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Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych 
 

Przedstawiciele Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej 
uczestniczyli w posiedzeniach Komisji Konkursowych. W związku z 
przeprowadzonymi postępowaniami konkursowymi stanowiska kierownicze objęli: 

 
Pani mgr ALDONA ZWIERZAK – stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 2 Szpitala Wojewódzkiego 
im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu Centrum 
Psychiatryczne w Warcie. 
 

Pani AGNIESZKA AMBROZIAK – stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Psychiatrycznego Obserwacyjno-Diagnostycznego 4 Szpitala Wojewódzkiego 
im. Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu Centrum 
Psychiatryczne w Warcie. 
 

Pani mgr DOROTA JASIAK – stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Psychiatrii Sądowej i Pododdziału Leczenia Alkoholowych Zespołów 
Abstynencyjnych Szpitala Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie. 
 

Pani BEATA GRZESIAK – stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Leczenia Uzależnień Szpitala Wojewódzkiego im. Prymasa Kardynała Stefana 
Wyszyńskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne w Warcie. 
 

Pan mgr MARCIN SUCHAŃSKI – stanowisko Pielęgniarza Oddziałowego 
Oddziału Psychiatrycznego dla Dzieci i Młodzieży Szpitala Wojewódzkiego im. 
Prymasa Kardynała Stefana Wyszyńskiego w Sieradzu Centrum Psychiatryczne 

w Warcie. 
 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej serdecznie gratuluje, 
życzy wielu sukcesów i satysfakcji z realizacji zadań przewidzianych na objętym 
stanowisku.   

 

 

 

 

                           Gratulujemy      
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Bezpłatny dostęp do księgozbioru online IBUK Libra 

 
Szanowni Państwo 
 
Informujemy, że OIPiPZS kontynuuje współpracę w zakresie dostępu online do 
wybranych publikacji akademickich i naukowych w języku polskim na platformie IBUK 
Libra.  
Z oferty można skorzystać składając wniosek do Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostępu do Serwisu IBUK. 
Procedura nadania kodu PIN: 

1. Członek samorządu składa wniosek do OIPiPZS o nadanie dostępu do Serwisu 
IBUK. 

2. Kod PIN zostaje przesłany na adres poczty elektronicznej lub można go uzyskać 
w OIPiPZS w formie papierowej.  

3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS należy go uaktywnić w koncie serwisu 
www.libra.ibuk.pl  

 
Wniosek oraz informacje pomocnicze dostępne są na stronie: www.oipipsieradz.pl  
 
Serdecznie zachęcamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra. 
 
 
 
                                                                                       Anna Augustyniak 
                                                                                   Przewodnicząca ORPiPZS 
 
 
 
 
 
 

http://www.libra.ibuk.pl/
http://www.oipipsieradz.pl/
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WNIOSEK  
 

do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu 

o nadanie dostępu do Serwisu ibuk.pl 

 

 
 

Nazwisko i imię: ................................................................................................................... 

 

  

Nr pwz 
 

         

Nr PESEL 
 

           

 

Adres email*1: ……….………………………………………………………………………… 

 
 

 

Informacja o administratorze danych 
 

 

 

1. Administratorem danych osobowych jest Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Ziemi 

Sieradzkiej w Sieradzu. 

 

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz. 
 

 

 

Wyrażam zgodę na przesyłanie drogą elektroniczną informacji dotyczących działalności samorządu 

zawodowego, w szczególności komunikatów dotyczących dostępu do Serwisu Ibuk.pl. 

Oświadczam, iż będę korzystała \ korzystał z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem 

zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego z 

regulaminem konto użytkownika może być zablokowane przez administratora serwisu. 

 

Oświadczam, iż nie zalegam z opłacaniem składek członkowskich. 
 

 

 

Miejscowość, data ...................................................      Podpis ......................................................... 

 
 

 

*1  Na podany adres email zostanie przesłany kod umożliwiający założenie konta w Serwisie ibuk.pl 

 

 

 
 
 
 

http://www.ibuk.pl/
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Stanowisko nr 55 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
z dnia 5 października 2021 r. 

  
w sprawie pilnego wprowadzenia obowiązku stosowania minimalnych norm 
zatrudnienia pielęgniarek w podmiotach leczniczych realizujących 
świadczenia opieki zdrowotnej w zakresie opieki psychiatrycznej oraz leczenia 
uzależnień 
 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wyraża stanowczy sprzeciw 
wobec braku minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek w podmiotach 
leczniczych wykonujących świadczenia gwarantowane z zakresu opieki 
psychiatrycznej i leczenia uzależnień. 
 
Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wprowadzenie w życie z dniem 3 

grudnia 2020 roku rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2020 r. 
zmieniającego rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
opieki psychiatrycznej i leczenia uzależnień, które zniosło minimalne normy 
zatrudnienia pielęgniarek określone w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 19 
czerwca 2019 r. (Dz. U. z 2019 r., poz. 1285 ze zm.) skorygowane następnie 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 5 października 2020r. (Dz. U. z 2020 r., 
poz. 1785) – prowadzi do znacznego pogłębienia problemów organizacyjnych 
w lecznictwie psychiatrycznym. 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych od wielu lat monituje, iż system lecznictwa 
psychiatrycznego, nie zapewnia osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej 
i powszechnie dostępnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Dostępność 
do oddziałów psychiatrycznych dla dzieci i młodzieży jest zależna od miejsca 
zamieszkania, w przypadkach gdy w tych oddziałach nie ma wolnych miejsc, 
małoletni pacjenci są umieszczani na oddziałach dla dorosłych. Nie wprowadzono 
rozwiązań, które mogły ograniczyć zróżnicowanie terytorialne w dostępie do leczenia 
psychiatrycznego dla małoletnich pacjentów. Nie zostały w pełni zrealizowane cele 
programu psychiatrii środowiskowej polegające na zmniejszeniu liczby hospitalizacji 
oraz położeniu nacisku na opiekę nad pacjentem w jego miejscu zamieszkania 
i profilaktykę zdrowia psychicznego. 
Na powyższe nakładają się niedofinansowanie oraz brak przepisów gwarantujących 
minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek w opiece psychiatrycznej i leczeniu 
uzależnień, które w konsekwencji nie zapewniają należytej bezpiecznej opieki 
zdrowotnej pacjentom oraz bezpieczne wykonywanie zawodu przez pielęgniarki.  
Kierownicy podmiotów w lecznictwie psychiatrycznym wobec braku wymogu 
wskaźników norm zatrudnienia znacznie zmniejszają liczbę zatrudnionych 
pielęgniarek w oddziałach, co często prowadzi do występowania jednoosobowych 
obsad w oddziałach szpitalnych. 

Psychiatryczne oddziały szpitalne są oddziałami o wysokiej specyfice 
i niezapewnienie właściwych obsad pielęgniarek przekłada się na występowanie 
znacznie zwiększonej liczby zdarzeń niepożądanych u pacjentów, pobiciach 
pielęgniarek, lub rezygnacji pielęgniarek z pracy w danym oddziale ze względu 
na znaczne pogorszenie warunków pracy. 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych mając na uwadze ogromne zagrożenie 
bezpieczeństwa zdrowotnego pacjentów i bezpiecznego wykonywania zawodu 
przez pielęgniarki pilnie wnosi o wprowadzenie przepisów prawa określających 
wskaźniki minimalnych norm zatrudnienia z zakresu opieki psychiatrycznej 
i leczenia uzależnień.  
  
Sekretarz NRPiP                                                                              Prezes NRPiP 
Joanna Walewander                                                                         Zofia Małas 
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Stanowisko nr 54 

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
z dnia 5 października 2021 r. 

  
w sprawie przywrócenia obowiązku stosowania przez świadczeniodawców 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach 
leczniczych oraz wznowienia prac w zakresie wdrożenia norm zatrudnienia 
w poszczególnych zakresach świadczeń zdrowotnych dotychczas nieobjętych 
regulacjami prawnymi 
 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wyraża stanowczy sprzeciw 
wobec braku przywrócenia norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych 
w podmiotach leczniczych wprowadzonych rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 11 października 2018 r. zmieniającym rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. 

 
Po raz kolejny, we wrześniu 2021 r. normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych 
zostały zawieszone, co bezpośrednio wpływa na bezpieczeństwo zdrowotne 
pacjentów i jakość udzielanych świadczeń zdrowotnych. 
Brak wymogu obowiązku zatrudnienia określonej liczby pielęgniarek i położnych 
prowadzi do znacznego zmniejszania przez kierowników podmiotów leczniczych 
liczby pielęgniarek i położnych na dyżurach w poszczególnych oddziałach 
szpitalnych, często doprowadzając do stosowania jednoosobowych obsad 
pielęgniarek i położnych w tych podmiotach. 
Do Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych wpływają liczne sygnały, iż brak 
wskaźników zatrudnienia w poszczególnych oddziałach szpitalnych doprowadza 
także do niezatrudniania absolwentów szkół wyższych na kierunku pielęgniarstwo 
lub kierunku położnictwo. 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych rozumie, iż okres pandemii był szczególnym 
okresem, w którym wszelkie siły i środki należało przeznaczyć do szpitali 
jednoimiennych i oddziałów covidowych. Jednakże, obecnie wszystkie podmioty 
lecznicze starają się zrealizować umowy zawarte z Narodowym Funduszem Zdrowia 
w latach 2020-2021, co skutkuje znacznie zwiększoną ilością udzielanych 
świadczeń zdrowotnych, na rzecz zdecydowanie większej liczby pacjentów, co 
bezsprzecznie wymaga zwiększenia obsad pielęgniarek i położnych w danym 
oddziale szpitalnym. 
Ponadto, należy mieć na uwadze fakt, iż w świetle pogarszających się warunków 
pracy w podmiotach leczniczych na stanowiskach pielęgniarek i położnych, 
o których mowa powyżej, zauważalna jest tendencja braku podejmowania pracy 
na tych stanowiskach przez absolwentów kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo. 
Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych istnieje potwierdzenie zależności 
pomiędzy niewłaściwym poziomem obsady pielęgniarek i położnych w podmiotach 
leczniczych, a niską jakością świadczonych usług zdrowotnych, a tym samym 
bezpieczeństwem pacjentów, oraz bezpiecznym wykonywaniem zawodu pielęgniarek 
i położnych. 
NRPiP wnosi o pilne przywrócenie norm zatrudnienia z zakresu leczenia 
szpitalnego oraz o wznowienie prac nad wskaźnikami norm zatrudnienia 
w pozostałych gwarantowanych rodzajach świadczeń opieki zdrowotnej, tj. opieka 
paliatywna, opieka długoterminowa, rehabilitacja lecznicza, ambulatoryjna opieka 
specjalistyczna, leczenie uzdrowiskowe. 
  
 
Sekretarz NRPiP                                                                              Prezes NRPiP 
Joanna Walewander                                                                         Zofia Małas 
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OPINIA W SPRAWIE WYMAGANYCH KWALIFIKACJI DLA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH PRZEPROWADZAJĄCYCH ZALECANE SZCZEPIENIA 
OCHRONNE       13 paź, 2021   
 
 
Zasady przeprowadzenia szczepień ochronnych, w tym wymagane kwalifikacje osób 
je przeprowadzających określają przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 
r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. 
z 2020 r., poz. 1845 ze zm.)  wraz z przepisami wykonawczymi. 
 
Stosownie do postanowień art. 17 ust. 6 ww. ustawy obowiązkowe szczepienia 
ochronne przeprowadzają lekarze lub felczerzy, pielęgniarki, położne i higienistki 
szkolne posiadające kwalifikacje określone na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3 
ustawy. 
 
W aktualnym stanie prawnym kwalifikacje te określa rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień 
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 753 ze zm.). 
 
Zgodnie z § 6 ww. rozporządzenia lekarze, felczerzy, pielęgniarki, położne 
i higienistki szkolne przeprowadzają obowiązkowe szczepienia ochronne jeżeli: 
 

• odbyły w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie 
szczepień ochronnych i uzyskały dokument potwierdzający ukończenie tego 
kursu lub szkolenia lub uzyskały specjalizację w dziedzinie, w przypadku 
której ramowy program kształcenia podyplomowego obejmował problematykę 
szczepień ochronnych na podstawie przepisów o zawodach lekarza i lekarza 
dentysty oraz przepisów o zawodach pielęgniarki i położnej, 
lub 

• posiadają co najmniej 6-miesięczną praktykę w zakresie przeprowadzania 
szczepień ochronnych. 
 

Powyższe wymogi stosuje się również w odniesieniu do osób przeprowadzających 
szczepienia zalecane. Stosownie bowiem do postanowień art. 19 ust. 6 ustawy, 
do przeprowadzania zalecanych szczepień ochronnych stosuje się 
m.in. postanowienia art. 17 ust. 6 ustawy dotyczące kwalifikacji osób je 
przeprowadzających. 
 
W związku z powyższym należy wskazać, że do przeprowadzania zalecanych 
szczepień ochronnych uprawnione są wyłącznie te pielęgniarki i położne, które: 
 

• odbyły w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie 
szczepień ochronnych i uzyskały dokument potwierdzający ukończenie tego 

kursu lub szkolenia, lub uzyskały specjalizację w dziedzinie, w przypadku 
której ramowy program kształcenia podyplomowego obejmował problematykę 
szczepień ochronnych, 
lub 

• posiadają co najmniej 6-miesięczną praktykę w zakresie przeprowadzania 
szczepień ochronnych. 
 
 
 

(-) Bartłomiej Achler 
adwokat 
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Spotkanie promocyjne bezpłatnego wydawnictwa 

„STARY SZPITAL W SIERADZU Historia w zarysie” 

 

W dniu 9 listopada 2021 r. w Muzeum Okręgowym w Sieradzu odbyło się spotkanie 
promocyjne bezpłatnego biuletynu „STARY SZPITAL Historia w zarysie”. 

Materiały zebrał wieloletni pracownik szpitala, pasjonat historii, Pan Andrzej 
Stępień. Publikacja jest bezpłatna dzięki sfinansowaniu w ramach Lokalnego 
Programu Mikrograntów. 

Biuletyn prezentuje sylwetki pracowników Starego Szpitala, m.in. lekarzy, 
pielęgniarek, położnych, pracowników pionu technicznego i administracyjnego.  

Rozdział o pielęgniarkach i położnych pracujących w Szpitalu przy ul. Nenckiego 2 
w Sieradzu w latach 1920 – 2017 przygotowała Pani Elżbieta Pokora, która podczas 
spotkania zabrała głos i przedstawiła w pigułce historię sieradzkiego pielęgniarstwa 
i położnictwa.  

Biuletyn cieszył się dużym zainteresowaniem i w krótkim czasie trafił do rąk 
czytelników. Mamy nadzieję, że w niedługim czasie nastąpi wznowienie wydania, 
które zaspokoi zainteresowanie wielu kolejnych osób.  
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Od lewej: Andrzej Stępień, Elżbieta Pokora 

 

 

Od lewej: Anna Augustyniak, Grzegorz Wardęga – Z-ca Dyrektora Szpitala Wojewódzkiego, 

Elżbieta Pokora 
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Wdzięczni za walkę z pandemią 

 

W dniu 20 października 2021 r. w Filharmonii Łódzkiej odbył się uroczysty Koncert 
"Wdzięczni za walkę z pandemią" pod patronatem Minister Zdrowia Adama 
Niedzielskiego. 
 
Wojewoda Łódzki Tobiasz Bocheński oraz Marszałek Województwa Łódzkiego 
Grzegorz Schreiber wręczyli najwyższe odznaczenia państwowe – Złote, Srebrne i 
Brązowe Krzyże Zasługi mieszkańcom regionu łódzkiego, którzy zasłużyli się 
podczas walki z pandemią koronawirusa. Odznaczenia przyznał prezydent Andrzej 
Duda. Najwyższe odznaczenia państwowe otrzymało 195 osób m.in. lekarze, 
pielęgniarki, ratownicy medyczni, strażnicy miejscy i urzędnicy. 
 
Wśród gości byli między innymi senatorowie: profesor Michał Seweryński i Maciej 

Łuczak, oraz posłowie: Grzegorz Lorek, Marek Matuszewski, Tadeusz Woźniak. 
Minister Adam Niedzielski, któremu obowiązki zawodowe nie pozwoliły wziąć 
udziału w uroczystości, przysłał film, w którym podziękował bohaterom wieczoru za 
zaangażowanie w walce z epidemią. 
 
– To wyjątkowy dzień, bo po raz pierwszy zebrali się państwo wszyscy w jednym 
miejscu – mówił wojewoda Tobiasz Bocheński. – Walka z pandemią odbywa się na 
wielu frontach, choć to jedna wojna. Jest front medyczny, organizacyjny, 
logistyczny, psychologiczny. Każdy ważny i trudny. Wszystkie te ogniwa były ze sobą 
połączone i musiały wzajemnie współpracować, abyśmy mogli sprostać wyzwaniom. 
Dzięki państwa współpracy w różnych miejscach możliwe było przeprowadzenie 
województwa łódzkiego przez ten trudny czas. To, że tak wiele skomplikowanych 
wyzwań zostało zrealizowanych skutecznie, jest państwa zasługą. Dziękujemy. 
 
– Zostaliście dziś państwo uhonorowani najważniejszymi odznaczeniami 
państwowymi. Mamy zaszczyt je państwu wręczyć, ale przede wszystkim kieruje 
nami wdzięczność. To ona nas tu przywiodła i to ona nakazuje mi z całego serca 
wam podziękować – powiedział marszałek Grzegorz Schreiber. – Ta walka jeszcze 
trwa, ale już dziś możemy powiedzieć to, co płynie z naszych serc. Wdzięczność to 
pamięć serca i zapewniam, że wszyscy państwo, którzy na froncie walki z pandemią 
wykazaliście się heroizmem, pozostaniecie w naszych sercach na zawsze. 
 
Medale, na wniosek wojewody łódzkiego, prezydent RP Andrzej Duda nadał 195 
osobom. Wśród odznaczonych liczną, kilkudziesięcioosobową grupę stanowili 
przedstawiciele placówek medycznych i instytucji należących do samorządu 
województwa łódzkiego. 
Uroczystość zakończył koncert kwintetu dętego Wind 5. 
 
W uroczystości na zaproszenie Wojewody Łódzkiego i Marszałka Województwa 
Łódzkiego brała udział Przewodnicząca ORPiPZS Anna Augustyniak. 
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mgr Beata Gołąb 

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej OIPiPZS 

 

„ODPOWIEDZIALNOŚĆ” 

W ZAWODACH PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ 

 
Pochylając się nad problemem odpowiedzialności jaka spoczywa na 

pielęgniarce / położnej w ramach pełnionych obowiązków zawodowych, pragnę 

wyjaśnić istotę pojęcia „odpowiedzialność”, poprzez selektywną analizę definicji ją 

określających, przybliżając również ujemne sankcje wynikające z jej braku oraz 

przepisy to regulujące. Punktem wyjścia w tym artykule będzie zatem zdefiniowanie 

powyższego hasła w aspekcie moralnym i prawnym oraz charakterystyka jego 

ogólnego podziału w oparciu o współczesną literaturę fachową, akty prawne oraz 

periodyki medyczne. 

 

 Jedną z najbardziej trafnych definicji, formułowanych w celu określenia 

pojęcia „odpowiedzialność”, zawartych w powszechnie dostępnym piśmiennictwie 

jest - „konieczność wykonywania powierzonych nam zobowiązań albo dobrowolne 

przyjęcie na siebie obowiązku zadbania o kogoś lub o coś, w sposób rzetelny, zgodny 

z określonymi zasadami etycznymi i prawnymi oraz ponoszenia za swoje czyny 

ujemnych konsekwencji wynikających z niewykonania/ zaniechania wykonania/ 

nieprawidłowego wykonania/ powierzonego obowiązku”. W myśl powszechnie 

stosowanego podziału wyróżniamy dwa podstawowe rodzaje odpowiedzialności: 

prawną i moralną, gdzie pierwsza z nich związana jest z przestrzeganiem ogólnych 

zasad narzuconych przez ustawodawcę, a druga przez społeczeństwo.  

 

Wchodząc w obszar moralności, należy uświadomić sobie, że problemy 

etyczne we współczesnym świecie występują bardzo często. Wynika to z niemożności 

wyznaczenia sztywnych i jednakowych dla każdego granic, określających co jest 

etycznym, a co już etycznym nie jest. Nie można jednoznacznie sprecyzować 

zachowań moralnych, ani tych niemoralnych. Wynika to z różnorodności 

przekonań, wiary, kultury, przynależności społecznej, a także wychowania każdego 

z  ludzi. Sztuką więc jest niemałą, zrozumieć innego, często obcego nam człowieka, 

odkryć jego świat wewnętrznych wartości, a w relacji bezpośredniej nie przekroczyć 

owej magicznej linii, za którą jest niedopuszczalne, nieakceptowane i niezrozumiałe 

dla niego działanie, powodujące ogólne rozczarowanie, a czasami nawet zgorszenie.  

 

Funkcjonowanie w ramach ustalonych indywidualnie zasad etycznych, 

pozwala nam na przestrzeganie norm, których to nierespektowanie staje się 

przesłanką do poniesienia pewnego rodzaju konsekwencji. Tak kształtujące się 

pojęcie odpowiedzialności, za czyny dotykające „duszy”, wskazuje na istnienie 

elementu subiektywności oceny sytuacji. Jednakże nie jest to jedyny komponent 

wpływający na opiniowanie postępowania w odniesieniu  do moralności. Należy 

zatem wspomnieć, iż u boku oceny subiektywnej „odpowiedzialności moralnej” stoi 

również ta obiektywna, która to opiera się na zakazach i nakazach będących 

granicami obyczajowości i zwyczajów danego społeczeństwa, sankcjonowanych złą 

lub dobrą opinią, potępieniem lub aprobowaniem określonych działań, a w co 
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bardziej rażących przypadkach objętych nawet karalnością sądownictwa 

powszechnego.  

 

Zatem - „odpowiedzialność moralną” można zdefiniować jako obowiązek 

wykonania zadań zgodnie z ogólnie przyjętymi normami środowiskowymi oraz 

wewnętrznymi przekonaniami osoby, której te działania dotyczą, nie pomijając 

subiektywności jej odczuć, zachowując dalece posunięty obiektywizm w ocenie 

własnego postępowania, przekładający się w efekcie na akceptację społeczną 

i własną. Wobec tego, zgodnie z zasadą wnioskowania inferencyjnego, wykazać 

można zależność wynikania oceny działania z wykonania narzuconego obowiązku, 

a co dalej idzie również sankcjonowania powyższego czynu. W ramach 

przeprowadzenia analizy etycznej realizowanych działań, dokonujemy subiektywnej 

oceny poprzez pryzmat odczuć, które określamy za pozytywne lub negatywne. 

Czasami takiej kalkulacji dokonujemy nieświadomie, nie potrafiąc konkretnie 

określić miejsca przekroczenia granicy etyki, ale znacznie częściej świadomie 

szacujemy gesty, słowa, rozważamy stosowność zachowania, opiniujemy zakres 

tolerancji, po to aby uzyskać pogląd o zaistniałej sytuacji, czyli utworzyć jednolity 

wniosek co do poprawności postępowania. Szczególnie chętnie dokonujemy surowej 

i krzywdzącej oceny, wygłaszamy niezadowolenie, a czasami nawet oburzenie, gdy 

jesteśmy odbiorcą przekazu. Znacznie pozytywniej w naszych oczach wypada 

samoocena w podobnym przypadku. Tłumaczyć to można jedynie kompletnym 

brakiem obiektywizmu oraz tym, że w postępowaniu często kierujemy się głębokim 

przekonaniem o prawidłowości takiego właśnie zachowania, a czasami nawet 

o swojej nieomylności.  

 

Niesłusznie jednak zakładamy, że skoro intencje  mamy dobre, to nasze 

działanie musi być stosowne. Czasami bywa zupełnie odwrotnie. Dobrze jest jeśli 

sami umiemy zauważyć w swoim postępowaniu pewne niezgodności z czynami 

społecznie akceptowanymi, dokonać obiektywnej analizy, a później wdrożyć proces 

naprawczy. Źle zaś, gdy nie zauważamy swoich błędów, a jeszcze gorzej, gdy je 

świadomie ignorujemy, mając przy tym wspomniane wcześniej poczucie 

nieomylności, a i także bezkarności. Zasadniczo należy pamiętać, że opiniowanie 

etycznego postępowania jest wypadkową subiektywności odczuć wewnętrznych, 

doznań emocjonalnych i zakresu dopuszczalnych norm społecznych, reguł 

kulturowych. W wyniku tak powstałej oceny zachowania etycznego, uzyskując 

rezultat niezadowalający, podlegamy ukaraniu - od zwykłego nieaprobowania naszej 

postawy począwszy, a na formalnej chociażby karze nagany skończywszy. Tego typu 

sankcje regulują najczęściej korporacyjne kodeksy etyczne, które to precyzują 

relacje międzyludzkie, ustosunkowując się do zachowań pracowniczych, ale także 

Kodeks Karny (np. art. 212), odnoszący się do zachowań ogólnych, społecznie 

nieakceptowanych. 

 

Zgłębiając ogólną tematykę odpowiedzialności, po analizie „moralnej” 

nadszedł czas na „prawną”. Przyglądając się definicji obydwu, można zauważyć duże 

podobieństwo. „Odpowiedzialność prawna” - adekwatnie do moralnej jest także 

zobowiązaniem wobec kogoś lub czegoś, obowiązkiem wykonania narzuconych nam 

czynności oraz ponoszenia za swoje czyny ujemnych konsekwencji wynikających 

z niewykonania czy też nieprawidłowego wypełnienia powierzonego obowiązku. 

Poprawność tego wykonania oraz sankcje związane z wszelkiego rodzaju 
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uchybieniami, regulują powszechne akty prawne o różnym charakterze. 

W zasadniczym podziale odpowiedzialności prawnej wyróżniamy kolejno: 

odpowiedzialność karną, cywilną, służbową, materialną oraz zawodową. 

W zależności od rodzaju odpowiedzialności prawnej, w ramach której zostało 

popełnione przewinienie stosuje się analogiczne przepisy. Przykładowo – Kodeks 

Karny określa sankcje w przypadku przewinień w zakresie odpowiedzialności 

karnej, Kodeks Cywilny - cywilnej, Regulamin Zakładowy – służbowej, Kodeks Pracy 

- materialnej. Jak wynika z powyższego, odpowiedzialność prawna wiąże się 

z koniecznością ponoszenia sankcji nie tylko przed przełożonymi, ale także przed 

organami wymiaru sprawiedliwości jak prokuratura czy też sąd. Zatem, 

z przewinieniami związanymi z nieprzestrzeganiem zapisów prawa, wiążą się już 

dużo gorsze konsekwencje niż w przypadku zastrzeżeń w sferze etycznej 

wykonywania czynności nam powierzonych. Akty prawne dość precyzyjnie określają 

tutaj rodzaje wykroczeń i przestępstw oraz narzucają kary za nieprzestrzeganie 

przepisów normatywnych. Przewinienia mają tu swoją wagę i rozmiar, a ich 

wielkość ma wpływ na poziom konsekwencji. W ramach tego typu wykroczeń 

istnieją takie, które ścigane są z urzędu, ich charakter nosi znamiona przestępstwa, 

a kary za ich dokonanie często ważą na dalsze losy. Orzecznictwo sądu w takich 

sprawach opiera się na przepisach ujętych w odpowiednich kodeksach, a wyrok 

wydany na jego podstawie bywa srogi – do kary wieloletniego więzienia włącznie. 

W sytuacji ponoszenia odpowiedzialności materialnej oraz służbowej, zazwyczaj kary 

dotyczą odszkodowania finansowego za przewinienie ale także upomnienia, nagany 

lub utraty pracy. 

 

W aspekcie odpowiedzialności, będąc pielęgniarką / położną, nie mogę 

pominąć rozważania na temat uwarunkowań prawnych dotyczących wykonywania 

tych zawodów. Regulacje w tym zakresie najwłaściwiej można ująć poprzez 

klasyfikację trzech podstawowych grup przepisów. Dotyczą one wszelkiego rodzaju 

odpowiedzialności, której to podlega pielęgniarka / położna świadcząca usługi 

medyczne, posiadająca wymagane ku temu kwalifikacje.  

 

Pierwszą grupę stanowią przepisy ogólne do których to zaliczamy Kodeks 

Postępowania Karnego, Kodeks Postępowania Cywilnego, Kodeks Pracy. W drugiej 

grupie znajdują się przepisy określone przez pracodawcę, a w nich regulamin 

zakładowy, procedury i instrukcje. W trzeciej grupie umieszczone są akty prawne 

dotyczące ściśle uprawnień zawodowych jak ustawa o zawodach pielęgniarki 

i położnej, Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej oraz ustawa 

o samorządzie pielęgniarek i położnych. W każdym z powyżej wymienionych aktów 

prawnych, znajdują się zapisy, które odnoszą się w sposób bezpośredni lub 

pośredni do odpowiedzialności jaką ponosi pielęgniarka / położna za swoją pracę 

czyli „odpowiedzialności zawodowej”. Najbardziej przystępnie definiowana ona jest 

jako „obowiązek moralny i/lub prawny ponoszenia konsekwencji za osobiście 

wykonane lub polecone innej osobie czynności medyczne do wykonania, bądź za ich 

zaniedbanie, albo zaniechanie”. Jednym słowem za źle wykonaną pracę grozi 

ukaranie.  

 

Poprawność realizowanych świadczeń pielęgniarki / położnej ustawodawca 

sprecyzował konkretnymi określeniami. Zatem, za profesjonalną i nacechowaną 

empatią oraz popartą odpowiednimi motywami, uważa się pracę nazwaną mianem 
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„należycie” lub „sumiennie”- w myśl art. 4 ust. 1 i art. 11 ust. 2 ustawy 

o samorządzie pielęgniarek i położnych oraz art. 100 Kodeksu Pracy, a także 

pełnioną z „należytą starannością” jak wynika z art.11 ust. 1 ustawy o zawodach 

pielęgniarki i położnej. Zgodnie z tym uzyskanie w jakościowej ocenie pracy 

sformułowań: „sumiennie”, „należycie” lub z „należytą starannością” jest notą 

pożądaną i satysfakcjonującą zarówno dawcę jak i biorcę usług pielęgniarskich. 

Analogicznie odwrotnie, za nieodpowiednią uznawana jest działalność 

„niesumienna” i „nienależyta”, czyli wykonana nieprofesjonalnie, mogąca nosić 

znamiona „przewinienia zawodowego”, przejawiającego się naruszeniem zasad etyki 

i/lub przepisów dotyczących wykonywania zawodu.  

 

W aspekcie ponoszenia konsekwencji, należy również wspomnieć, że 

sankcjom prawnym podlega także pielęgniarka, położna, która wykonuje czynności 

zawodowe bez uprawnień, albo wykraczając poza te zawarte przykładowo w art. 4 

ust. 1 i art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej i Rozporządzeniu 

Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 

udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 

(Dz.U. Nr 210, poz. 1540). Takie postępowanie poza prawnym aspektem, odbicie 

swe ma również w obszarze ubezpieczenia OC, w którym to najczęściej firma 

ubezpieczeniowa nie ponosi odpowiedzialności za szkody powstałe w  wyniku ich 

wykonania. Dalej idąc drogą sankcjonowania, dużo gorszym przewinieniem jest 

stworzenie zagrożenia dla życia lub zdrowia osoby za której opiekę  jesteśmy 

odpowiedzialni (K.K. art. 160.1) lub spowodowanie ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 

(K. K. art. 156), a także śmierci (K.K. art.155.).  

 

Nieudzielanie informacji, bądź udzielenie ich osobom trzecim, o których to 

informacjach mowa w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, czy 

też ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej, nieetyczne zachowanie (Kodeks Etyki 

Zawodowej), nieposzanowanie godności osobistej, wyznania (K. K. art. 194), picie 

alkoholu w pracy (K. P. art.108), a także niedochowanie tajemnicy zawodowej (art. 

17 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej), to kolejne z dużej gamy przewinień, 

które obciążone są karami. Przykłady takie można bez końca mnożyć, potwierdzając 

tezę wstępną o wielopłaszczyznowości odpowiedzialności pielęgniarskiej. Ważnym 

jest jednak, aby wiedzieć, że za winą idzie kara, a jej zakres ma różny wymiar, 

szczególnie wtedy gdy odpowiadamy przed sądem powszechnym. Dotychczas, 

najczęściej jednak błędy zawodowe pielęgniarek i położnych, rozpatrywane były i są 

w ramach organizacji, przed sądem korporacyjnym, a jedynie niektóre, te znacznie 

cięższe mają swój finał w salach sądowych.  

 

Podstawę i zakres karalności w ramach struktury zawodowej obrazowo  

przedstawia ustawa o samorządzie zawodowym pielęgniarki i położnej. Mowa jest 

tam o obowiązkowej przynależności do samorządu, a zatem obligatoryjnemu 

podleganiu możliwości osądzenia i ukarania za „przewinienia zawodowe” (art. 36 

ust.1), gdzie po rozpoznaniu sprawy przez Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, 

na jego wniosek Sąd Pielęgniarek i Położnych może orzec jedną z następujących kar: 

upomnienie, nagana, kara pieniężna, zakaz pełnienia funkcji kierowniczych 

w podmiocie leczniczym na okres od 1 do 5 lat, zakaz pełnienia funkcji z wyboru na 

okres od 6 miesięcy do 2 lat, a także zawieszenie prawa wykonywania zawodu 
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pielęgniarki lub położnej na okres od 1 do 5 lat, aż do pozbawienia prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej (art. 60 ust. 1). Aby jednak dodać 

trochę optymizmu pragnę wspomnieć, że wykonując zawód profesjonalnie, z dużym 

zaangażowaniem, w oparciu o przepisy regulujące, nie popełnimy żadnego 

uchybienia, czego dowodem może być choć rosnąca, to nadal niska ilość skarg na 

pielęgniarki i położne w stosunku do niektórych zawodów medycznych. 

 

Powyższa analiza odpowiedzialności zawodowej ukazuje obowiązek prawny 

i moralny pielęgniarki/położnej związany z przynależnością do konkretnej grupy 

zawodowej, oraz sankcje jakie niesie za sobą nieprawidłowe wykonywanie 

powierzonych jej obowiązków. Jest to zaledwie namiastka informacji, które powinna 

posiadać każda czynna zawodowo pielęgniarka lub położna, niezwykle istotnych 

w naszej pracy, bo chroniących przed popełnieniem przewinienia zawodowego. Tym 

bardziej zaskakującym jest dla mnie fakt, istnienia tak znacznego deficytu 

w obszarze znajomości podstawowych aktów prawnych regulujących tę działalność. 

W związku z tym należy przypomnieć, że „ignorantia iuris nocet” – (nieznajomość 

prawa szkodzi) – a co za tym idzie - winy niezamierzone lub wynikające z niewiedzy, 

także podlegają karze, podobnie jak te celowe oraz, że ich sankcjonowania czasami 

dokonuje się w oparciu o te same akty normatywne. Żywię jednak przekonanie, iż 

w naszej profesji, będącej „zawodem zaufania publicznego”, nie mają miejsca i nigdy 

nie będą miały te zamierzone, wynikające z umyślnego działania.  

 

Skupiając się na ponoszeniu sankcji prawnych za niekompetencję, nie można 

jednak zapominać o innym obliczu problemu, związanym z wpływem naszego 

postępowania na opinię społeczną zawodu. Istnieje bowiem ścisły związek pomiędzy 

brakiem profesjonalizmu, a utratą prestiżu oraz wpływu popełnianych przewinień 

na rangę zawodu. Trzeba zatem uświadomić sobie, że za naszymi błędami, oprócz 

konsekwencji prawnych i moralnych, idzie także utrata poparcia społecznego, która 

dalej skutkuje deprecjonowaniem naszej profesji. W tej sytuacji dość jaskrawo 

szkicuje się konieczność uzupełnienia wiedzy w zakresie powyższego problemu, aby 

świadomość rosnąca w potęgę stała się naszym sprzymierzeńcem w trudnej drodze 

zdobywania poparcia społecznego, akceptacji zawodu przekładającym się na wzrost 

zainteresowania zatrudnieniem się w zawodzie pielęgniarki lub położnej. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



41 

 

 

 
„Nie umiera ten, kto pozostaje  
w naszych sercach” 
 

 
 

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

 
 

I R E N A    J A R O S Z 
 
 
 
                                                    Rodzinie i bliskim wyrazy współczucia i wsparcia                  

                                                  składają koleżanki i koledzy z powiatu sieradzkiego 
 
 

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

 
Z głębokim żalem i niewymownym smutkiem w sercach informujemy o śmierci 

Przewodniczącej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych I i II kadencji 
w Koszalinie  

 
 

Śp.  M A R I I   P O M A R A Ń S K I E J  
 

 

  

RADA OKRĘGOWEJ IZBY 
 PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH ZIEMI SIERADZKIEJ 

 
 

 
 

„Dłoniom daleko, 
Sercu zawsze blisko” 

 
Wyrazy głębokiego współczucia i wsparcia 
dla naszej Koleżanki  

 
 

BEATY KOKOT 
z powodu śmierci 

 
M Ę Ż A 

    
 
                                                                                     

                                             składają koleżanki i koledzy z HOSPICJUM 
 


