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Jest taki wyjątkowy wieczór w roku, Jest taki wyjątkowy wieczór w roku, 
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Wielu Bożych błogosławieństwWielu Bożych błogosławieństw
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OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I  POŁOŻNYCH W Z AMOŚCIU

„Informator” wydawany jest przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Zamościu. Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków naszego 

samorządu.

W „Informatorze” są wiadomości dotyczące działalności OIPiP w Zamościu oraz informacje NRPiP, a także informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca się 

z prośbą do naszych odbiorców o nadsyłanie informacji.

22-400 Zamość, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06

NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Biuro czynne: Poniedziałek – Piątek 8.00-16.00

 Przewodnicząca Okręgowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostałe dni: 8.00-17.00

Radca prawny: środa – 10.00 - 16.00

Dyżury: Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej: dyżury pod telefonami - I i III wtorek miesiąca ORzOZ 

- Stanisława Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ - Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych - dyżury pod telefonami: Przewodnicząca OSPiP - Elżbie-

ta Hałas, tel. 697 139 374, Członek OSPiP - Bożena Szmit, tel. 668 172 253

Praca pielęgniarki, choć trudna, daje wiele możliwości rozwoju i ogromną satysfakcję. Prob-

lemem dla nowicjuszy w tym zawodzie jest zderzenie z codzienną szpitalną rzeczywistością, 

odbiegającą od wyobrażeń wyniesionych z zajęć realizowanych na uczelni. To opracowanie 

powstało właśnie w celu przeprowadzenia Czytelnika od nauki do praktyki pielęgniarskiej.

Ta książka pozwoli każdej osobie zaczynającej pracę w pielęgniarstwie: 

• odpowiednio przygotować się do poszukiwania pracy,

• skonfrontować marzenia z realiami pracy w zawodzie,

• poznać specyfi kę pracy w różnych oddziałach szpitalnych,

• wybrać najlepszą ścieżkę kariery,

• stawać się coraz lepszą pielęgniarką.

W publikacji Czytelnicy znajdą szereg wskazówek udzielonych przez praktykujące pie-

lęgniarki jak również osoby zajmujące się rozwojem personalnym. Ponadto dowie-

dzą się, jak stać się zaangażowanym pracownikiem już na początku kariery zawodowej oraz jak poradzić sobie 

z ogromną odpowiedzialnością zawodową. 

Adresaci: Książka adresowana jest przede wszystkim do studentów pielęgniarstwa i osób rozpoczynających pracę 

w tym zawodzie. Może też być cenną lekturą dla doświadczonych pielęgniarek, które powinny czuć się odpowiedzial-

ne za nowych pracowników oraz za kształtowanie ich tożsamości zawodowej.

Autorką książki jest licencjonowana pielęgniarka w stopniu doktora zatrudniona na wydziale pielęgniarstwa Uniwer-

sytetu Massachusetts. Wraz z zespołem zajmowała się projektem badawczym „Pierwszy rok w pracy”, którego wyniki 

zawarte są w tym opracowaniu. 

„Jestem przekonana, że zamieszczone w książce informacje dostarczą Czytelnikom materiału do przemyśleń i zainspirują do 

podejmowania działań wspierających koleżanki w ich adaptacji zawodowej oraz w planowaniu rozwoju własnego”. 

dr hab. Maria Kózka

Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielęgniarstwa

Pielęgniarstwo. Pierwsze kroki w zawodzie

Zawody medyczne
Prezentowana książka stanowi pierwszą na polskim rynku kompleksową monogra-

fię dotyczącą statusu zawodów medycznych na gruncie nauk prawnych. Omówiono 

w niej społeczne i prawne uwarunkowania kształtowania się poszczególnych zawo-

dów medycznych od czasu ich powstania aż do dnia dzisiejszego. Przedstawiono ewo-

lucję definicji zawodu medycznego i jego miejsce w rozmaitych klasyfikacjach zawodów, 

z uwzględnieniem dynamicznych zmian w statusie prawnym poszczególnych zawodów. 

Ostatnia część opracowania zawiera analizę współzależności zatrudnienia pracowni-

czego w rozumieniu art. 22 kodeksu pracy i zatrudnienia niepracowniczego - umowy 

cywilnoprawnej w podmiocie leczniczym. Książka adresowana jest do osób zajmujących 

się prawem pracy i prawem medycznym, przedstawicieli zawodów medycznych, a także do 

osób reformujących sektor opieki zdrowia.

Dorota Karkowska - doktor nauk prawnych, adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczeń Spo-

łecznych i Polityki Społecznej Uniwersytetu Łódzkiego; członek rady i ekspert Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-

wotnej; założyciel i Prezes Fundacji Ius Medicinae.
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Wyciąg z ustawy z 15 kwietnia 2011 roku
o działalności leczniczej

Art. 107.

1. Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpi-

sany do rejestru jest obowiązany zgłaszać orga-

nowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany 

danych objętych rejestrem w terminie 14 dni 

od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgłoszenia zmiany danych 

objętych rejestrem w terminie, o którym mowa 

w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, w dro-

dze decyzji administracyjnej, nałożyć na podmiot 

wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną 

w wysokości do dziesięciokrotnego minimal-

nego wynagrodzenia za pracę określonego na 

podstawie przepisów o minimalnym wynagro-

dzeniu za pracę.

Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wyko-

nalności.

W A Ż N E

Zgodnie z art. 46 „pielęgniarka i położna wpisana do rejestru o którym mowa w art. 43 ust 1 są obowiązane 

do niezwłocznego zawiadomienia właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych o wszelkich zmianach 

danych o których mowa w art. 44 ust. 1, jednak nie później niż w terminie 14 dni od dnia ich powstania”.

Wyciąg z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielęgniarki i położnej

Informacja dotycząca PIT 8 C
Przypominamy, iż osoby, które w 2012 r. otrzymały z Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamoś-

ciu dofi nansowanie do jakiejkolwiek formy kształcenia lub zasiłek statutowy z tyt. przejścia na emeryturę/

świadczenie przedemerytalne/rentę otrzymają informację o uzyskanych dochodach tj. PIT- 8C /ustawowy 

termin wystawienia - do dnia 28 lutego 2013 r.). Dochody wykazane w informacji należy ująć w rozliczeniu 

rocznym PIT-36 lub PIT-37 za 2012 r.

Jednocześnie prosimy ww. osoby, które prowadzą działalność gospodarczą (nie tylko zawodową) o kon-

takt z OlPiP w Zamościu celem wpisania do PIT-8C właściwego identyfi katora podatkowego.

W przypadku prowadzenia przez pielęgniarkę/położną działalności gospodarczej właściwym identyfi -

katorem jest nr NIP, natomiast dla pozostałych - nr PESEL

O P I N I A  P R A W N A

dotycząca sposobu egzekucji niezapłaconych składek członkowskich

na rzecz samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. 

Nieopłacone w terminie na rzecz samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych składki członkow-

skie i koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności zawodowej podlegają ściągnięciu w trybie 

przepisów o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.
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Uzasadnienie;

Stan faktyczny:

Przedmiotem zapytania jest sposób postępo-

wania w sytuacji, w której członkowie samorządu 

zawodowego pielęgniarek i położnych nie opłacają 

składek członkowskich,

Ocena prawna:

Art. 11 ust. 2 pkt 4) ustawy z dnia l lipca 2011 r. 

o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 

174, póz. 1038) członkowie samorządu (pielęgnia-

rek i położnych) są obowiązani regularnie opłacać 

składkę członkowską, której wysokość - stosownie 

do dyrektyw wypływających z art. 20 pkt 11) ustawy 

- Krajowy Zjazd, w drodze uchwały.

Zatem, zapłata składki w wysokości określonej 

w uchwale Krajowego Zjazdu jest obowiązkiem 

każdego członka samorządu zawodowego pielęg-

niarek i położnych.

Pozostaje odpowiedzieć na pytanie, co się stanie 

w sytuacji, w której członek samorządu nie opłaci 

należnych składek. Otóż zgodnie z art. 92 ustaw}; 

nieopłacone w terminie składki członkowskie i kosz-

ty postępowania w sprawach odpowiedzialności 

zawodowej podlegają ściągnięciu w trybie przepi-

sów o postępowaniu egzekucyjnym w administra-

cji. Postępowanie egzekucyjne w administracji ure-

gulowane jest w ustawie 2 dnia 17 czerwca 1966 r.

o postępowaniu egzekucyjnym w administracji 

(tj.: Dz. U. z 2005 r. Nr 229, póz. 1954 ze zm.). w art.

5 § pkt 2 stanowi ona, że uprawnionym do żądania 

wykonania w drodze egzekucji administracyjnej 

obowiązków wynikających bezpośrednio z przepi-

sów prawa jest organ lub instytucja bezpośrednio 

zainteresowana w wykonaniu przez zobowiązane-

go obowiązku albo powołana do czuwania nad wy-

konaniem obowiązku, a w przypadku braku takiej 

jednostki lub jej bezczynności - podmiot, na któ-

rego rzecz wydane zostało orzeczenie lub którego 

interesy prawne zostały naruszone w wyniku nie-

wykonania obowiązku,

W omawianym przypadku, podmiotem upraw-

nionym do żądania przeprowadzenia egzekucji ad-

ministracyjnej będzie Okręgowa Izba Pielęgniarek 

i Położnych, której członkiem jest dana pielęgniarka 

lub położna. Zgodnie bowiem z § l ust. 2 uchwały 

Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 7 grudnia 2011 i. w sprawie wysokości skład-

ki członkowskiej oraz zasad jej podziału, składka 

członkowska uiszczana jest na rzecz okręgowej izby 

pielęgniarek i położnych, której członkiem jest dana 

pielęgniarka lub położna.

Jeżeli chodzi o organ egzekucyjny, to zgodnie 

z art. 19 § l cyt. wyżej ustawy o postępowaniu..., to 

naczelnik urzędu skarbowego jest organem egze-

kucyjnym uprawnionym do stosowania wszystkich 

środków egzekucyjnych w egzekucji administracyj-

nej należności pieniężnych (...).

Jeśli chodzi o szczegółowy tryb postępowania 

w tego rodzaju sprawach, został on uregulowany 

w treści rozporządzenia Ministra Finansów z dnia 22 

listopada 2001 r. w sprawie wykonania niektórych 

przepisów ustawy o postępowaniu egzekucyjnym 

w administracji (Dz. U. Nr 137, póz. 1541 ze zm.).

Otóż w § 3 ust. l stanowi ono, że jeżeli należność 

nie zostanie zapłacona w terminie określonym w de-

cyzji lub wynikającym z przepisu prawa, wierzyciel 

wysyła do zobowiązanego upomnienie, z zagroże-

niem wszczęcia egzekucji po upływie siedmiu dni od 

dnia doręczenia upomnienia. „Wzór upomnienia sta-

nowi załącznik do rozporządzenia (por.: § 3 ust. 3).

Po myśli § 5 ust. l rozporządzenia, po bezskutecz-

nym upływie terminu określonego w upomnieniu 

wierzyciel (tu: okręgowa izba pielęgniarek i położ-

nych) wystawia tytuł wykonawczy, którego wzór 

(stosownie do treści § 5 ust. 2) stanowi załącznik do 

rozporządzenia.

Kolejnym krokiem jest niezwłoczne skierowanie 

tytułu wykonawczego do właściwego miejscowo 

naczelnika urzędu skarbowego (vide: § 6 ust. l rozpo-

rządzenia). Nadto, po myśli § 6 ust. 7 należy przeka-

zać organowi egzekucyjnemu posiadane informacje 

o majątku i źródłach dochodu zobowiązanego.

Radca Prawny 

Piotr Siłakiewicz 

Wa -5574

Z prac Okręgowej Rady i Prezydium

Okręgowa Rada - uchwały z dnia 28 września 2012 
Nr 81/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wykony-

wania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez ORPiP 

w Zamościu.
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Nr 82/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywa-

nia zawodu położnej i wpisu do Okręgowego Rejestru 

Położnych prowadzonego przez ORPiP w Zamościu.

Nr 83/VI/12 w sprawie wykreślenia pielęgniarki 

z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek. 

Nr 84/VI/12 w sprawie uznania kwalifi kacji pielęg-

niarki i wydania zaświadczenia.

Nr 85/VI/12 w sprawie refundacji kosztów prze-

prowadzonego w dniu 22-09-2012 roku szkolenia 

członków OSPiP.

Nr 86/VI/12 w sprawie zapomóg losowych (dla 4 

osób na łączną kwotę 4700 zł).

Nr 87/VI/12 w sprawie dofi nansowania kosztów 

kształcenia podyplomowego dla członków OIPiP 

w Zamościu (dla 11 osób na łączną kwotę 2940 zł). 

Nr 88/VI/12 w sprawie wytypowania przedstawi-

ciela ORPiP w Zamościu do Komisji Konkursowej. 

Nr 89/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-

tów prowadzących kształcenie podyplomowe pie-

lęgniarek i położnych (kurs kwalifi kacyjny pielęg-

niarstwo zachowawcze).

Nr 90/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-

tów prowadzących kształcenie podyplomowe pie-

lęgniarek i położnych (kurs kwalifi kacyjny pielęg-

niarstwo opieki długoterminowej).

Nr 91/VI/12 w sprawie dofi nansowania kosztów 

dojazdu na manifestację w dniu 5 października 

2012 roku.

Nr 92/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-

ciela Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych do 

składu komisji kwalifi kacyjnej i egzaminacyjnej 

(kurs kwalifi kacyjny pielęgniarstwo kardiologicz-

ne, szkolenie specjalizacyjne pielęgniarstwo opieki 

długoterminowej.

Nr 93/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-

tów prowadzących kształcenie podyplomowe pie-

lęgniarek i położnych (kurs specjalistyczny opieki 

geriatrycznej).

Prezydium ORPiP
Prezydium – uchwały z dnia 24 sierpnia 2012 roku

Nr 114/VI/12 w sprawie wyrażenia zgody na prze-

szkolenie pielęgniarki po przerwie w wykonywaniu 

zawodu.

Nr 115/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-

nywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgo-

wego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez 

ORPiP w Zamościu.

Nr 116/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-

nywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgo-

wego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez 

ORPiP w Zamościu.

Nr 117/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-

nywania zawodu położnej i wpisu do Okręgowego 

Rejestru Położnych prowadzonego przez ORPiP 

w Zamościu.

Nr 118/VI/12 w sprawie wpisu pielęgniarki do 

Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 

przez ORPiP w Zamościu.

Nr 119/VI/12 w sprawie wpisu pielęgniarki do 

Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 

przez ORPiP w Zamościu.

Nr 120/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych. 

Nr 121/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych.

Nr 122/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych.

Nr 123/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych.

Nr 124/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych. 

Nr 125/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych. 

Nr 126/VI/12 w sprawie skreślenia z rejestru prak-

tyk zawodowych.

Nr 127/VI/12 w sprawie przyznania zapomóg loso-

wych (dla 5 osób na łączną kwotę 4300 zł). 

Nr 128/VI/12 w sprawie dofi nansowania kosz-

tów kształcenia podyplomowego dla członków 

OIPiP w Zamościu (dla 13 osób na łączną kwotę 

5242,50).

Nr 129/VI/12 w sprawie udziału pielęgniarek ro-

dzinnych w spotkaniu z Konsultantem Wojewódz-

kim w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego. 

Nr 130/VI/12 w sprawie wytypowania przedstawi-

ciela ORPiP w Zamościu do składu Komisji Kwalifi -

kacyjnej szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie 

pielęgniarstwa geriatrycznego. 

Nr 131/VI/12 w sprawie wytypowania przedstawi-

ciela ORPiP w Zamościu do Komisji Konkursowej.
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Nr 132/VI/12 w sprawie sfi nansowania udziału 

w Konferencji nt. „Wizerunek Pielęgniarki XXI wieku” 

członków Prezydium Okręgowej Rady, oraz Prze-

wodniczących Organów Okręgowej Izby Pielęgnia-

rek i Położnych w Zamościu. 

Nr 133/VI/12 w sprawie wpisu do rejestru podmio-

tów prowadzących kształcenie podyplomowe pie-

lęgniarek i położnych – kurs specjalistyczny wyko-

nywanie konikopunkcji, odbarczenie odmy prężnej 

oraz wykonanie dojścia doszpikowego. 

Nr 134/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-

ciela Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych do 

składu komisji kwalifi kacyjnej na szkolenie specjali-

zacyjne – pielęgniarstwo zachowawcze, pielęgniar-

stwo chirurgiczne, pielęgniarstwo anestezjologicz-

ne i intensywnej opieki.

Prezydium - uchwały z dnia 26 października 2012 roku
Nr 135/VI/12 w sprawie dofi nansowania kosztów 

kształcenia podyplomowego dla członków Okręgo-

wej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamościu (dla 

24 osób na łączną kwotę 17 630 zł). 

Nr 136/VI/12 w sprawie stwierdzenia prawa wyko-

nywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgo-

wego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez 

ORPiP w Zamościu.

Nr 137/VI/12 w sprawie wykreślenia pielęgniarki 

z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek w Zamościu.

Nr 138/VI/12 w sprawie odmowy przyznania po-

mocy fi nansowej.

Nr 139/VI/12 w sprawie uznania kwalifi kacji do wyko-

nywania zawodu pielęgniarki wydania zaświadczenia. 

Nr 140/VI/12 w sprawie wytypowania przedstawi-

ciela ORPiP do składu komisji konkursowej.

Nr 141/VI/12 w sprawie wykreślenia indywidual-

nej praktyki pielęgniarki z rejestru praktyk zawodo-

wych.

Nr 142/VI/12 w sprawie delegowania przedstawi-

ciela ORPiP do składu komisji kwalifi kacyjnej i egza-

minacyjnej szkolenia specjalistycznego wykonywa-

nie konikopunkcji, odbarczenie odmy prężnej oraz 

wykonanie dojścia doszpikowego. 

Do realizacji świadczeń zdrowotnych na sta-

nowisku położnej operacyjnej, upoważniona 

jest położna, która ukończyła kurs kwalifi kacyjny 

w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, pro-

gram przeznaczony dla pielęgniarek i położnych, 

zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia 

z dnia z dnia 29 października 2003 r. w sprawie wy-

kazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mają-

cych zastosowanie w ochronie zdrowia, w których 

może być prowadzona specjalizacja i kursy kwali-

fi kacyjne oraz ramowych programów specjalizacji 

dla pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 197, poz. 

1922). 

Celem kształcenia pielęgniarek i położnych na 

kursie kwalifi kacyjnym w dziedzinie pielęgniarstwa 

operacyjnego jest przygotowanie pielęgniarki, 

położnej do realizacji zadań zawodowych w stop-

niu umożliwiającym samodzielną pracę na bloku 

Konsultant Krajowy 
w Dziedzinie Pielęgniarstwa Ginekologicznego I Położniczego

mgr Leokadia Jędrzejewska
DOIPiP we Wrocławiu, 53-333 Wrocław, ul. Powstańców Śl. 50

tel./fax 71 373 20 56, tel. kom. 691 85 20 69, e-mail: l.jedrzejewska@wp.pl

KK/77/11/12 Wrocław, dnia 26 listopada 2012 r.

Opinia w sprawie zatrudnienia położnej operacyjnej

w szerokoprofi lowych blokach operacyjnych
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operacyjnym z zachowaniem zasad postępowania 

aseptycznego.

W toku kształcenia pielęgniarka i położna naby-

wa umiejętności w zakresie: 

• zapobiegania zakażeniom, 

• stosowania zasad aseptyki,

• przygotowania sali, instrumentarium, bielizny 

oraz materiału opatrunkowego do zabiegów 

operacyjnych,

• przygotowania do zabiegu operacyjnego i ob-

sługę aparatury medycznej,

• zapewnienia bezpieczeństwa pacjentom prze-

bywającym na bloku operacyjnym,

• łagodzenia stresu pacjenta związanego z oczeki-

waniem na zabieg operacyjny,

• instrumentowania do zabiegów operacyjnych,

• kontroli skuteczności procesu sterylizacji,

• prowadzenia dokumentacji medycznej (proto-

kół pielęgniarki operacyjnej, księga wykonanych 

zabiegów operacyjnych, skierowania na badania 

diagnostyczne itd.),

• zabezpieczenia materiału pobranego do badań 

diagnostycznych (histopatologicznego, bakte-

riologicznego itd.),

• korzystania z opracowanych standardów postę-

powania pielęgniarki, położnej operacyjnej,

• nadzorowania utrzymywania higieny w obrębie 

bloku operacyjnego,

• przestrzegania zasad BHP.

Pielęgniarka i położna realizuje zgodnie z planem 

nauczania zajęcia teoretyczne i zajęcia praktyczne 

w następującyh miejscach: na bloku operacyjnym 

ginekologicznym i położniczym, chirurgii dorosłych, 

chirurgii noworodka i niemowlęcia, ortopedii i trau-

matologii, w ustalonej programem liczbie godzin, 

nabywając w tym samym zakresie wiedzę i umiejęt-

ności konieczne do realizacji zadań zawodowych na 

stanowisku pielęgniarki, położnej operacyjnej. 

Mając na uwadze powyższe, zdecydowanie 

uważam, że położna posiadająca certyfi kat kursu 

kwalifi kacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa ope-

racyjnego, powinna być zatrudniona w bloku ope-

racyjnym (niezależnie od jego struktury organiza-

cyjnej) a jej kwalifi kacje powinny być wykorzystane 

w taki sposób, aby instrumentowała w szczególno-

ści do zabiegów z zakresu ginekologii, uroginekolo-

gii, ginekologii onkologicznej, chirurgii noworodka 

i cięć cesarskich, realizując zadania położnej ope-

racyjnej a podczas innych zabiegów przyjmowała 

rolę położnej asystującej pielęgniarce operacyjnej 

oraz realizowała zadania, do których została przy-

gotowana w toku kształcenia podyplomowego.

Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielęgniarstwa

ginekologicznego i położniczego

Leokadia Jędrzejewska

Notatka ze spotkania Kadry Kierowniczej Pielęgniarskiej z województwa lubelskiego

z konsultami wojewódzkimi w dziedzinie pielęgniarstwa – 28.09.2012 r.

28 września 2012 roku, w siedzibie Okręgowej 

Izby Pielęgniarek i Położnych w Lublinie odbyło się 

spotkanie Kierowniczej Kadry Pielęgniarskiej z woje-

wództwa lubelskiego z Konsultantami Wojewódzki-

mi w dziedzinie pielęgniarstwa - dr hab. n. med. Anną 

Ksykiewicz-Dorota, w dziedzinie pielęgniarstwa ane-

stezjologicznego i intensywnej opieki - mgr Danutą 

Cybulak, w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicz-

no-położniczego dr n. med. Grażyną Iwanowicz-Palus 

oraz w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologiczne-

go - mgr Małgorzatą Kępa-Mitura. Z obszaru działa-

nia naszej Izby uczestniczyły Pielęgniarki Naczelne ze 

szpitali w Zamościu, Tomaszowie Lubelskim, Hrubie-

szowie, Szczebrzeszynie i Biłgoraju.

Głównymi tematami poruszonymi na pierwszym 

spotkaniu było kształcenie podyplomowe pielęg-

niarek i położnych, zatrudnienia pielęgniarek a mi-

nimalne normy oraz dokumentacja pielęgniarska. 

Zagadnienie zatrudnienia pielęgniarek omówiła 

dr hab. n. med. A. Ksykiewicz-Dorota, która w okresie 

2009-2011 pracowała w zespole powołanym przez 

Ministra Zdrowia w celu ustalenia gotowych norm 

zatrudnienia z uwzględnieniem najbardziej obiek-

tywnego wyznacznika określającego zapotrzebowa-

nie na opiekę pielęgniarską jakim jest stan zdrowia 

pacjentów. Efektem pracy zespołu jest projekt roz-

porządzenia MZ w sprawie ustalania minimalnych 

norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w pod-

miotach leczniczych nie będących przedsiębiorcami, 

aktualnie przekazany do konsultacji społecznych. 

Dr n. med. Grażyna Iwanowicz-Palus zwróci-

ła uwagę na zapisy w aktach prawnych dotyczące 
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Notatka z seminarium
„Współpraca służb i instytucji w formie pracy zespołów interdyscyplinarnych”

kwalifi kacji zawodowych pielęgniarek i położnych, 

które są nierozerwalnie powiązane z uprawnienia-

mi i jednocześnie wyznacznikami bezpieczeństwa 

w pracy w/w grup zawodowych. Tylko dobra zna-

jomość przepisów prawa może zapewnić pielęg-

niarkom i położnym bezpieczną pracę. To zaś jest 

połączone z prawidłowym dokumentowaniem wy-

konywanych świadczeń czyli dokumentacją pielęg-

niarską, na temat której wywiązała się dyskusja.

Mam nadzieję że takie spotkania będą kontynu-

owane i będą stanowiły okazję nie tylko do przed-

stawiania problemów ale i osiągnięć w różnych ob-

szarach pracy pielęgniarskiej.

 

mgr Anna Gieleta

Naczelna Pielęgniarka 

ZSzN Sp z o.o. w Zamościu

Dnia 8 października 2012 roku z inicjatywy pra-

cowników Ośrodka Interwencji Kryzysowej w Za-

mościu odbyło się szkolenie dotyczące przemocy 

w rodzinie.

W spotkaniu wzięli udział przedstawiciele: pomo-

cy społecznej, policji, oświaty, komisji rozwiązywa-

nia problemów alkoholowych i ochrony zdrowia.

 Szkolenie miało na celu przybliżenie problemu 

i nawiązania współpracy między wszystkimi służ-

bami, które mają współudział w myśl ustawy z dnia 

1 sierpnia 2010 roku o przeciwdziałaniu przemocy 

w rodzinie (Dz. U. Nr 125 poz 842).

Podejmowanie interwencji w środowisku wobec 

rodziny dotkniętej przemocą odbywa się w oparciu 

o procedurę „Niebieskiej Karty” – i powołanie ze-

społu interdyscyplinarnego.

Szkolenie „Diagnoza przemocy podczas kontak-

tu z pacjentem” poprowadziła psycholog z Centrum 

Pomocy Specjalistycznej mgr Anna Piechcińska ze 

Stowarzyszenia na Rzecz Przeciwdziałania Przemo-

cy w Rodzinie „Niebieska Linia” z Warszawy.

Uczestnikom szkolenia została przedstawiona 

defi nicja przemocy w rodzinie, w myśl której prze-

moc w rodzinie jest to celowe i zamierzone dzia-

łanie wykorzystujące przewagę sił, skierowane 

przeciwko jednemu z członków rodziny narusza-

jące prawa i dobra osobiste, powodując cierpienie 

i szkody.

Przemoc w rodzinie:

1. Jest intencjonalna - przemoc jest zamierzonym 

działaniem człowieka i ma na celu kontrolowa-

nie i podporządkowanie osoby krzywdzonej 

2. Istnieje wyraźna asymetria sił w relacji jedna ze 

stron ma przewagę nad drugą. Osoba krzywdzo-

na jest słabsza co utrudnia jej samoobronę.

3. Narusza prawa i dobra osobiste osoby krzywdzo-

nej. Sprawca wykorzystuje przewagę sił i narusza 

podstawowe prawa ofi ary np. prawo do niety-

kalności fi zycznej, godności i szacunku, prawo 

do dysponowania swoimi rzeczami.

4. Powoduje cierpienie i ból osoby krzywdzonej- 

sprawca naraża zdrowie i życie ofi ary na poważne 

szkody. Doświadczenie bólu i cierpienia sprawia, 

że osoba krzywdzona ma najmniejszą zdolność 

do samoobrony. Najczęściej do przemocy do-

chodzi w rodzinach z problemem alkoholowym. 

Przemoc może przybierać różne formy, dlate-

go mówimy o przemocy fi zycznej, psychicznej, 

ekonomicznej, seksualnej w stosunku do osoby 

dorosłej, a w przypadku dziecka również jego za-

niedbywanie.

Celem spotkania było zwrócenie uwagi, że pra-

cownicy ochrony zdrowia zarówno lekarze jak 

i pielęgniarki pracujące w podstawowej opiece 

zdrowotnej mają obowiązek zakładania „Niebie-

skiej Karty”. Pielęgniarki środowiskowo- rodzinne, 

punktu szczepień, poradni dzieci zdrowych mają 

obowiązek zwrócenia uwagi na wszystkie niepra-

widłowości w zachowaniu dziecka lub częste urazy, 

które są nieadekwatne do opisanej sytuacji.

Najczęściej z problemami przemocy w rodzinie 

spotykają się pracownicy Systemu Ratownictwa 

Medycznego. Często są osobami, które jako pierw-

sze rozpoznają problem krzywdzenia dzieci. Dla-

tego ważne jest, aby ich wiedza na ten temat była 

obszerna i profesjonalna.

Krzywdzenie dzieci prowadzi do bezpośrednich 

zagrożeń życia, zdrowia, długofalowych zaburzeń 

rozwoju bezbronnych ofi ar oraz uczy nieprawidło-

wych wzorów funkcjonowania rodziny, co w przy-
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szłości skutkuje, że jako dorosłe osoby same stosują 

przemoc wobec swoich dzieci.

Podczas spotkania omówiono kompetencje 

i służb i osób po nowelizacji ustawy o przeciwdzia-

łaniu przemocy:

- omówienie przebiegu procesu i koordynacji 

działań w założeniu „Niebieskiej karty”,

- wskazówki praktyczne związane z wypełnianiem 

kart, rozmowa z osobami doznającymi przemo-

cy i stosujące przemoc,

- omówienie ideologii celów i metodologii pracy 

zespołów interdyscyplinarnych i grup roboczych:

• jak pracować w zespole interdyscyplinarnym, 

• jak pracować w grupie roboczej, 

• jak współpracować pomiędzy służbami, 

• jak to robić w praktyce,

- podzielenie się doświadczeniami z pracy w ze-

społach interdyscyplinarnych

- dostarczenie wiedzy praktycznej pracy grup ro-

boczych oraz monitorowanie sytuacji i zmian 

w rodzinach, w których rozpoznano przemoc 

– dalsza praca w grupach roboczych.

Grupa robocza to:

- pracownik socjalny

- dzielnicowy,

- przedstawiciel GKRPA

- przedstawiciel placówki oświaty 

- przedstawiciel ochrony zdrowia.

 Grupa robocza nie jest stała i zależy od proble-

mów występujących w rodzinie. Członkowie grup 

roboczych wykonują zadania w ramach obowiąz-

ków służbowych lub zawodowych.

Zadaniem grupy roboczej jest:

- diagnoza indywidualnego przypadku przemocy 

w rodzinie - wymiana informacji przedstawicieli 

różnych instytucji,

- opracowanie i realizacja planu pracy w indywidual-

nych przypadkach występowania przemocy w ro-

dzinie - podział ról i zadań (interwencja, pomoc),

- monitorowanie sytuacji rodzinnej, w której do-

chodzi do przemocy,

- dokumentowanie działań podejmowanych wo-

bec rodzin w których dochodzi do przemocy 

oraz efektów tych działań.

P A M I Ę T A J ! ! !
Prawo zabrania stosowania przemocy i krzywdzenia swoich bliskich. Jeżeli Ty lub ktoś z Two-
ich bliskich jest ofi arą przemocy ze strony osoby najbliższej, nie wstydź się prosić o pomoc.

Prawo stoi  p o twojej  stronie!
Opracowały uczestniczki Seminarium: 

- mgr Stanisława Molas NZOZ Medyk w Zamościu – Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej OIPiP w Zamościu. 

- Maria Siennicka – pielęgniarka specjalistka w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego NZOZ SPIROMED w Zamościu.

Notatka ze spotkania z Konsultantem Wojewódzkim w dziedzinie pielęgniarstwa

przewlekle chorych i niepełnosprawnych mgr Beatą Wójcik.

Dnia 20.11.2012 w siedzibie Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Lublinie odbyło się 

spotkanie pielęgniarek zatrudnionych w Za-

kładach Opiekuńczo-Leczniczych, Pielęgnacyj-

no-Opiekuńczych i Hospicjach z Konsultantem 

Wojewódzkim w dziedzinie pielęgniarstwa prze-

wlekle chorych i niepełnosprawnych mgr Beatą 

Wójcik.

Celem spotkania było omówienie problemów 

dotyczących opieki długoterminowej w Polsce 

i analiza ankiet z woj. Lubelskiego.

Z naszej Izby uczestniczyły: Alicja Grzywacz, El-

żbieta Proc, Małgorzata Hawryluk.

Pani Konsultant przedstawiła informacje ze spot-

kania z Konsultantem Krajowym. Podczas spotka-

nia omówiono problemy występujące w zakładach 

prowadzących opiekę długoterminową między 

innymi: niedoszacowanie opieki długoterminowej, 

opracowywane są prognozy, strategie z których nic 

nie wynika, minimum 150 zł za osobodzień w opie-

ce długoterminowej, kto powinien to wycenić? Nie-

zależna Agencja Cen, trudności w poszukiwaniu 

twardych danych. 

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa 

przewlekle chorych i niepełnosprawnych zwróci się 

do Ministerstwa o zorganizowanie spotkania I kon-
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ferencji świadczeniodawców z płatnikiem, mediami 

i przedstawicielami Ministerstwa pod auspicjami 

stowarzyszenia.

Następnie pani Konsultant przedstawiła infor-

macje wynikające z ankiet:

W woj. Lubelskim jest:

- Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych – 15 

- Zakładów Pielęgnacyjno-Opiekuńczych – 5 

- Opieka Długoterminowa Domowa – 83 

Wszystkie zakłady są dla dorosłych nie ma dla 

dzieci. 

Większość zakładów mieści się w strukturach 

szpitali i to jest niebezpieczne.

W ZOL-ach zatrudnionych jest 137 pielęgniarek, 

w tym 126 w pełnym wymiarze czasu pracy, 4 na 

etatach cząstkowych, 7 na umowę zlecenie.

W ZPO zatrudnionych jest 53 pielęgniarki w tym 

15 zatrudnionych na umowę zlecenie.

Do ZOL na liście oczekujących jest 467 osób, średni 

czas oczekiwania wynosi 120 dni liczba zgonów 19.

Do ZPO na liście oczekujących jest 465, średni 

czas oczekiwania 93 dni. Liczba zgonów 20.

Główne problemy zakładów to:

- niedoszacowanie stawki osobodnia

- brak personelu

- duża kolejka oczekujących

- zbyt rozbudowana dokumentacja pielęgniarska

Ze statystyk wynika, że zwiększa się liczba osób 

starszych, natomiast migracja ludzi młodych z na-

szego województwa wynosi ok. 400 tys.

Średnia wieku pielęgniarek w woj. lubelskim 

waha się w granicach 47-49 lat. 

W trakcie dyskusji zgłoszono następujące wnioski:

1. rozbudować zakres świadczeń opieki długoter-

minowej na terenach wiejskich, 

2. wypracować jakość opieki pielęgniarskiej w opie-

ce długoterminowej

3. wzrost wartości osobodnia w ZOL, ZPO

4. ujednolicić koszty utrzymania pacjentów w ZOL, 

ZPO w całym kraju

5. zwrócić uwagę na kwalifi kacje i prawidłowe nor-

my zatrudnienia personelu pielęgniarskiego. 

Zaproponowano spotkanie z Konsultantem 

Wojewódzkim Lekarzy Rodzinnych na początku 

2013 r.

Ustalono, że aby wypracować strategię rozwoju 

w pielęgniarstwie w zakresie opieki długotermino-

wej spotkania będą miały charakter cykliczny i będą 

się odbywać 1-2 w roku.

Opracowała mgr Alicja Grzywacz

pielęgniarka oddziałowa Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego

Zamojskiego Szpitala Niepublicznego

Profi laktyka dziś to zdrowie na jutro

Hrubieszów to miasto powiatowe położone 

na wschodnich kresach naszego kraju. Dbałość 

o zdrowie jest bliskie wszystkim. Realizowane są 

różne programy zdrowotne, w tym także fi nanso-

wane przez NFZ. Programy te dotyczą pacjentów 

określonych grup wiekowych. Aby jednak nauczyć 

się zachowań prozdrowotnych, edukację należy 

rozpocząć znacznie wcześniej. Od roku 1999 roku 

rozpoczęto w szkołach ponadgimnazjalnych Hru-

bieszowa edukację w zakresie profi laktyki chorób 

nowotworowych, zwłaszcza nowotworu sutka. 

Pielęgniarka naczelna, pielęgniarki środowiska na-

uczania i wychowania (szkolne) wraz ze Stowarzy-

szeniem Amazonek z Hrubieszowa organizują cy-

kliczne spotkania z młodzieżą tych szkół, podczas 

których prezentowany jest fi lm z zakresu nauki sa-

mobadania piersi, rozdawane są ulotki, omówione 

zostają czynniki ryzyka występowania nowotworu, 

a przede wszystkim jest możliwość rozmowy z ama-

zonkami i przekonania się, że nowotwór wcześnie 

wykryty to szansa na wyleczenie. Edukatorki mają 

nadzieję, że działania te pomogą w późniejszym 

okresie znacznie zmniejszyć umieralność z powodu 

chorób nowotworowych.

Opracowała mgr Teresa Futyma

Naczelna Pielęgniarka SP ZOZ w Hrubieszowie
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych skierowała zapytanie do Departamentu pielęgniarek i Położ-

nych przy Ministerstwie Zdrowia w dniu 14.09.2012 roku dotyczącym rozumienia pojęcia „prace per-

sonelu medycznego w zespołach operacyjnych dyscyplin zabiegowych i anestezjologii w warunkach 

ostrego dyżuru, zawartego w pkt 24 zał. Nr 2 do ustawy z dnia 19 grudnia 2008 roku o emeryturach 

pomostowych (Dz. U. Nr 237 poz. 165 ze zm.) zwracając się z prośbą o zajęcie stanowiska: Czy praca pie-

lęgniarek zatrudnionych w Oddziałach intensywnej terapii i anestezjologii, które nie pracują na bloku 

operacyjnym może być uznana za pracę o szczególnym charakterze w rozumieniu powyższej ustawy?
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zwróciła do Pani Beaty Cholewki, Dyrektora Departamentu Pie-

lęgniarek i Położnych w Ministerstwie Zdrowia, w sprawie możliwości zatrudniania na umowę o pracę 

pielęgniarki w zakładzie pracy chronionej, w ramach zapewnienia doraźnej opieki medycznej.
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Pielęgniarki z ośrodków onkologicznych są narażo-

ne na wiele czynników, które mogą mieć negatywny 

wpływ na ich zdrowie. Aby ochronić personel i pacjen-

tów przed tymi zagrożeniami, kierownictwo jest zo-

bowiązane do przestrzegania szczegółowych rozpo-

rządzeń ministra zdrowia. Jak to wygląda w praktyce?

dr n. med. Anna Koper

konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego

mgr Renata Matyjasek

Centrum Onkologii w Bydgoszczy

Najbardziej charakterystyczne dla terapii onkolo-

gicznej są substancje chemiczne - leki cytotoksycz-

ne, oraz czynniki fi zyczne- pro mieniowanie emito-

wane przez otwarte źródła. Oprócz tego nie należy 

jednak zapominać o du żym obciążeniu psychicz-

nym i, tak jak w innych specjalnościach, obciążeniu 

układu mięśniowo-szkieletowego, czynnikach bio-

logicznych, polu elektromagnetycznym itp.

Obciążenie psychiczne wiąże się z ciągłą konfron-

tacją z ogromnym cierpieniem psy chofi zycznym 

i duchowym pacjenta chorego na nowotwór. W nie-

których przypadkach jest to szczególnie trudne, gdy 

pomimo wy siłków i wdrażanych terapii - niestety 

nie ma poprawy, a pacjent w szybkim tempie nie-

uchronnie zmierza ku śmierci. Problem ten nie doty-

czy tylko chorego i jego rodziny, ale także personelu, 

który w takiej sytuacji musi stanąć twarzą w twarz 

z ograniczoną sku tecznością swoich działań.

Punktem wyjścia do rozważań na temat ochro-

ny pracy pielęgniarek onkologicznych niech się 

staną objaśnienia takich pojęć, jak ochrona pra-

cy i ściśle z nią związane bez pieczeństwo i higie-

na pracy. Pojęcie ochro na pracy nie zostało zdefi -

niowane prawnie i dlatego jest różnie rozumiane 

i interpretowa ne przez teoretyków. Przedmiotem 

ochrony pracy jest pracownik, a w naszym przypad-

ku pielęgniarka/pielęgniarz. Według W. Szuberta 

ochrona pracy jest to: „system środków prawnych, 

ekonomicznych, organizacyjnych i technicznych 

służących zapewnieniu pra cownikom bezpieczeń-

stwa i ochrony zdrowia w procesie pracy, przy czym 

przez system należy rozumieć zbiór uporządkowa-

nych jednostek tworzących całość organizacyjną, 

służących jednemu celowi”.

Ochrona pracy jest także defi niowana jako „cało-

kształt norm prawnych oraz środków badawczych, 

organizacyjnych i technicznych mających na celu 

ochronę praw pracownika oraz ochronę jego ży-

cia i zdrowia przed czynnikami niebezpiecznymi 

i szkodliwymi w śro dowisku pracy, a także stworze-

nie mu opty malnych warunków pracy z punktu wi-

dzenia ergonomii, fi zjologii i psychologii pracy”.

Z kolei bezpieczeństwo i higiena pracy to „ogół 

norm prawnych oraz środków badaw czych, organi-

zacyjnych i technicznych mają cych na celu stworze-

nie pracownikowi takich warunków pracy, aby mógł 

on wykonywać pracę w sposób produktywny, bez 

narażania go na nieuzasadnione ryzyko wypadku 

lub choroby zawodowej oraz nadmierne obcią żenie 

fi zyczne i psychiczne”.

Leki cytotoksyczne są zaliczane do leków 

niebezpiecznych. Wszystkie związane z nimi 

prace należy wykonywać ze szczególną uwa gą, 

starannością i ostrożnością, mając na uwadze 

oprócz swojego, także bezpie czeństwo pacjen-

tów, współpracowników, osób postronnych, bez-

pieczeństwo leków oraz troskę o środowisko. Zale-

ca się bar dzo ostrożne postępowanie ze wszystki mi 

środkami cytotoksycznymi, ponieważ istnieje ryzy-

ko absorpcji małych ilości le ków podczas kontaktu 

bezpośredniego, na drodze wziewnej lub pokarmo-

wej. Ba dania Falcka i współpracowników wykaza ły 

wyższą zawartość substancji mutagen nych w mo-

czu pielęgniarek pracujących w narażeniu na Cy-

tostatyki. Wyniki te zostały potwierdzone licznymi 

pracami badającymi mutagenność moczu, aberra-

cji chromoso mów, wymiany chromatyd siostrza-

nych i in nych efektów u pielęgniarek i farmaceutów 

pracujących w kontakcie z tymi lekami.

W przeglądzie 14 badań opisano zależ ność 

między ekspozycją na leki przeciwnowotworowe 

a upośledzeniem rozrodczości. Do najczęstszych 

szkodliwych efektów na leżały: zwiększona częstość 

poronień, wady wrodzone, niska waga urodzeniowa 

i wro dzone upośledzenia, bezpłodność. Pie lęgniarki 

onkologiczne narażone są także m.in. na zmiany 

obrazu krwi (mielosupresja), zwiększoną aktywność 

enzymów wą trobowych, wypadanie włosów.

Ze względu na szkodliwe efekty leków prze-

ciwnowotworowych ich podawanie wymaga 

Ochrona pielęgniarek onkologicznych



www.oipip.home.pl

18 BIULETYN INFORMACYJNY OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ZAMOŚCIU

szczególnej ostrożności i doskonałego wyszko-

lenia. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z 19 

czerwca 1996 r. w sprawie bezpieczeństwa i higie-

ny pracy przy przygotowywaniu, poda waniu i prze-

chowywaniu leków cytostatycz nych w zakładach 

opieki zdrowotnej określa warunki bezpieczeństwa 

i higieny pracy pra cowników zatrudnionych przy 

przygotowy waniu, podawaniu i przechowywaniu 

leków cytostatycznych na oddziałach chemiotera-

pii, hematologii, w przychodniach onko logicznych 

oraz innych komórkach organizacyjnych zakładów 

opieki zdrowotnej, w których są stosowane leki cy-

tostatyczne.

Zgodnie z art. 3 rozporządzenia po mieszczenia, 

w których przygotowuje się leki cytostatyczne, po-

winny spełniać na stępujące wymagania:

» być wyposażone w lożę laminarną do pracy z le-

kami cytostatycznymi,

» mieć miejsce na środki ochrony in dywidualnej 

przeznaczone do zniszczenia (rękawiczki, fartu-

chy, czepki lub maski) i oczyszczenia (okulary),

» nie mogą być usytuowane w bezpo średnim są-

siedztwie pomieszczeń służą cych do przechowy-

wania środków spo żywczych oraz przyrządzania 

i spożywania posiłków, przy ciągach komunika-

cyjnych.

W myśl art. 4 „Niedozwolone jest spożywanie 

posiłków oraz palenie tytoniu w pomieszczeniach, 

w których przecho wuje się leki cytostatyczne lub 

odbywa się ich przygotowanie i podawanie”.

Art. 5 zobowiązuje do przestrzegania zaleceń 

producenta leku, w szczególności dotyczących sto-

sowania środków ochro ny indywidualnej podczas 

wykonywania czynności polegających na rozpusz-

czaniu i podawaniu leków cytostatycznych:

» sprzęt medyczny do podawania le ków powinien 

być szczelny, uniemożliwia jący wydostawanie 

się leku na zewnątrz,

» strzykawki, dreny, zbiorniki do pielę gnacji cho-

rych leczonych powinien być jed norazowego 

użytku,

» odzież ochronna dla pracowników przygotowu-

jących oraz podających leki cy tostatyczne musi 

być jednorazowa,

» pościel i bielizna osobista chorych le czonych le-

kami cytostatycznymi powinna być codziennie 

zmieniana,

» zabronione jest wykonywanie pracy z lekami cy-

tostatycznymi kobietom w ciąży i w okresie kar-

mienia piersią.

Art. 10 zabrania osobom pracującym w kontak-

cie z lekami cytostatycznymi wy konywać czynności, 

podczas których będą narażone na promieniowanie 

jonizujące.

Art. 11 określa zasady postępowania podczas 

przygotowywania i podawania leków cytostatycz-

nych:

» podczas otwierania ampułki z lekiem oraz nabie-

rania leku do strzykawki należy ampułkę przy-

kryć jałowym gazikiem zwil żonym w spirytusie, 

by uniknąć skalecze nia i skażenia skóry płynem,

» jeśli przed iniekcją zaistnieje po trzeba usunięcia 

powietrza ze strzykawki, należy na zakończenie 

igły umocowanej na strzykawce trzymanej pio-

nowo nałożyć w sposób jałowy sterylny gazik, 

by zapo biec rozpylaniu leku; po usunięciu powie-

trza, przed iniekcją igłę należy zmienić,

» podczas dzielenia leków tabletko wych nie nale-

ży dopuszczać do rozprze strzeniania ich pyłu lub 

drobin oraz nie wolno dotykać ich gołą ręką,

» miejsce skażone lekami należy do kładnie zmyć 

i oczyścić gazą lub ligniną zwilżoną wodą, a na-

stępnie osuszyć przez wytarcie; przy ewentual-

nym skażeniu skó ry, błon śluzowych i oczu nale-

ży spłukać je za pomocą dużej ilości wody.

Zgodnie z rozporządzeniem kierownik za-

kładu opieki zdrowotnej zapewnienia bez-

pieczne i higieniczne warunki pracy oso bom 

zatrudnionym przy przygotowywa niu, podawa-

niu i przechowywaniu leków cytostatycznych, ale 

prowadzi także nadzór nad przestrzeganiem zasad 

wynikających z cytowanego rozporządzenia. Jeśli 

mimo to dojdzie do skażenia lekami niebezpiecz-

nymi, należy kolejno:

» odizolować i oznakować miejsce ska żenia, w ra-

zie konieczności wyprowadzić pacjentów ze ska-

żonego pomieszczenia,

» założyć fartuch, ochraniacze na obu wie, czepek, 

maskę, okulary ochronne, dwie pary rękawic 

bezpudrowych,

» w przypadku kontaktu leku niebez piecznego 

z odzieżą, należy skażoną odzież zdjąć, wypłukać 

wielokrotnie, wyprać.

Poza tym Rozporządzenie Ministra Zdro wia z 23 

sierpnia 2007 r. reguluje sposób postępowania z od-

padami medycznymi (patrz ramka).

Należy pamiętać, że każdy kontakt z leka mi cy-

tostatycznymi jest potencjalnie nie bezpieczny. 

Konieczne jest przestrzeganie obowiązujących 

przepisów odpowiednio dla poszczególnych grup 
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zawodowych. Personel powinien być świadomy 

ryzyka występujących zagrożeń, aby racjonalnie je 

minimalizować. Możliwe jest to dzięki regularnie 

przeprowadzanym szkoleniom w zakresie bezpie-

czeństwa pracy z cytostatykami i opieki nad chory-

mi poddawa nymi chemioterapii.

W pracy z cytostatykami należy pa miętać nie 

tylko o stosowaniu środków ochrony indywidual-

nej, ale także mieć opracowane procedury postę-

powania na wypadek zdarzeń potencjalnie niebez-

piecznych, które po zastosowaniu zmini malizują 

niebezpieczne oddziaływanie na pracowników, pa-

cjentów, osoby postronne oraz środowisko.

Narażenie pielęgniarek na działanie czynni-

ków fi zycznych - promieniowania jonizującego 

- występuje w przypadku wykonywania świad-

czeń pielęgniarskich u pacjentów w trakcie radio-

terapii źró dłami otwartymi. Wydzieliny i wydaliny 

pacjenta w trakcie stosowania tej terapii mogą być 

radioaktywne. Dlatego w celu ochrony personelu 

powinno się stosować sprzęt jednorazowy (kaczki, 

baseny, sztuć ce itp.). Wykonując jakiekolwiek czyn-

ności pielęgnacyjno-opiekuńcze u tych pacjen-

tów, zawsze należy je realizować w rękawiczkach 

jednorazowych. Sprzęt niejednorazowy powinien 

pozostać w po koju chorego do czasu skontrolo-

wania jego radioaktywności. Dopiero gdy poziom 

promieniowania tych sprzętów nie stwa rza zagro-

żenia, mogą być one usunięte z pomieszczenia. Ho-

spitalizacja pacjenta leczonego źródłami otwartymi 

może być zakończona wówczas, gdy ilość izotopu 

w organizmie będzie utrzymana na bez piecznym 

poziomie. Ponieważ personel, który kontaktuje się 

z pacjentami napromie nianymi wskazaną metodą, 

może być na rażony na promieniowanie, pielęgniar-

kom w ciąży nie wolno pracować na oddziałach ra-

dioterapii przez cały okres ciąży.

Postępowanie z odpadami medycznymi

Wszystkie materiały używane podczas przy-

gotowywania i podawania leków cytotoksycznych 

uważa się za potencjalnie skażone.

Należy gromadzić je w miejscu ich powstawania 

i przekazywać do utylizacji po za kończeniu pracy.

Składowanie odpadów jest możliwe jedynie 

w specjalnie do tego celu przystosowa nych po-

mieszczeniach.

Odpady o ostrych krawędziach (igły, przyrządy 

typu spike) umieszcza się w sztyw nych, odpornych 

na przebicie pojemnikach, a pozostałe materiały 

skażone - w wor kach z folii polipropylenowej.

Pojemniki i worki (koloru żółtego - odpady spe-

cjalne) powinny być wypełnione w ilości nieprzekra-

czającej 2/3 objętości, odporne na wilgoć i środki 

chemiczne, od powiednio oznaczone (rodzaj odpa-

dów, miejsce powstania, osoba odpowiedzialna za 

zamknięcie, data zamknięcia), a także umożliwiać 

jednorazowe zamknięcie (niedo puszczalne jest ot-

wieranie raz zamkniętych pojemników z odpadami).

Na podstawie Rozporządzenia Ministra Zdrowia i 23 

sierpnia 2007 r. w sprawie szczegółowego postępowa-

nia z odpadami medycznymi.

Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej

 Nr 10 Październik 2012.

Dokumentacja medyczna
– implikacje dowodowe w procesie karnym i dyscyplinarnym
Komentarz przedstawia problematykę związaną 

z wykorzystaniem dokumentacji medycznej w po-

stępowaniu dowodowym w sprawach karnych i dy-

scyplinarnych. W związku z rolą, jaką odgrywa ten 

środek dowodowy, w opracowaniu zostaną omó-

wione podstawowe wymogi dotyczące prowadze-

nia dokumentacji medycznej, a także konsekwencje 

związane z naruszeniem tych wymogów.

1. Wprowadzenie 

Postępowanie dowodowe jest jedną z naj-

bardziej istotnych części postępowania karnego 

i dyscypli narnego. Organy postępowania kształtują 

swoje przekonanie dotyczące ustaleń faktycznych 

w danej sprawie na podstawie wszystkich prze-

prowadzonych dowodów ocenianych swobodnie 

z uwzględnieniem zasad prawidłowego rozumo-

wania oraz wskazań wiedzy i doświadczenia życio-

wego.

Lekarze sporządzając dokumentację medycz-

na, powinni mieć świadomość, iż w przyszłości 

może ona stanowić materiał dowodowy zarów-

no w postępowaniu karnym, jak i dyscyplinar-

nym.
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W praktyce najczęściej dokumentacja medyczna 

będzie stanowiła dowód w sprawach dotyczących 

przestępstw przeciwko życiu i zdrowiu. Każdy pa-

cjent może być potencjalnie zarówno ofi arą, jak 

i sprawcą takiego przestępstwa! W takich przypad-

kach doku mentacja medyczna prowadzona bez 

zachowania należytej staranności sprawia, iż doko-

nanie ustaleń faktycznych jest często bardzo utrud-

nione lub wręcz niemożliwe.

Z drugiej strony specyfi ka wykonywanego za-

wodu powoduje, iż w przypadku lekarzy istnieje 

duże prawdopodobieństwo, że popełnią oni choć-

by nieumyślnie - przestępstwo. Dotyczy to najczęś-

ciej przestępstw narażenia pacjenta na niebezpie-

czeństwo, zarażenia albo nieudzielenia pomocy, 

a w szczególnych przypadkach także przestępstwa 

zabójstwa, nieumyślnego spowodowania śmierci, 

spowodowania ciężkiego uszczerbku na zdrowiu 

lub innych uszkodzeń ciała. Rzetelnie prowadzo-

na dokumentacja medyczna stanowi i w tym wy-

padku niejednokrotnie główną ochronę lekarza, 

gdyż umożliwia wykazanie, że jego postępowa-

nie było zgodne z prawem.

2. Obowiązek prowadzenia dokumentacji

 medycznej i ogólne zasady jej prowadzenia

Każdy podmiot udzielający świadczeń zdrowot-

nych ma obowiązek prowadzenia dokumentacji 

medycz nej. Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 

6 listo pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz. U. z 2012 r. póz. 159) 

- dalej u.p.p. pacjent ma prawo do dostępu do doku-

mentacji medycznej dotyczącej jego stanu zdro-

wia oraz udzielonych mu świadczeń zdrowotnych. 

W celu realizacji tego prawa podmiot udzielający 

świadczeń zdrowotnych jest obowiązany prowa-

dzić, przechowywać i udostępniać dokumentację 

medyczną w sposób określony w przepisach usta-

wy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

oraz zapewnić ochronę danych zawartych w tej 

dokumen tacji (art. 24 ust. 1 u.p.p.). W odniesieniu 

do lekarzy (praktyka zawodowa) obowiązek ten wy-

nika z art. 41 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r.

o zawodach le karza i lekarza dentysty (tekst jedn.: 

Dz. U. z 2011 r. Nr 277, pózn. 1634 z późn. zm.).

Minimalny zakres informacji, jakie powinny się 

znajdo wać w dokumentacji medycznej, określa art. 

25 u.p.p.

 Zgodnie z tym przepisem dokumentacja me-

dyczna powinna zawierać oznaczenie pacjenta, po-

zwalające na ustalenie jego tożsamości, oznaczenie 

podmio tu udzielającego świadczeń zdrowotnych 

ze wska zaniem komórki organizacyjnej, w któ-

rej udzielono świadczeń zdrowotnych, opis stanu 

zdrowia pacjen ta lub udzielonych mu świadczeń 

zdrowotnych oraz datę sporządzenia. Oznaczenie 

pacjenta powinno zawierać takie dane, jak: jego 

nazwisko i imię (imio na), datę urodzenia, oznacze-

nie płci, adres miejsca zamieszkania, numer PESEL, 

jeżeli został nada ny, w przypadku noworodka - nu-

mer PESEL matki, a w przypadku osób, które nie 

mają nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer do-

kumentu potwier dzającego tożsamość. W przypad-

ku gdy pacjentem jest osoba małoletnia, całkowicie 

ubezwłasnowolnio na lub niezdolna do świadome-

go wyrażenia zgody, należy wpisać nazwisko i imię 

(imiona) przedstawicie la ustawowego oraz adres 

jego miejsca zamieszkania.

Szczegółowe zasady prowadzenia dokumen-

tacji me dycznej reguluje rozporządzenie Ministra 

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodza-

jów i zakresu dokumentacji medycznej oraz spo-

sobu jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252,” póz. 1697) 

- dalej r.d.m., które weszło w życie w dniu 1 stycz-

nia 2011 r. Ustawodawca przewidział jednak okres 

przejścio wy, w którym dopuścił prowadzenie do-

kumentacji w sposób określony w przepisach do-

tychczasowych przez okres nie dłuższy niż 6 mie-

sięcy od dnia wejścia w życie rozporządzenia, tj. do 

dnia 30 czerwca 2011 r.

Rozporządzenie szczegółowo określa zarówno 

rodza je dokumentacji medycznej, jak i jej zawar-

tość w od niesieniu do podmiotów leczniczych 

(rozdział 2 r.d.m.), lekarzy udzielających świadczeń 

zdrowotnych w ramach indywidualnej praktyki 

lekarskiej, indywidualnej specjalistycznej prak-

tyki lekarskiej albo grupowej praktyki lekarskiej 

(rozdział 3 r.d.m.) oraz pielęgniarek i położnych 

udzielających świad czeń zdrowotnych w ramach 

indywidualnej praktyki pielęgniarki, położnej, in-

dywidualnej specjalistycz nej praktyki pielęgniarki, 

położnej albo grupowej praktyki pielęgniarki, po-

łożnej (rozdział 4 r.d.m.).

Rozdział 1 r.d.m. zawiera przepisy ogólne do-

tyczące prowadzenia dokumentacji medycznej, 

które ze wzglę du na temat komentarza należałoby 

przedstawić. Zgodnie z § 2 ust. 1 r.d.m. dokumen-

tacja medyczna dzieli się na dokumentację indywi-

dualną (zewnętrz ną i wewnętrzną), odnoszącą się 

do poszczególnych pacjentów korzystających ze 
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świadczeń zdrowotnych, oraz dokumentację zbior-

czą, odnoszącą się do ogółu pacjentów lub określo-

nych grup pacjentów korzystają cych ze świadczeń 

zdrowotnych.

Podział ten ma istotne znaczenie przy ocenie 

wia rygodności dokumentacji medycznej jako do-

wodu. Fakt bowiem, że określone wpisy muszą być 

do konane zarówno w dokumentacji indywidualnej, 

jak i zbiorczej, umożliwia niejednokrotnie weryfi ka-

cję poszczególnych zapisów.

Dokumentację indywidualną wewnętrzną sta-

nowią w szczególności: historia zdrowia i choroby, 

historia choroby, karta noworodka, karta indywi-

dualnej opieki pielęgniarskiej, karta indywidualnej 

opieki prowadzo nej przez położną, karta wizyty pa-

tronażowej, karta wywiadu środowiskowo-rodzin-

nego. Dokumentację indywidualną zewnętrzną sta-

nowią w szczególności: skierowanie do szpitala lub 

innego podmiotu, skie rowanie na badanie diagno-

styczne lub konsultację, zaświadczenie, orzeczenie, 

opinia lekarska, karta przebiegu ciąży, a także karta 

informacyjna z lecze nia szpitalnego.

Zapis § 4 ust. 1 i 2 r.d.m. stanowi, iż wpis w doku-

mentacji powinien być dokonany niezwłocznie po 

udzieleniu świadczenia zdrowotnego w sposób czy-

telny i w porządku chronologicznym. Każdy wpis 

w dokumentacji opatruje się oznaczeniem osoby 

do konującej wpisu, zawierającym oznaczenie oso-

by udzielającej świadczeń zdrowotnych oraz kierują-

cej na badanie, konsultację lub leczenie (nazwisko 

i imię, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, nu-

mer prawa wykonywania zawodu oraz podpis).

Wiarygodność dokumentacji medycznej ma 

zapew nić m.in. zapis § 4 ust. 3 r.d.m., stanowiący, iż 

wpis dokonany w dokumentacji nie może być z niej 

usu nięty, a jeżeli został dokonany błędnie, zamiesz-

cza się przy nim adnotację o przyczynie błędu oraz 

datę i oznaczenie osoby dokonującej adnotacji, 

zawiera jące dane wymienione powyżej.

Rozporządzenie dopuszcza prowadzenie doku-

men tacji w formie papierowej lub elektronicznej. 

Jeżeli dokumentacja jest prowadzona w formie 

papierowej, strony w dokumentacji powinny być 

numerowane i stanowić chronologicznie upo-

rządkowaną całość. W przypadku sporządzania 

wydruku z dokumentacji prowadzonej w postaci 

elektronicznej strony wydruku są numerowane

(§ 5 r.d.m.).

Każdą stronę dokumentacji indywidualnej pro-

wadzonej w postaci papierowej oznacza się co 

najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przy-

padku sporządzania wydruku z dokumentacji in-

dywidualnej prowadzonej w postaci elektronicz-

nej każdą stronę wydruku oznacza się co najmniej 

imieniem i nazwiskiem pacjenta. Jeżeli nie jest 

możliwe ustalenie toż samości pacjenta, w doku-

mentacji dokonuje się oznaczenia „NN”, z poda-

niem przyczyny i okolicz ności uniemożliwiających 

ustalenie tożsamości. Do dokumentacji indywidu-

alnej wewnętrznej włącza się kopie przedstawio-

nej przez pacjenta dokumen tacji lub odnotowuje 

się zawarte w niej informacje istotne dla procesu 

diagnostycznego, leczniczego lub pielęgnacyjne-

go. Dokument włączony do doku mentacji indywi-

dualnej wewnętrznej nie może być z niej usunięty 

(§ 6 r.d.m.).

Obowiązkiem osoby sporządzającej dokumen-

tację medyczną jest prowadzenie jej w sposób 

czytelny. W praktyce właśnie nieczytelność wpi-

sów w doku mentacji medycznej sprawia najwięcej 

problemów interpretacyjnych organom postępo-

wania karnego.

Nie można pominąć istotnego aspektu związa-

nego z zasadami przechowywania dokumentacji, 

które mają zabezpieczyć ją przed zniszczeniem lub 

utratą. Zgodnie z postanowieniami § 72-73 r.d.m. 

dokumen tacja wewnętrzna jest przechowywana 

przez podmiot, który ją sporządził. Z kolei doku-

mentacja zewnętrzna w postaci zleceń lub skie-

rowań jest przechowywa na przez podmiot, który 

zrealizował zlecone świad czenie zdrowotne. Każdy 

podmiot jest zobowiązany zapewnić odpowied-

nie warunki zabezpieczające do kumentację przed 

zniszczeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem 

osób nieupoważnionych, a także umożliwiające jej 

wykorzystanie bez zbędnej zwłoki.

Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych ma 

obowiązek udostępniać dokumentację medyczną 

sądom i prokuratorom w związku z prowadzony-

mi przez te organy postępowaniami. Na żądanie 

sądu bądź prokuratora należy przekazać oryginalną 

doku mentację medyczną. Należy jednak wówczas 

pozo stawić w placówce medycznej kopię lub pełny 

odpis wymaganej dokumentacji. Jedynym wyjąt-

kiem od tego obowiązku jest sytuacja, gdy zwłoka 

w wydaniu dokumentacji mogłaby narazić pacjen-

ta na szkodę. Koszty udostępnienia dokumentu, 

w tym wykonania kopii, odpisów, ponosi sąd bądź 

prokurator żądający udostępnienia dokumentacji 

medycznej.
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3. Dokumentacja medyczna

 jako podstawa opinii biegłych

Z reguły sąd karny nie będzie samodzielnie 

oce niał dokumentacji medycznej. Najczęściej 

będzie korzystał z instytucji biegłego sądowe-

go, zle cając sporządzenie opinii. Rzadziej taka 

sytuacja będzie miała miejsce w przypadku postę-

powań dys cyplinarnych, co oczywiście ma związek 

z faktem, iż w skład tych organów wchodzą wyłącz-

nie lekarze i lekarze dentyści.

W ekspertyzach biegłych ogromnego znacze-

nia na biera sposób prowadzenia dokumentacji 

medycznej, i to zarówno pod kątem formalnym, 

jak i materialnym. W piśmiennictwie wielokrotnie 

wskazuje się na występujące w tym zakresie niepra-

widłowości.

Jednym z problemów jest zbyt skrótowa lub 

nie pełna dokumentacja medyczna. Brak pełnej 

doku mentacji medycznej niejednokrotnie utrudnia 

bądź nawet uniemożliwia stwierdzenie w postępo-

waniu karnym, czy i jakich urazów doznał pokrzyw-

dzony. Zwroty typu „ogólne potłuczenie” w żaden 

sposób nie są w stanie wyjaśnić, jakich konkretnie 

obrażeń ciała doznała dana osoba. Zasadą przy 

sporządzaniu dokumentacji medycznej powin-

no być również unikanie nadmiernego polega-

nia na informacjach podawanych przez pacjenta 

i opierania się jedy nie na subiektywnych odczu-

ciach pacjenta co do powstałych obrażeń oraz 

przyczyn ich powsta nia bez przeprowadzenia 

badań podmiotowych i dodatkowych. Należy 

wyraźnie oddzielić od sie bie subiektywne informa-

cje pochodzące z wywiadu z pacjentem od obiek-

tywnych wyników badań lekar skich. Informacje 

uzyskane od pacjenta są zawsze spostrzeżeniami 

subiektywnymi. Pacjent może wy olbrzymiać do-

znane obrażenia i odczuwane dolegli wości, choć-

by po to, żeby pogorszyć sytuację prawną sprawcy 

tych obrażeń. Z drugiej strony osobie oskar żonej 

bądź skazanej w postępowaniu karnym będzie za-

leżeć na stwierdzeniu przez lekarza ich ciężkiego 

stanu zdrowia, aby uniknąć tymczasowego aresz-

towania, odbywania kary pozbawienia wolności, 

a także aby móc przewlekać postępowanie sądo-

we. W postępowaniu karnym przy ocenie ciężko-

ści dozna nych obrażeń decyduje jedynie informa-

cja dotycząca stanu zdrowia pochodząca z badań 

przedmiotowych bądź dodatkowych. W opisie sta-

nu zdrowia pa cjenta należy dokładnie określić, czy 

sporządza jący sam zaobserwował urazy w postaci 

obrażeń, czy też to jedynie pacjent zgłaszał dole-

gliwości, bóle albo sam fakt doznania urazu. Opi-

nia lekarska zawarta w dokumentacji medycznej 

oparta jedynie na subiektywnych spostrzeżeniach 

poszkodowanego, nieuprawdopodobniona za 

pomocą dodatkowych badań lekarskich nie może 

stanowić podstawy np. do stwierdzenia, czy naru-

szenie czynności narządu ciała lub rozstrój zdrowia 

trwały dłużej bądź krócej niż siedem dni. Kwestia ta 

ma tymczasem niebagatel ne znaczenia przy kwa-

lifi kacji czynu, w następstwie którego powstał roz-

strój zdrowia u pokrzywdzonego.

Dużym problemem są także błędy w nazewnic-

twie samych obrażeń. Zauważa się brak w doku-

mentacji medycznej opisu procesu gojenia obrażeń 

u osoby poszkodowanej. Często dokumentacja nie 

zawiera zarówno informacji o charakterze i wielkości 

doznanych obrażeń na etapie pierwszego badania, 

jak i na etapach postępującego leczenia. Powoduje 

to niemożność ustalenia, w jakim momencie naru-

szenie czynności narządu ciała bądź rozstrój zdro-

wia ustąpiły, co - jak już wcześniej „wspomniano 

- ma zasadnicze znaczenie przy ustaleniu znamion 

prze stępstwa naruszenia czynności ciała.

Innym istotnym problemem opiniodawczym 

jest praktyka zastępowania opisu obrażeń ciała 

rozpoznaniem i bardzo ogólnym podaniem ich 

lokalizacji. „Kolejnym przykładem nieprawidłowo-

ści jest dowolność stosowanego mianownictwa, 

nawet tam, gdzie jest ono zunifi kowane i powinno 

być ogól nie znane. Zamienne stosowanie określeń 

«krwiak» (zgromadzenia krwi w pewnej przestrze-

ni) i «podbiegnięcie krwawe» (nacieczenie tkanki 

krwią) jest tego jaskrawym przykładem”.

Pomimo iż przepisy prawa nakładają na spo-

rządzającego dokumentację medyczną wymóg 

sporządzenia jej w sposób czytelny, to praktyka 

pokazuje, że wpisy w dokumentacji medycznej 

są często nieczytelne. Zapisy nieczytelne, niemoż-

liwe do zinterpretowania - często nawet przez ich 

autora - stają się bezwartościowe w postępowaniu 

dowo dowym. Bywa, że jedynym sposobem odszy-

frowania nieczytelnej dokumentacji medycznej jest 

zobowią zanie jej autora do przepisania jej na kom-

puterze bądź maszynie do pisania.

Kolejnym błędem jest nieopatrznie każdej 

strony dokumentacji medycznej przynajmniej 

imieniem i nazwiskiem pacjenta, datą jej spo-

rządzenia oraz podpisem i pieczątką osoby spo-

rządzającej.
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W postępowaniu karnym obowiązuje zasada, 

że wszelkie wątpliwości należy rozstrzygać na 

korzyść oskarżonego. Lekarz sporządzający do-

kumentację medyczną np. ofi ary pobicia winien 

mieć świadomość, że dokumentacja nie czytelna 

i niewłaściwie prowadzona może zostać w postę-

powaniu karnym potraktowana jako wąt pliwa, 

w konsekwencji czego odpowiedzialność spraw-

cy pobicia zostanie zmniejszona bądź nawet wy-

łączona.

4. Zagrożenia związane z nieprawidłowym

 prowa dzeniem dokumentacji medycznej

Należy wskazać, iż nieprawidłowości w prowadze-

niu dokumentacji medycznej nierzadko powodu-

ją konsekwencje prawne dla lekarza, który taką 

doku mentację sporządził. Lekarze lub inni pra-

cownicy medyczni w związku z prowadzeniem 

dokumenta cji medycznej mogą wypełnić zna-

miona jednego z czynów zabronionych określo-

nych w rozdziale XXXIV ustawy z dnia 6 czerwca 

1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, póz. 553 

z późn. zm.) -dalej k.k., tj. przestępstw przeciw-

ko wiarygodności doku mentów. Jednym z nich 

jest przestępstwo z art. 276 k.k., którego dopuszcza 

się ten, kto niszczy, uszkadza, czyni bezużytecz-

nym, ukrywa lub usuwa dokument, którym nie ma 

prawa wyłącznie rozporządzać. Za bronione jest 

również m.in. podrabianie bądź przera bianie do-

kumentacji medycznej w celu użycia jej za auten-

tyczną (art. 270 § 1 k.k.).

Najczęstszym jednak przypadkiem prze-

stępstwa przeciwko wiarygodności dokumen-

tów popeł nianym przez lekarzy jest tzw. fałsz 

intelektual ny. Chodzi o sytuację, w której lekarz 

poświadcza w dokumentacji medycznej niepraw-

dę co do okolicz ności mających znaczenie prawne. 

Do sfałszowania dochodzi najczęściej wtedy, gdy 

pacjent ubiega się o rentę, odszkodowanie, ubez-

pieczenie, a korzystna opinia lekarska ma mu w tym 

pomóc. Innym przy kładem jest sytuacja, gdy nega-

tywna opinia o stanie zdrowia ma uchronić pacjen-

ta przed tymczasowym aresztowaniem, odbyciem 

kary pozbawienia wolno ści lub ma doprowadzić 

do przedłużenia postępowa nia karnego. Poświad-

czenie nieprawdy może mieć postać bądź zawarcia 

w dokumentacji medycznej oświadczeń niezgod-

nych z wiedzą o stanie zdrowia pacjenta, bądź po-

minięcia niektórych mających zna czenie prawne 

ustaleń niewygodnych dla pacjenta.

Omawiając zagrożenia związane z nieprawid-

łowym prowadzeniem dokumentacji medycz-

nej, należy wskazać, iż wadliwa dokumentacja 

medyczna nie pozwala również ocenić pra-

widłowości postę powania lekarskiego. W tym 

przypadku braki do kumentacji medycznej mogą 

utrudniać dowodzenie niewinności w razie oskar-

żenia lekarza o błąd me dyczny, naruszenie praw 

pacjenta lub popełnienie przewinienia zawodo-

wego.

Przepisy stanowią, iż wszelkie błędne wpisy 

w do kumentacji medycznej należy przekreślić, 

oznaczyć datą przekreślenia, podpisem skreślają-

cego oraz odpowiednią adnotacją. Wprowadzanie 

zmian w dokumentacji medycznej z naruszeniem 

powyż szych zasad może się spotkać z zarzutem 

popełnienia przestępstwa przeciwko wiarygod-

ności dokumen tów. Nie sposób w tym miejscu nie 

wspomnieć, iż nieprawidłowe prowadzenie doku-

mentacji medycznej stanowi również przewinienie 

zawodowe.

5. Uwagi autorskie

Dokumentacja medyczna jako środek dowo-

dowy ma bardzo istotne znaczenie w postępowa-

niu karnym i dyscyplinarnym. Niemniej jednak, 

aby dokumenta cja medyczna była w pełni war-

tościowym dowodem umożliwiającym organom 

postępowania dokonanie prawidłowych ustaleń 

faktycznych, winna być prowa dzona z należytą 

starannością, zgodnie z zasadami jej prowadzenia. 

Zasada nakazująca nie dające się usunąć wątpli-

wości rozstrzygać na korzyść oskarżo nego spra-

wia, że błędy i braki w dokumentacji me dycznej 

stanowią i będą stanowić podstawy uchyla nia się 

sprawców przestępstw od odpowiedzialności kar-

nej. Świadomość ta winna przyświecać osobom 

sporządzającym tę dokumentację. Część tych pro-

blemów rozwiąże upowszechnienie informatyzacji 

w podmiotach udzielających świadczeń zdrowot-

nych. Wybór elektronicznej formy prowadzenia 

dokumentacji przy zastosowaniu dedykowanych 

programów komputerowych w praktyce znacz-

nie ułatwi prowadzenie dokumentacji zgodnie 

z wymo gami zawartymi w przepisach prawa. Nie-

wątpliwie zniknie też problem nieczytelności tej, 

że dokumentacji.

Katarzyna Godlewska

przedruk z Wolters Kluwer
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Komentarz opisuje zasady udzielania urlopów 

wypo czynkowych pracownikom podmiotów lecz-

niczych. Omówiono w szczególności reguły spo-

rządzania planów urlopów oraz sposoby i terminy 

udzielania urlopu wypoczynkowego.

1. Wiadomości ogólne

Zgodnie z przepisem art. 152 ustawy z dnia 26 

czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz. U. 

z 1998 r. Nr 21, póz. 94 z późn. zm.) pracownikowi 

przysługuje prawo do corocznego, nieprzerwane-

go, płatnego urlopu wypoczynkowego. Prawo do 

urlopu jest osobistym i niezbywalnym prawem pra-

cownika, a więc nie może być zbyte na rzecz innych 

osób, chociażby były one pracownikami w tym sa-

mym zakładzie, na takim samym stanowisku. Prawo 

do urlopu ze względu na charakter jest „przypisane” 

do osoby pracownika i tylko ten pracownik może 

wyko rzystać przysługujący mu urlop. Zakaz zrze-

czenia się prawa do urlopu wypoczynkowego za-

wiera art. 152 § 2 Kodeksu pracy.

Według L. Florka i T. Zielińskiego, autorów Prawa 

pracy, prawo polskie w zakresie udzielania urlopów 

opiera się na następujących zasadach:

- powszechności uprawnień do urlopu wypo-

czynko wego;

- równości;

- odpłatności za urlop;

- obowiązku udzielania pracownikom urlopu 

w naturze;

- prawa do nieprzerwanego urlopu wypoczyn-

kowego. Powszechność uprawnień do urlopu 

wypoczynko wego polega na zasadzie, iż wszyscy 

pracownicy z upływem miesiąca pracy, o czym 

stanowi art. 153 Kodeksu pracy, uzyskują prawo 

do pierwszego urlopu wypoczynkowego w wy-

miarze 1/12 wymiaru urlopu przysługującego po 

roku pracy.

Równość uprawnień urlopowych opiera się na 

prze słance, jaką jest staż pracy, do którego wlicza się 

okresy nauki i zatrudnienia pracowników. Każdy pra-

cownik z takim samym stażem pracy ma prawo do tej 

samej liczby dni urlopu wypoczynkowego. Kwestia 

odpłatności za urlop nie wymaga komentarza. Na-

tomiast prawo do urlopu w naturze jest zasadą wy-

nikającą z celu udzielania urlopu wypo czynkowego 

przez pracodawcę, a wypłata ekwiwa lentu zastępuje 

to świadczenie w wyjątkowych sytuacjach, np. roz-

wiązania lub wygaśnięcia stosunku pracy, powołania 

do zasadniczej służby wojskowej itd.

Prawo do nieprzerwanego urlopu wypoczynko-

wego jest wyrażone bezpośrednio w art. 152 § 1 Ko-

deksu pracy i pośrednio w art. 162 Kodeksu pracy, 

w któ rych ustawa przewiduje możliwość podziału 

urlopu na wniosek pracownika, z zastrzeżeniem, 

iż co naj mniej jedna jego część powinna trwać nie 

mniej niż 14 kolejnych dni kalendarzowych. Pod-

miotem zobowiązanym do udzielenia urlopu jest 

pracodawca, a uprawnionym pracownik, z pew-

nymi zastrzeżeniami. Zgodnie z przepisem art. 154 

Kodeksu pracy pracodawca ma obowiązek udzielić 

pracownikowi urlopu wypoczynkowego, o ile pra-

cownik nabył do niego prawo. Prawo do pierwsze-

go urlopu pracownik nabywa z upływem miesiąca 

pracy w wymiarze 1/12 wymiaru urlopu przysługu-

jącemu mu po przepracowaniu roku.

2 Sposoby i terminy udzielania

 urlopu wypo czynkowego

W podmiotach leczniczych obowiązują ogól-

ne zasady udzielania urlopów wypoczynkowych. 

Jednak charakterystyka pracy wykonywanej np. 

w szpita lach powoduje zaostrzenie rygorów w pro-

cesie decy zyjnym po stronie pracodawcy w zakre-

sie udzielania urlopów.

Ważne jest właściwe rozplanowanie urlopów 

przez pracodawcę lub upoważnionego pracownika 

(ordy natora, pielęgniarkę oddziałową) w poszcze-

gólnych oddziałach, tak, aby świadczenia medycz-

ne oraz sprawowana fachowa opieka nad pacjen-

tem była wykonywana w sposób nieprzerwany, 

bez opóźnień i z należytą starannością, a co za tym 

idzie przez odpowiednią liczbę pracowników. Na 

podstawie obowiązujących przepisów prawa pra-

cy, szczególnie art. 163 Kodeksu pracy, pracodawca 

sporządza plan urlopów, na podstawie wniosków 

pracowników i konieczności zapewnienia nor-

malnego toku pracy w zakładzie. Pracodawca nie 

Urlopy pracownicze w podmiotach leczniczych
– sporządzanie planów urlopów, sposoby udzielania

i zmiana terminu urlopu wypoczynkowego
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ustala planu urlopów, jeżeli zakła dowa organizacja 

związkowa wyraziła na to zgodę. Jeżeli u pracodaw-

cy nie działa zakładowa orga nizacja związkowa, 

pracodawca ustala terminy urlopów wypoczynko-

wych po porozumieniu z pra cownikiem, biorąc pod 

uwagę powyżej opisane kry teria.

Należy pamiętać, że prawo do urlopu wypoczyn-

kowego jest prawem pracownika, urlop powinien być 

mu udzielony do końca roku kalendarzowego, w któ-

rym pracownik nabył do niego prawo, ale o ter minie 

urlopu decyduje zawsze pracodawca, który występu-

je jako gwarant normalnego toku pracy w zakładzie.

Pracodawcy, a szczególnie kierownicy pod-

miotów leczniczych jako jednostek udzielających 

całodo bowych świadczeń na rzecz pacjentów-cho-

rych, są zobowiązani do właściwego kreowania 

krótko- i dłu goterminowej polityki urlopowej, ma-

jącej na celu wypoczynek pracowników i zapewnie-

nie normalnego toku pracy w zakładzie.

W tym celu ustawodawca zapewnił możliwość 

szyb kiego i bezpośredniego wpływania przez pra-

codawcę na zmianę terminów urlopów w szczegól-

nych oko licznościach.

Narzędziem takim jest chociażby art. 167 §1 Kodek-

su pracy, który stanowi, iż w przypadkach wystąpie-

nia szczególnych nieprzewidzianych w chwili rozpo-

częcia urlopu okoliczności, wymagają cych obecności 

pracownika w zakładzie, pracodawca może odwołać 

pracownika z urlopu. W przypadku poniesienia przez 

pracownika kosztów związanych z odwołaniem go 

z urlopu, pracodawca powinien je pokryć.

Innym problemem jest przesunięcie terminu ur-

lopu, a więc wystąpienie okoliczności, które unie-

możliwiają udzielenie przez pracodawcę urlopu 

wypoczynko wego w ustalonym terminie.

Natomiast jeżeli pracodawca nie może udzie-

lić pra cownikowi zaplanowanego w określonym 

terminie urlopu, musi wykazać się szczególnymi 

potrzebami, jeżeli nieobecność spowodowałaby 

poważne zakłó cenia. A więc nie zawsze i nie każda 

przyczyna będzie uzasadniała odmowę pracodaw-

cy udzielenia pracownikowi urlopu zaplanowanego 

w określonym wcześniej terminie.

Również pracownik chcąc zmienić termin urlopu 

wypoczynkowego, musi podać ważną przyczynę -

art. 164 § 1 Kodeksu pracy, z czego można wywieść, 

że nie każda zmiana terminu urlopu może zostać 

uwzględniona przez pracodawcę. Należy również 

w tym miejscu wspomnieć o prze pisie art. 165 Ko-

deksu pracy, który jest uzupełnie niem poprzedniego 

przepisu; podtrzymuje on zasadę obowiązku udzie-

lenia urlopu wypoczynkowego przez pracodawcę. 

Przepis ten stanowi, iż jeżeli pra cownik nie może 

rozpocząć urlopu w ustalonym ter minie z przyczyn 

usprawiedliwiających nieobecność w pracy, praco-

dawca jest obowiązany przesunąć urlop na termin 

późniejszy.

3. Zakończenie

Dokonując interpretacji i zastosowania przepi-

sów prawa pracy w zakresie udzielania urlopów 

wypo czynkowych w odniesieniu do podmiotów 

leczni czych, należy respektować podstawowe zagad-

nienia, które miał na celu ustawodawca. Szczególnie 

ważną przesłanką jest wystąpienie wydłużonej do-

bowej normy czasu pracy dla danych grup pracow-

niczych, tj. pielęgniarek, położnych, sani tariuszy, 

salowych, kierowców itd., a co za tym idzie - zastoso-

wanie okresu rozliczeniowego czasu pracy nałożo-

nego w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działal-

ności leczniczej (Dz. U. Nr 112, póz. 654).

Katarzyna Sakra-Kukla

przedruk z Wolters Kluwer

Wykaz aktów prawnych
mających zastosowanie do uznawania kwalifi kacji zawodowych pielęgniarek i położnych

1. Wersja skonsolidowana Traktatu o funkcjonowa-

niu Unii Europejskiej (Dz.U.UE C 83 z 30.03.2010 r.)

– akt prawa pierwotnego Unii Europejskiej, 

który organizuje funkcjonowanie Unii i okre-

śla dziedziny, granice i warunki wykonywania 

jej kompetencji; art. 53 tegoż traktatu stanowi 

podstawę do uchwalenia dyrektyw zmierzają-

cych do wzajemnego uznawania dyplomów, 

świadectw i innych dowodów kwalifi kacji za-

wodowych oraz do koordynacji przepisów usta-

wowych, wykonawczych i administracyjnych 

Państw Członkowskich dotyczących podejmo-

wania i wykonywania działalności prowadzonej 

na własny rachunek.
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2. Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu Europej-

skiego i Rady z dnia 7 września 2005 r. w sprawie 

uznawania kwalifi kacji zawodowych (Dz. U. UE 

L 255 z dnia 30.09.2005 str. 22, z późn. zm.) – akt 

prawa pochodnego Unii Europejskiej, którego 

mocą prawodawcy państw członkowskich Unii 

zostają zobowiązani do implementacji określo-

nych regulacji prawnych, służących osiągnięciu 

wskazanego w dyrektywie, pożądanego sta-

nu rzeczy; Dyrektywa 2005/36/WE ma na celu 

umożliwienie każdemu obywatelowi państwa 

członkowskiego UE, Konfederacji Szwajcarskiej 

lub w państwa członkowskiego Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stro-

nach umowy o Europejskim Obszarze Gospo-

darczym uznanie kwalifi kacji do wykonywania 

zawodu regulowanego lub działalności w pań-

stwie członkowskim innym niż to, w którym 

uzyskał kwalifi kacje zawodowe.

3. Komunikat Komisji – Notyfi kacja dokumentów 

potwierdzających posiadanie kwalifi kacji lekarzy 

specjalistów, pielęgniarek odpowiedzialnych za 

opiekę ogólną, lekarzy dentystów specjalistów, 

położnych i architektów (Dz. U. UE C 137/07 z dnia 

04.06.2008 r.) – komunikat Komisji Europejskiej 

rozszerzający załącznik V pkt 5.2.2 oraz 5.5.2 Dy-

rektywy 2005/36/WE czyli wykaz dokumentów 

potwierdzających posiadanie kwalifi kacji pielęg-

niarek odpowiedzialnych za opiekę ogólną oraz 

położnych, uprawniających do automatycznego 

uznania kwalifi kacji zawodowych, o tytuł „licen-

cjat pielęgniarstwa” oraz „licencjat położnictwa” 

uzyskane po 1 maja 2004 r.

4. Ustawa z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach 

uznawania kwalifi kacji zawodowych nabytych 

w państwach członkowskich Unii Europejskiej 

(Dz. U. z 2008 r., Nr 63, poz. 394) – jest to ustawa 

implementująca Dyrektywę 2005/36/WE Parla-

mentu Europejskiego i Rady z dnia 7 września 

2005 r. w sprawie uznawania kwalifi kacji zawo-

dowych do polskiego porządku prawnego.

5. Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego z dnia 9 października 2008 r. w spra-

wie określenia wzorów formularzy wniosków 

o wszczęcie postępowania w sprawie uznania 

kwalifi kacji zawodowych (Dz. U. z 2008 r., Nr 187, 

poz. 1151) – akt prawny wydany na podstawie 

delegacji ustawowej wynikającej z art. 10 usta-

wy z dnia 18 marca 2008 r. o zasadach uznawania 

kwalifi kacji zawodowych nabytych w państwach 

członkowskich Unii Europejskiej (Dz. U. z 2008 r.,

Nr 63, poz. 394) mający za zadanie określenie 

wzorów formularzy wniosków o wszczęcie po-

stępowania w sprawie uznania kwalifi kacji do 

wykonywania zawodu regulowanego oraz do 

podejmowania lub wykonywania działalności.

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 

lutego 2009 r. w sprawie stażu adaptacyjne-

go i testu umiejętności w toku postępowa-

nia o uznanie kwalifi kacji do wykonywania 

medycznych zawodów regulowanych (Dz. U. 

z 2009 r., Nr 31, poz. 216) – akt prawny wyda-

ny na podstawie delegacji ustawowej wynika-

jącej z art. 18 ustawy z dnia 18 marca 2008 r.

o zasadach uznawania kwalifi kacji zawodo-

wych nabytych w państwach członkowskich 

Unii Europejskiej (Dz. U. z 2008 r., Nr 63, poz. 

394) mający za zadanie określenie warunków, 

sposobu i trybu odbywania stażu adaptacyjne-

go, sposobu i trybu wykonywania nadzoru nad 

odbywaniem stażu adaptacyjnego oraz oceny 

nabytych przez wnioskodawcę umiejętności, 

sposobu ustalania kosztów odbywania stażu 

adaptacyjnego oraz trybu ponoszenia, pobie-

rania i zwrotu opłaty za odbycie stażu adapta-

cyjnego, a także określenia warunków, sposo-

bu i trybu przeprowadzania testu umiejętności 

oraz oceny wykazanych przez wnioskodawcę 

umiejętności, sposobu ustalania kosztów prze-

prowadzania testu umiejętności oraz trybu 

ponoszenia, pobierania i zwrotu opłaty za prze-

prowadzenie testu umiejętności w toku po-

stępowania o uznanie nabytych w państwach 

członkowskich Unii Europejskiej, Konfederacji 

Szwajcarskiej lub w państwach członkowskich 

Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu 

(EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obsza-

rze Gospodarczym kwalifi kacji do wykonywa-

nia medycznych zawodów regulowanych.

7. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pie-

lęgniarek i położnych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, 

poz. 1038) – ustawa określająca organizację 

i zadania samorządu zawodowego pielęgnia-

rek i położnych oraz prawa i obowiązki jego 

członków; w art. 31 ustawodawca przekazu-

je okręgowej radzie pielęgniarek i położnych 

uprawnienie do stwierdzania oraz przyznawa-

nia prawa wykonywania zawodu.

8. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-

lęgniarki i położnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 
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1039, z późn. zm.) – ustawa określająca zasady 

wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej, 

kształcenia zawodowego pielęgniarek i położ-

nych, kształcenia podyplomowego pielęgniarek 

i położnych oraz zasady uzyskiwania prawa wy-

konywania zawodów pielęgniarki i położnej.

9. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 22 

grudnia 2011 r. w sprawie wykazu dyplomów, 

świadectw i innych dokumentów potwierdza-

jących posiadanie formalnych kwalifi kacji do 

wykonywania zawodu pielęgniarki, położnej 

przez obywateli państw członkowskich Unii 

Europejskiej, państw członkowskich Europej-

skiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) 

– stron umowy o Europejskim Obszarze Go-

spodarczym i Konfederacji Szwajcarskiej (M. P. 

z 2012 r., Nr 0, poz. 15) – akt prawny wydany 

na podstawie delegacji ustawowej wynikającej 

z art. 34 ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki 

i położnej stanowiący wykaz dyplomów, świa-

dectw i innych dokumentów potwierdzających 

posiadanie formalnych kwalifi kacji do wyko-

nywania zawodu pielęgniarki, położnej przez 

obywateli państw członkowskich Unii Euro-

pejskiej, państw członkowskich Europejskiego 

Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) – stron 

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym 

i Konfederacji Szwajcarskiej uprawniających 

do rozpoczęcia procedury stwierdzenia prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki, położnej 

w Rzeczypospolitej Polskiej.

10. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 

czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych warun-

ków prowadzenia studiów dla pielęgniarek i po-

łożnych, które posiadają świadectwo dojrzałości 

i ukończyły liceum medyczne lub szkołę police-

alną albo szkołę pomaturalną, kształcącą w za-

wodzie pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2012 r., 

Nr 0, poz. 770) – akt prawny wydany na podsta-

wie delegacji ustawowej wynikającej z art. 55 

ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej 

określający zasady przyjęcia, czas trwania, pro-

gram kształcenia oraz warunki zaliczenia tzw. 

studiów pomostowych. Podstawowym celem 

ww. studiów jest podniesienie kwalifi kacji zawo-

dowych pielęgniarek i położnych. Ich ukończenie 

pozwala na uzyskanie kwalifi kacji zawodowych 

na poziomie umożliwiającym ich automatyczne 

uznanie w krajach Unii Europejskiej oraz podnie-

sienie poziomu wykształcenia.

11. Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzo-

ziemcach (j.t. Dz. U. z 2011, Nr 264, poz. 1573, 

z późn. zm.) – ustawa określa zasady i warun-

ki wjazdu na terytorium Rzeczypospolitej Pol-

skiej, przejazdu przez to terytorium, pobytu na 

nim i wyjazdu cudzoziemców z terytorium Rze-

czypospolitej Polskiej, tryb postępowania oraz 

organy właściwe w tych sprawach. Ważny akt 

prawny z punktu widzenia cudzoziemców, któ-

rym ustawa o zawodach pielęgniarki położnej 

nakazuje posiadanie zezwolenia na osiedlenie 

się, aby mogli mieć przyznane prawo wykony-

wania zawodu na czas nieokreślony.

12. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierp-

nia 2012 r. w sprawie stażu adaptacyjnego dla 

cudzoziemców ubiegających się o przyznanie 

prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub 

położnej (Dz. U. z 2012 r., Nr 0, poz. 1003) – akt 

prawny wydany na podstawie delegacji ustawo-

wej wynikającej z art. 35 ust. 6 ustawy o zawo-

dach pielęgniarki i położnej określający ramowy 

program stażu adaptacyjnego dla cudzoziem-

ców ubiegających się o przyznanie prawa wy-

konywania zawodu pielęgniarki lub położnej, 

sposób i tryb odbywania oraz zaliczenia stażu, 

szczegółowy zakres uprawnień zawodowych 

pielęgniarki i położnej w okresie odbywania 

stażu oraz warunki, jakie powinien spełniać pod-

miot leczniczy, w którym są odbywane staże.

13. Ustawa z dnia 7 października 1999 r. o języku 

polskim (j.t. Dz. U. z 2011 r., Nr 43, poz. 224, 

z późn. zm.); rozporządzenie Ministra Eduka-

cji Narodowej i Sportu z dnia 15 października 

2003 r. w sprawie egzaminów z języka polskie-

go jako obcego (Dz. U. z 2003 r., Nr 192, poz. 

1871); rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 

9 lipca 2012 r. w sprawie szczegółowego zakre-

su znajomości języka polskiego w mowie i piś-

mie, niezbędnego do wykonywania zawodów 

pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2012 r., Nr 0, 

poz. 817) – akty prawne odnoszące się zakre-

su znajomości języka polskiego, niezbędnego 

do wykonywania zawodów pielęgniarki i po-

łożnej przez obywateli państw członkowskich 

Unii Europejskiej, państw członkowskich Eu-

ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu 

(EFTA) – stron umowy o Europejskim Obszarze 

Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej 

oraz innych cudzoziemców; regulujące szcze-

gółowe warunki i tryb przeprowadzania egza-
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minów z języka polskiego jako języka obcego 

oraz wydawania poświadczeń znajomości ję-

zyka polskiego, wzór poświadczenia, warunki 

odpłatności za przeprowadzanie egzaminów 

i wydawanie poświadczeń, wymagania, jakim 

powinni odpowiadać egzaminatorzy państwo-

wych komisji egzaminacyjnych, a także stan-

dardy wymagań dla poszczególnych poziomów 

zaawansowania znajomości języka polskiego.

14. Rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 

17 października 2008 r. w sprawie zakresu 

i terminów składania informacji o zmianach 

wymogów dotyczących zawodów regulowa-

nych i działalności oraz o podjętych decyzjach 

w sprawach uznania kwalifi kacji zawodowych 

(Dz. U. z 2008 r., Nr 185, poz. 1147, z późn. zm.) 

– akt prawny wydany na podstawie delegacji 

ustawowej wynikającej z art. 26 ust. 2 ustawy 

o zasadach uznawania kwalifi kacji zawodo-

wych nabytych w państwach członkowskich 

Unii Europejskiej, skierowany do organów 

wydających decyzje w sprawach uznania kwa-

lifi kacji zawodowych i obligujący te organy 

do przekazywania ministrowi właściwemu do 

spraw szkolnictwa wyższego lub osobie wy-

znaczonej do pełnienia funkcji koordynatora 

informacji o wydanych decyzjach w sprawach 

uznania kwalifi kacji zawodowych do wykony-

wania zawodu regulowanego oraz do podej-

mowania lub wykonywania działalności na 

określonych formularzach i w wyznaczonych 

terminach.

Klaudiusz Sigiel

Asystent ds. prawnych NIPiP

Ośrodek Informacyjno-Edukacyjny

Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego
personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej

W latach 2012 - 2015 realizowany jest, przez De-

partament Pielęgniarek i Położnych. Ministerstwa 

Zdrowia, w partnerstwie z Centrum Medycznym 

Kształcenia Podyplomowego projekt systemowy pn. 

Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego personelu 

medycznego w zakresie opieki geriatrycznej, współfi -

nansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego 

w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki.

Celem projektu jest poprawa opieki nad osoba-

mi w wieku podeszłym w Polsce poprzez podnie-

sienie kompetencji (szkolenie) kadr medycznych 

w zakresie opieki geriatrycznej.

W ramach projektu założono przeszkolenie 2000 

lekarzy POZ, 2000 pielęgniarek POZ, 1000 fi zjote-

rapeutów, 200 opiekunów medycznych i 200 tera-

peutów środowiskowych.

Planowany termin rozpoczęcia szkoleń to IV 

kwartał bieżącego roku. Wykonawcy szkoleń zosta-

ną wyłonieni w drodze zamówienia publicznego.

Wsparciem w ramach projektu objęci zostaną  

lekarze podstawowej opieki zdrowotnej, pielęg-

niarki podstawowej opieki zdrowotnej, fi zjote-

rapeuci opiekunowie medyczni oraz terapeuci 

środowiskowi.

Szkolenia poszczególnych grup zawodowych re-

alizowane będą na podstawie programów kształce-

nia opracowanych w ramach projektu przez zespoły 

ekspertów powołane w ramach Zespołu ds. geronto-

logii przy Ministrze Zdrowia. Przewidywana długość 

szkoleń to 40 godzin zajęć teoretyczno-praktycznych 

realizowanych w trakcie 2 zjazdów, trwających po 3 

dni każdy (pielęgniarki PO7. fi zjoterapeuci. opieku-

nowie medyczni i terapeuci środowiskowi) lub 21 

godzin zajęć teoretyczno-praktycznych realizowa-

nych w trakcie l zjazdu (lekarze POZ).

Szkolenia będą bezpłatne dla uczestników. 

Ich koszt pokrywany będzie ze środków Euro-

pejskiego Funduszu Społecznego. Dodatkowo, 

uczestnicy otrzymają wsparcie w postaci zwrotu 

kosztów zakwaterowania i dojazdu na szkole-

nie.

Wsparcie systemu kształcenia ustawicznego per-

sonelu medycznego w zakresie opieki geriatrycz-

nej, będące efektem realizacji projektu, powinno 

przyczynić się do wypracowania modelu opieki 

nad osobami starszymi na poziomie podstawowej 

opieki zdrowotnej, w tym w środowisku zamieszka-

nia, opartego na współpracy poszczególnych grup 

zawodowych objętych projektem. W ramach pro-

jektu, na podstawie między innymi ankiet wypeł-

nianych przez uczestników szkoleń oraz wywiadów 

z ekspertami, przeprowadzona zostanie ewaluacja 
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obecnego systemu opieki nad osobami starszymi 

w Polsce. Na jej podstawie zostaną wypracowane 

założenia kompleksowej opieki nad osobami star-

szymi na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej 

oraz warunków jej realizacji, w tym poprawy syste-

mu kształcenia ustawicznego personelu medycz-

nego w zakresie opieki geriatrycznej, co w efekcie 

powinno przyczynić się do poprawy sytuacji w tym 

zakresie.

Założeniem projektu jest. aby jego realizacja 

przyczyniła się do wzrostu świadomości społeczeń-

stwa, w tym kadr medycznych oraz osób odpowie-

dzialnych za realizację i fi nansowanie świadczeń 

zdrowotny cli na temat potrzeby sprawowania 

kompleksowej, interdyscyplinarnej opieki nad oso-

bami starszymi na poziomie podstawowej opieki 

zdrowotnej. Projekt jest przedsięwzięciem ogólno-

polskim.

Medyczne Centrum Kształcenia „WIEDZA” w Sandomierzu
prowadzi w Zamościu kurs specjalistyczny w zakresie 

opieki geriatrycznej dla 30 uczestników z woj. lubelskiego

W dniach 13-15 listopada 2012 roku odbył się 

cykl szkoleń „Odpowiedzialność prawna pielęgniar-

ki i położnej” dla członków Okręgowej Izby Pielęg-

niarek i Położnych w Zamościu.

Organizatorem szkoleń było wydawnictwo Wol-

ters Kluwer we współpracy z Okręgową Izbą Pielęg-

niarek i Położnych w Zamościu. 

Patronem szkolenia Serwis Prawo i Zdrowie.

Autorką programu szkolenia i prowadzącą dr 

Dorota Karkowska - doktor nauk prawnych, adiunkt 

w Katedrze Prawa Ubezpieczeń Społecznych i Po-

lityki Społecznej Uniwersytetu Łódzkiego, kierow-

nik Podyplomowego Studium Prawa Medycznego, 

Praw Pacjenta i Ubezpieczeń Zdrowotnych prowa-

dzonego w ramach Katedry Prawa Ubezpieczeń 

Społecznych i Polityki Społecznej Uniwersytetu 

Łódzkiego, członek rady fundacji Instytut Praw Pa-

cjenta i Edukacji Zdrowotnej oraz członek rady nad-

zorczej fundacji Lege Pharmaciae, głównym obsza-

rem zainteresowań badawczych i dydaktycznych 

autorki są zagadnienia prawa medycznego, ubez-

pieczeń zdrowotnych i ochrony praw człowieka.

Podczas szkolenia Pani dr Dorota Karkowska wy-

jaśniła najważniejsze kwestie związane z ramami 

prawnymi wykonywania zawodu, a także zagadnie-

nia związane z prawami pielęgniarki i położnej.

I. Status zawodowy pielęgniarki i położnej

- pielęgniarka i położna jako profesjonalista 

medyczny:

- zawód wolny

- zawód zaufania publicznego,

- zawód samodzielny.

II. Prawa pacjenta,

 a prawa pielęgniarki i położnej.

III. Odpowiedzialność prawna i zawodowa – Ro-

dzaje odpowiedzialności:

a) cywilna – szkoda 

b) pracownicza – naruszenie obowiązków pra-

cowniczych 

c) karna – czyn zabroniony ustawą 

d) zawodowa – naruszenie zasad wykonywania 

zawodu

e) Rzecznik Praw Pacjenta 

f ) pozasądowy model dochodzenia roszczeń. 

W dniu 13 listopada 2012 r. szkolenie odbyło się 

w Zamościu – udział wzięło 168 osób 

W dniu 14 listopada 2012 r. szkolenie odbyło się 

w Tomaszowie Lubelskim – udział wzięło 128 osób 

W dniu 15 listopada 2012 roku szkolenie odbyło 

się w Hrubieszowie – udział wzięło 90 osób. W szko-

leniu brały udział pielęgniarki i położne zatrudnio-

ne w zakładach opieki zdrowotnej, podstawowej 

opiece zdrowotnej, domach pomocy społecznej 

oraz prowadzące indywidualne praktyki.

Uczestnicy szkolenia podziękowali organizato-

rom. Szczególne podziękowania skierowano do 

Pani dr Doroty Karkowskiej.

Notatka z przeprowadzonego cyklu szkoleń z zakresu

„Odpowiedzialność prawna pielęgniarki i położnej”
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1. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz.U. Nr 174, póz. 1039 ze zm.)
- akt prawny regulujący ogólny zakres kompetencji 

zawodowych pielęgniarek i położnych, zasady wy-
konywania zawodu pielęgniarki i zawodu położnej;

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. Nr 210, 
póz. 1540) - akt prawny określający szczegółowo zakres 
świadczeń zdrowotnych, które mogą być wykonywane 
przez pielęgniarkę, położną i pielęgniarkę systemu sa-
modzielnie, bez zlecenia lekarza;

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 września 
2010 r. w sprawie standardów postępowania oraz pro-
cedur medycznych przy udzielaniu świadczeń zdrowot-
nych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej 
nad kobietą w okresie fi zjologicznej ciąży, fi zjologiczne-
go porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.
U. z 2010, Nr 187, póz. 1259) - akt prawny, który określa 
czynności zawodowe, które są realizowane m.in. przez 
położną w zakresie opieki okołoporodowej sprawowa-
nej nad kobietą w okresie fi zjologicznej ciąży, fi zjologicz-
nego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem;

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 październi-
ka 2005 r. w sprawie zakresu zadań lekarza, pielę gniarki 
i położnej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2005, 
Nr 214, póz. 1816) - akt prawny, który określa m.in. zakres 
zadań pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, po-
łożnej podstawowej opieki zdrowotnej;

5. Na podstawie upoważnienia wynikającego z ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdro-
wotnej fi nansowanych ze środków publicznych (tj. 
Dz.U. z 2008, Nr 164, póz. 1027 ze zm.) zostały wydane 
rozporządzenia Ministra Zdrowia określające zasady i or-
ganizację udzielania świadczeń gwarantowanych w po-
szczególnych obszarach ochrony zdrowia, zakres zadań 
realizowanych przez pielęgniarki i położne w ramach 
udzielania ww. świadczeń gwarantowanych. Główne roz-
porządzenia Ministra Zdrowia regulujące ww. kwestie:
a) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 

2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych i za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2009, 
Nr 139, póz. 1139 ze zm.),

b) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierp-
nia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z za kresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych 
w ramach opieki długoterminowej (Dz.U. z 2009, Nr 
140, póz. 1147 ze zm.),

c) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 
2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2009, 
Nr 139, póz. 1138 ze zm.),

d) Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 
2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z le-
czenia szpitalnego (Dz.U. z 2009, Nr 140, póz. 1143 
ze zm.).

Na podstawie upoważnienia wynikającego z ustawy 
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowot-
nej fi nansowanych ze środków publicznych zostało wydane 
także rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 
2009 r. w sprawie organizacji profi laktycznej opieki zdro-
wotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz.U. z 2009, Nr 139, póz. 
1133), które określa organizację profi laktycznej opieki zdro-
wotnej nad uczniami oraz wskazuje na wymagane kwalifi -
kacje i zadania pielęgniarki, położnej sprawującej profi lak-
tyczną opiekę zdrowotną nad uczniami;
6. Rozporządzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego 

z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie standardów kształcenia 
dla kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-denty-
stycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położ nictwa (Dz.
U. z 2012 r, póz. 631) - akt prawny określający zakres 
umiejętności, które nabywa absolwent studiów l i II 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo, położnictwo, które 
po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu pielęgniarki, 
położnej może wykorzystywać we własnej praktyce za-
wodowej;

7. Ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny 
pracy (tj. Dz.U. z 2004, Nr 125, póz. 1317 ze zm.)
- akt prawny określający m.in. zakres zadań służby 

medycyny pracy, które są wykonywane przez pie-
lęgniarki;

8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 października 
2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielęgniar stwa oraz 
dziedzin mających zastosowanie w ochronie zdrowia, 
w których może być prowadzona specjalizacja i kursy 
kwalifi kacyjne, oraz ramowych programów specjalizacji 
dla pielęgniarek i położnych (Dz.U. z 2003, Nr 197, póz. 
1922 ze zm.) - akt prawny określający m.in. umiejętno-
ści wynikowe (zakres kompetencji), które są nabywane 
przez pielęgniarki i położne po ukończonych szkole-
niach specjalizacyjnych (specjalizacjach).
Należy także pamiętać, iż pielęgniarki, położne, któ-

re ukończyły poszczególne rodzaje szkoleń specjaliza-
cyjnych, kursów kwalifi kacyjnych i kursów specjalistycz-
nych nabywają określone umiejętności, kompetencje 
zawodowe, wynikające z ramowych programów kształ-
cenia określonych dla ww. rodzajów kształcenia. Ra-
mowe programy kształcenia dla poszczególnych szko-
leń specjalizacyjnych, kursów kwalifi kacyjnych i kursów 
specjalistycznych są zamieszczone na stronie interneto-
wej Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych: www.ckppip.edu.pl Stan prawny na dzień 
25.10.2012 r.

Przemysław Ośka
asystent ds. prawnych w biurze NlPiP

Kompetencje zawodowe pielęgniarek, położnych
- wykaz aktów prawnych
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Szkolenie: „Odpowiedzialność prawna pielęgniarki i położnej”
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