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Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu 

zorganizowała szkolenie z zakresu:  

 

AGRESJA W OCHRONIE ZDROWIA – 

 PROFILAKTYKA, ASPEKTY PRAWNE, PRZECIWDZIAŁANIE, 

 

przeprowadzone przez firmę INTERMEN Piotr Kaczmarczyk Tychy, 

9 października 2025 r. w godz. 10.oo – 14.3o w Sieradzu (Starostwo Sieradzkie, sala C). 

Tematyka szkolenia dotyczyła zakresów: 

1. Komunikacyjne i psychologiczne aspekty agresji 

2. Uwarunkowanie prawne postępowania z pacjentem agresywnym 

3. Praktyczne metody i techniki postępowania w przypadku agresji fizycznej (ćwiczenia 

praktyczne z przyrządami) 

 

Szkolenie dla pielęgniarek i położnych – członków OIPiPZS w Sieradzu było bezpłatne – koszty 

pokrywała OIPiPZS w Sieradzu.  

W wydarzeniu wzięło udział 80 pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych.  
 

 

Szanowni Państwo 

  

Składamy serdeczne podziękowania Pani Przewodniczącej oraz całemu zespołowi Izby 
Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej za możliwość przeprowadzenia szkolenia 

dotyczącego zjawiska agresji w ochronie zdrowia. Jesteśmy wdzięczni za okazane 

zaufanie, otwartość oraz profesjonalne podejście do organizacji procesu szkoleniowego, 

gratulujemy znakomitej organizacji oraz świetnej atmosfery w trakcie wydarzenia. 

Szczególne wyrazy uznania kierujemy do wszystkich Uczestników, których odwaga, 

aktywność i zaangażowanie w ćwiczenia praktyczne, a także liczne i bardzo rzeczowe 
pytania podniosły wartość tego wydarzenia. 

  

Współpraca z Państwem jest dla nas nie tylko zawodową przyjemnością, ale i cennym 

doświadczeniem, które z dumą wpisujemy w historię naszej działalności. 

  

 
                                                                                                    Piotr Kaczmarczyk 

 

 

 

 

              W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu 

składam serdeczne podziękowania dla Pana dr n. farm. Piotra Kaczmarczyka, zaproszonych 

wykładowców i trenerów, za wysoki poziom merytoryczny wykładów, za zaangażowanie 

praktycznie wszystkich pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych podczas stosowania technik 

postępowania w przypadku agresji fizycznej ćwicząc z przyrządami. 

               Atmosfera tego wydarzenia, czynny udział uczestników szkolenia, otwartość 

prowadzących i ich profesjonalizm, dają przekonanie o dużym zainteresowaniu i potrzebie 

środowiska pielęgniarek i położnych do kolejnych realizacji oraz słuszności współpracy z Firmą 

Pana Piotra Kaczmarczyka. 

 

                                                                               Hanna Malik 

                                                             Przewodnicząca ORPiPZS w Sieradzu 
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Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu,     

17 listopada 2025 r. zorganizowała kurs dokształcający:  

 

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne – BLS  

oraz postępowanie w obrażeniach ciała 
dla pielęgniarek i położnych 

 
Kurs został zorganizowany dla pielęgniarek i położnych – członków OIPiPZS w Sieradzu, był 

bezpłatny – koszty pokrywała OIPiPZS w Sieradzu.  
W kursie wzięło udział 9 pielęgniarek, 1 pielęgniarz i 1 położna.  

Kurs organizowany jest cyklicznie, gdy zgromadzi się grypa osób zainteresowanych, jest to 

jednodniowe szkolenie przypominające i poszerzające wiedzę z zakresu podstawowych 

zabiegów resuscytacyjnych i obrażeń ciała. 

 

Dlatego bardzo serdecznie zapraszamy do udziału!!! 
 

                                                                                                 Anna Kulesza 

                                                                                                                              

  

                                      
Kierownik Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych OIPiPZS  w 
Sieradzu, organizuje bezpłatnie!!, cyklicznie, jednodniowy kurs dokształcający:  

 

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne – BLS 

oraz postępowanie w obrażeniach ciała 
dla pielęgniarek i położnych. 

 
Cel kształcenia:  
pogłębienie i aktualizacja wiedzy i umiejętności zawodowych pielęgniarki lub położnej 
w zakresie podstawowych czynności resuscytacyjnych oraz postępowanie w 
obrażeniach ciała u osób dorosłych oraz dzieci i niemowląt zgodnie ze współczesną 
wiedzą z zakresu ratownictwa medycznego.  
 
Łączna liczba godzin przeznaczonych na realizację programu kursu dokształcającego 
w kontakcie z wykładowcą wynosi 10 godzin dydaktycznych, w tym:  

zajęcia teoretyczne – 2 godziny,  
ćwiczenia w warunkach symulowanych – 8 godzin. 
 

Dla grup liczących 10-12 osób. 
 

Miejsce kursu: sala konferencyjna OIPiPZS w Sieradzu,  
ul. 3-Maja 7, 98-200 Sieradz, od godziny: 8.oo do 16.oo 
 
Osoby zgłaszające się do uczestnictwa powinny podać: imię, nazwisko i telefon 
kontaktowy. 
Zgłoszenia można podawać telefonicznie: 690 233 331 
Albo przysłać na maila: izba@oipipsieradz.pl  
 
 
                                                                         Serdecznie zapraszamy!! 
                                                                         Anna Kulesza 

mailto:izba@oipipsieradz.pl
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KOMUNIKAT  

W SPRAWIE OBOWIĄZKU AKTUALIZACJI DANYCH  

W REJESTRZE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

 
 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina o obowiązku 

aktualizacji danych w rejestrze pielęgniarek i położnych.  

Zgodnie z  art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z późn. zm.) oraz art. 11 ust. 2 pkt. 5 

ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. Nr 174, poz.1038 

z późn. zm.) każda pielęgniarka, położna wpisana do rejestru prowadzonego przez ORPiPZS, 

zobowiązana jest do niezwłocznego zawiadomienia ORPiPZS o wszelkich zmianach danych 

określonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej, 

jednak nie później niż w terminie 14 dni od ich powstania. 
 

W szczególności aktualizacji podlegają informacje dotyczące: 

• zmiany nazwiska  

• ukończenia studiów wyższych 

• ukończenia kursów i specjalizacji 

• miejsca zamieszkania 

• rozpoczęcia i ustania zatrudnienia 

• zmianie miejsca pracy 
 

Arkusze zgłoszeniowe/aktualizacyjne oraz  wkładki dodatkowe dostępne są na stronie 

internetowej: www.oipipsieradz.pl w zakładce PWZ.  
 

                                               

 

 

 

                                                                        Hanna Malik 
                                                             Przewodnicząca ORPiPZS w Sieradzu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.oipipsieradz.pl/
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  Naczelna Rada 

Pielęgniarek i Położnych 

 

Stanowisko Nr 7 

Naczelnej Rady Pielęgniarek Położnych 

z dnia 18 września 2025 r. 

 

w sprawie: wniosku Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunów Medycznych (OSOM) o 

włączenie kwalifikacji sektorowej pn. „Świadczenie usług medyczno-opiekuńczych w 

opiece długoterminowej domowej” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych negatywnie opiniuje wniosek Ogólnopolskiego 

Stowarzyszenia Opiekunów Medycznych (OSOM) o włączenie kwalifikacji sektorowej pn. 

„Świadczenie usług medyczno-opiekuńczych w opiece długoterminowej domowej” do 

Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) i stoi na stanowisku, iż należy odrzucić go w 

całości. 

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych opiekun medyczny jest zawodem 

medycznym, zgodnie z ustawą z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektórych zawodach medycznych 

 (Dz. U. z 2023 r. poz. 1972 z późn. zm.), posiada określone podstawy kształcenia regulowane 

w systemie oświaty — rozporządzenie Ministra Edukacji z dnia 22 grudnia 2024r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie podstaw programowych kształcenia w zawodach szkolnictwa 
branżowego oraz dodatkowych umiejętności zawodowych w zakresie wybranych zawodów 

szkolnictwa branżowego (Dz. U. z 2025r., poz. 81), a także szczegółowy katalog czynności 

określony w załączniku nr 5 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w 

sprawie szczegółowego % wykazu czynności zawodowych osób wykonujących niektóre zawody 

medyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 626). 

Mając na uwadze powyższe, nie jest uzasadnione przygotowanie osób do zdobycia zakresu 

kwalifikacji opiekuna medycznego poza obowiązującymi w tym zakresie aktami prawnymi, co 

jest sprzeczne z zasadą przejrzystości i spójności systemu ochrony zdrowia. ZSK jest 
systemem, który w przypadku kwalifikacji sektorowych koncentruje się na weryfikacji wiedzy 

i umiejętności objętych daną kwalifikacją (w drodze walidacji), nie reguluje procesu 

nabywania wiedzy i umiejętności, tak jak to występuje przy nabywaniu kwalifikacji w procesie 

regulowanego kształcenia w systemie oświaty. 

W opinii Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zakres proponowanej kwalifikacji we 
wniosku w większości jest tożsamy z zadaniami zawodowymi opiekuna medycznego 

posiadającego kwalifikację MED. 14 lub jej odpowiedniki, uzupełnione o kurs kwalifikacyjny 

(zgodnie z rozporządzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2025 r.). Potwierdzają to zawarte w treści 

wniosku warunki przystąpienia do walidacji: udokumentowane co najmniej 6-miesięczne 

doświadczenie w pracy z osobą chorą lub niesamodzielną; posiadanie kwalifikacji MED. 14 

(opiekun medyczny) lub równoważnej, albo kwalifikacji Z.4, MS.04, MED.03 wraz z 
ukończonym kursem kwalifikacyjnym organizowanym przez Centrum Medycznego 

Kształcenia Podyplomowego. 

Dotyczy to zwłaszcza następujących kwalifikacji sektorowych: pobierania materiału 

biologicznego, wykonywania testów diagnostycznych, podawania leków na zlecenie, pomiarów 

parametrów życiowych, edukacji pacjenta i rodziny. 

Jedynym istotnym rozszerzeniem wniosku OSOM w zakresie kwalifikacji sektorowej 

względem dotychczasowego katalogu branżowego czynności opiekuna medycznego jest 

wskazane zadanie: „rozróżnianie najczęstszych objawów zaburzeń psychicznych, w tym 

depresji, mogących dotykać osoby przewlekle chore i niesamodzielne w środowisku domowym 

'  
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż nadawanie opiekunom 

medycznym dodatkowych uprawnień w zakresie psychologii czy psychiatrii jest niezasadne i 

niebezpieczne systemowo. Powyższy obszar wykracza poza klasyczne przygotowanie opiekuna 
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medycznego. Program (MED. 14) obejmuje jedynie podstawowe elementy komunikacji i 

wsparcia psychicznego pacjenta. Nie zawiera treści przygotowujących do diagnozowania czy 

rozróżniania zaburzeń psychicznych za pomocą gotowych narzędzi przesiewowych, np. 

kwestionariuszy. Opiekun medyczny może obserwować i sygnalizować niepokojące objawy, 
ale nie posiada i nie powinien posiadać samodzielnych kompetencji diagnostycznych a także 

uprawnień w zakresie identyfikacji potrzeby oraz pilności skierowania pacjenta do specjalisty 

np. psychologa, psychoterapeuty, lekarza psychiatry, na podstawie zastosowanych narzędzi 

przesiewowych. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych uważa, że jedynym właściwym instrumentem 
podnoszenia kwalifikacji opiekunów medycznych są kursy kwalifikacyjne przewidziane 

ustawą z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektórych zawodach medycznych i prowadzone przez 

Clv1KP lub uczelnie medyczne. Jednakże ww. kursy nie mogą nadawać uprawnień 

wykraczających poza ustawowo określony zakres czynności zawodowych opiekuna 

medycznego. 

                      W przedmiotowym wniosku wskazano, iż osoba posiadająca kwalifikacje 

sektorowe: świadczenie usług medyczno- opiekuńczych w opiece długoterminowej domowej 

będzie mogła wykorzystać daną kwalifikację w publicznym i prywatnym systemie opieki 
długoterminowej domowej, a także w ramach samozatrudnienia - prowadzenie indywidualnej 

praktyki zawodowej i obejmującej świadczenie usług opiekuńczych w środowisku domowym. 

Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych opiekunowie medyczni nie nabywają 

kompetencji do samodzielnego realizowania świadczeń zdrowotnych na rzecz pacjentów 

zakwalifikowanych do opieki długoterminowej domowej. Należy pamiętać, iż pacjentem opieki 
długoterminowej domowej jest osoba posiadająca 40 i poniżej punktów w skali Barthel. Są to 

pacjenci przewlekle chorzy, z wielochorobowością, wymagający kompleksowej opieki 

medycznej. Opiekunowie medyczni w szpitalu realizują ustawowe zadania zawodowe, w tym 

wybrane czynności medyczne - na zlecenie i pod nadzorem pielęgniarki, a także lekarza. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych uważa, że w trosce o bezpieczeństwo zdrowotne 

pacjenta nie jest zasadnym, aby w środowisku domowym pacjenta opiekun medyczny 

realizował samodzielnie, bez nadzoru czynności w zakresie opieki długoterminowej domowej, 

zawarte w przedmiotowym wniosku. 

Niezależnie od powyższego, zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w uzasadnieniu 

przedmiotowego wniosku o włączenie kwalifikacji sektorowej określono błędną interpretację 
potrzeb zdrowotnych osób wymagających opieki długoterminowej domowej oraz zostały 

pomylone dwa obszary: opieka długoterminowa domowa z czynnościami opiekuńczymi 

realizowanymi przez opiekuna medycznego w warunkach domowych. 

 Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP 

 Kamilla Gólcz  

                                                         

Ma  Łodzińska 
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ZWIĄZEK WOJEWÓDZTW 

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 
 

STANOWISKO 
Zarządu Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej 

z dnia 10 października 2025 roku 

w sprawie inicjatywy zmiany norm zatrudnienia 

 

           Zarząd Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej zwraca się ponownie z prośbą o 

podjęcie inicjatywy modyfikacji rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 
roku w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 

870, dalej jako rozporządzenie koszykowe)) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem ministra 

zdrowia z dnia I I października 2018 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 poz. 2012) w zakresie 

dotyczącym określonych w załączniku nr 3 do rozporządzenia koszykowego norm zatrudnienia 

pielęgniarek. 

 
          Zastrzeżenia wnoszone przez zarządzających placówkami medycznymi wobec aktualnie 

obowiązujących regulacji polegają na tym, że: 

            l. Obecnie normy zatrudnienia pielęgniarek są ustalane bez względu na obłożenie oraz 

stan chorych, w przeliczeniu na łóżko, tzn. 0,6 etatu na łóżko w oddziale zachowawczym, 0,7 

etatu na łóżko w oddziale zabiegowym. 

           Z różnych powodów, w tym epidemiologicznych, sezonowości zachorowań, konieczności 

zabezpieczenia właściwej liczby łóżek na potrzeby osób w stanie nagłego zagrożenia 

zdrowotnego obłożenie łóżek co do zasady nie jest 100 % i waha się, natomiast liczba 

zatrudnionych pielęgniarek na każdy dzień powinna być zgodna z normą, bez względu na to 

ilu pacjentów w danym dniu przebywa na oddziale. Zgodnie z optymalnymi wskaźnikami łóżek 

opracowanymi m.in. przy tworzeniu sieci szpitali oraz map potrzeb zdrowotnych, 
stanowiącymi podstawę do dokonania oszacowania zapotrzebowania na łóżka szpitalne, 

przyjmuje się, że wskaźnik docelowy obłożenia łóżek powinien wynosić 85%, a w pediatrii, czy 

innych wybranych specjalnościach medycznych takich, jak np. choroby zakaźne, z uwagi na 

sezonowość zachorowań — ok. 70%. Wskaźniki te w żadnej mierze nie korespondują z 

obecnymi rozwiązaniami prawnymi dotyczącymi norm zatrudnienia pielęgniarek. 
       Istotnym jest przyjęcie takich rozwiązań, które umożliwią podmiotom leczniczym 

elastyczne zarządzanie kadrami w sposób zapewniąjący z jednej strony bezpieczeństwo i dobro 

pacjentów, ale z drugiej strony możliwość reagowania na niepełne wykorzystanie potencjału 

łóżkowego odpowiedniej kadry, przy uwzględnieniu szczupłości jej zasobów. Ustalenie liczby 

etatów na wszystkie łóżka zachowawcze w danym szpitalu bez podziału na zakresy, czyli 

łącznie dla wszystkich oddziałów o profilu zachowawczym w szpitalu - to jedno z możliwych 
rozwiązań. Umożliwi ono elastyczne kierowanie pielęgniarek do danego oddziału 

zachowawczego w zależności od liczby zajętych łóżek. Analogicznie w przypadku łóżek 

zabiegowych. 

2. Według obowiązującego rozporządzenia przy ustalaniu norm nie można uwzględnić 

zatrudnianych w oddziałach szpitalnych opiekunów medycznych. 

            Zatrudnianie w oddziałach szpitalnych opiekunów medycznych i ratowników 
medycznych, wykonujących czynności niezastrzeżone do kompetencji pielęgniarki, ma wpływ 

na pracę pielęgniarek w ten sposób, że znacząco odciąża je Od pewnej ilości zadań, które mogą 

wykonywać ratownicy medyczni i opiekunowie medyczni w ramach swoich kompetencji. 

Uregulowania prawne stworzone dla obu tych zawodów są stosunkowo nowe, a potencjał 

kadrowy stworzony dzięki ich powstaniu mógłby zostać wykorzystany w procesie organizacji 
udzielania świadczeń i ustalania norm zatrudnienia. Ratownik medyczny może wykonywać 

zadania określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie 

medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych innych niż medyczne czynności 
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ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika medycznego. Zawód opiekuna 

medycznego jest ujęty w rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 

7 listopada 2016 r., a ministrem właściwym dla tego zawodu jest Minister Zdrowia, który 

zatwierdza podstawę programową oraz program nauczania. 

             Zatrudnienie opiekunów medycznych wobec ich dzisiejszych kompetencji stanowi dla 
jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń całodobowych bardzo ważne wsparcie w 

prowadzonej działalności. Dzięki zaangażowaniu opiekunów medycznych w procesie 

udzielania świadczeń nie tylko podnosimy bezpieczeństwo i jakość opieki nad pacjentami, ale 

w znaczący sposób odciążamy pielęgniarki i położne w ich obowiązkach. Opiekunowie 

medyczni mają bowiem kompetencje do wykonywania podstawowych zadań przypisanych 
kiedyś wyłącznie kompetencjom pielęgniarek ( np. pobieranie krwi, podawanie iniekcji 

podskórnych, odsysanie pacjenta etc.).  

             Odrębną kwestię stanowią normy zatrudnienia personelu pielęgniarskiego w oddziałach 

psychiatrycznych, gdzie nie do końca zasadne byłoby wyliczanie minimalnych norm 

zatrudnienia pielęgniarek w odniesieniu tylko do ilości łóżek lub tylko do ilości pacjentów. 

Jest różne zapotrzebowanie na świadczenia medyczne wykonywane przez personel 
pielęgniarski w zależności od specyfiki oddziału, stąd ten zakres świadczeń nie jest objęty 

normami określonymi w przedmiotowym rozporządzeniu. 

           Zarząd Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej wnioskuje, aby w 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń 

gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, uwzględnić następujący sposób ustalenia 
zatrudnienia: 

1) Liczba etatów pielęgniarskich = liczba łóżek x optymalny wskaźnik wykorzystania łóżek x 0,6 

/0,7 / 0,8; 

2) Równoważnik I etatu pielęgniarskiego stanowi I etat ratownika medycznego i/lub 2 etaty 

opiekunów medycznych — nie więcej niż 25 % czasu pracy ogółu pielęgniarek udzielających 

świadczeń w danym zakresie u danego świadczeniodawcy. 

3) Biorąc pod uwagę różną specyfikę funkcjonowania oddziałów/podmiotów leczniczych należy 

podjąć prace nad modyfikacją sposobu określania minimalnych norm zatrudnienia, tak aby 

zatrudnienie wymagane w danym miejscu odpowiadało rzeczywistym potrzebom. 

 

              Uwzględnienie w rozporządzeniu wskaźnika wykorzystania łóżek oraz zawodów 

uzupełniających opiekę pielęgniarską, wpłynie na zracjonalizowanie procesu dostosowywania 

liczby łóżek do potrzeb i możliwości kadrowych, z zachowaniem bezpiecznego poziomu opieki 

nad pacjentem oraz będzie miało pozytywny wpływ na racjonalne gospodarowanie 
deficytowymi zasobami kadrowymi. Proponowane zmiany nie odejmują kompetencji 

pielęgniarkom, natomiast w sytuacji niedoborów kadrowych, umożliwią prowadzenie w sposób 

bezpieczny opieki nad pacjentami. Uwzględnienie w normach ratowników medycznych w 

składzie oddziałów me może powodować ograniczenia w dostępie do świadczeń 

pielęgniarskich, stąd łączna liczba etatów opiekunów i ratowników medycznych nie może 

przekraczać 25% całego personelu tej grupy. 
 

 

 
 

 

 

Stanowisko kieruje się do: 

1. Jolanta Sobierańska-Grenda, Minister Zdrowia 

 

 

Związku  Województw  Rzeczypospolitej iej 
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Stanowisko 

Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych 

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 

Polskiego Towarzystwa Położnych  

z dnia 28 października 2025 r. 

 

w sprawie: stanowiska Zarządu Związku Województw Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10 

października 2025 roku dotyczącym inicjatywy zmiany minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 
2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z 
2023 r. poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11-10-2018 
r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego (Dz.U. z 2018r. poz. 2012)  

  

 W związku z przedstawionym przez Związek Województw Rzeczypospolitej Polskiej 

stanowiskiem z dnia  10 października 2025 r., dotyczącym inicjatywy zmiany norm 

zatrudnienia pielęgniarek w szpitalach, środowisko pielęgniarek i położnych wyraża 
zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych rozwiązań, które w naszej ocenie mogą w 

sposób istotny zagrozić bezpieczeństwu pacjentów oraz pogłębić kryzys kadrowy w systemie 

ochrony zdrowia.  

 Związek Województw RP powinien posiadać wiedzę o obowiązujących aktualnie zasadach 

ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakresie 

kontraktowania świadczeń gwarantowanych. Normy te są integralną częścią Porozumienia 
zawartego w dniu 9 lipca 2018r. pomiędzy Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym 

Pielęgniarek i Położnych, Naczelną Izbą Pielęgniarek i Położnych oraz Ministerstwem Zdrowia  

i Narodowym Funduszem Zdrowia (reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych warunkach 

zwracamy się wprost do Ministra Zdrowia oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia – 

Stron w/w Porozumienia  – o odrzucenie inicjatywy zgłoszonej przez Związek Województw RP.   

 Realizacja w/w inicjatywy spowodowałaby rażące naruszenie przez MZ i NFZ „Polityki 

Wieloletniej Państwa na rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce”, stanowiącej załącznik 

do Uchwały nr 124/2019 Rady Ministrów. Wskazany dokument stwierdza, że liczba i 
kwalifikacje zawodowe pielęgniarek i położnych w istotnym wymiarze wpływają na wysoką 

jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych, bezpieczeństwo pacjentów i wskaźnik 

śmiertelności. Działaniem systemowym ma być wypracowanie mechanizmów motywujących 

podmioty lecznicze realizujące gwarantowane świadczenia zdrowotne do ustalania norm 

zatrudnienia pielęgniarek i położnych na właściwym poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu 
świadczonych usług zdrowotnych, mając na uwadze konieczność zapewnienia wysokiej 

jakości świadczeń opieki zdrowotnej oraz właściwego zabezpieczenia tych świadczeń. Polityka 

wskazuje zatem, że punktem wyjścia było i jest nadal rozszerzenie zasad opisanych w art. 50 

ustawy o działalności leczniczej na świadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa 

szpitalnego oraz zawarta wówczas umowa społeczna, że takie analogiczne zasady określenia 

minimalnych wskaźników zatrudnienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe pielęgniarek i 
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położnych zostaną ustalone także dla pozostałych zakresów  i rodzajów świadczeń 

zdrowotnych, dla których dotychczas nie zostały one ustalone.     

W obszarze psychiatrii nadal nie obowiązuje formalny nakaz wyliczania minimalnych norm 

zatrudnienia pielęgniarek w przeliczeniu na łóżko. Stosuje się  ogólne zasady wynikające z art. 
50 ustawy o działalności leczniczej. MZ i NFZ nie zrealizowały od ponad siedmiu lat 

zobowiązania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r., gdzie strona 

rządowa zobowiązała się że, od „września 2018r.” wejdą w życie zmiany w zakresie norm 

zatrudnienia pielęgniarek z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień.   

  

Inicjatywa podjęta przez Związek Województw RP jest działaniem pozostającym w kontrze do 

przyjętych przez Rząd RP zobowiązań wieloletnich i obowiązującego prawa. Czy jakieś doraźne, 
merkantylne pomysły organów założycielskich właściwych dla części podmiotów leczniczych, 

mają przekreślić wynegocjowane ze stroną społeczną warunki bezpieczeństwa dla zdrowia i 

życia pacjentów oraz bezpieczeństwo świadczenia pracy?   

Nie ma na to zgody środowisk pielęgniarek i położnych podpisanych pod Stanowiskiem.  

  

1. Normy zatrudnienia  

 Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych określone ww. aktami prawnymi mają charakter 

jedynie norm minimalnych, czyli najniższych jakich nie można naruszyć z uwagi na 

konieczność zapewnienia bezpieczeństwa pacjentów i podstawowej opieki pielęgniarskiej oraz 

położniczej. Nie są to normy optymalne, do których podmioty lecznicze powinny dążyć, ale 

poziomy graniczne, których nie można przekroczyć.  

Przypominamy, że są one wynikiem analiz dotyczących czasu pracy, liczby pacjentów 

wymagających opieki, charakterystyki poszczególnych oddziałów oraz obciążenia pracą 
pielęgniarki i położnej w procesie terapeutycznym. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia 

zdecydowało, że obowiązywać będzie wariant liczenia minimalnej normy zatrudnienia 

pielęgniarek i położnych według liczby łóżek zgłoszonych do Rejestru podmiotów leczniczych 

prowadzonego przez wojewodów, a wynegocjowane i ostatecznie przyjęte współczynniki 

Ministerstwo Zdrowia przyjęło przy założeniu, że w rzeczywistości średnie obłożenie łóżek 
szpitalnych szacowane było na poziomie 80-85%. W ocenie Ministerstwa Zdrowia miał to być 

element uporządkowania obszaru lecznictwa szpitalnego i element dyscyplinowania 

podmiotów leczniczych.  

  

Ustalanie liczby etatów w odniesieniu do liczby łóżek ma na celu zagwarantowanie 

bezpieczeństwa pacjentów, ciągłości świadczeń oraz zabezpieczenie kadrowe w sytuacjach 

nagłych, niezależnie od sezonowości czy obłożenia oddziału.  

  

Podkreślamy, że normy te są nagminnie łamane, a  ich przestrzeganie nie jest  należycie 

kontrolowane przez instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek o ich zmianę jest więc 

nietrafiony, jeśli nie zweryfikowano ich funkcjonowania w wymiarze praktycznym. Obecnie 

funkcjonujące rozwiązanie jest kompromisem pomiędzy kosztami a zapewnieniem 

bezpieczeństwa pacjentom.   

  

Propozycja Zarządu Związku Województw RP polegająca na uzależnieniu liczby etatów 

pielęgniarskich  od wskaźnika wykorzystania łóżek (np. 70–85%) jest uwzględniona w 

obowiązującym rozporządzeniu. Zmniejszanie norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych 

prowadzi do:  

• zagrożenia dla bezpieczeństwa pacjentów, zwłaszcza w oddziałach o dużej rotacji i nagłych 

przyjęciach,  

• niemożności  zapewnienia ciągłości opieki pielęgniarskiej i położniczej oraz realizacji procedur 

medycznych,  

• niewystarczającej liczby personelu w sytuacjach zwiększenia osób hospitalizowanych.  
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Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o działalności leczniczej, kierownik podmiotu leczniczego 

odpowiada  za zapewnienie pacjentom świadczeń zdrowotnych udzielanych w sposób 

bezpieczny, zgodny z wymaganiami fachowymi i sanitarnymi. Redukcja zatrudnienia w 

oparciu o obłożenie łóżek narusza ten obowiązek i skutkuje pogorszeniem standardów opieki 

medycznej.  

  

2. Opiekunowie oraz ratownicy medyczni – kompetencje inne niż pielęgniarek i położnych   

 

 Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, wykonywanie zawodu 

pielęgniarki i położnej polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych wymagających wiedzy i 
umiejętności medycznych, w tym m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, planowaniu i 

realizacji opieki, wykonywaniu zleceń lekarskich oraz samodzielnym podejmowaniu decyzji w 

zakresie kompetencji zawodowych.  

Natomiast:  

• ratownik medyczny, zgodnie z ustawą o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 

udziela świadczeń  w ramach ratownictwa medycznego oraz wykonuje określone czynności 

głównie w stanach zagrożenia zdrowia,  

• opiekun medyczny wykonuje czynności pomocnicze, wynikające z opieki nad 

pacjentem, w zakresie zapewnienia higieny, komfortu i podstawowego wsparcia.   

 Powyższe regulacje czytelnie i jednoznacznie wskazują, że żaden z tych zawodów nie może 

zastępować pielęgniarki lub położnej w zakresie świadczeń medycznych, ani też nie może być 

wliczany do norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych.   

Kształcenie pielęgniarek i położnych obejmuje szeroki zakres wiedzy z obszaru nauk 

medycznych, farmakologii, psychologii, komunikacji z pacjentem, a także praktyk klinicznych 

w różnych dziedzinach medycyny.  

Ratownicy medyczni kształceni są przede wszystkim w zakresie medycyny ratunkowej i 

procedur interwencyjnych. Z kolei opiekunowie medyczni przygotowywani są do opieki nad 
pacjentem w zakresie czynności higienicznopielęgnacyjnych, nie zaś do realizacji 

specjalistycznych świadczeń medycznych.  

 Stanowczo sprzeciwiamy się wszelkim próbom zastępowania pielęgniarek i położnych 

opiekunami medycznymi lub ratownikami medycznymi. Zgodnie z obowiązującym prawem i 

zakresem kompetencji zawodowych, pielęgniarka /położna wykonuje samodzielne czynności 
medyczne wymagające wiedzy, odpowiednich kwalifikacji z uwzględnieniem odpowiedzialności 

zawodowej. Zmiana norm bez uwzględnienia tego rozróżnienia stanowi naruszenie przepisów 

prawa i zasad bezpieczeństwa pacjentów.   

 Zastępowanie pielęgniarek i położnych osobami bez odpowiednich kompetencji zawodowych 

obniża jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych i może stanowić zagrożenie dla 

bezpieczeństwa pacjentów. Pielęgniarki  i położne posiadają wiedzę i umiejętności pozwalające 

na wczesne rozpoznanie pogarszającego się stanu zdrowia pacjenta i pilne wdrożenie właściwej 

interwencji.   

Należy jednak podkreślić, że zatrudnianie opiekunów medycznych stanowi uzupełnienie 

zespołu, a nie jest elementem zastępowania pielęgniarek i położnych.   

  

3. Podsumowanie  

 Propozycja Zarządu Związku Województw RP w zakresie zamiennego przeliczania etatów 

pielęgniarek i położnych nie ma podstaw merytorycznych i prawnych.  

Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 

mają charakter minimalny i jakiekolwiek ich obniżenie zagrażać będzie bezpieczeństwu 

pacjentów i jakości świadczeń medycznych.  

Stanowisko Zarządu Związku Województw RP jest niepokojące także z tego powodu, że 

wskazuje na potrzebę poszerzenia wiedzy przez członków Związku Województw RP o 
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kompetencjach zawodów medycznych. Fakt ten budzi nasze głębokie zdziwienie i 

zaniepokojenie, gdyż zrzeszone w tej organizacji samorządy są podmiotami prowadzącymi 

szpitale specjalistyczne, które są ważnym elementem opieki zdrowotnej. Propozycje zawarte  

w stanowisku mają taką wartość jak pytanie, ile pielęgniarek zastąpi jednego lekarza?  

Podkreślamy, że właściwa obsada pielęgniarek i położnych gwarantuje bezpieczną 
hospitalizację i ogranicza zdarzenia niepożądane. Niedobory kadrowe w tych grupach korelują 

ze zmniejszoną satysfakcją pacjentów, powikłaniami i zwiększoną śmiertelnością, czego 

dowodzą liczne polskie i światowe badania naukowe.    

Wyrażamy stanowczy sprzeciw wobec nieprzemyślanych propozycji przekraczających granice 

absurdu.   

  

  

Prezes  

 
  

Przewodnicząca  

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych  

Krystyna Ptok  

  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych   

Mariola Łodzińska    

Prezes   

Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego   

Grażyna Wójcik   

  

Prezes    

Polskiego Towarzystwa Położnych   

Agnieszka Bień    
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NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 

NIPiP-NRPiP-DM.0025.142.2023 .MKWarszawa, dnia 5 października 2023 r. 

Pani 

Krystyna Ptok 

Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku 

Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

 

W odpowiedzi na prośbę Pani Przewodniczącej, która wpłynęła do biura Naczelnej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w dniu 26 września 2023 r., dotyczącą przedstawienia aktualnego 

stanowiska Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w sprawie podawania zamienników 

leków samodzielnie przez pielęgniarki i położne w warunkach lecznictwa stacjonarnego w 

świetle obwiązujących przepisów prawa, w załączeniu przesyłam aktualną opinię w 

przedmiotowym zakresie. 

 

Wiceprezes NRPiP 
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02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl 

 

Podawanie zamienników leków samodzielnie przez pielęgniarki i położne warunkach 
lecznictwa stacjonarnego w świetle obowiązujących przepisów prawa 

 

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. ustawy o zawodach pielęgniarki 

i położnej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) wykonywanie zawodu pielęgniarki polega 

m.in. na samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych. 

Minister Zdrowia w rozporządzeniu z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 

przez pielęgniarkę albo położna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (t.j. Dz. U. z 2017 r. 

poz. 497) określił m.in. rodzaj i zakres świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 

leczniczych i rehabilitacyjnych, które mogą być udzielane samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego przez pielęgniarkę i położną. 

W S 2 ww. rozporządzenia wskazano, iż pielęgniarka lub położna może udzielać samodzielnie 

bez zlecenia lekarskiego świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i 

rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadaną wiedzą i umiejętnościami nabytymi po ukończeniu 

szkoły pielęgniarskiej lub szkoły położnych, z uwzględnieniem S3 i S7. 

Wykaz produktów leczniczych do stosowania których są uprawnione pielęgniarki i położne 

samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego określa załącznik nr 3 do ww. rozporządzenia. 

Mając na uwadze powyższe, zgodnie z 8 ust. I i 2 powyższego rozporządzenia pielęgniarka i 

położna wykonująca zawód w podmiocie leczniczym informuje bez zbędnej zwłoki lekarza, 

pod opieką którego znajduje się pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez 
zlecenia lekarskiego, świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i 

rehabilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach. 

Powyższy przepis stosuje się odpowiednio do pielęgniarki i położnej sprawującej opiekę na 

pacjentem, wykonującej zawód poza podmiotem leczniczym, jeżeli w jej obecności pacjent 

zostanie objęty opieką lekarską. 

Norma art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 

2022 r., poz. 2301 ze zm.) określa, iż produktem leczniczym - jest substancja lub mieszanina 

substancji, przedstawiana jako posiadająca właściwości zapobiegania lub leczenia chorób 
występujących u ludzi lub zwierząt lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu 

przywrócenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez 

działanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. 

Substancją czynną jest substancja lub mieszanina substancji, która ma zostać wykorzystana 

do wytworzenia produktu leczniczego i która, użyta w jego produkcji, staje się składnikiem 
czynnym tego produktu przeznaczonym do wywołania działania farmakologicznego, 

immunologicznego lub metabolicznego w celu przywrócenia, poprawy lub zmiany funkcji 

fizjologicznych lub do postawienia diagnozy medycznej (art. 2 pkt 38c ww. ustawy). 

Substancją pomocniczą jest składnik produktu leczniczego inny niż substancja czynna i 

materiał opakowaniowy (pkt 38d ww. ustawy). 

Zgodnie z art. 44 ust. 1-2b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków 

spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j. Dz. U. z 

2023 r., poz. 826 ze zm.), osoba wydająca leki ma obowiązek: 
l) poinformować świadczeniobiorcę o możliwości nabycia leku objętego refundacją, innego niż 

lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci 

farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycznych, i o tym samym 

wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze 

środków publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma 

obowiązek zapewnić dostępność tego leku. 

2) wydać lek, o którym mowa w pkt l, którego cena detaliczna jest niższa niż cena leku 

przepisanego na recepcie. 

3) na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu obowiązku, o którym mowa w 

pkt. l , wydać lek inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, 
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dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycznych, i o 

tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna jest równa lub wyższa od 

ceny leku przepisanego na recepcie. 

4) może na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu obowiązku, o którym 

mowa w pkt. l , wydać lek nieobjęty refundacją, inny niż lek przepisany na recepcie, o tej 
samej nazwie międzynarodowej, dawce oraz o postaci farmaceutycznej, która nie powoduje 

powstania różnic terapeutycznych, za 100% odpłatnością. 

 

Przepis art. 2 ust. I ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

(t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 ze zm.) stanowi, iż wykonywanie zawodu lekarza polega na 
udzielaniu przez osobę posiadającą wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi 

dokumentami, świadczeń zdrowotnych, w szczególności: badaniu stanu zdrowia, 

rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad 

lekarskich, a także wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich. 

 

Zgodnie z treścią S 18 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r., w 
sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 

(t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1304 ze zm.) wpisy w karcie zleceń lekarskich są dokonywane przez 

lekarza prowadzącego lub lekarza sprawującego opiekę nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu 

zlecenia są dokonywane przez osobę wykonującą zlecenie. 

 
Mając na uwadze art. 4 ust. I pkt 5 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. z 

2022 r., poz. 2702 ze zm.) wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych, w szczególności m.in. na realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, 

leczenia i rehabilitacji. Zgodnie z art. 15 ust. 1-3 ww. ustawy pielęgniarka i położna wykonują 

zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Powyższy zapis w dokumentacji 

medycznej, nie dotyczy zleceń wykonywanych w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
Natomiast, w przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka i położna mają prawo 

domagać się od lekarza, który wydał zlecenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania. 

 

Reasumując: 

Pielęgniarka zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa podaje leki, które są wpisane w 

karcie zleceń lekarskich przez lekarza prowadzącego lub lekarza sprawującego opiekę nad 

pacjentem. Wyjątek stanowią zlecenia wykonywane w stanach nagłego zagrożenia 

zdrowotnego.  

W obecnym stanie prawnym w świetle art. 44 ust. I ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o 

refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 

wyrobów medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 826 ze zm.) tylko osoba wydająca leki, na 

żądanie świadczeniobiorcy, może wydać lek inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej 
nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania 

różnic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna 

jest równa lub wyższa od ceny leku przepisanego na recepcie. 

W przypadku posiadania w oddziale zamiennika, to lekarz powinien dokonać wpisu 

odstawienia zleconego wcześniej leku i wpisać właściwy zamiennik. 

Mając na uwadze powyższe, brak podstaw, aby w ramach realizacji zlecenia lekarskiego przez 

pielęgniarkę lub położną, zastępować wskazane przez lekarza leki ich zamiennikami. 

Ewentualną odpowiedzialność za wystąpienie następstw podania zamiennika ponosiłaby 
pielęgniarka lub położna, które pomimo zlecenia lekarskiego, podały zamiennik w miejsce 

wskazanego przez lekarza leku. 
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Uchwały  Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 11.09.2025r. 
 

Uchwała nr 150/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 151/R/25 r. 
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 152/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 153/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 
Uchwała nr 154/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 155/R/25 r. 
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 156/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 
Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 157/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarza oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 158/R/25 r. 
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 159/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 160/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 
Uchwała nr 161/R/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarza oraz wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 162/R/25 r. 
w sprawie: wpisu do Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 163/R/25 r. 

w sprawie: wykreślenia z Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu 
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Uchwała nr 164/R/25 r. 

w sprawie: refundacji kosztów związanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych przez 

członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 165/R/25 r.  

w sprawie: przyjęcia programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia 
przeszkolenia przez pielęgniarkę lub położną, które nie wykonują zawodu łącznie przez okres 

dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

Uchwała nr 166/R/25 r. 

w sprawie: powołania i zasad działania Komisji działających przy Radzie OIPiPZS w Sieradzu    

Uchwała nr 167/R/25 r. 
w sprawie: zakupu komputerów dla potrzeb Biura OIPiPZS w Sieradzu 

Uchwała nr 168/R/25 r. 

w sprawie: pokrycia kosztów szkolenia: Agresja w Ochronie Zdrowia – profilaktyka, aspekty 

prawne, przeciwdziałanie. 
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Uchwały Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 16 października 2025r. 

 

Uchwała nr 229/P/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do 

Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 230/P/25 r. 
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do 

Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 231/P/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 232/P/25 r. 

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do 

Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.                                                                                                                                  
Uchwała nr 233/P/25 r. 

w sprawie: wykreślenia z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.                                                                                                     

Uchwała nr 234/P/25 r. 

w sprawie: wykreślenia z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.                                                                                      

Uchwała nr 235/P/25 r. 

w sprawie: wykreślenia z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 236/P/25 r. 

w sprawie: refundacji kosztów związanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych przez 
członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 237 /P/25 r. 

Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu 

z dnia 16 października 2025 r. 

w sprawie: zatwierdzenia wniosków o udzielenie pomocy finansowej w formie zapomogi dla 
członków samorządu OIPiPZS w Sieradzu 

Uchwała nr 238 /R/25 r. 

w sprawie: skierowanie na odbycie przeszkolenia pielęgniarki, która nie wykonywała zawodu 

łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat a zamierza podjąć jego 

wykonywanie  

Uchwały Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 13 listopada 2025r. 

 

 
Uchwała nr 240/P/25 r.                                                                                                                                       

w sprawie: wpisu do Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 241/P/25 r. 

 w sprawie: wpisu do Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi 
Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 242/P/25 r. 

w sprawie: wpisu do Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu.                                                                                                                                         

Uchwała nr 243/P/25 r. 
w sprawie: wykreślenia z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu. 

Uchwała nr 244/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
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Uchwała nr 245/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 246/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 247/P/25 r. 
w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 248/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 249/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 250/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 251/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 252/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci. 
Uchwała nr 253/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu położnej z powodu śmierci. 
Uchwała nr 254/P/25 r. 

w sprawie: wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu położnej z powodu śmierci. 
Uchwała nr 255/P/25 r. 
w sprawie: wytypowania przedstawiciela Okręgowej Rady Pielęgniarek                                   

i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu do prac w Komisji Egzaminacyjnej na kursie 

specjalistycznym 
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„Nie umiera ten, kto pozostaje  
w naszych sercach” 
 
 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odeszła od nas nasza  
 Koleżanka, emerytowana Pielęgniarka  

 
Z O F I A   C Z A R N E C K A 

 
 
                                                    Rodzinie i bliskim wyrazy współczucia i wsparcia                  
                                                    składają koleżanki i koledzy  
                                                    ze Szpitala Wojewódzkiego w Sieradzu 
 

 
„Kochany człowiek nigdy nie umiera  
żyje wciąż w naszych myślach, 
słowach i wspomnieniach”  
 
 
 

Z głębokim smutkiem i żalem żegnamy naszą Koleżankę, emerytowaną  Położną 
 

W I E S Ł A W Ę   C I B O R S K Ą 
 

                                                     
                                                                         koleżanki i koledzy 
                                                         ze Szpitala Wojewódzkiego w Sieradzu 
 

 
                                                                                                      „Trudno jest powiedzieć  

Żegnaj na zawsze  
                                                                                                              Komuś najbliższemu” 

 
 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odeszła od nas   
emerytowana Pielęgniarka  

 

E W A   J A S E K 
 
 
                                                                                     koleżanki i koledzy 
                                                                         z przychodni ZDROWIE w Sieradzu 
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„Ból i samotność po stracie bliskiej osoby 
niech złagodzi prawda, że nie umiera Ten, 
kto pozostaje w sercach bliskich”  
 

Wyrazy żalu i współczucia dla Koleżanki  
  

K A T A R Z Y N Y   H A L A M U S 
 

z powodu śmierci 
 

M Ę Ż A 
                                                     
                                                                         koleżanki i koledzy 
                                                         ze Szpitala Wojewódzkiego w Sieradzu 
 

 
„… Ludzie, których kochamy zostają na zawsze, 
bo zostawili ślady w naszych sercach. 
Rozłąka jest naszym losem, spotkanie naszą nadzieją…”  
 
 

Słowa wsparcia i otuchy oraz wyrazy współczucia dla koleżanki 
 

E L Ż B I E T Y   Z A W A L S K I E J 
 

z powodu śmierci  
 

M Ę Ż A    

 

                                                                                      
                                                                                                 składają koleżanki i koledzy  
                                                                   ze Szpitala Wojewódzkiego w Sieradzu 
 

 


