emocjonalny [Waszkowska M., Potocka 
A., Wojtaszczyk R, 2010].
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1) z  powodu długotrwałej choroby 
i zdarzeń losowych dla 19 osób na łączną 
kwotę w  wysokości 17.900,00 zł (słow-
nie: siedemnaście tysięcy dziewięćset 
złotych),

2) z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 
w  związku z  izolacją i  leczeniem w  wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 36 osób na kwotę w wysoko-
ści 18.000,00 zł (słownie: osiemnaście 
tysięcy złotych),

3) z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 
w  związku z  hospitalizacją dla  4 osób 
na kwotę w wysokości 4.000,00 zł (słow-
nie: cztery tysiące złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształce-
nia i doskonalenia zawodowego

Łącznie przyznano dofinansowanie 
do  różnych form kształcenia i  doskona-
lenia zawodowego dla 10 osób na łączną 
kwotę w wysokości 4.080,00 zł (słownie: 
cztery tysiące osiemdziesiąt złotych).

23 marca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w posiedzeniu on–line Konwen-
tu Przewodniczących Okręgowych Rad 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

24 marca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w posiedzeniu on–line Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Warsza-
wie.

5 kwietnia 2022 r. 
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewi-

zyjnej. 

7 kwietnia 2022 r. 
Udział Ewy Czupskiej Sekretarza Okrę-

gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
i  Agnieszki Wilusz Przewodniczącej Ko-
misji do  spraw indywidualnych praktyk 
pielęgniarskich oraz Bożeny Jastrzęb-
skiej Skarbnika Okręgowej Rady Pielęg-
niarek i Położnych w wizytacji indywidu-
alnych praktyk pielęgniarskich. 

8 kwietnia 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-

łożnych w posiedzeniu on–line Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Warsza-
wie. 

Ewa Czupska Sekretarz Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych uczestni-
czyła w  spotkaniu współwłaścicieli nie-
ruchomości położonej w  Krośnie przy 
ul. Bieszczadzkiej 5. Spotkanie odbyło 
się w siedzibie Izby. 

19 kwietnia 2022 r. 
Udział Bożeny Kamińskiej przedstawi-

ciela Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Po-
łożnych w Krośnie w egzaminie z kursu 
specjalistycznego w zakresie „Resuscyta-
cja krążeniowo – oddechowa” organizo-
wanym przez Stowarzyszenie „Centrum 
Szkolenia Zawodowego” w  Gorlicach 
Przedstawicielstwo w Jaśle. Egzamin od-
był się w siedzibie Stowarzyszenia w Ja-
śle. 

21 kwietnia 2022 r. 
Posiedzenie Prezydium Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych
Na posiedzeniu podjęto 26 uchwał 

w  sprawie: udzielenia pomocy finanso-
wej członkom OIPiP w Krośnie, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomóg finansowych 
dla  pielęgniarek i  położnych nie  będą-
cych członkami OIPiP w  Krośnie, refun-
dacji kosztów kształcenia i  doskonalenia 
zawodowego dla pielęgniarek i położnych, 
przyznania jednorazowego świadcze-
nia w  związku z  przejściem na  emery-
turę dla  członków Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i  Położnych w  Krośnie, wpisu 
pielęgniarza do Okręgowego Rejestru Pie-
lęgniarek w  Krośnie, stwierdzenia prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpi-
su do  Okręgowego Rejestru Pielęgnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w  Kroś-
nie, stwierdzenia prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki i  wpisu do  Okręgo-
wego Rejestru Pielęgniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w  Krośnie (art. 36a), 
wydania nowego zaświadczenia o  pra-
wie wykonywania zawodu pielęgniarki 
i  wpisu do  Okręgowego Rejestru Pielęg-
niarek i  Położnych w  Krośnie, wykreśle-
nia pielęgniarki z  Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek w  Krośnie, wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarskiej/po-
łożniczej z  rejestru podmiotów wykonu-
jących działalność leczniczą, wykreślenia 
indywidualnej praktyki pielęgniarki, skie-

rowania do odbycia przeszkolenia pielęg-
niarki po przerwie w wykonywaniu zawo-
du dłuższej niż 5 lat w okresie ostatnich 6 
lat, pokrycia kosztów związanych z wyko-
nywaniem prac remontowych w budynku 
biurowo- usługowym w Krośnie przy ulicy 
Bieszczadzkiej 5, remontu pomieszczenia 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych 
w Krośnie, wpisu do rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplomowe 
pielęgniarek i położnych, zorganizowania 
warsztatów szkoleniowych dla położnych 
oraz zorganizowania szkolenia dla położ-
nych zatrudnionych w Podstawowej Opie-
ce Zdrowotnej.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej 

Łącznie przyznano 33 zapomo-
gi dla  pielęgniarek i  położnych z  tere-
nu działania naszej izby na łączną kwotę 
27.600,00 zł (słownie: dwadzieścia sie-
dem tysięcy sześćset złotych), w tym:

1) z  powodu długotrwałej choroby, 
zgonu członka samorządu oraz członków 
jego rodziny, a  także zdarzeń losowych 
dla 17 osób na łączną kwotę w wysokości 
19.100,00 zł (słownie: dziewiętnaście ty-
sięcy sto złotych),

2) z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 
w  związku z  izolacją i  leczeniem w  wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 15 osób na kwotę w wysoko-
ści 7.500,00 zł (słownie: siedem tysięcy 
pięćset złotych),

3) z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 
w  związku z  hospitalizacją dla  1 osoby 
na kwotę w wysokości 1.000,00 zł (słow-
nie: jeden tysiąc złotych).

Ponadto na  posiedzeniu Prezydium 
ORPiP przyznano bezzwrotne zapomo-
gi finansowe dla 2 pielęgniarek - będącej 
i nie będącej członkiem OIPiP w Krośnie 
na łączną kwotę w wysokości 1.500,00 zł 
(słownie: jeden tysiąc pięćset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształce-
nia i doskonalenia zawodowego

Łącznie przyznano dofinansowanie 
do  różnych form kształcenia i  doskona-
lenia zawodowego dla  9 osób na  łączną 
kwotę w wysokości 6.696,00 zł (słownie: 
sześć tysięcy sześćset dziewięćdziesiąt 
sześć złotych).
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Posiedzenie Komisji do  spraw po-
łożnych

26 kwietnia 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i  Położnych w  posiedzeniu on–line 
Konwentu Przewodniczących Okręgo-
wych Rad Pielęgniarek i Położnych oraz 
Konwentu Przewodniczących Regionów 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i Położnych. 

9 maja 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w posiedzeniu w trybie on – 
line Konwentu Przewodniczących Okrę-
gowych Rad Pielęgniarek i  Położnych 
w Warszawie.

9-14 maja 2022 r. 
Udział Barbary Błażejowskiej–Kopi-

czak w spotkaniu z okazji Międzynaro-
dowego Dnia Pielęgniarki i  Krajowego 
Dnia Położnej w Tylmanowej. 

12 maja 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych w  Konferencji zorganizo-
wanej z okazji Międzynarodowego Dnia 
Pielęgniarki i  Położnej w  Szpitalu Spe-
cjalistycznym w  Brzozowie Podkarpa-
ckim Ośrodku Onkologicznym im. Mar-
kiewicza

17 maja 2022 r. 
Posiedzenie Prezydium Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych
Na posiedzeniu podjęto 20 uchwał 

w  sprawie: udzielenia pomocy finan-
sowej członkom OIPiP w  Krośnie, re-
fundacji kosztów kształcenia i  dosko-
nalenia zawodowego dla  pielęgniarek 
i  położnych, przyznania jednorazowe-
go świadczenia w związku z przejściem 
na  emeryturę dla  członków Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-
nie, wpisu pielęgniarza/ pielęgniarki 
do  Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
w  Krośnie, wpisu położnej do  Okręgo-
wego Rejestru Położnych w  Krośnie, 
wygaśnięcia prawa wykonywania zawo-
du pielęgniarki, stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu pielęgniarki i wpisu 
do  Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 

prowadzonego przez ORPiP w Krośnie, 
wydania duplikatu dokumentu „Pra-
wo wykonywania zawodu pielęgnia-
rza” w związku z  jego utratą, wykreśle-
nia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek w Krośnie, wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarskiej 
z  rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, skierowania 
do  odbycia przeszkolenia pielęgniar-
ki po  przerwie w  wykonywaniu zawo-
du dłuższej niż 5 lat w  okresie ostat-
nich 6 lat, dofinansowania Konferencji 
szkoleniowej z okazji Międzynarodowe-
go Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej, za-
trudnienia pracownika w Okręgowej Iz-
bie Pielęgniarek i  Położnych w  Krośnie 
oraz dofinansowania warsztatów szko-
leniowych dla położnych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej 

Łącznie przyznano 21 zapomóg 
dla  pielęgniarek i  położnych z  terenu 
działania naszej izby na  łączną kwotę 
20.400,00 zł (słownie: dwadzieścia ty-
sięcy czterysta złotych), w tym:

1. z  powodu długotrwałej choroby 
i zdarzeń losowych dla 15 osób na łącz-
ną kwotę w  wysokości 17.400,00 zł 
(słownie: siedemnaście tysięcy cztery-
sta złotych),

2. z  powodu zakażenia wirusem 
SARS-CoV-2 wywołującym chorobę Co-
vid-19 w związku z izolacją i  leczeniem 
w  warunkach domowych bez potrzeby 
hospitalizacji dla 6 osób na kwotę w wy-
sokości 3.000,00 zł (słownie: trzy tysią-
ce złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształce-
nia i doskonalenia zawodowego

Łącznie przyznano dofinansowanie 
do różnych form kształcenia i doskona-
lenia zawodowego dla 52 osób na łączną 
kwotę w wysokości 23.264,90 zł (słow-
nie: dwadzieścia trzy tysiące dwieście 
sześćdziesiąt cztery złote dziewięćdzie-
siąt groszy).

19 maja 2022 r. 
Udział Elżbiety Mikosz Głównej księ-

gowej i  Bożeny Jastrzębskej Skarbni-
ka ORPiP w  szkoleniu on-line dotyczą-
cym przygotowania i  realizacji budżetu 
oraz sporządzania sprawozdań zgodnie 
z  Ustawą o  rachunkowości, zorganizo-

wane przez Naczelną Radę Pielęgniarek 
i  Położnych wraz z  kancelarią specjali-
zującą się w profesjonalnym doradztwie 
prawnym i podatkowym w Warszawie.

19-20 maja 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych w  III Sympozjum Symu-
lacji Medycznej „Współczesne trendy 
w  kształceniu na  kierunkach medycz-
nych”, w Karpackiej Państwowej Uczel-
ni w Krośnie. 

21-22 maja 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych w  98 Ogólnopolskiej Piel-
grzymce Służby Zdrowia na Jasną Górę, 
uroczystej Mszy Św. w intencji pracow-
ników ochrony zdrowia oraz pełnienie 
honoru w  poczcie sztandarowym Na-
czelnej Izby Pielęgniarek i Położnych. 

25 maja 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w spotkaniu Przewodniczą-
cych Okręgowych Rad Pielęgniarek i Po-
łożnych w Warszawie.

26 maja 2022 r. 
Posiedzenie Prezydium Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych.
Na posiedzeniu podjęto 3 uchwa-

ły w  sprawie przyznania warunkowego 
prawa wykonywania zawodu pielęgniar-
ki oraz wpisu do  Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek prowadzonego przez OR-
PiP w Krośnie.

3 czerwca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewod-

niczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych i  Barbary Błażejowskiej–
Kopiczak Wiceprzewodniczącej OR-
PiP w Uroczystym Posiedzeniu Senatu, 
podczas, którego prof. dr hab. n. med. 
Ireneusz Kotela otrzyma tytuł i  god-
ność Doktora Honoris Causa Uczel-
ni Państwowej im. Jana Grodka w  Sa-
noku oraz uroczystości Symboliki 
Zawodu Pielęgniarki. Wydarzenie od-
było się  w  Auli Centrum Sportowo – 
Dydaktycznego Uczelni Państwowej 
im. Jana Grodka w Sanoku. 
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7 czerwca 2022 r. 
Posiedzenie Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych.
Na posiedzeniu podjęto 21 uchwał 

w  sprawie: wyboru kandydata na  Wi-
ceprezesa Ośrodka Kształcenia Pody-
plomowego Pielęgniarek i  Położnych 
Spółka z  o.o. w  Rzeszowie, wyboru 
przedstawicieli Okręgowej Izby Pielęg-
niarek i  Położnych w  Krośnie do  Rady 
Nadzorczej Ośrodka Kształcenia Pody-
plomowego Pielęgniarek i  Położnych 
Spółka z  o.o. w  Rzeszowie, przyzna-
nia bezzwrotnych zapomóg finanso-
wych dla pielęgniarek i położnych, oraz 
bezzwrotnych zapomóg finansowych 
dla  pielęgniarek i  położnych nie  będą-
cych członkami OIPiP w  Krośnie, re-
fundacji kosztów kształcenia i  dosko-
nalenia zawodowego dla  pielęgniarek 
i  położnych, przyznania jednorazowe-
go świadczenia w związku z przejściem 
na emeryturę dla członków Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-
nie, wpisu pielęgniarki do  Okręgowe-
go Rejestru Pielęgniarek, wpisu położ-
nej do Okręgowego Rejestru Położnych, 
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowe-
go Rejestru Pielęgniarek prowadzone-
go przez ORPiP w Krośnie, wykreślenia 
pielęgniarki z  Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek i  Położnych w  Krośnie, 
wykreślenia indywidualnej praktyki 
pielęgniarskiej z  rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą, 
skierowania do  odbycia przeszkolenia 
pielęgniarki po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dłuższej niż 5 lat w  okre-
sie ostatnich 6 lat, zmiany uchwały Nr 
5/VII/2015 Okręgowej Rady Pielęg-
niarek i  Położnych w  Krośnie z  dnia 
18 grudnia 2015r. w  sprawie powoła-
nia komisji problemowych, wskazania 
przedstawiciela Okręgowej Rady Pielęg-
niarek i  Położnych w  Krośnie w  skład 
Komisji Egzaminacyjnej, przystąpienia 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położ-
nych w  Krośnie do  projektu Wsparcie 
kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i  położnych w  ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014 
– 2020) współfinansowanego z Europej-
skiego Funduszu Społecznego, numer 
POWR.07.01.00-IP.05-00-004/21. oraz 
powołania Komisji do spraw zaawanso-

wanej praktyki klinicznej w pielęgniar-
stwie. 

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej 

Łącznie przyznano 16 zapomóg 
dla  pielęgniarek i  położnych z  terenu 
działania naszej izby na  łączną kwotę 
18.500,00 zł(słownie: osiemnaście tysię-
cy pięćset złotych), w tym:

1. z  powodu długotrwałej choroby 
oraz zgonu członka rodziny samorządu 
dla 13 osób na łączną kwotę w wysoko-
ści 17.000,00 zł (słownie: siedemnaście 
tysięcy złotych),

2. z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 
w  związku z  izolacją i  leczeniem w  wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 3 osób na kwotę w wysokości 
1.500,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset 
złotych),

Ponadto na  posiedzeniu Prezydium 
ORPiP przyznano bezzwrotną zapomo-
gę finansową dla 2 pielęgniarek nie będą-
cych członkami OIPiP w Krośnie na łącz-
ną kwotę w wysokości 600,00 zł (słownie: 
sześćset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształce-
nia i doskonalenia zawodowego- 

Łącznie przyznano dofinansowanie 
do  różnych form kształcenia i  doskona-
lenia zawodowego dla 46 osób na łączną 
kwotę w  wysokości 21.986,00 zł (słow-
nie: dwadzieścia jeden tysięcy dziewięć-
set osiemdziesiąt sześć złotych).

8 czerwca 2022 r. 
Komisja do spraw położnych działająca 

przy Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Po-
łożnych zorganizowała warsztaty szkole-
niowe dla położnych pt. „Poród w pozy-
cjach wertykalnych”. 

9 czerwca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w  VII posiedzeniu Rady Pod-
karpackiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzi-
bą w Rzeszowie. 

10 czerwca 2022 r. 
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewi-

zyjnej. 

21 czerwca 2022 r. 
Udział Sekretarza ORPiP Ewy Czup-

skiej, w  spotkaniu Rady Programowej 
działającej przy Zakładzie Pielęgniarstwa 
i  Położnictwa Karpackiej Państwowej 
Uczelni w Krośnie jako przedstawiciel in-
teresariusza zewnętrznego. 

22–24 czerwca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w stacjonarnym posiedzeniu Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Warszawie. 

28 czerwca 2022 r. 
Posiedzenie Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych
Na posiedzeniu podjęto 10 uchwał 

w sprawie przyznania bezzwrotnych za-
pomóg finansowych dla  pielęgniarek 
i położnych, refundacji kosztów kształce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pie-
lęgniarek i  położnych, przyznania jed-
norazowego świadczenia w  związku 
z  przejściem na  emeryturę dla  człon-
ków Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Po-
łożnych w  Krośnie, wpisu pielęgniarki 
do  Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 
stwierdzenia prawa wykonywania za-
wodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowe-
go Rejestru Pielęgniarek prowadzone-
go przez ORPiP w  Krośnie, wskazania 
przedstawiciela Okręgowej Rady Pielęg-
niarek i  Położnych w  Krośnie w  skład 
Komisji Egzaminacyjnej upoważnienia 
członków Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie do złożenia oferty 
w  postępowaniu prowadzonym na  pod-
stawie zapytania ofertowego Naczelnej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w sprawie 
wyłonienia realizatorów kursów specja-
listycznych dla  pielęgniarek i  położnych 
realizowanych w ramach projektu Wspar-
cie kształcenia podyplomowego pielęg-
niarek i  położnych w  ramach Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
wój na lata 2014 – 2020 (PO WER 2014-
2020) współfinansowanego z  Europej-
skiego Funduszu Społecznego, numer 
POWR.07.01.00-IP.05-00-004/21., upo-
ważnienia Prezydium ORPiP do dokony-
wania czynności prawnych i faktycznych 
w projekcie „Wsparcie kształcenia pody-
plomowego pielęgniarek i położnych” re-
alizowanym w ramach Programu Opera-
cyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 
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2014 – 2020 Osi Priorytetowej V Wspar-
cie dla  obszaru zdrowia Działanie 7.1 
Wzmocnienie zasobów kadrowych sy-
stemu ochrony zdrowia oraz uchwale-
nia wewnętrznego systemu oceny jakości 
kształcenia w Okręgowej Izbie Pielęgnia-
rek i Położnych w Krośnie.

Posiedzenie Komisji Finansowo-
-Socjalnej 

Łącznie przyznano 13 zapomóg 
dla  pielęgniarek i  położnych z  terenu 
działania naszej izby na  łączną kwotę 
15.000,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy 
złotych), w tym:

1. z powodu długotrwałej choroby, zda-
rzenia losowego oraz zgonów członków 
rodziny samorządu dla 12 osób na łączną 
kwotę w  wysokości 14.500,00 zł (słow-
nie: czternaście tysięcy pięćset złotych),

2. z powodu zakażenia wirusem SARS-
-CoV-2 wywołującym chorobę Covid-19 

w  związku z  izolacją i  leczeniem w  wa-
runkach domowych bez potrzeby hospi-
talizacji dla 1 osoby na kwotę w wysoko-
ści 500,00 zł (słownie: pięćset złotych),

Posiedzenie Komisji ds. kształce-
nia i doskonalenia zawodowego- 

Łącznie przyznano dofinansowanie 
do  różnych form kształcenia i  doskona-
lenia zawodowego dla 19 osób na łączną 
kwotę w wysokości 8.256,00 zł (słownie: 
osiem tysięcy dwieście pięćdziesiąt sześć 
złotych).

Udział Barbary Błażejowskiej–Kopi-
czak Wiceprzewodniczącej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Uroczy-
stym Ślubowaniu Absolwentów z  oka-
zji Jubileuszu 60-Lecia Medycznej Szko-
ły Policealnej im. Anny Jenke w Sanoku. 
Uroczystość odbyła się  w  „Szkole Mu-
zycznej” w Sanoku. 

30 czerwca 2022 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodni-

czącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych, Ewy Czupskiej Sekretarza Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz 
Bożeny Jastrzębskiej Skarbnika Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Neurologicznego z Pododdziałem Udaro-
wym Samodzielnego Publicznego Zespo-
łu Opieki Zdrowotnej w Sanoku.

Udział Haliny Pasławskiej w  egzami-
nie z  kursu specjalistycznego dla  pie-
lęgniarek i  położnych „Komunikowanie 
interpersonalne w  pielęgniarstwie” or-
ganizowanym przez Fundację Pretium 
z siedzibą we Wrocławiu. Egzamin odbył 
się w Samodzielnym Publicznym Zespo-
le Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dol-
nych. 
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