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LIST OTWARTY DO PACJENTÓW 
 

Potrzebujemy dialogu udanego a nie udawanego! 

 
Ze zdumieniem przyjęliśmy publikację przez ministra Adama Niedzielskiego listu 
podpisanego przez prezesów kilku organizacji pacjentów, w którym – w odpowiedzi 
na wniosek o odwołanie Ministra Zdrowia sformułowany przez naszą szeroką 
reprezentację środowiska medycznego, deklarują oni poparcie dla szefa resortu 
zdrowia i próbują bronić jego dokonań. 

 
Byliśmy do tej pory przekonani, że organizacje pacjentów rozumieją rzeczywiste 
problemy ochrony zdrowia w Polsce. Z całą pewnością dostrzegają je miliony polskich 
pacjentów i ich rodzin. Zarówno Oni, jak i my – medycy na co dzień zderzamy się 
z coraz bardziej niewydolnym systemem i jesteśmy bezsilni. Dekady zaniedbań 
spotęgowała pandemia i jej długofalowe skutki spowodowane opóźnieniami 
w diagnostyce i leczeniu chorób innych niż COVID-19. Polska ochrona zdrowia 
nie radzi sobie z tymi problemami organizacyjnie, finansowo i kadrowo. 
 
Efektem są coraz częściej zamykane całe szpitalne oddziały. Dziś powodem jest brak 
lekarzy, pielęgniarek i położnych, a już wkrótce – kolejnych pracowników 
medycznych. 
Jeśli nie będzie medyków, nie będzie leczenia. Kto wtedy pomoże chorym? 

https://nipip.pl/wp-content/uploads/2021/07/List_do_pacjentow.pdf
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Rozwiązania forsowane przez Ministerstwo Zdrowia pogarszają i tak już złe warunki 
pracy i płacy, zniechęcając do zawodów medycznych zarówno osoby zdobywające 
wykształcenie, jak i nabywające praw emerytalnych. Powoduje to coraz większy 
niedobór personelu w publicznej ochronie zdrowia, a przez to stanie się ona jeszcze 
bardziej niedostępna dla szerokich grup społeczeństwa. Przed taką perspektywą 
ostrzegamy. 
 
Nie wolno już marnować czasu! Najwyższy czas na rzeczywistą przebudowę systemu 
ochrony zdrowia, wypracowaną wspólnie przez medyków i pacjentów, właśnie 
w interesie pacjentów. To na nich ma być zorientowany system, a nie na Ministerstwo 
Zdrowia czy NFZ. 
 
Pacjenci i Medycy są sojusznikami. Mamy wspólnego przeciwnika – chorobę. Stoimy 
po tej samej stronie. Dlatego kategorycznie protestujemy przeciwko zawartemu 
w liście poparcia dla ministra zdrowia przeciwstawieniu interesów pacjentów 
interesom środowiska medycznego. Chcemy pomagać chorym, po to wybraliśmy 

nasze zawody, ale jesteśmy wtłoczeni w ramy, na których kształt nie mamy wpływu 
i które nie pozwalają nam działać w sposób, który wykorzystuje w pełni naszą 
wiedzę i kompetencje. 
 
Chcemy to zmieniać. Jesteśmy do tego przygotowani, tak jak jesteśmy przygotowani 
do wspólnego wypracowania rozwiązań problemów ochrony zdrowia, 
m.in. w fundamentalnej kwestii stanu obecnych i przyszłych kadr medycznych. 
Nasze propozycje od lat są ignorowane. Dla dobra polskiego pacjenta i polskiej 
ochrony zdrowia potrzebujemy dialogu udanego, a nie udawanego. 
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----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Departament Dialogu Społecznego  

Ministerstwo Zdrowia  
ul. Miodowa 15  
00-952 Warszawa  

Warszawa, 21 lipca 2021 r.  
DSW.0212.171.2021.MM  
 

Pani  
Zofia Małas  
Prezes  
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych  
 

Szanowna Pani Prezes,  
 
Odpowiadając na pismo z dnia 15 lipca br. (znak: NIPIP-NRPiP-DS.015.277.2021.MT) 
dotyczącego ustawy o minimalnym wynagrodzeniu niektórych pracowników 
w podmiotach leczniczych i związanych z tym zmianami wynagrodzeń, Departament 
Dialogu Społecznego uprzejmie prosi o przyjęcie poniższych informacji.  
 
Odpowiadając na pytania pierwsze i drugie należy wskazać, że kwoty odpowiadające 
kwotom tzw. dodatku "zembalowego" od dnia 1 lipca 2021 r. nadal będą wypłacane 
w oparciu o przyjęty współczynnik korygujący. Pozwoli to zabezpieczyć wszystkich 
świadczeniodawców, którzy do dnia 30 czerwca 2021 r. otrzymywali znaczone środki 
finansowe w fundusze niezbędne do utrzymania wysokości dotychczasowych 
wynagrodzeń osób które uzyskały wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie 
przepisów wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 
z 2020 r. poz. 1398, z późn. zm.).  

 
Zasady ustalania współczynnika korygującego, o którym mowa wyżej określone 
zostały przez Prezesa NFZ w zarządzeniu Nr 122/2021/DEF Prezesa Narodowego 
Funduszu Zdrowia z dnia 30.06.2021 r. w sprawie określenia współczynników 
korygujących dotyczących świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne oraz 
ratowników medycznych. ust. 1 § 1 tego zarządzenia stanowi, że: 2 „Określa się 
współczynniki korygujące dotyczące świadczeń udzielanych przez pielęgniarki 
i położne w ramach umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, z wyłączeniem 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka 
zdrowotna w zakresie świadczeń, dla których jednostką rozliczeniową jest kapitacyjna 
stawka roczna, z przeznaczeniem środków wynikających z ustalenia tych 
współczynników na średni wzrost miesięcznego wynagrodzenia pielęgniarek 
i położnych, w tym dodatek za pracę w porze nocnej i dodatek za pracę w niedzielę 
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i święta niebędące dla pracownika dniami pracy wraz ze składkami na ubezpieczenia 
społeczne, Fundusz Pracy i Solidarnościowy Fundusz Wsparcia Osób 
Niepełnosprawnych.”  
 
Jednocześnie w ust. 2 § 1 wskazano, że: „Od 1 lipca 2021 r. miesięczna wartość 
współczynnika korygującego, o którym mowa w ust. 1, jest równa wartości sumy kwot 
zobowiązań z tytułu świadczeń udzielanych przez pielęgniarki i położne określonych 
w umowie o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej za czerwiec 2021 r.”.  
 
Odpowiadając na pytania trzecie i czwarte należy wskazać, że załącznik do ustawy 
ustanawiający 11 grup zawodowych i przynależne im współczynniki pracy określa, że 
podział na grupy zawodowe został oparty o kwalifikacje wymagane od pracownika na 
zajmowanym stanowisku. Pracodawca/kierownik podmiotu leczniczego realizując 
więc postanowienia ustawy w zakresie kwalifikowania danego pracownika do 
właściwej grupy zawodowej, powinien więc brać pod uwagę wykształcenie, nie tyle 
posiadane, co wymagane na stanowisku na którym zatrudniony jest pracownik.  

 
Podkreślenia wymaga, że przepisy ustawy określając jedynie najniższe wysokości 
wynagrodzeń zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki płac), jednocześnie nie wyłączają 
w żadnym miejscu przepisów ogólnych Kodeksu pracy. W pierwszym rzędzie 
dokonując ustalenia wynagrodzenia pracownika pracodawca kierować powinien się 
ogólna dyrektywa prawa pracy określoną w art. 78 Kp. Ponadto w przypadku, gdy 
w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni są pracownicy na jednakowych 
stanowiskach, którzy wykonują takie same obowiązki, lecz posiadają różne - lecz 
porównywalne - kwalifikacje, wówczas pracodawca stosować powinien art. 183c 
Kodeksu pracy, zgodnie z którym pracownicy mają prawo do jednakowego 
wynagrodzenia za jednakową pracę lub za pracę o jednakowej wartości. Pracami 
o jednakowej wartości są prace, których wykonywanie wymaga od pracowników 
porównywalnych kwalifikacji zawodowych, potwierdzonych dokumentami 
przewidzianymi w odrębnych przepisach lub praktyką i 3 doświadczeniem 
zawodowym, a także porównywalnej odpowiedzialności i wysiłku (art. 183c § 3 
Kodeksu pracy).  
 
Odpowiadając na pytanie piąte uprzejmie informuję, że art. 19 ust. 1 pkt 1 i 2 dotyczy 
pielęgniarek i położnych zatrudnionych w podmiotach leczniczych będących 
świadczeniodawcami które wykonują zawód w ramach jednej z form, o których mowa 
w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej, które uzyskały wzrost wynagrodzenia zasadniczego na podstawie 
przepisów wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o świadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych. Obejmuje więc swym zakresem 
pielęgniarki i położne zatrudnione u świadczeniodawcy zatrudnione zarówno 
w ramach stosunku pracy jak i na podstawie umowy cywilnoprawnej. Pielęgniarkom 
takim zatrudniający je świadczeniodawcy zobowiązani są zapewnić od dnia 30 

czerwca 2021 r.:  
 

− w przypadku pielęgniarek i położnych zatrudnionych w ramach stosunku pracy 
(stosunku służbowego) - wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, 
w wysokości nie niższej niż ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasadnicze, 
określone w umowie o pracę aktualne na dzień 30 czerwca 2021 r.;  

− w przypadku pielęgniarek i położnych zatrudnionych w ramach umowy 
cywilnoprawnej - wynagrodzenie w wysokości nie niższej niż ich wynagrodzenie 
ustalone na podstawie tej umowy na dzień 30 czerwca 2021 r.  
 

Z poważaniem  
Maciej Miłkowski  
Podsekretarz Stanu  
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NA 11 WRZEŚNIA 2021 R. NA GODZINĘ 12:00 ZAPLANOWANO W 
WARSZAWIE PROTEST PRACOWNIKÓW OCHRONY ZDROWIA 

 

W dniu 2 sierpnia 2021 r. w siedzibie Naczelnej Izby Lekarskiej odbyło się 

spotkanie przedstawicieli samorządów zawodów medycznych oraz przedstawicieli 
związków zawodowych zrzeszonych w branży ochrony zdrowia. 

Zgodnie z deklaracją wspólnego zaangażowania w działania mające na celu poprawę 
warunków pracy i wynagrodzeń pracowników systemu ochrony zdrowia 
oraz konieczności uświadomienia społeczeństwa o złej sytuacji w jakiej znajduje się 
polska ochrona zdrowia i kto za ten stan faktycznie odpowiada powołano 
Ogólnopolski Komitet Protestacyjno-Strajkowy, w którego w skład wchodzą: 

• z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
o Krystyna Ptok – Przewodnicząca OZZPiP 
o Longina Kaczmarska – Wiceprzewodnicząca OZZPiP 

 

• z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Lekarzy 
o Grażyna Cebula- Kubat – Wiceprzewodnicząca Zarządu Krajowego OZZL 
o Zdzisław Szramik – Wiceprzewodniczący Zarządu Krajowego OZZL 

 

• z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pracowników Diagnostyki 
Medycznej i Fizjoterapii 

o Ewa Ochrymczuk Przewodnicząca OZZPDMiF 
o Dorota Kowalczyk-Cyran Wiceprzewodnicząca OZZPDMiF 

 

• z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Techników Medycznych 
Radioterapii 

o Monika Mazur – Przewodnicząca OZZTMR 
o Agata Wajdzik – Wiceprzewodnicząca OZZTMR 

 

• z Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pracowników Bloku Operacyjnego 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

o Beata Rozner – Przewodnicząca OZZPBOAiIT 
o Wioletta Słowińska – Wiceprzewodnicząca OZZPBOAiIT 

 

• ze Związku Zawodowego Pracowników Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
i Administracji Publicznej 

o Beata Kalicka – Przewodnicząca ZZPMSWiAP 
 

• z Naczelnej Izby Lekarskiej 
o Artur Drobniak – Wiceprezes NRL 
o Michał Bulsa – członek Prezydium NRL 

 

• z Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych 
o Mariola Łodzińska – Wiceprezes NRPiP 
o Andrzej Tytuła – członek Prezydium NRPiP 

 

• z Krajowej Izby Fizjoterapeutów 
o Maciej Krawczyk – Prezes KRF 
o Tomasz Niewiadomski – Wiceprezes KRF 

 

• z Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych 
o Alina Niewiadomska – Prezes KRDL 
o Matylda Kłudkowska – Wiceprezes KRDL 

 

• z Naczelnej Izby Aptekarskiej 
o Elżbieta Piotrowska-Rutkowska – Prezes NIA 
o Małgorzata Pietrzak – Wiceprezes NIA 
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 Oprócz pilnego spotkania z Premierem RP Komitet postuluje o: 
 

1. znacznie szybszy niż planowany wzrost nakładów na system opieki 
zdrowotnej do wysokości nie 7%, ale 8% PKB (jak w krajach sąsiednich, 
średnia OECD na 2018 rok wynosi 8.8% PKB) 

2. zwiększenie wynagrodzeń pracowników ochrony zdrowia do poziomów 
średnich w OECD i UE względem średniej krajowej, celem zahamowania 
emigracji zewnętrznej (zagranicznej) i wewnętrznej (do sektora prywatnego) 
pracowników opieki zdrowotnej 

3. zwiększenie liczby finansowanych świadczeń dla pacjentów oraz poprawa 
dostępności pacjenta do świadczeń 

4. podwyższenie jakości świadczeń dla pacjentów – jesteśmy krajem UE 
a nie WNP, potrzebna jest opieka lekarska, pielęgniarska, ale też 
fizjoterapeutyczna, rehabilitacyjna i farmaceutyczna oraz dostęp 
do nowoczesnych form diagnostyki laboratoryjnej i obrazowej 

5. zwiększenie liczby pracowników pracujących w systemie ochrony zdrowia 

do poziomów średnich w krajach OECD i UE, szczególnie w sytuacji 
starzenia się społeczeństwa i zwiększania się zapotrzebowania 
na świadczenia opieki zdrowotnej 
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WIELKI PROTEST PRACOWNIKÓW OCHRONY 

ZDROWIA WARSZAWA – 11 09.2021r. 

 
11 września 2021 roku w Warszawie rozpoczął się protest pracowników ochrony 
zdrowia. Po raz pierwszy połączył siły wszystkich zawodów medycznych i różne ich 
reprezentacje. W zorganizowanej demonstracji udział wzięli członkowie organizacji 
zrzeszających pielęgniarki, położne, lekarzy, farmaceutów, stomatologów, techników 
medycznych, laborantów, ratowników medycznych. 
 

 
 
Protest pracowników ochrony zdrowia rozpoczął się w południe na placu Krasińskich, 
gdzie zebrali się uczestnicy. Protestujący przeszli kolejno przed budynek Ministerstwa 
Zdrowia, Pałac Prezydencki, gmach Sejmu i dotarli przed Kancelarię Premiera.  
Miał to być wielki protest, tak zapowiadali organizatorzy. I był wielki, być może 
największy w historii. Przyjechało ok. 30 tys. uczestników, marsz rozciągnął się na 
dużo ponad kilometr. Cały przemarsz ulicami Warszawy trwał ok. 4 godzin. Medycy 
nieśli transparenty.  "Krótko żyjemy, bo ciężko pracujemy", "Publiczna ochrona 
zdrowia kona” i wiele innych. 
 
Przed Kancelarią Prezesa Rady Ministrów odbyły się przemówienia i zostało 
utworzenie tak zwane „białe miasteczko 2.0” - pod hasłem Polska ochrona zdrowia 
umiera z przepracowania. Miasteczko to powstało na wzór tego, które powstało w 
czasie protestu pielęgniarek i położnych w 2007 r. Organizatorzy protestu 
zapowiedzieli, że zostaną tam, dopóki nie osiągną postulatów. W „białym miasteczku 
2.0” codziennie odbywają się konferencje prasowe, protestujący medycy udzielają 
zainteresowanym porad.  
 
Ustalono dni tematyczne z udziałem poszczególnych grup zawodowych: 
12.09.2021 – dzień pielęgniarstwa i położnictwa 
13.09.2021 – dzień psychiatrii 
14.09.2021 – dzień chirurgii, ortopedii, rehabilitacji, transplantologii 
15.09.2021 – dzień chorób wewnętrznych, geriatrii i specjalizacji  pokarmowych 
16.09.2021 – dzień onkologii i patomorfologii 
17.09.2021 – dzień ratownictwa 
18.09.2021 – dzień innych zawodów medycznych 
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Na proteście Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej 
reprezentowała grupa 23- osobowa (18 pielęgniarek, 1 pielęgniarz i 4 położne).  
 
W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej 
uczestnikom protestu z terenu działania naszej izby serdecznie dziękujemy za 

pomoc, zaangażowanie i obecność w Warszawie. 
 
 

POSTULATY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

1. Żądamy pilnej zmiany ustawy dotyczącej wynagrodzeń, która obecnie pomija 
doświadczenie i posiadane kwalifikacje pielęgniarek i położnych. 

2. Domagamy się przywrócenia norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych 
zapewniających bezpieczeństwo zdrowotne pacjentom i bezpieczne 
wykonywanie zawodów medycznych. 

3. Apelujemy o zwiększenie liczby pielęgniarek i położnych do poziomu średniej 
europejskiej i uznanie zawodów pielęgniarki i położnej w publicznej ochronie 
zdrowia za zawody deficytowe. 

4. Domagamy się ochrony pielęgniarek i położnych przed hejtem i agresją. 

5. Oczekujemy wprowadzenia urlopu zdrowotnego dla poratowania zdrowia dla 
pielęgniarek i położnych pracujących w systemie zmianowym oraz dodatku 
motywacyjnego dla emerytek pracujących w publicznej ochronie zdrowia. 

6. Żądamy urealnienia wyceny świadczeń zdrowotnych w publicznej ochronie 
zdrowia. 

7. Domagamy się realizacji „Polityki Wieloletniej Państwa na Rzecz Pielęgniarstwa  
i Położnictwa w Polsce”. 
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Warszawa, dnia 26 maja 2021 r. 

 

 

Opinia prawna w sprawie skutków prawnych złożenia przez pielęgniarkę albo położną 

oświadczenia o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu oraz możliwości ponownego 

ubiegania się o jego przyznanie. 

 

1. Stosownie do postanowień art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 20111 r. o zawodach 

pielęgniarki i położnej (Dz. U. 2021, poz. 479 – t.j.) prawo wykonywania zawodu albo 

ograniczone prawo wykonywania zawody wygasa w przypadku zrzeczenia się prawa 

wykonywania zawodu.  

2. Zrzeczenie się prawa wykonywania zawodu następuje w formie oświadczenia woli 

pielęgniarki (pielęgniarza) albo położnej składanego do właściwej ze względu na miejsce 

wykonywania zawodu okręgowej rady pielęgniarek i położnych. Przepisy ustawy o 

zawodach nie określają trybu, w jakim powinno nastąpić zrzeczenie. W związku z 

powyższym należy w tym przypadku stosować ogólne zasady dotyczące składania 

oświadczeń woli wynikające z art. 60 i nast. Kodeksu cywilnego (k.c.).  

3. I tak, stosownie do postanowień art. 60 k.c.  z zastrzeżeniem wyjątków w ustawie 

przewidzianych, wola osoby dokonującej czynności prawnej może być wyrażona przez 

każde zachowanie się tej osoby, które ujawnia jej wolę w sposób dostateczny, w tym 

również przez ujawnienie tej woli w postaci elektronicznej. W konsekwencji powyższego 

należy przyjąć, że oświadczenie o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu może 

nastąpić w dowolnej formie (np. ustnej, pisemnej, elektronicznej), oczywiście pod 

warunkiem, że możliwa będzie nie tylko rzetelna identyfikacja osoby składającej 

oświadczenie, ale i treść samego oświadczenia nie będzie pozostawiać wątpliwości. Mając 

na uwadze nie tylko specyfikę, ale i doniosłość prawną oświadczenia o zrzeczeniu się prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki albo położnej, dla celów dowodowych rekomendowaną 

formą złożenia oświadczenia jest forma pisemna.  

4. Zgodnie z art. 61 § 1 k.c. oświadczenie woli, które ma być złożone innej osobie, jest złożone 

z chwilą, gdy doszło do niej w taki sposób, że mogła zapoznać się z jego treścią. Z kolei 

oświadczenie woli wyrażone w postaci elektronicznej jest złożone innej osobie z chwilą, 

gdy wprowadzono je do środka komunikacji elektronicznej w taki sposób, żeby osoba ta 

mogła zapoznać się z jego treścią (§2). Powyższe oznacza, że zrzeczenie prawa 

wykonywania zawodu staje się skuteczne z chwilą, gdy zostało skutecznie doręczone 

adresatowi. Adresatem oświadczenia o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu winna 

być właściwa miejscowo okręgowa rada pielęgniarek i położonych. Mając na uwadze, że 

jest to organ wyposażony w ustawową kompetencję do przyznawania prawa wykonywania 

zawodu (art. 37 ust. 1 ustawy o zawodach), uznać należy, że organ ten winien być również 

adresatem oświadczenia woli skutkującego wygaśnięciem prawa wykonywania zawodu.  

5. W tym miejscu warto zwrócić uwagę na kwestię dopuszczalności odwołania, czy też 

„cofnięcia” oświadczenia o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu. Otóż, zgodnie z 

art. 61 § 1 zdanie drugie k.c. odwołanie takiego oświadczenia jest skuteczne, jeżeli doszło 

jednocześnie z tym oświadczeniem albo wcześniej. Innymi słowy, z chwilą, gdy 

oświadczenie o zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu zostanie skutecznie doręczone 

(niezależnie od formy doręczenia) do właściwej okręgowej rady, jego odwołanie będzie 

niemożliwe, a ewentualne próby „cofnięcia” oświadczenia będą prawnie nieskuteczne. 
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6. W świetle postanowień art. 42 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach złożenie oświadczenia o 

zrzeczeniu się prawa wykonywania zawodu wywołuje skutek w postaci wygaśnięcia tego 

prawa. Należy przy tym podkreślić, że skutek ten następuje ex lege, bez konieczności 

dokonywania przez organ jakichkolwiek dodatkowych czynności (np. w postaci zgody na 

zrzeczenie).  

7. W mojej ocenie wygaśnięcie prawa wykonywania zawodu powinno zostać stwierdzone 

uchwałą właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych, zgodnie z art. 31 pkt 2 ustawy 

z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych w zw. z art. 37 ust. 1 ustawy 

o zawodach. Podkreślenia jednakże wymaga, że uchwała stwierdzająca wygaśnięcie tego 

prawa ma wyłącznie charakter deklaratoryjny.  

8. Konsekwencją wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu jest konieczność dokonania 

stosownego wpisu w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych oraz rejestrze 

pielęgniarek i położnych prowadzonym przez okręgową radę pielęgniarek i położnych (art. 

44 ust. 1 pkt 22 i 24, art. 48 ust. 2 ustawy o zawodach).Należy przy tym pamiętać, że dane 

są usuwane z rejestru dopiero po upływie 15 lat od dnia wygaśnięcia prawa wykonywania 

zawodu tj. od dnia skutecznego złożenia oświadczenia o zrzeczeniu się tego prawa (art. 43 

ust. 5 ustawy o zawodach). Powyższy obowiązek wynika również z § 8 ust. 1 uchwały nr 

320/VII/2018 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 12 września 2018 r. w 

sprawie trybu postępowania dotyczącego stwierdzania i przyznawania prawa wykonywania 

zawodu pielęgniarki i zawodu położnej oraz sposobu prowadzenia przez okręgowe rady 

pielęgniarek i położnych rejestru pielęgniarek i rejestru położnych oraz rejestru obywateli 

państw członkowskich Unii Europejskiej wykonujących na terenie okręgowej izby czasowo 

i okazjonalnie zawód pielęgniarki lub położnej. 

9. Wygaśnięcie prawa wykonywania zawodu wskutek złożenia oświadczenia o zrzeczeniu się 

prawa nie stoi na przeszkodzie ponownemu ubieganiu się przez zainteresowaną 

(zainteresowanego) o ponowne uzyskanie prawa wykonywania zawodu. Żaden przepis 

prawa powszechnie obowiązującego nie ogranicza bowiem możliwości ubiegania się o 

przyznanie prawa wykonywania zawodu pielęgniarki albo położnej osobom, które zrzekły 

się tego prawa. Przeciwny pogląd byłby nie do pogodzenia z konstytucyjną zasadą wolności 

wykonywania zawodu określoną w art. 65 ust. 1 Konstytucji. 

10. Z uwagi na brak regulacji szczególnych regulujących tryb ponownego uzyskania prawa 

wykonywania zawody pielęgniarki należy uznać, że w przypadku ubiegania się o ponowne 

uzyskanie prawa wykonywania zawodu zastosowanie znajdują zasady ogólne określone w 

art. 28 i nast. ustawy o zawodach. Wymagane jest zatem przeprowadzenie „nowego” 

postępowania w przedmiocie przyznania prawa wykonywania zawodu. Podkreślenia przy 

tym wymaga, że właściwy organ obowiązany jest dokonać ponownej weryfikacji spełnienia 

przez osobę zainteresowaną przesłanek uzyskania prawa wykonywania zawodu. 

Ewentualne ustalenia poczynione w postępowaniu „pierwotnym” są nierelewantne z punktu 

widzenia ponownego wniosku o przyznanie prawa i niedopuszczalne jest ewentualne 

oparcie się przez organ na ustalaniach z postępowania „pierwotnego”. 

 

Bartłomiej Achler 

adwokat 
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Drab-Grotowska, Juszczyńska, Achler  
Radcowie Prawni i Adwokaci 
 
 

Warszawa, dnia 9 czerwca 2021 r.  
 
 
 

Pani Zofia Małas  
Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w/m  

 
 
Szanowna Pani Prezes,  
 
W związku ze złożonym zapytaniem, przedkładam opinię prawną w sprawie wpływu 

ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii na okresu trwania 
kadencji organów okręgowych izb pielęgniarek i położnych oraz Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych.  
 
1. Stosownie do postanowień art. 8 ust. 1 w zw. z art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628) 
kadencja organów okręgowych izb pielęgniarek i położnych oraz Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych trwa cztery lata, przy czym organy działają do czasu 
pierwszego posiedzenia organów nowo wybranych.  
 
2. Odstępstwo od powyższej reguły zostało wprowadzone ustawą z dnia 14 sierpnia 
2020 r. o zmianie niektórych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony 
zdrowia w związku z epidemią COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. 2020, poz. 1493). 
Mianowicie, na mocy art. 12 ww. ustawy, do przywołanego powyżej art. 8 ustawy o 
samorządzie dodany został ust. 54 w brzmieniu: „Jeżeli kadencja organów izby, o 
której mowa w ust. 1, upływa w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego 
lub stanu epidemii, o których mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o 
zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1239, z późn. zm.), lub do 30 dni po odwołaniu danego stanu, podlega ona 
przedłużeniu do czasu wyboru organów izby na nową kadencję, jednak nie dłużej niż 
do 60 dni od dnia odwołania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii. 
Utrzymana została przy tym reguła, iż organy działają do czasu pierwszego 
posiedzenia nowo wybranych organów.  
 
3. W przypadku zatem, gdy kadencja organów okręgowych izb pielęgniarek i 
położnych lub Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych upływa w okresie stanu 
zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii, okres kadencji ulega przedłużeniu do 

czasu wyboru organów na kolejną kadencję, przy czyn nie dłużej niż do 
sześćdziesięciu dni od dnia 2 odwołania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu 
epidemii. Do czasu pierwszego posiedzenia nowo wybranych organów, organy 
dotychczasowe mają prawo i obowiązek działania. Należy przy tym podkreślić, że 
powyższa reguła dotyczy wszystkich organów wskazanych w art. 6 i art. 7 ustawy o 
samorządzie.  
 
4. W dniu 13 marca 2020 r. Minister Zdrowia ogłosił na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej stan zagrożenia epidemicznego w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-
2 (Dz. U. 2020, poz. 433). Rozporządzenie weszło w życie z dniem ogłoszenia tj. w 
dniu 13 marca 2020 r. Stan zagrożenia epidemicznego został odwołany w dniu 20 
marca 2020 r. (Dz. U. 2020, poz. 490), kiedy to rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
został ogłoszony na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stan epidemii w związku z 
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zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 (Dz. U. 2020, poz. 491). Stan epidemii nie został 
do dnia dzisiejszego odwołany.  
 
5. W świetle powyższego należy uznać, że kadencja organów okręgowych izb 
pielęgniarek i położnych oraz Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, która nie 
upłynęła przed dniem 13 marca 2020 r. uległa z mocy prawa przedłużeniu do czasu 
wyboru organów nowej kadencji, nie dłużej jednak niż do sześćdziesięciu dni od dnia 
odwołania stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii. Wyraźnego 
podkreślenia przy tym wymaga, że przedłużenie kadencji dotyczy zarówno stanu 
epidemii, jak i stanu zagrożenia epidemicznego. W związku z powyższym, w 
przypadku ewentualnego odwołania stanu epidemii, przy równoczesnym ogłoszeniu 
stanu zagrożenia epidemicznego, kadencja organów pozostanie przedłużona na 
zasadach wskazanych powyżej.  
 
6. Warto w tym miejscu podkreślić, że art. 8 ust. 4 ustawy nie wprowadza wymogu, 
by stan epidemii lub stan zagrożenia epidemicznego skutkujący przedłużeniem 

kadencji musiał być ogłoszony dla całego obszaru Rzeczypospolitej Polskiej. W 
związku z powyższym ogłoszenie stanu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii 
na obszarze jednego lub kilku województw również może stanowić podstawę 
przedłużenia kadencji organów izbowych na zasadach wskazanych powyżej. W ocenie 
opiniującego w takiej sytuacji decydujące znaczenie będzie miało, czy stan epidemii 
lub zagrożenia epidemicznego będzie obejmował obszar województwa właściwego dla 
siedziby danej izby, a w odniesieniu do organów Naczelnej Izby Pielęgniarek i 
Położnych – obszar woj. mazowieckiego. Pamiętać przy tym należy, że stan zagrożenia 
epidemicznego lub stan epidemii na obszarze województwa lub jego części ogłasza i 
odwołuje wojewoda na wniosek państwowego wojewódzkiego inspektora sanitarnego.  
 
W przypadku pojawienia się dalszych kwestii wymagających wyjaśnienia, pozostaję 
do dyspozycji.  
 
Z poważaniem,  
Bartłomiej Achler  
adwokat 
 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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INFORMACJE W SPRAWIE OBOWIĄZKU PRZEKAZYWANIA DANYCH 
O ZDARZENIACH MEDYCZNYCH DO SYSTEMU INFORMACJI MEDYCZNEJ 
  
NIPiP-NRPiP-DM.0025.91.2021.JP                             Warszawa, dnia 1 lipca 2021 r. 
 
 

Pan 
Adam Niedzielski 
Minister Zdrowia 

 
Szanowny Panie Ministrze, 
 
W związku z treścią art. 56 ust. 2a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia (t.j. Dz. U z 2021 r., poz. 666, ze zm.) 
oraz występującymi w przestrzeni publicznej oraz w środowisku medycznym licznymi 
wątpliwościami co do kręgu podmiotów obowiązanych do przekazywania danych 

o zdarzeniach medycznych do Systemu Informacji Medycznej w ramach platformy P1 
oraz zakresu danych podlegających przekazywaniu, zwracam się z uprzejmą prośbą 
o udzielenie informacji w  poniższym zakresie: 

1) czy obowiązek przekazywania danych zdarzenia medycznego, o którym mowa 
w art. 56 ust. 2a ww. ustawy, obejmuje wszystkie podmioty wykonujące 
działalność leczniczą (w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodowe 
oraz podmioty lecznicze), niezależnie od zakresu udzielanych świadczeń? 
 

2) czy obowiązek przekazywania danych zdarzenia medycznego do systemu P1 
dotyczy również podmiotów wykonujących działalność leczniczą, które 
nie prowadzą Elektronicznej Dokumentacji Medycznej lub dokumentacji 
medycznej w postaci elektronicznej? 

 
3) czy obowiązek przekazywania danych zdarzenia medycznego do systemu P1 

obejmuje również udzielanie świadczeń zdrowotnych z zakresu świadczeń 
pielęgnacyjnych, w tym m.in. z zakresu opieki długoterminowej? 

 
4) jakie kategorie świadczeń zdrowotnych są wyłączone z obowiązku 

raportowania danych o zdarzeniach medycznych do systemu P1? 
 

5) czy podmiot wykonujący działalność leczniczą (praktyka zawodowa lub 
podmiot leczniczy), którego warunki organizacyjno-techniczne uniemożliwiają 
prowadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej jest zobowiązany 
do przekazywania danych do platformy P1, a jeżeli tak – w jaki sposób 
powinien zrealizować powyższy obowiązek? 

 
6) czy osoby wykonujące zawód pielęgniarki i położnej, zatrudnione na podstawie 

umów cywilnoprawnych lub udzielające świadczeń zdrowotnych na rzecz 
usługodawców w ramach własnych praktyk zawodowych są zobowiązane 
do przekazywania danych o zdarzeniach medycznych do systemu P1 oraz, 
czy są zobowiązane do uzyskania certyfikatów WSS i TLS w systemie P1? 

 
7) kto ponosi koszt dostosowania infrastruktury teleinformatycznej praktyki 

zawodowej lub podmiotu leczniczego do wskazanych wyżej wymogów oraz, 
czy przewidziane są formy wsparcia finansowego dla podmiotów 
zobowiązanych w celu dostosowania swoich działalności do obowiązków 
wynikających z przywołanych wyżej przepisów prawa? 

 
8) jakie konsekwencje prawne wiążą się z niezrealizowaniem przez usługodawców 

obowiązków wynikających z art. 56a ust. 2 i 4 ustawy? 
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Uprzejmie proszę o potraktowanie sprawy jako pilnej i możliwie szybkie udzielenie 
odpowiedzi w powyższym zakresie, aby uniknąć jakichkolwiek wątpliwości co 
do zakresu obowiązków ciążących na przedstawicielach zawodu pielęgniarek 
i położnych w związku z przywołanymi wyżej regulacjami. 
 
 
 
                                                                                 Z wyrazami szacunku 
                                                                                   Wiceprezes NRPiP 
                                                                                   Mariola Łodzińska 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

 
ODPOWIEDŹ MINISTERSTWA ZDROWIA 

 
DIWP.024.117.2021.MG                                                 Warszawa, 06 sierpnia 2021 
 
 

Pani 
Zofia Małas 
Prezes Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych 
 

Szanowna Pani Prezes, 
 
w nawiązaniu do pisma znak: NIPiP-NRPiP-DM.0025.91.2021.JP w sprawie 
obowiązku przekazywania danych zdarzenia medycznego do Systemu Informacji 
Medycznej (dalej: SIM), uprzejmie proszę o przyjęcie poniższych informacji. 
Od dnia 1 lipca br. usługodawcy zobowiązani są: 

• przekazywać do SIM dane zdarzenia medycznego przetwarzanego, 

• dokonywać za pośrednictwem SIM wymiany danych zawartych 

w elektronicznej dokumentacji medycznej (dalej EDM) określonej w przepisach 

wydanych na podstawie 13a ustawy z dnia 29 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia( Dz. U. z 2021 r. poz. 666), zwanej dalej „ustawą 

o SIOZ”. 
Obowiązek przekazywania do SIM danych dotyczących zdarzenia medycznego 

dotyczy wszystkich usługodawców. Pojęcie usługodawcy zostało zdefiniowanie w art. 
2 pkt 15 ustawy o SIOZ, zgodnie z którym usługodawcą jest świadczeniodawca, 
o którym mowa w art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, 
z późn. zm.). Wskazany przepis z kolei definiuje świadczeniodawcę jako: 

• podmiot wykonujący działalność leczniczą w rozumieniu przepisów 

o działalności leczniczej, 

• osobę fizyczną inną niż wymieniona w pkt.1, która uzyskała fachowe 

uprawnienia do udzielania świadczeń zdrowotnych i udziela ich w ramach 

wykonywanej działalności gospodarczej, 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytiojzgiydiltqmfyc4njthe4diobqgi
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• podmiot realizujący czynności z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne, 

• podmiot udzielający opieki farmaceutycznej, o której mowa w art. 4 ust. 2 

ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty (Dz. U. z 2021 r. poz. 

97). 
Należy podkreślić, iż odesłanie w definicji usługodawcy zawartej w ustawie o SIOZ 
do przepisu art. 5 pkt 41 ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych 
ze środków publicznych nie oznacza, iż usługodawcą będzie wyłącznie podmiot, 
który posiada umowę z publicznym płatnikiem (NFZ). Art. 5 pkt 41 ww. ustawy 
nie uzależnia bowiem nabycia statusu świadczeniodawcy od faktu posiadania umowy 
z NFZ (tak jak czyni to np. art. 5 pkt 14 ustawy dotyczący lekarza ubezpieczenia 
zdrowotnego), lecz odnosi się do szerokiego pojęcia podmiotu wykonującego 
działalność leczniczą, który może udzielać świadczeń zdrowotnych zarówno 
komercyjnie, jak i finansowanych ze środków publicznych (omawiany przepis 
nie wprowadza ograniczeń w tym zakresie). Zatem obowiązek przekazywania do SIM 
danych dotyczących zdarzenia medycznego dotyczy wszystkich usługobiorców, 
niezależnie od źródła finansowania udzielanych świadczeń zdrowotnych, jak również 
niezależnie od rodzaju udzielanych świadczeń. W tym miejscu należy podkreślić, iż 
przez zdarzenie medyczne należy rozumieć działanie służące profilaktyce, 
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne działanie 
medyczne wynikające z procesu leczenia lub przepisów odrębnych regulujących 
zasady ich udzielania, w tym także świadczenia zdrowotne z zakresu opieki 
długoterminowej. Szczegółowy zakresu danych zdarzenia medycznego jakie 
usługodawcy zobowiązani są przekazywać do SIM w związku z wypełnieniem 
ciążącego na nich obowiązku określa rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 
czerwca 2020 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych zdarzenia medycznego 
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminów przekazywania tych 
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1253). W tym miejscu warto 
podkreślić, iż jedną z przekazywanych danych są dane dotyczące elektronicznej 
dokumentacji medycznej, do której przekazywania będą zobowiązani usługodawcy, 
którzy z uwagi na rodzaj prowadzonej działalności leczniczej wytwarzają powołaną 
dokumentację. 
 
Warto podkreślić, iż obowiązek przekazywania danych zdarzenia medycznego ma 
na celu uzyskanie istotnych i kompleksowych informacji o stanie zdrowia pacjenta. 
W związku z powyższym pielęgniarki i położne zatrudnione na podstawie umów 
cywilnoprawnych w podmiocie leczniczym, jak i udzielające świadczeń zdrowotnych 
w ramach własnych praktyk zawodowych wyłącznie w zakładzie leczniczym, 
na podstawie umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, nie muszą 
indywidualnie przekazywać danych o zdarzeniach medycznych do SIM. Wynika 
to z faktu, iż udzielając świadczeń zdrowotnych w ramach tych zdarzeń medycznych, 
pielęgniarki lub położne nie działają jako samodzielny usługodawca, lecz na rzecz 
(czy też w imieniu) usługodawcy, który je zatrudnia (z którym współpracują).  
 
W związku tym to właśnie podmiot leczniczy zatrudniający (współpracujący) na ww. 
zasadach z pielęgniarkami i położnymi jest w tym przypadku usługodawcą 
w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy o SIOZ,  i tym samym jest zobligowany 
do przekazywania do SIM danych o zdarzeniach medycznych zrealizowanych 
w danym podmiocie leczniczym zgodnie z art. 11 ust. 3 ustawy o SIOZ. 
 
W świetle powyższego pielęgniarki i położne, udzielając świadczeń zdrowotnych 
w ramach praktyk zawodowych wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie 
umowy z podmiotem leczniczym prowadzącym ten zakład, nie muszą również 
podłączać się jako usługodawca do Systemu e-Zdrowia (P1) na zasadach określonych 
w art. 7 ust. 3a3c ww. ustawy o SIOZ. 
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Podkreślenia wymaga natomiast, że jeżeli pielęgniarka lub położna udziela świadczeń 
zdrowotnych w ramach innych rodzajów praktyk zawodowych niż 
wykonywane  wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem 
leczniczym prowadzącym ten zakład, to wpisuje się ona w ww. pojęcie usługodawcy 
i wówczas to na niej ciąży obowiązek podłączenia się do Systemu e-Zdrowia 
i przekazywania danych zdarzenia medycznego. 
 
Obowiązek zapewniania możliwości wymiany danych zawartych w elektronicznej 
dokumentacji medycznej oraz przekazywania do SIM danych zdarzenia medycznego 
przetwarzanego w systemie informacji spoczywa na usługodawcach. Niemniej 
Ministerstwo Zdrowia, NFZ oraz Centrum e-Zdrowia wspierają świadczeniodawców 
w procesie transformacji cyfrowej poprzez dofinansowania oraz szkolenia. Takie 
dofinansowanie było przewidziane w zakresie wdrażania EDM na podstawie 
zarządzeń Prezesa NFZ, w efekcie których zrealizowano dwa pilotaże w zakresie 
elektronicznej dokumentacji medycznej. 

 
Pierwszy Pilotaż EDM trwał od sierpnia 2020 r. do końca kwietnia 2021 r., 
skierowany był do najliczniejszej grupy usługodawców realizujących świadczenia 
zdrowotne w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej opieki 
specjalistycznej i leczenia szpitalnego.  Usługodawcy mogli uzyskać dofinansowanie 
nabycia i sfinansowania urządzeń informatycznych lub oprogramowania, lub usług 
związanych z uruchomieniem raportowania zdarzeń medycznych lub prowadzeniem 
wymiany EDM, które kształtowało się w przedziale od 15 tys. do 30 tys.  Natomiast 
w ramach aktywnego udziału w Pilotażu, usługodawcy mogli uzyskać z NFZ 
finansowanie na poziomie nawet 72 570 zł miesięcznie w przypadku leczenia 
szpitalnego i 33 456 zł miesięcznie w pozostałych rodzajach świadczeń objętych 
Pilotażem. 
 
Mając na względzie potrzebę dalszego wsparcia usługodawców w omawianym 
procesie, uruchomiono drugi etap Pilotażu EDM, który trwał do końca czerwca 2021 
r. i był skierowany do wszystkich usługodawców posiadających zawarte umowy 
z NFZ. W ramach Pilotażu usługodawcy mogli również uzyskać dofinansowanie 
nabycia i sfinansowania urządzeń informatycznych lub oprogramowania, lub usług 
związanych z uruchomieniem raportowania zdarzeń medycznych lub prowadzeniem 
wymiany EDM (15 tys. zł), oraz finansowanie aktywnego udziału na poziomie 15 tys. 
zł miesięcznie (kryterium min. tylko 20 wymian EDM miesięcznie). 
 
Ponadto trwają szkolenia w ramach projektu: „Poprawa jakości świadczonych usług 
medycznych poprzez zapoznanie i przeszkolenie pracowników podmiotów leczniczych 
z podstawowymi terminami i procesami związanymi z  wystawianiem, prowadzeniem 
i wymianą Elektronicznej Dokumentacji Medycznej” – na każdym ze szkoleń 
prezentowany jest blok tematyczny obejmujący zakresem EDM i zdarzenia 

medyczne.  Odnosząc się do pytania o konsekwencje prawne związane 
z niedostosowaniem się usługodawców do obowiązków wymiany danych zawartych 
w elektronicznej dokumentacji medycznej oraz przekazywania do SIM danych 
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, uprzejmie informuję, 
że na obecną chwilę nie przewidujemy kar lub innych konsekwencji prawno-
finansowych. Jednak podmioty lecznicze powinny jak najszybciej dostosować się 
do ww. obowiązków, gdyż są to obowiązki wynikające z ustawy (art. 56 ust. 2a ustawy 
o SIOZ). 
 

Z poważaniem  
z upoważnienia Ministra Zdrowia  
Anna Goławska Podsekretarz Stanu 
/dokument podpisany elektronicznie/ 
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Teleplatforma Pierwszego Kontaktu tel. 800 137 200 – pomoc medyczna 
poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w weekendy oraz święta 
 
 
 
 

 
 
 

Narodowy Fundusz Zdrowia uruchomił Teleplatformę Pierwszego Kontaktu 
(TPK). Dzwoniąc pod bezpłatny numer TPK – 800 137 200 – otrzymasz 
niezbędną pomoc medyczną poza godzinami pracy lekarzy rodzinnych, w 
weekendy oraz święta. Z platformy mogą korzystać również osoby niesłyszące. 
Porady udzielane są w kilku językach. 

Każdy z nas potrzebował pomocy lekarskiej w nocy lub w dni wolne od pracy, gdy 
przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej są nieczynne. Teraz otrzymanie takiej 
pomocy jest łatwiejsze niż dotychczas, dodatkowo bez wychodzenia z domu. 

Udostępniona przez Narodowy Fundusz Zdrowia platforma jest miejscem pierwszego 
kontaktu dla pacjenta, w sytuacji nagłego zachorowania lub konieczności 
wystawienia np. e-recepty, gdy poradnie POZ już zakończyły pracę oraz w weekendy 
i święta. Porad medycznych udzielają profesjonalni medycy – pielęgniarki lub położne 
oraz lekarze. Aby uzyskać pomoc wystarczy mieć telefon i połączyć się z bezpłatnym 
numerem TPK.  
Pod numerem 800 137 200 dyżurują pielęgniarki lub położne i lekarze gotowi do 
udzielenia pomocy dzwoniącym pacjentom. 

Połączenie jest bezpłatne i może być wykonane tylko z Polski, ponieważ platforma 
jest przeznaczona tylko dla osób ubezpieczonych i mieszkających w naszym kraju. 

Pomoc medyczna w nocy, w weekendy i święta? Otrzymasz ją w TPK 

Telefony od pacjentów odbierane są od poniedziałku do piątku, w godzinach od 18.00 
do 8.00 rano kolejnego dnia, czyli po godzinach pracy poradni POZ. 

Platforma działa również całodobowo w sobotę, niedzielę i święta. 

Obsługuje połączenia w języku polskim oraz w kilku językach obcych: angielskim, 
rosyjskim i ukraińskim. 

http://oipip.elblag.pl/teleplatforma-pierwszego-kontaktu-tel-800-137-200-pomoc-medyczna-poza-godzinami-pracy-lekarzy-rodzinnych-w-weekendy-oraz-swieta/
http://oipip.elblag.pl/teleplatforma-pierwszego-kontaktu-tel-800-137-200-pomoc-medyczna-poza-godzinami-pracy-lekarzy-rodzinnych-w-weekendy-oraz-swieta/


42 

 

Zadzwoń, jeśli potrzebujesz nagłej pomocy medycznej, konsultacji, e-recepty 
lub e-skierowania 

TPK działa na podobnych zasadach do nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, z tą 
różnicą, że konsultacje udzielane są przez telefon. Jeśli poradnia lekarza rodzinnego 
jest już zamknięta, a stan zdrowia budzi Twój niepokój, wtedy możesz skorzystać ze 
zdalnej porady z pielęgniarką lub położną, bądź z lekarzem. 

Podczas połączenia, w razie potrzeby, personel medyczny może wystawić e-receptę, 
e-skierowanie lub e-zwolnienie. Wszystko cyfrowo i wygodnie. 

Jeśli konsultacja telefoniczna okaże się niewystarczająca, wtedy personel medyczny 
zaleci: 

• wizytę w najbliższej stacjonarnej placówce nocnej i świątecznej opieki 
zdrowotnej (NiŚOZ) 

• kontakt ze swoim lekarzem POZ (w godzinach pracy POZ: 8.00 - 18.00, od 
poniedziałku do piątku) 

• a w przypadku stwierdzenia stanu nagłego zagrożenia zdrowia i życia, 
wezwanie zespołu ratownictwa medycznego. 

Jak wygląda rozmowa? 

• 1. Po połączeniu, pacjent wysłucha krótki komunikat, informujący o 
dodzwonieniu się na Teleplatformę Pierwszego Kontaktu. Po odsłuchaniu 
komunikatu, pacjent będzie mógł wybrać język, w którym będzie udzielana 
konsultacja. 

• 2. W pierwszej kolejności z pacjentem połączy się pielęgniarka lub położna. Po 
sprawdzeniu danych pacjenta pod kątem uprawnień do świadczeń opieki 
zdrowotnej i zarejestrowaniu zgłoszenia, pielęgniarka lub położna 
przeprowadzi wywiad niezbędny do oceny stanu zdrowia pacjenta. Podczas 
połączenia pacjent może liczyć na profesjonalną konsultację, w czasie której 
pielęgniarka lub położna może wystawić e-receptę oraz udzielić porad do 
dalszego sposobu postępowania. W stanach nagłych, które zagrażają życiu i 
zdrowiu, zaleci wezwanie zespołu ratownictwa medycznego. 

• 3. Jeśli pielęgniarka lub położna uzna, że pacjent potrzebuje dodatkowej 
konsultacji, wówczas przekieruje pacjenta do lekarza, podczas tego samego 
połączenia. 

• 4. Konsultacja lekarska rozpoczyna się od uzupełnienia wywiadu 
przeprowadzonego przez pielęgniarkę lub położną. W czasie rozmowy z 
lekarzem, po ocenie stanu zdrowia, pacjent może otrzymać e-receptę, e-
skierowanie lub e-zwolnienie. Gdy będzie potrzebna pilnej interwencji 
medycznej, lekarz zaleci wezwanie do pacjenta zespołu ratownictwa 
medycznego. Może także skierować pacjenta do najbliższej stacjonarnej 
placówki nocnej i świątecznej opieki zdrowotnej, jeśli pacjent będzie wymagał 
osobistego kontaktu z lekarzem. 

Platforma jest dostępna dla osób niesłyszących 

• Ze zdalnej konsultacji z pielęgniarką, położną lub lekarzem mogą korzystać 
także pacjenci niesłyszący. Specjalnie z myślą o nich, teleplatforma oferuje 
udzielanie porad przez wideoczat. Komunikacja odbywa się w języku migowym, 
przy wsparciu tłumacza Polskiego Języka Migowego. 
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WIELE BADAŃ NAUKOWYCH STAWIA PIELĘGNIARSTWO NA SZCZYCIE 
LISTY ZAWODÓW NAJBARDZIEJ ZAGROŻONYCH DEPRESJĄ. CZAS 
PANDEMII SPRAWIŁ, ŻE STATYSTYKI POSZYBOWAŁY W GÓRĘ 

 
  

 
 
 
 

Masz kłopot z zasypianiem ? 

Brakuje Ci energii ? 

Trudno Ci się skoncentrować ? 

Zmuszasz się do wykonywania codziennych czynności ? 

Straciłaś/eś zainteresowanie rzeczami, które do tej pory sprawiały Ci radość ? 

Jesteś pielęgniarką, pielęgniarzem, położną, położnym – nie ignoruj objawów! 

Nie trać czasu, sięgnij po pomoc specjalisty z troski o siebie i swoich bliskich. 

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych już na początku pandemii uruchomiła linię 

wsparcia psychologicznego. Pielęgniarki, położne, pielęgniarze i położni mogą 

skorzystać z bezpłatnej pomocy doświadczonego psychologa. Wystarczy napisać e-

mail na adres – psycholog@nipip.pl podając imię i numer telefonu. 

Doświadczony psycholog Dorota Uliasz, skontaktuje się z osobami potrzebującymi 

wsparcia, aby ustalić dogodny termin rozmowy i czas trwania terapii. 

 

 
 
 

mailto:psycholog@nipip.pl
mailto:psycholog@nipip.pl
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„Kochany człowiek nigdy nie umiera  
żyje wciąż w naszych myślach, 
słowach i wspomnieniach”  
 

 
 
 

Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy, że odeszła nasza Koleżanka,  
 

Pielęgniarka 
 

 
 

K R Y S T Y N A    G A W R O N 
 
 
 
 
 
                                                    Rodzinie i bliskim wyrazy współczucia i wsparcia                  
                                                    Składają koleżanki i koledzy                                                                                                                                                                                

                                 ze Szpitala Wojewódzkiego w Sieradzu 
 

 

 
 

 

                                                        
 
  
 


