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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
zorganizowala szkolenie z zakresu:

AGRESJA W OCHRONIE ZDROWIA -
PROFILAKTYKA, ASPEKTY PRAWNE, PRZECIWDZIALANIE,

przeprowadzone przez firme INTERMEN Piotr Kaczmarczyk Tychy,
9 pazdziernika 2025 r. w godz. 10.00 — 14.30 w Sieradzu (Starostwo Sieradzkie, sala C).
Tematyka szkolenia dotyczyla zakresow:
1. Komunikacyjne i psychologiczne aspekty agresji
2. Uwarunkowanie prawne postepowania z pacjentem agresywnym
3. Praktyczne metody i techniki postepowania w przypadku agresji fizycznej (Cwiczenia
praktyczne z przyrzadami)

Szkolenie dla pielegniarek i poloznych — cztonkéw OIPiPZS w Sieradzu bylo bezplatne — koszty
pokrywata OIPiPZS w Sieradzu.
W wydarzeniu wzielo udzial 80 pielegniarek, pielegniarzy i poloznych.

Szanowni Panstwo

Skladamy serdeczne podziekowania Pani Przewodniczacej oraz calemu zespolowi Izby
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej za mozliwoS¢ przeprowadzenia szkolenia
dotyczacego zjawiska agresji w ochronie zdrowia. JesteSmy wdzieczni za okazane
zaufanie, otwartosé oraz profesjonalne podejScie do organizacji procesu szkoleniowego,
gratulujemy znakomitej organizacji oraz Swietnej atmosfery w trakcie wydarzenia.
Szczegélne wyrazy uznania kierujemy do wszystkich Uczestnikow, ktérych odwaga,
aktywnoS§¢ i zaangazowanie w ¢wiczenia praktyczne, a takze liczne i bardzo rzeczowe
pytania podniosly wartosé¢ tego wydarzenia.

Wspoélpraca z Pafistwem jest dla nas nie tylko zawodowa przyjemnoscia, ale i cennym
doswiadczeniem, ktore z duma wpisujemy w historie naszej dzialalnosci.

Piotr Kaczmarczyk

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i PoloZnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
skltadam serdeczne podziekowania dla Pana dr n. farm. Piotra Kaczmarczyka, zaproszonych
wykladowcow i trenerow, za wysoki poziom merytoryczny wykladéw, za zaangazowanie
praktycznie wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i poloznych podczas stosowania technik
postepowania w przypadku agresji fizycznej ¢wiczac z przyrzadami.

Atmosfera tego wydarzenia, czynny udzial uczestnikow szkolenia, otwartos¢
prowadzacych i ich profesjonalizm, daja przekonanie o duzym zainteresowaniu i potrzebie
Srodowiska pielegniarek i potoznych do kolejnych realizacji oraz stusznosci wspoétpracy z Firma
Pana Piotra Kaczmarczyka.

Hanna Malik
Przewodniczaca ORPiPZS w Sieradzu
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Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu,
17 listopada 2025 r. zorganizowala kurs doksztalcajacy:

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS
oraz postepowanie w obrazeniach ciala
dla pielegniarek i poloznych

Kurs zostal zorganizowany dla pielegniarek i potoznych — cztonkéw OIPiPZS w Sieradzu, byt
bezplatny - koszty pokrywata OIPiPZS w Sieradzu.

W kursie wzielo udzial 9 pielegniarek, 1 pielegniarz i 1 polozna.

Kurs organizowany jest cyklicznie, gdy zgromadzi sie grypa oséb zainteresowanych, jest to
jednodniowe szkolenie przypominajace i poszerzajace wiedze z zakresu podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych i obrazen ciala.

Dlatego bardzo serdecznie zapraszamy do udzialu!!!

Anna Kulesza

Kierownik Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych OIPiPZS w
Sieradzu, organizuje bezplatnie!!, cyklicznie, jednodniowy kurs doksztalcajacy:

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne — BLS
oraz postepowanie w obrazeniach ciala
dla pielegniarek i poloznych.

Cel ksztalcenia:

pogtebienie i aktualizacja wiedzy i umiejetnosci zawodowych pielegniarki lub potozne;j
w zakresie podstawowych czynnosci resuscytacyjnych oraz postepowanie w
obrazeniach ciala u oso6b dorostych oraz dzieci i niemowlat zgodnie ze wspolczesna
wiedza z zakresu ratownictwa medycznego.

Laczna liczba godzin przeznaczonych na realizacje programu kursu doksztalcajacego
w kontakcie z wykladowcg wynosi 10 godzin dydaktycznych, w tym:

zajecia teoretyczne — 2 godziny,

¢wiczenia w warunkach symulowanych — 8 godzin.

Dla grup liczacych 10-12 osob.

Miejsce kursu: sala konferencyjna OIPiPZS w Sieradzu,
ul. 3-Maja 7, 98-200 Sieradz, od godziny: 8.00 do 16.00

Osoby zglaszajace si¢ do uczestnictwa powinny podac: imie, nazwisko i telefon
kontaktowy.

Zgloszenia mozna podawac telefonicznie: 690 233 331

Albo przystac¢ na maila: izba@oipipsieradz.pl

Serdecznie zapraszamy!!
Anna Kulesza


mailto:izba@oipipsieradz.pl

KOMUNIKAT
W SPRAWIE OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH
W REJESTRZE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina o obowiazku
aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i poloznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z pdézn. zm.) oraz art. 11 ust. 2 pkt. 5
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U. Nr 174, poz.1038
z p6zn. zm.) kazda pielegniarka, polozna wpisana do rejestru prowadzonego przez ORPiPZS,
zobowigzana jest do niezwlocznego zawiadomienia ORPIiPZS o wszelkich zmianach danych
okreslonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
jednak nie p6Zniej niz w terminie 14 dni od ich powstania.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska

ukoficzenia studiow wyzszych

ukonczenia kursow i specjalizacji

miejsca zamieszkania

rozpoczecia i ustania zatrudnienia

zmianie miejsca pracy

Arkusze zgloszeniowe/aktualizacyjne oraz wkladki dodatkowe dostepne sg na stronie
internetowej: www.oipipsieradz.pl w zaktadce PWZ.

Hanna Malik
Przewodniczaca ORPiPZS w Sieradzu



http://www.oipipsieradz.pl/
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UBEZPIECZENIA

INTER Pielegniarka i Potozna
Pomoc psychologiczna dla
pielegniarek i potoznych

Trudne momenty w zyciu prywatnym i zawodowym mog3g obcigzac¢ psychicznie - zwtaszcza gdy
brakuje odpowiedniego wsparcia. INTER Pomoc Psychologiczna zapewnia Ci szybki, dyskretny
i profesjonalny kontakt z psychologiem, doktadnie wtedy, gdy tego potrzebujesz.

UBEZPIECZENIE INTER POMOC PSYCHOLOGICZNA TO:

Profesjonalne konsultacje z psychologiem 0 Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych
- realizowane w sposob dyskretny, bezpieczny oraz przy pierwszych oznakach przecigzenia
i w dogodnej formie: wideo, telefonicznej lub psychicznego

Bizez e Q Dwa warianty do wyboru - 3 [ub 8
Organizacja wsparcia do max. 3 dni roboczych indywidualnych konsultacji z psychologiem

od zgtoszenia

(Ubezpieczenie dostepne jest jako czes¢ pakietu zawodowego INTER Pielegniarka i Potozna

% )

Sprawdz na lub zeskanuj QR kod
www.interpolska.pl i dowiedz sie wiecej

Niniejszy materiat reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniuart. 66 kodeksu cywilnego. Szczegétowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach
i wytaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER Polska S.A. uprawniajacych do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, znajdziesz w aktualnych .Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia INTER Pielegniarka i Potozna®, .Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pomoc Psychologiczna®, u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl

materiat marketingowy




Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych

Stanowisko Nr 7
Naczelnej Rady Pielegniarek Poloznych
z dnia 18 wrzesnia 2025 r.

w sprawie: wniosku Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych (OSOM) o
wlaczenie kwalifikacji sektorowej pn. ,,Swiadczenie uslug medyczno-opiekuniczych w
opiece dlugoterminowej domowej” do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK)

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych negatywnie opiniuje wniosek Ogoélnopolskiego
Stowarzyszenia Opiekunéw Medycznych (OSOM) o wlaczenie kwalifikacji sektorowej pn.
,Swiadczenie ustlug medyczno-opiekuficzych w opiece dhlugoterminowej domowej” do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (ZSK) i stoi na stanowisku, iz nalezy odrzuci¢ go w
catosci.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych opiekun medyczny jest zawodem
medycznym, zgodnie z ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektoérych zawodach medycznych
— (Dz. U.z2023 r. poz. 1972 z p6zn. zm.), posiada okreslone podstawy ksztalcenia regulowane
w systemie oSwiaty — rozporzadzenie Ministra Edukacji z dnia 22 grudnia 2024r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw
szkolnictwa branzowego (Dz. U. z 2025r., poz. 81), a takze szczegélowy katalog czynnosci
okreslony w zalaczniku nr 5 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 kwietnia 2025 r. w
sprawie szczegoltowego % wykazu czynnosci zawodowych os6b wykonujacych niektore zawody
medyczne (Dz.U. z 2025 r. poz. 626).

Majac na uwadze powyzsze, nie jest uzasadnione przygotowanie osob do zdobycia zakresu
kwalifikacji opiekuna medycznego poza obowiazujacymi w tym zakresie aktami prawnymi, co
jest sprzeczne z zasada przejrzystosci i spdjnosci systemu ochrony zdrowia. ZSK jest
systemem, ktory w przypadku kwalifikacji sektorowych koncentruje sie na weryfikacji wiedzy
i umiejetnosci objetych dana kwalifikacja (w drodze walidacji), nie reguluje procesu
nabywania wiedzy i umiejetnosci, tak jak to wystepuje przy nabywaniu kwalifikacji w procesie
regulowanego ksztalcenia w systemie oswiaty.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zakres proponowanej kwalifikacji we
wniosku w wiekszoSci jest tozsamy z zadaniami zawodowymi opiekuna medycznego
posiadajacego kwalifikacje MED. 14 lub jej odpowiedniki, uzupetnione o kurs kwalifikacyjny
(zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 22 kwietnia 2025 r.). Potwierdzaja to zawarte w tresci
wniosku warunki przystapienia do walidacji: udokumentowane co najmniej 6-miesieczne
doswiadczenie w pracy z osobg chorg lub niesamodzielna; posiadanie kwalifikacji MED. 14
(opiekun medyczny) lub réwnowaznej, albo kwalifikacji Z.4, MS.04, MED.O3 wraz z
ukonczonym kursem kwalifikacyjnym organizowanym przez Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego.

Dotyczy to zwlaszcza nastepujacych kwalifikacji sektorowych: pobierania materiatu
biologicznego, wykonywania testow diagnostycznych, podawania lekéw na zlecenie, pomiaréw
parametrow zyciowych, edukacji pacjenta i rodziny.

Jedynym istotnym rozszerzeniem wniosku OSOM w zakresie kwalifikacji sektorowej
wzgledem dotychczasowego katalogu branzowego czynnoSci opiekuna medycznego jest
wskazane zadanie: ,rozréznianie najczestszych objawéw zaburzen psychicznych, w tym
('iepresji, mogacych dotykac osoby przewlekle chore i niesamodzielne w sSrodowisku domowym

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych stoi na stanowisku, iz nadawanie opiekunom
medycznym dodatkowych uprawnien w zakresie psychologii czy psychiatrii jest niezasadne i
niebezpieczne systemowo. Powyzszy 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 tresci przygotowujacych do diagnozowania czy
rozrézniania zaburzen psychicznych za pomoca gotowych narzedzi przesiewowych, np.
kwestionariuszy. Opiekun medyczny moze obserwowac i sygnalizowac¢ niepokojace objawy,
ale nie posiada i nie powinien posiada¢ samodzielnych kompetencji diagnostycznych a takze
uprawnien w zakresie identyfikacji potrzeby oraz pilnosci skierowania pacjenta do specjalisty
np. psychologa, psychoterapeuty, lekarza psychiatry, na podstawie zastosowanych narzedzi
przesiewowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych uwaza, ze jedynym wilasciwym instrumentem
podnoszenia kwalifikacji opiekunéw medycznych sa kursy kwalifikacyjne przewidziane
ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektérych zawodach medycznych i prowadzone przez
ClvlKP lub wuczelnie medyczne. Jednakze ww. kursy nie moga nadawac¢ uprawnien
wykraczajacych poza ustawowo okreslony zakres czynnosci zawodowych opiekuna
medycznego.

W przedmiotowym wniosku wskazano, iz osoba posiadajaca kwalifikacje
sektorowe: Swiadczenie ustug medyczno- opiekunczych w opiece dlugoterminowej domowej
bedzie mogla wykorzystac dang kwalifikacje w publicznym i prywatnym systemie opieki
dhugoterminowej domowej, a takze w ramach samozatrudnienia - prowadzenie indywidualne;j
praktyki zawodowej i obejmujacej §wiadczenie ustug opiekunczych w srodowisku domowym.
Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych opiekunowie medyczni nie nabywaja
kompetencji do samodzielnego realizowania $wiadczen zdrowotnych na rzecz pacjentéw
zakwalifikowanych do opieki dlugoterminowej domowej. Nalezy pamietac, iz pacjentem opieki
dlugoterminowej domowej jest osoba posiadajaca 40 i ponizej punktéw w skali Barthel. Sa to
pacjenci przewlekle chorzy, z wielochorobowoscia, wymagajacy kompleksowej opieki
medycznej. Opiekunowie medyczni w szpitalu realizujg ustawowe zadania zawodowe, w tym
wybrane czynnosci medyczne - na zlecenie i pod nadzorem pielegniarki, a takze lekarza.
Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych uwaza, ze w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta nie jest zasadnym, aby w Srodowisku domowym pacjenta opiekun medyczny
realizowal samodzielnie, bez nadzoru czynnosci w zakresie opieki dtugoterminowej domowej,
zawarte w przedmiotowym wniosku.

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w uzasadnieniu
przedmiotowego wniosku o wilaczenie kwalifikacji sektorowej okreslono btedng interpretacje
potrzeb zdrowotnych oséb wymagajacych opieki dlugoterminowej domowej oraz zostaly
pomylone dwa obszary: opieka dlugoterminowa domowa z czynnosSciami opiekunczymi
realizowanymi przez opiekuna medycznego w warunkach domowych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
= B ) N / / )
( yletz 4;
Kamilla Gélcz Miariola Eedlaitka
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ZWIAZEK WOJEWODZTW
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
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STANOWISKO

Zarzadu Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 10 pazdziernika 2025 roku
w sprawie inicjatywy zmiany norm zatrudnienia

Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej zwraca sie ponownie z prosba o
podjecie inicjatywy modyfikacji rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013
roku w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz.
870, dalej jako rozporzadzenie koszykowe)) w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem ministra
zdrowia z dnia I I pazdziernika 2018 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. 2018 poz. 2012) w zakresie
dotyczacym okreslonych w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia koszykowego norm zatrudnienia
pielegniarek.

Zastrzezenia wnoszone przez zarzadzajacych placowkami medycznymi wobec aktualnie
obowiazujacych regulacji polegaja na tym, ze:

1. Obecnie normy zatrudnienia pielegniarek sa ustalane bez wzgledu na oblozenie oraz
stan chorych, w przeliczeniu na 16zko, tzn. 0,6 etatu na 16zko w oddziale zachowawczym, 0,7
etatu na 16zko w oddziale zabiegowym.

Z réznych powodéw, w tym epidemiologicznych, sezonowosci zachorowan, koniecznosci
zabezpieczenia wlasciwej liczby 16zek na potrzeby osob w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego oblozenie 16zek co do zasady nie jest 100 % i waha sie, natomiast liczba
zatrudnionych pielegniarek na kazdy dzien powinna by¢ zgodna z norma, bez wzgledu na to
ilu pacjentéw w danym dniu przebywa na oddziale. Zgodnie z optymalnymi wskaznikami t6zek
opracowanymi m.in. przy tworzeniu sieci szpitali oraz map potrzeb zdrowotnych,
stanowiacymi podstawe do dokonania oszacowania zapotrzebowania na 16zka szpitalne,
przyjmuje sie, ze wskaznik docelowy obtozenia 16zek powinien wynosic 85%, a w pediatrii, czy
innych wybranych specjalnosciach medycznych takich, jak np. choroby zakazne, z uwagi na
sezonowosS¢ zachorowan — ok. 70%. Wskazniki te w Zzadnej mierze nie koresponduja z
obecnymi rozwiazaniami prawnymi dotyczacymi norm zatrudnienia pielegniarek.

Istotnym jest przyjecie takich rozwigzan, ktére umozliwia podmiotom leczniczym
elastyczne zarzadzanie kadrami w sposéb zapewnigjacy z jednej strony bezpieczenstwo i dobro
pacjentéw, ale z drugiej strony mozliwo$¢ reagowania na niepeilne wykorzystanie potencjatu
t6zkowego odpowiedniej kadry, przy uwzglednieniu szczuplosci jej zasobéw. Ustalenie liczby
etatow na wszystkie t6zka zachowawcze w danym szpitalu bez podzialu na zakresy, czyli
lacznie dla wszystkich oddzialéw o profilu zachowawczym w szpitalu - to jedno z mozliwych
rozwiazan. Umozliwi ono elastyczne kierowanie pielegniarek do danego oddziatu
zachowawczego w zaleznosci od liczby zajetych 16zek. Analogicznie w przypadku 16zek
zabiegowych.

2. Wedlug obowiazujacego rozporzadzenia przy ustalaniu norm nie mozna uwzglednic
zatrudnianych w oddziatach szpitalnych opiekunéw medycznych.

Zatrudnianie w oddzialach szpitalnych opiekunéw medycznych i ratownikow
medycznych, wykonujacych czynnosci niezastrzezone do kompetencji pielegniarki, ma wplyw
na prace pielegniarek w ten sposoéb, ze znaczaco odciaza je Od pewnej iloSci zadan, ktére moga
wykonywaé ratownicy medyczni i opiekunowie medyczni w ramach swoich kompetencji.
Uregulowania prawne stworzone dla obu tych zawodoéw sa stosunkowo nowe, a potencjat
kadrowy stworzony dzieki ich powstaniu mégltby zostaé¢ wykorzystany w procesie organizacji
udzielania Swiadczen i ustalania norm zatrudnienia. Ratownik medyczny moze wykonywaé
zadania okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2016 r. w sprawie
medycznych czynnosci ratunkowych i Swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci
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1)
2)

3)

1.

ratunkowe, ktore moga by¢ udzielane przez ratownika medycznego. Zawod opiekuna
medycznego jest ujety w rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 listopada 2016 r., a ministrem wlasciwym dla tego zawodu jest Minister Zdrowia, ktory
zatwierdza podstawe programowa oraz program nauczania.

Zatrudnienie opiekunow medycznych wobec ich dzisiejszych kompetencji stanowi dla
jednostek ochrony zdrowia udzielajacych swiadczen catodobowych bardzo wazne wsparcie w
prowadzonej dziatalnosci. Dzieki zaangazowaniu opiekunéw medycznych w procesie
udzielania swiadczen nie tylko podnosimy bezpieczenstwo i jakos¢ opieki nad pacjentami, ale
W znaczacy sposob odciazamy pielegniarki i potozne w ich obowiazkach. Opiekunowie
medyczni maja bowiem kompetencje do wykonywania podstawowych zadan przypisanych
kiedys wylacznie kompetencjom pielegniarek ( np. pobieranie krwi, podawanie iniekcji
podskornych, odsysanie pacjenta etc.).

Odrebna kwestie stanowig normy zatrudnienia personelu pielegniarskiego w oddziatach
psychiatrycznych, gdzie nie do konca zasadne byloby wyliczanie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w odniesieniu tylko do ilosci t6zek lub tylko do ilosci pacjentow.
Jest rozne zapotrzebowanie na Swiadczenia medyczne wykonywane przez personel
pielegniarski w zaleznosci od specyfiki oddzialu, stad ten zakres swiadczen nie jest objety
normami okreslonymi w przedmiotowym rozporzadzeniu.

Zarzad Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej wnioskuje, aby w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, uwzgledni¢ nastepujacy sposob ustalenia
zatrudnienia:

Liczba etatoéw pielegniarskich = liczba 16zek x optymalny wskaznik wykorzystania 16zek x 0,6
/0,7 / 0,8;

Réwnowaznik I etatu pielegniarskiego stanowi I etat ratownika medycznego i/lub 2 etaty
opiekunéw medycznych — nie wiecej niz 25 % czasu pracy ogétu pielegniarek udzielajacych
Swiadczen w danym zakresie u danego swiadczeniodawcy.

Biorac pod uwage rozna specyfike funkcjonowania oddzialow/podmiotow leczniczych nalezy
podjac prace nad modyfikacja sposobu okreslania minimalnych norm zatrudnienia, tak aby
zatrudnienie wymagane w danym miejscu odpowiadato rzeczywistym potrzebom.

Uwzglednienie w rozporzadzeniu wskaznika wykorzystania 16zek oraz zawodow
uzupelniajacych opieke pielegniarska, wplynie na zracjonalizowanie procesu dostosowywania
liczby 16zek do potrzeb i mozliwosci kadrowych, z zachowaniem bezpiecznego poziomu opieki
nad pacjentem oraz bedzie mialo pozytywny wplyw na racjonalne gospodarowanie
deficytowymi zasobami kadrowymi. Proponowane zmiany nie odejmuja kompetencji
pielegniarkom, natomiast w sytuacji niedoborow kadrowych, umozliwig prowadzenie w sposo6b
bezpieczny opieki nad pacjentami. Uwzglednienie w normach ratownikéw medycznych w
skladzie oddzialow me moze powodowaé ograniczenia w dostepie do $Swiadczen
pielegniarskich, stad taczna liczba etatéw opiekunéw i ratownikow medycznych nie moze
przekraczaé 25% caltego personelu tej grupy.

¥ ‘
e Olgierd GA{ewicz

C =<y PrezesZarzadu ~
'rl e Q‘\

Zwigal Wojiewsittriw Rzecamapolitijel Potskie]

Stanowisko kieruje sie do:
Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia
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Stanowisko
Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ogoblnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Poloznych
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Polskiego Towarzystwa Poloznych
z dnia 28 pazdziernika 2025 r.

w sprawie: stanowiska Zarzadu Zwiazku Wojewo6dztw Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 10
pazdziernika 2025 roku dotyczacym inicjatywy zmiany minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i poloznych okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie Swiadczeri gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (tj. Dz.U. z
2023 r. poz. 870) w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11-10-2018
r. zmieniajqce rozporzqdzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (Dz.U. z 2018r. poz. 2012)

W zwiazku 2z przedstawionym przez Zwiazek Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
stanowiskiem z dnia 10 pazdziernika 2025 r., dotyczacym inicjatywy zmiany norm
zatrudnienia pielegniarek w szpitalach, Srodowisko pielegniarek i potoznych wyraza
zdecydowany sprzeciw wobec proponowanych rozwigzan, ktore w naszej ocenie moga w
sposo6b istotny zagrozi¢ bezpieczenstwu pacjentéw oraz pogltebi¢ kryzys kadrowy w systemie
ochrony zdrowia.

Zwiazek Wojewodztw RP powinien posiadac¢ wiedze o obowiazujacych aktualnie zasadach
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poltoznych w zakresie
kontraktowania swiadczen gwarantowanych. Normy te sa integralna czesScia Porozumienia
zawartego w dniu 9 lipca 2018r. pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym
Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Izbg Pielegniarek i Poloznych oraz Ministerstwem Zdrowia
i Narodowym Funduszem Zdrowia (reguluje to § 1 ust. 2 Porozumienia). W tych warunkach
zwracamy sie wprost do Ministra Zdrowia oraz do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia —
Stron w/w Porozumienia - o odrzucenie inicjatywy zgloszonej przez Zwigzek Wojewodztw RP.

Realizacja w/w inicjatywy spowodowalaby razace naruszenie przez MZ i NFZ ,Polityki
Wieloletniej Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i PotoZznictwa w Polsce”, stanowiacej zatacznik
do Uchwaty nr 124/2019 Rady Ministréw. Wskazany dokument stwierdza, ze liczba i
kwalifikacje zawodowe pielegniarek i poloznych w istotnym wymiarze wplywaja na wysoka
jakos¢é udzielanych $wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo pacjentéw i1 wskaznik
S$miertelnosci. Dzialaniem systemowym ma by¢ wypracowanie mechanizméw motywujacych
podmioty lecznicze realizujace gwarantowane Swiadczenia zdrowotne do ustalania norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych na wlasciwym poziomie, stosownie do potrzeb i zakresu
Swiadczonych ustug zdrowotnych, majac na uwadze koniecznoS¢ zapewnienia wysokiej
jakosci swiadczen opieki zdrowotnej oraz wlasciwego zabezpieczenia tych Swiadczen. Polityka
wskazuje zatem, ze punktem wyjsScia bylo i jest nadal rozszerzenie zasad opisanych w art. 50
ustawy o dziatalnosci leczniczej na Swiadczenia gwarantowane z zakresu lecznictwa
szpitalnego oraz zawarta wowczas umowa spoleczna, ze takie analogiczne zasady okreslenia
minimalnych wskaznikow zatrudnienia oraz minimalne kwalifikacje zawodowe pielegniarek i
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poloznych =zostang ustalone takze dla pozostalych zakresow i rodzajow sSwiadczen
zdrowotnych, dla ktérych dotychczas nie zostaly one ustalone.

W obszarze psychiatrii nadal nie obowigzuje formalny nakaz wyliczania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek w przeliczeniu na 16zko. Stosuje sie ogdlne zasady wynikajace z art.
50 ustawy o dziatalnosci leczniczej. MZ i NFZ nie zrealizowaly od ponad siedmiu lat
zobowigzania zapisanego w § 1 ust. 3 Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r., gdzie strona
rzadowa zobowigzala sie ze, od ,wrzesnia 2018r.” wejda w zycie zmiany w zakresie norm
zatrudnienia pielegniarek z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Inicjatywa podjeta przez Zwiazek Wojewodztw RP jest dzialaniem pozostajacym w kontrze do
przyjetych przez Rzad RP zobowiazan wieloletnich i obowiazujacego prawa. Czy jakie§ dorazne,
merkantylne pomysty organéw zatozycielskich wlasciwych dla czesci podmiotéw leczniczych,
maja przekreslic wynegocjowane ze strong spoteczna warunki bezpieczenstwa dla zdrowia i
zycia pacjentéw oraz bezpieczenstwo sSwiadczenia pracy?

Nie ma na to zgody Srodowisk pielegniarek i poloznych podpisanych pod Stanowiskiem.

1. Normy zatrudnienia

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslone ww. aktami prawnymi maja charakter
jedynie norm minimalnych, czyli najnizszych jakich nie mozna naruszy¢ z uwagi na
koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw i podstawowej opieki pielegniarskiej oraz
potozniczej. Nie sa to normy optymalne, do ktérych podmioty lecznicze powinny dazy¢, ale
poziomy graniczne, ktérych nie mozna przekroczy¢.

Przypominamy, ze sa one wynikiem analiz dotyczacych czasu pracy, liczby pacjentéow
wymagajacych opieki, charakterystyki poszczegélnych oddzialéw oraz obciazenia praca
pielegniarki i poloznej w procesie terapeutycznym. Ostatecznie Ministerstwo Zdrowia
zdecydowalo, ze obowiazywac¢ bedzie wariant liczenia minimalnej normy =zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wedtug liczby 16zek zgloszonych do Rejestru podmiotow leczniczych
prowadzonego przez wojewodow, a wynegocjowane i ostatecznie przyjete wspoélczynniki
Ministerstwo Zdrowia przyjelo przy zalozeniu, ze w rzeczywistosci Srednie oblozenie t6zek
szpitalnych szacowane bylo na poziomie 80-85%. W ocenie Ministerstwa Zdrowia mial to by¢
element uporzadkowania obszaru lecznictwa szpitalnego i element dyscyplinowania
podmiotow leczniczych.

Ustalanie liczby etatow w odniesieniu do liczby 16zek ma na celu zagwarantowanie
bezpieczenstwa pacjentéw, ciaglosci swiadczen oraz zabezpieczenie kadrowe w sytuacjach
naglych, niezaleznie od sezonowosci czy oblozenia oddziatu.

Podkreslamy, ze normy te sa nagminnie lamane, a ich przestrzeganie nie jest nalezycie
kontrolowane przez instytucje za to odpowiedzialne. Wniosek o ich zmiane jest wiec
nietrafiony, jesli nie zweryfikowano ich funkcjonowania w wymiarze praktycznym. Obecnie
funkcjonujace rozwiazanie jest kompromisem pomiedzy kosztami a zapewnieniem
bezpieczenistwa pacjentom.

Propozycja Zarzadu Zwiazku Wojewodztw RP polegajaca na uzaleznieniu liczby etatéw
pielegniarskich od wskaznika wykorzystania 16zek (np. 70-85%) jest uwzgledniona w
obowiazujacym rozporzadzeniu. Zmniejszanie norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych
prowadzi do:
zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow, zwlaszcza w oddziatach o duzej rotacji i nagltych
przyjeciach,

niemoznosci zapewnienia ciaglosci opieki pielegniarskiej i polozniczej oraz realizacji procedur
medycznych,

niewystarczajacej liczby personelu w sytuacjach zwiekszenia os6b hospitalizowanych.
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Zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, kierownik podmiotu leczniczego
odpowiada za zapewnienie pacjentom s$wiadczen zdrowotnych udzielanych w sposob
bezpieczny, zgodny z wymaganiami fachowymi i sanitarnymi. Redukcja zatrudnienia w
oparciu o oblozenie l6zek narusza ten obowiazek i skutkuje pogorszeniem standardéw opieki
medyczne;j.

2. Opiekunowie oraz ratownicy medyczni — kompetencje inne niz pielegniarek i potoznych

Zgodnie z art. 4 oraz art. 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, wykonywanie zawodu
pielegniarki i poloznej polega na udzielaniu swiadczenn zdrowotnych wymagajacych wiedzy i
umiejetnosci medycznych, w tym m.in. rozpoznawaniu potrzeb zdrowotnych, planowaniu i
realizacji opieki, wykonywaniu zlecen lekarskich oraz samodzielnym podejmowaniu decyzji w
zakresie kompetencji zawodowych.

Natomiast:

. ratownik medyczny, zgodnie z ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
udziela §wiadczen w ramach ratownictwa medycznego oraz wykonuje okreslone czynnosci
glownie w stanach zagrozenia zdrowia,

. opiekun medyczny wykonuje czynnosci pomocnicze, wynikajace z opieki nad
pacjentem, w zakresie zapewnienia higieny, komfortu i podstawowego wsparcia.

Powyzsze regulacje czytelnie i jednoznacznie wskazuja, ze zaden z tych zawodéw nie moze
zastepowac pielegniarki lub poloznej w zakresie §wiadczenn medycznych, ani tez nie moze by¢
wliczany do norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Ksztalcenie pielegniarek i poloznych obejmuje szeroki zakres wiedzy z obszaru nauk
medycznych, farmakologii, psychologii, komunikacji z pacjentem, a takze praktyk klinicznych
w réznych dziedzinach medycyny.

Ratownicy medyczni ksztalceni sa przede wszystkim w zakresie medycyny ratunkowej i
procedur interwencyjnych. Z kolei opiekunowie medyczni przygotowywani sg do opieki nad
pacjentem w zakresie czynnosci higienicznopielegnacyjnych, nie 2zas do realizacji
specjalistycznych swiadczen medycznych.

Stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim probom zastepowania pielegniarek i poloznych
opiekunami medycznymi lub ratownikami medycznymi. Zgodnie z obowiazujacym prawem i
zakresem kompetencji zawodowych, pielegniarka /potozna wykonuje samodzielne czynnosci
medyczne wymagajace wiedzy, odpowiednich kwalifikacji z uwzglednieniem odpowiedzialnosci
zawodowej. Zmiana norm bez uwzglednienia tego rozroznienia stanowi naruszenie przepisow
prawa i zasad bezpieczenstwa pacjentow.

Zastepowanie pielegniarek i potoznych osobami bez odpowiednich kompetencji zawodowych
obniza jakos¢ udzielanych s$§wiadczen zdrowotnych i moze stanowi¢ zagrozenie dla
bezpieczenstwa pacjentow. Pielegniarki i polozne posiadajg wiedze i umiejetnosci pozwalajace
na wczesne rozpoznanie pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjenta i pilne wdrozenie wlasciwe;j
interwencji.

Nalezy jednak podkreslié, ze zatrudnianie opiekunéw medycznych stanowi uzupelnienie
zespolu, a nie jest elementem zastepowania pielegniarek i potoznych.

3. Podsumowanie

Propozycja Zarzadu Zwigzku Wojewddztw RP w zakresie zamiennego przeliczania etatéw
pielegniarek i potoznych nie ma podstaw merytorycznych i prawnych.

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
maja charakter minimalny i jakiekolwiek ich obniZenie zagraza¢ bedzie bezpieczenstwu
pacjentow i jakosSci Swiadczen medycznych.

Stanowisko Zarzadu Zwiazku Wojewodztw RP jest niepokojace takze z tego powodu, ze
wskazuje na potrzebe poszerzenia wiedzy przez czlonkéw Zwiazku Wojewddztw RP o
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kompetencjach zawodéw medycznych. Fakt ten budzi nasze glebokie zdziwienie i
zaniepokojenie, gdyz zrzeszone w tej organizacji samorzady sa podmiotami prowadzacymi
szpitale specjalistyczne, ktore sa waznym elementem opieki zdrowotnej. Propozycje zawarte
w stanowisku majg taka wartos¢ jak pytanie, ile pielegniarek zastapi jednego lekarza?
Podkreslamy, ze wlasciwa obsada pielegniarek i potoznych gwarantuje bezpiecznag
hospitalizacje i ogranicza zdarzenia niepozadane. Niedobory kadrowe w tych grupach koreluja
ze zmniejszona satysfakcja pacjentéw, powiklaniami i zwiekszona Smiertelnoscia, czego
dowodza liczne polskie i Swiatowe badania naukowe.

Wyrazamy stanowczy sprzeciw wobec nieprzemyslanych propozycji przekraczajacych granice
absurdu.

Prezes

Nzi(‘z;?g%/?ﬁbgniarek i Potoznych
V)
Marti odzinska

go Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych

Krystyna Ptok

Prezes

Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego

=

Gréigfna Wojcik
Prezes

Polski jL‘ 7\stwa Poloznych
s o

Agnieszka Bief

16



NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

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

Pani
Krystyna Ptok

Przewodniczaca Ogoélnopolskiego Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

W odpowiedzi na prosbg Pani Przewodniczacej, ktora wptyneta do biura Naczelnej 1zby
Pielegniarek i Potoznych w dniu 26 wrze$nia 2023 r., dotyczaca przedstawienia aktualnego
stanowiska Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w sprawie podawania zamiennikow
lekow samodzielnie przez pielegniarki i potozne w warunkach lecznictwa stacjonarnego w
swietle obwigzujacych przepisow prawa, w zatgczeniu przesytam aktualng opini¢ w

przedmiotowym zakresie.
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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 zamiennikow lekéw samodzielnie przez pielegniarki i polozne warunkach
lecznictwa stacjonarnego w Swietle obowiazujacych przepisé6w prawa

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2702 ze zm.) wykonywanie zawodu pielegniarki polega
m.in. na samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.
Minister Zdrowia w rozporzadzeniu z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo poloZzna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 497) okreslit m.in. rodzaj i zakres Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, ktore moga byc¢ udzielane samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego przez pielegniarke i potozna.

W S 2 ww. rozporzadzenia wskazano, iz pielegniarka lub potozna moze udziela¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego $wiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadana wiedza i umiejetnosciami nabytymi po ukonczeniu
szkoly pielegniarskiej lub szkoly potoznych, z uwzglednieniem S3 i S7.

Wykaz produktéw leczniczych do stosowania ktérych sa uprawnione pielegniarki i polozne
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego okresla zalacznik nr 3 do ww. rozporzadzenia.

Majac na uwadze powyzsze, zgodnie z 8 ust. I i 2 powyzszego rozporzadzenia pielegniarka i
polozna wykonujaca zawoéd w podmiocie leczniczym informuje bez zbednej zwloki lekarza,
pod opieka ktorego znajduje sie pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez
zlecenia lekarskiego, Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i wykonanych badaniach.
Powyzszy przepis stosuje sie odpowiednio do pielegniarki i potoznej sprawujacej opieke na
pacjentem, wykonujacej zawod poza podmiotem leczniczym, jezeli w jej obecnosci pacjent
zostanie objety opieka lekarska.

Norma art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z
2022 r., poz. 2301 ze zm.) okres§la, iz produktem leczniczym - jest substancja lub mieszanina
substancji, przedstawiana jako posiadajaca wtasciwosci zapobiegania lub leczenia chorob
wystepujacych u ludzi lub zwierzat lub podawana w celu postawienia diagnozy lub w celu
przywrocenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez
dziatanie farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne.

Substancja czynna jest substancja lub mieszanina substancji, ktéra ma zostac¢ wykorzystana
do wytworzenia produktu leczniczego i ktora, uzyta w jego produkcji, staje sie skladnikiem
czynnym tego produktu przeznaczonym do wywolania dzialania farmakologicznego,
immunologicznego lub metabolicznego w celu przywrécenia, poprawy lub zmiany funkcji
fizjologicznych lub do postawienia diagnozy medycznej (art. 2 pkt 38c ww. ustawy).
Substancja pomocnicza jest skladnik produktu leczniczego inny niZz substancja czynna i
material opakowaniowy (pkt 38d ww. ustawy).

Zgodnie z art. 44 ust. 1-2b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkéow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z
2023 r., poz. 826 ze zm.), osoba wydajaca leki ma obowiazek:

1) poinformowac¢ swiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku objetego refundacja, innego niz
lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci
farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic terapeutycznych, i o tym samym
wskazaniu terapeutycznym, ktérego cena detaliczna nie przekracza limitu finansowania ze
Srodkoéw publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma
obowiazek zapewnic¢ dostepnos¢ tego leku.

2) wydac lek, o ktérym mowa w pkt 1, ktérego cena detaliczna jest nizsza niz cena leku
przepisanego na recepcie.
3) na zadanie S§wiadczeniobiorcy, po uprzednim spelnieniu obowigzku, o ktérym mowa w

pkt. 1, wydac lek inny niz lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie miedzynarodowej,
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dawce, postaci farmaceutycznej, ktéra nie powoduje powstania réznic terapeutycznych, i o
tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktorego cena detaliczna jest réwna lub wyzsza od
ceny leku przepisanego na recepcie.

4) moze na zadanie §wiadczeniobiorcy, po uprzednim spelnieniu obowiazku, o ktérym
mowa w pkt. 1 , wydacé lek nieobjety refundacja, inny niz lek przepisany na recepcie, o tej
samej nazwie miedzynarodowej, dawce oraz o postaci farmaceutycznej, ktéra nie powoduje
powstania réznic terapeutycznych, za 100% odplatnoscia.

Przepis art. 2 ust. I ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(tj. Dz. U. z 2023 r., poz. 1516 ze zm.) stanowi, iz wykonywanie zawodu lekarza polega na
udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, s$Swiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci: badaniu stanu zdrowia,
rozpoznawaniu choréb i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad
lekarskich, a takze wydawaniu opinii i orzeczen lekarskich.

Zgodnie z trescig S 18 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r., w
sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(tj. Dz. U.z 2022 r., poz. 1304 ze zm.) wpisy w karcie zlecenn lekarskich sa dokonywane przez
lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu
zlecenia sg dokonywane przez osobe wykonujaca zlecenie.

Majac na uwadze art. 4 ust. I pkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z
2022 r., poz. 2702 ze zm.) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych, w szczegélnosci m.in. na realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Zgodnie z art. 15 ust. 1-3 ww. ustawy pielegniarka i potozna wykonuja
zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej. Powyzszy zapis w dokumentacji
medycznej, nie dotyczy zlecen wykonywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Natomiast, w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i polozna maja prawo
domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnil potrzebe jego wykonania.

Reasumujac:

Pielegniarka zgodnie z obowigazujacymi przepisami prawa podaje leki, ktore sa wpisane w
karcie zlecen lekarskich przez lekarza prowadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad
pacjentem. Wyjatek stanowia zlecenia wykonywane w stanach naglego zagrozenia
zdrowotnego.

W obecnym stanie prawnym w Swietle art. 44 ust. I ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekow, Srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 826 ze zm.) tylko osoba wydajaca leki, na
zgdanie Swiadczeniobiorcy, moze wydac lek inny niz lek przepisany na recepcie, o tej samej
nazwie miedzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktéora nie powoduje powstania
roznic terapeutycznych i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, ktorego cena detaliczna
jest rowna lub wyzsza od ceny leku przepisanego na recepcie.

W przypadku posiadania w oddziale zamiennika, to lekarz powinien dokonac¢ wpisu
odstawienia zleconego wczesniej leku i wpisac¢ wlasciwy zamiennik.

Majac na uwadze powyzsze, brak podstaw, aby w ramach realizacji zlecenia lekarskiego przez
pielegniarke lub polozna, zastepowaé¢ wskazane przez lekarza leki ich zamiennikami.
Ewentualna odpowiedzialno$¢ za wystapienie nastepstw podania zamiennika ponositaby
pielegniarka lub potozna, ktére pomimo zlecenia lekarskiego, podaly zamiennik w miejsce
wskazanego przez lekarza leku.

Wiceprezes N}{PiP

/ dr n. ;ned. Andrzej Tytula

/
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Uchwaly Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 11.09.2025r.

Uchwala nr 150/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 151/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 152/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 153/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 154/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwatla nr 155/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 156/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 157/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarza oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 158/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 159/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 160/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i PoloZznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 161/R/25 r.

w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarza oraz wpisu do Okregowego
Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 162/R/25 r.

w_sprawie: wpisu do Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 163/R/25 r.

w sprawie: wykreslenia z Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu
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Uchwala nr 164/R/25 r.

w_sprawie: refundacji kosztow zwigzanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych przez
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 165/R/25 r.

w_sprawie: przyjecia programu przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktoére nie wykonuja zawodu lacznie przez okres
dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat,

Uchwala nr 166/R/25 r.

w sprawie: powolania i zasad dziatania Komisji dzialajacych przy Radzie OIPiPZS w Sieradzu
Uchwala nr 167/R/25 r.

w _sprawie: zakupu komputeréw dla potrzeb Biura OIPiPZS w Sieradzu

Uchwala nr 168/R/25 r.

w_sprawie: pokrycia kosztéw szkolenia: Agresja w Ochronie Zdrowia — profilaktyka, aspekty
prawne, przeciwdzialanie.
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Uchwaly Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 16 pazdziernika 2025r.

Uchwala nr 229/P/25 r.
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwala nr 230/P/25 r.
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwala nr 231/P/25 r.
w _sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwata nr 232/P/25 r.
w sprawie: stwierdzenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki oraz wpisu do
Okregowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwala nr 233/P/25 r.
w _sprawie: wykreslenia z Okregowego Rejestru Pielegniarek Okregowej I1zby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwala nr 234/P/25 r.
w _sprawie: wykreslenia z Okregowego Rejestru Pielegniarek Okregowej I1zby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwata nr 235/P/25 r.
w sprawie: wykreslenia z Okregowego Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwata nr 236/P/25 r.
w sprawie: refundacji kosztéw zwiazanych z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych przez
cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.
Uchwala nr 237 /P/25 r.
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
z dnia 16 pazdziernika 2025 r.
w _sprawie: zatwierdzenia wnioskoéw o udzielenie pomocy finansowej w formie zapomogi dla
cztonkéw samorzadu OIPiPZS w Sieradzu
Uchwala nr 238 /R/25 r.
w sprawie: skierowanie na odbycie przeszkolenia pielegniarki, ktéra nie wykonywata zawodu
lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat a zamierza podjac jego
wykonywanie

Uchwaly Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu z dnia 13 listopada 2025r.

Uchwala nr 240/P/25 r.

w _sprawie: wpisu do Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 241/P/25 r.

w sprawie: wpisu do Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 242/P/25 r.

w sprawie: wpisu do Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 243/P/25 r.

w_sprawie: wykreslenia z Okregowego Rejestru Pielegniarek Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu.

Uchwala nr 244 /P/25 r.

W _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci.
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Uchwala nr 245/P/25 r.

w _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala nr 246/P/25 r.

w _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala nr 247/P/25 r.

w sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci.
Uchwala nr 248/P/25 r.

w sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci.
Uchwala nr 249/P/25 r.

w sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu $mierci.
Uchwala nr 250/P/25 r.

w _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala nr 251/P/25 r.

w _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala nr 252/P/25 r.

w _sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu pielegniarki z powodu Smierci.
Uchwala nr 253/P/25 r.

w sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu potoznej z powodu $mierci.
Uchwala nr 254/P/25 r.

w sprawie: wygasniecia prawa wykonywania zawodu potoznej z powodu $mierci.
Uchwata nr 255/P/25 r.

w _sprawie: wytypowania przedstawiciela Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu do prac w Komisji Egzaminacyjnej na kursie
specjalistycznym
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»INie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas nasza
Kolezanka, emerytowana Pielegniarka

ZOFIA CZARNECKA
Rodzinie i bliskim wyrazy wspotczucia i wsparcia

skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»Kochany czlowiek nigdy nie umiera
zyje wceiqz w naszych myslach,
stowach i wspomnieniach”

Z glebokim smutkiem i zalem zegnamy nasza Kolezanke, emerytowana Polozna

WIESLAWE CIBORSKA

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

» Trudno jest powiedzieé
Zegnaj na zawsze
Komus najblizszemu”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze odeszta od nas
emerytowana Pielegniarka

EWA JASEK

kolezanki i koledzy
z przychodni ZDROWIE w Sieradzu
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»BOol i samotnosé po stracie bliskiej osoby
niech ztagodzi prawda, Ze nie umiera Ten,
kto pozostaje w sercach bliskich”
Wyrazy zalu i wspotczucia dla Kolezanki
KATARZYNY HALAMUS
z powodu Smierci
MEZA

kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

»-.. Ludzie, ktérych kochamy zostaja na zawsze,
bo zostawili $lady w naszych sercach.
Rozlgka jest naszym losem, spotkanie naszq nadziejq...”
Stowa wsparcia i otuchy oraz wyrazy wspoétczucia dla kolezanki
ELZBIETY ZAWALSKIEJ
z powodu Smierci
MEZA

sktadaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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