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OD REDAKCJI   

 
 

 
 

 

 

Szanowni PaŒstwo, 
 

We wsp·ğczesnej rzeczywistoŜci zawody pielňgniarki i poğoŨnej zyskağy 

nowy wymiar i rangň. SŃ zawodami w peğni samodzielnymi, chronionymi przez 

korporacyjny samorzŃd zawodowy. JednoczeŜnie trzeba zdawaĺ sobie sprawň, 

iŨ zmiany w przepisach prawa powodujŃ coraz wiňkszŃ samodzielnoŜĺ, wiňkszŃ 

odpowiedzialnoŜĺ i stawiajŃ przed osobami wykonujŃcymi zawody pielňgniarki 

i poğoŨnej nowe wyzwania, a takŨe przynoszŃ koniecznoŜĺ ciŃgğego doskonale-

nia zawodowego poprzez r·Ũne formy ksztağcenia podyplomowego. 

Stağe podnoszenie kwalifikacji, w tym realizowanie program·w specja-

listycznych i studi·w uzupeğniajŃcych, naleŨy do naszych obowiŃzk·w. Podkre-

Ŝliĺ naleŨy, Ũe wysokie wymagania dotyczŃce samoksztağcenia sŃ niezbňdne dla 

efektywnej wsp·ğpracy wszystkich uczestniczŃcych w procesie leczenia.                     

A miejsce pielňgniarki, poğoŨnej, ze wzglňdu na relacje z pacjentami, jest w tym 

procesie szczeg·lne. 

Ustawicznie zachodzŃce zmiany we wsp·ğczesnym pielňgniarstwie, po-

ğoŨnictwie stanowiŃ proces ciŃgğy, stajŃ siň swoistŃ ewolucjŃ zawod·w. Nastň-

puje zmiana form zatrudnienia z tradycyjnych um·w o pracň, w kierunku um·w 

cywilno-prawnych, kontrakt·w. Kadry pielňgniarskie sŃ lepiej wyksztağcone niŨ 

kilkanaŜcie lat temu a ta tendencja rozwija siň. Wedğug danych z Biuletynu Sta-

tystycznego Ministerstwa Zdrowia, wydawanego przez Centrum System·w 

Informacyjnych Ochrony Zdrowia, w szpitalach pracuje 121 tys. pielňgniarek, 

zatrudnionych gğ·wnie na umowň o pracň, jednak juŨ ponad 10 tys. pracuje na 

podstawie um·w cywilno-prawnych i ten odsetek szybko roŜnie. 

W pielňgniarstwie moŨna zauwaŨyĺ rosnŃce zapotrzebowanie na opiekň 

pielňgniarskŃ w kontekŜcie starzenia siň spoğeczeŒstwa. Potrzeby rynku zdrowia 

ksztağtujŃ zapotrzebowanie na kwalifikacje zwiŃzane z opiekŃ geriatrycznŃ, 

opiekŃ nad przewlekle i dğugotrwale chorymi, opiekŃ nad niepeğnosprawnymi. 

W ten trend wpisuje siň m.in. organizowane przez Centrum Ksztağcenia Pody-

plomowego Pielňgniarek i PoğoŨnych, z wykorzystaniem EFS, w ramach pro-

gramu Kapitağ Ludzki, program szkoleniowy: Kompleksowa pielňgniarska 

opieka nad pacjentem z najczňstszymi schorzeniami wieku podeszğego.  

PodsumowujŃc - w naszej rzeczywistoŜci zdaje siň sprawdzaĺ idea znana w Ŝro-

dowisku biznesowym ï najlepszŃ inwestycjŃ jest inwestycja w czğowieka, roz-

w·j jego potencjağu i posiadanych zasob·w ï w tym kompetencji zawodowych   

i spoğecznych. 
BoŮe Narodzenie to czas radoŢci, 
pokoju, przebaczenia i miġoŢci, 
gdzie wŢr·d ludzkiej ŮyczliwoŢci 

i w atmosferze domowego Ţwiŋtowania  
jesteŢmy otwarci na tajemnicŋ narodzenia BoŮej Dzieciny. 

ŭyczŋ, aby byġo to r·wnieŮ doŢwiadczeniem nadchodzņcych Ţwiņt. 
 

Zdrowia, wszelkiej pomyŢlnoŢci, speġnienia osobistych i zawodowych               
zamierzeŗ w Nowym 2014 Roku. 

Niech przyniesie on wiele dobra i satysfakcji kaŮdego dnia. 
ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

PrzewodniczŃca ORPiP 

 

 
Bajka o starym i Nowym Roku  
 

O jednej porze, raz do roku  
w zimowej nocy ciemnym mroku,  
gdzieŢ, gdzie nie siŋga ludzki wzrok,  

schodzi siŋ z rokiem rok. 

Jeden jest wielki z siwņ brodņ,  
drugi jest maġy z buzia mġodņ,  
czyli, by rzec innymi sġowy:  

jeden jest Stary, a drugi Nowy. 

Gwiazdy jak owieczki lŢniņ 
na niebie,  

a oni stajņ obok siebie,  
coŢ sobie m·wiņ , patrzņc w oczy,  

ale nikt nie wie o czym. 

Potem w ciemnoŢci sġychaļ krokié  
To siŋ rozchodzņ oba roki.  

W caġkiem przeciwne idņ strony:  
Stary znuŮony i zmŋczony,  

Nowy o jasnych, zġotych lokach,  
wesoġo mknie w podskokach. 

Po chwili cichnie odgġos krok·w  
w zimowej nocy ciemnym mroku,  

gwiazda za gwiazdņ w g·rze gaŢnie  
i znika czarnej nocy cieŗ,  

i robi siŋ na Ţwiecie jaŢniej,  
i wstaje nowy, jasny dzieŗ,  

i budzisz siŋ, przecierasz wzrok  

i witasz Nowy Rok. 

Ludwik Jerzy Kern 
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 KALENDARIUM OIPiP  

 

 

 

02.10.2013r. XVI Walny Zjazd Delegat·w Polskiego Towarzystwa Pielňgniarskiego w Lublinie. 

09.10.2013r. 
Konferencja  ĂInteligentna  Inwentaryzacjaò  w  Warszawie  ï  uczestniczyğa  ElŨbieta Celmer vel 

DomaŒska PrzewodniczŃca ORPiP  

15.10.2013r. Posiedzenie Komisji ds. Emeryt·w 

15.10.2013r. 

Szkolenie ĂTrzymaj Formňò organizowane przez PaŒstwowŃ Stacjň Sanitarno-EpidemiologicznŃ               

w Biağej Podlaskiej  - uczestniczyğy ElŨbieta Celmer vel DomaŒska PrzewodniczŃca ORPiP, Barbra 

Santus, Jolanta Ladko, Barbara Kargul, Danuta Kukawska - pielňgniarki medycyny szkolnej. 

16.10.2013r. Posiedzenie Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej   

17.10.2013r. 
Posiedzenie Komisji Konkursowych na stanowiska Pielňgniarek Oddziağowych Oddziağu Ginekolo-

giczno - PoğoŨniczego i Rehabilitacyjnego w SP ZOZ w Parczewie  

21.10.2013r. Posiedzenie Komisji Ksztağcenia   

22.10.2013r. 

Szkolenie ĂOdpowiedzialnoŜĺ zawodowa pielňgniarek i poğoŨnych ï aspekty prawneò Okrňgowego 

Rzecznika OdpowiedzialnoŜci Zawodowej Pielňgniarek i PoğoŨnych w NZOZ OMS i Opieki w Domu 

Chorego Vita w Biağej Podlaskiej.   

25/26.10.2013r. 

Szkolenie ĂSkuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych 

uŨywania substancji psychoaktywnychò organizowany przez Gğ·wny Inspektorat Sanitarny - uczestni-

czyğa ElŨbieta Celmer vel DomaŒska PrzewodniczŃca ORPiP 

28.10.2013r. Szkolenie organizowane przez firmň Pelargos przy wsp·ğpracy OIPiP w Biağej Podlaskiej  

19.11.2013r.  Posiedzenie Komisji ds. Emeryt·w 

20.11.2013r.  
Konwent PrzewodniczŃcych Okrňgowych Rad Pielňgniarek i PoğoŨnych - uczestniczyğa ElŨbieta      

Celmer vel DomaŒska PrzewodniczŃca ORPiP 

21.11.2013r.  

Szkolenie ĂElektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostňpnienia zasob·w cyfrowych          

o Zdarzeniach Medycznychò (P1) -  uczestniczyğa ElŨbieta Celmer vel DomaŒska PrzewodniczŃca 

ORPiP 

2/3.12. 2013r.   
Posiedzenie Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych - uczestniczyğa ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

PrzewodniczŃca ORPiP 

11.12.2013r. 

Spotkanie zespoğu Okrňgowego SŃdu Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 

Posiedzenie Komisji Ksztağcenia  

13.12.2013r.  

Konferencja ĂRozw·j kwalifikacji i umiejňtnoŜci kadry pielňgniarskiej w kontekŜcie zmian epidemio-

logicznych bňdŃcych nastňpstwem starzejŃcego siň spoğeczeŒstwaò organizowane przez Centrum 

Ksztağcenia Podyplomowego Pielňgniarek i PoğoŨnych ï uczestniczyğy ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

PrzewodniczŃca ORPiP i Wacğawa GraŨyna PapiŒska Skarbnik ORPiP. 

16.12.2013r.  

Szkolenie  na  temat  ĂRola  pielňgniarki  w  sprawowaniu  opieki  nad osobami starszymiò oraz 

ĂKompleksowe zaopatrzenie pacjenta z r·Ũnymi schorzeniami somatycznymiò organizowane przez 

firmň Pofam i OIPiP w Biağej Podlaskiej  

17.12.2013r.  Posiedzenie Komisji ds. Emeryt·w 

18.12.2013r.  Posiedzenie Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej   
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                      UCHWAĞY ORPiP  

 
 
 
 
 
 

 
 

Lp. bǳƳŜǊ ƛ ǘȅǘǳƱ ǳŎƘǿŀƱȅ 

1.  
Uchwağa Nr 65/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wpisu do rejestru podmiot·w prowadzŃcych ksztağcenie podyplomowe pielňgniarek  

i poğoŨnych 

2.  
Uchwağa Nr 66/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wykreŜlenia wpisu z rejestru podmiot·w prowadzŃcych ksztağcenie podyplomowe pie-

lňgniarek i poğoŨnych 

3.  
Uchwağa Nr 67/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wykreŜlenia wpisu z rejestru podmiot·w prowadzŃcych ksztağcenie podyplomowe pie-

lňgniarek i poğoŨnych 

4.  
Uchwağa Nr 68/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wykreŜlenia wpisu z rejestru podmiot·w prowadzŃcych ksztağcenie podyplomowe pie-

lňgniarek i poğoŨnych 

5.  
Uchwağa Nr 69/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wykreŜlenia z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ 

6.  
Uchwağa Nr 70/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wytypowania przedstawicieli samorzŃdu do udziağu w pracach komisji w zakresie 

ksztağcenia podyplomowego 

7.  

Uchwağa Nr 71/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie wytypowania przedstawicieli Okrňgowej Rady Pielňgniarki i PoğoŨnych w Biağej Pod-

laskiej do udziağu w pracach komisji konkursowych w celu wyğonienia kandydat·w na stanowiska pielňgniarek 

oddziağowych 

8.  
Uchwağa Nr 72/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielňgniarki po przerwie dğuŨszej niŨ 5 lat w 

okresie ostatnich 6 lat  

9.  
Uchwağa Nr 73/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie przyznania zapomogi losowej 

10.  
Uchwağa Nr 74/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 14 paŦ-

dziernika 2013r.w sprawie przyznania zapomogi losowej  

11.  
Uchwağa nr 75/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 27 listopada 

2013 r. delegowania na szkolenie Okrňgowego Rzecznika OdpowiedzialnoŜci Zawodowej w Biağej Podlaskiej 

12.  
Uchwağa nr 75/VI/13 Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 27 listopada 

2013 r. w sprawie wypğaty wynagrodzenia autorskiego za publikacje do Biuletynu Informacyjnego 

 
Na podstawie uchwağ Okrňgowej Rady i Prezydium  ORPiP w Biağej Podlaskiej dokonano: 

 

3 stwierdzenia prawa wykonywania zawodu dla pielňgniarek, 

5 wpis·w do rejestru pielňgniarek, 

1 skreŜlenie z rejestru pielňgniarek,  

2 wpisy dotyczŃce zaprzestania wykonywania zawodu pielňgniarki na czas nieokreŜlony. 

 

Danuta Pawlik  

Sekretarz ORPiP 
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  INFORMACJE Z NRPiP  

 

 

 

 

 

Pielňgniarki krytycznie o zmianie wyceny NFZ w opiece dğugoterminowej 
 

Proponowane przez NFZ zmiany 

wyceny ŜwiadczeŒ w pielňgniarskiej opiece 

dğugoterminowej domowej mogŃ dopro-

wadziĺ do pozostawienia bez opieki 

wielu pacjent·w i ich rodzin - oceni-

ğa Naczelna Rada Pielňgniarek i 

PoğoŨnych. 

Jak wyjaŜniğa Sekretarz Rady Jo-

anna Walewander, chodzi o przedsta-

wiony do konsultacji przez NFZ pro-

jekt zarzŃdzenia dotyczŃcy warunk·w 

um·w na przyszğy rok w zakresie 

pielňgniarskiej opieki dğugotermino-

wej. - W projekcie Fundusz proponuje 

podzielenie czynnoŜci na dwie grupy: 

pielňgniarskie, np. iniekcje, cewniko-

wanie i tu wycena pozostaje bez 

zmian, oraz opiekuŒcze, np. kŃpanie - 

z wycenŃ obniŨonŃ o 40 proc. - pod-

kreŜliğa Walewander. 

- Naczelna Rada Pielňgniarek i 

PoğoŨnych zgğasza stanowczy sprze-

ciw wobec proponowanych zmian, 

kt·re doprowadzŃ do cağkowitej li-

kwidacji ŜwiadczeŒ pielňgnacyjnych i 

opiekuŒczych, a jednoczeŜnie bňdŃ 

skutkowağy pozostawieniem bez 

opieki tysiňcy potrzebujŃcych pacjen-

t·w i ich rodzin - podkreŜliğy pielň-

gniarki w stanowisku przesğanym 

PAP w piŃtek, 6 grudnia. 

SamorzŃd zawodowy pielňgniarek 

i poğoŨnych wezwağ do "natychmia-

stowego podjňcia dziağaŒ eliminujŃ-

cych niekorzystne zapisy, kt·re za-

graŨajŃ wğaŜciwej opiece nad pacjen-

tami oraz pielňgniarkom realizujŃcym 

Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w 

zakresie pielňgniarskiej opieki dğugo-

terminowej domowej".  

Wedğug Walewander finansowa-

nie ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

 realizowanych przez pielňgniarki 

zajmujŃce siň opiekŃ dğugoterminowŃ 

juŨ teraz jest zbyt niskie, a NFZ pro-

ponuje jeszcze obniŨkň wyceny czňŜci 

wykonywanych przez nie ŜwiadczeŒ. 

Zwr·ciğa uwagň, Ũe to na czynnoŜci 

pielňgnacyjne pielňgniarka przeznacza 

znacznŃ czňŜĺ czasu podczas wizyty u 

chorego. 

 - Przy tak niskim finansowaniu 

istnieje zagroŨenie, Ũe ta opieka prze-

stanie funkcjonowaĺ, a pacjenci zo-

stanŃ jej pozbawieni - oceniğa. Zazna-

czyğa, Ũe gdyby nie moŨliwoŜĺ spra-

wowania opieki dğugoterminowej 

przez pielňgniarkň w domu pacjenta, 

osoby te musiağyby korzystaĺ z bar-

dziej kosztownej dla systemu opieki, 

np. w szpitalach lub zakğadach opie-

kuŒczo-leczniczych, do kt·rych juŨ 

dziŜ trudno siň dostaĺ wszystkim po-

trzebujŃcym. 

Sekretarz NRPiP podkreŜliğa, Ũe 

opieka dğugoterminowa powinna byĺ 

wzmacniana, poniewaŨ polskie spoğe-

czeŒstwo starzeje siň i jest coraz wiň-

cej samotnych os·b, kt·re nie mogŃ 

liczyĺ na pomoc ze strony rodziny. 

Wzrasta teŨ liczba os·b w r·Ũnym 

wieku, kt·re wymagajŃ takiej opieki 

po urazach i wypadkach. 

 

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Pielegniarki-krytycznie-o-zmianie-wyceny-NFZ-w-opiece-dlugoterminowej,136378,1.html 

 
 

Stanowisko Nr 15  

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych  

z dnia 4 grudnia 2013 r. 
 

 dotyczŃce projektu zarzŃdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia  

w sprawie okreŜlenia warunk·w zawierania i realizacji um·w w rodzaju:  Ŝwiadczenia pielňgnacyjne                  

i opiekuŒcze w ramach opieki dğugoterminowej 
 

Naczelna Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych zgğasza stanowczy sprzeciw wobec proponowanych w projekcie zmian, kt·re 

doprowadzŃ do cağkowitej likwidacji ŜwiadczeŒ pielňgnacyjnych i opiekuŒczych, co jednoczeŜnie bňdzie skutkowağo 

pozostawieniem bez opieki tysiŃce potrzebujŃcych pacjent·w i ich rodzin. 

NRPiP domaga siň natychmiastowego podjňcia dziağaŒ w sprawie zmiany zapis·w w/w projektu, w czňŜci dotyczŃ-

cej ŜwiadczeŒ w pielňgniarskiej opiece dğugoterminowej domowej oraz zasad jej finansowania. 
WejŜcie w Ũycie ZarzŃdzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w proponowanej formie bňdzie przyczynŃ margi-

nalizacji pielňgniarskiej opieki dğugoterminowej domowej na rynku usğug zdrowotnych lub cağkowitego jej upadku. Pro-

ponowany projekt ZarzŃdzenia, w czňŜci dotyczŃcej zasad sprawozdawania, rozliczania i finansowania w pielňgniarskiej 

opiece dğugoterminowej domowej naleŨy odrzuciĺ i uznaĺ jako skandaliczne pogwağcenie praw pacjenta! Narodowy Fun-

dusz Zdrowia, w tym przypadku narzuca w trakcie juŨ istniejŃcej opieki nad pacjentem zmianň zasad rozliczania osobod-

nia na stawkň raŨŃco niskŃ, stosuje w ten spos·b monopolistycznŃ praktykň wobec pacjent·w i Ŝwiadczeniodawc·w! 

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/Pielegniarki-krytycznie-o-zmianie-wyceny-NFZ-w-opiece-dlugoterminowej,136378,1.html
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Jest to czyn spoğecznie nieakceptowany narusza zasady wsp·ğŨycia spoğecznego i zasady r·wnego traktowania obywateli 

wynikajŃce z Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej. 

SamorzŃd zawodowy pielňgniarek i poğoŨnych wzywa do natychmiastowego podjňcia dziağaŒ eliminujŃcych niekorzystne 

zapisy, kt·re zagraŨajŃ wğaŜciwej opiece nad pacjentami oraz pielňgniarkom realizujŃcym Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej 

w zakresie pielňgniarskiej opieki dğugoterminowej domowej. 
 

         Prezes NRPiP                                                     Sekretarz NRPiP 

 GraŨyna Rogala-Pawelczyk                                         Joanna Walewander 

 
 

Stanowisko Nr 16 

Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych  

z dnia 4 grudnia 2013 roku| 
  

 dotyczŃce treŜci ZarzŃdzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listo-

pada 2013 r. w sprawie okreŜlenia warunk·w zawierania i realizacji um·w o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna skierowane do: Premiera RP, Ministra Zdrowia, 

Parlamentarzyst·w, Prezesa NFZ, PrzewodniczŃcej Rady NFZ 
 

Naczelna Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych stanowczo sprzeciwia siň stosowanym przez Narodowy Fundusz Zdrowia prak-

tykom, w kt·rych Prezes NFZ dopuszcza siň zmian w treŜci ZarzŃdzenia niezgodnych z wczeŜniej przekazanym do kon-

sultacji spoğecznych projektem. 

TreŜĺ projektu zostağa zmieniona z dnia na dzieŒ bez uzgodnienia z przedstawicielami samorzŃdu pielňgniarek i poğoŨ-

nych z ogromnŃ stratŃ dla Ŝrodowiska. 

Naczelna Rada od wielu lat wnioskuje do Prezesa NFZ o wzrost Ŝrodk·w na realizacjň zadaŒ w zakresie pielňgniarki  

POZ. 

W zwiŃzku z faktem, Ũe treŜĺ przyjňtego ZarzŃdzenia w istotny spos·b r·Ũni siň od treŜci projektu i uzgodnieŒ w trakcie 

spotkania z PaniŃ Prezes NFZ w miesiŃcu sierpniu 2013 roku wnosimy o wprowadzenie do treŜci ZarzŃdzenia procedur 

dodatkowo finansowanych zgodnie z wczeŜniejszymi ustaleniami. 
    

     Prezes NRPiP                                                   Sekretarz NRPiP 

GraŨyna Rogala-Pawelczyk                                         Joanna Walewander 

 
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/uchwaly/naczelnych-rad/w-roku-2013/stanowiska2013 

 

 
NIPiP-NRPiP-DM.0025.230.2013                                                                         Warszawa, 21 paŦdziernika 2013 r. 

Pani/Pan 

PrzewodniczŃca/y 

Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych 

Szanowni PaŒstwo, 

W zağŃczeniu przesyğam odpowiedŦ z Ministerstwa Zdrowia dotyczŃcŃ moŨliwoŜci wykonywania zawodu 

ratownika w systemie ochrony zdrowia. Z pisma z MZ wynika, iŨ obowiŃzujŃce aktualnie regulacje prawne nie 

przewidujŃ moŨliwoŜci udzielania ŜwiadczeŒ przez ratownik·w medycznych w ramach oddziağ·w szpitala in-

nych niŨ szpitalny oddziağ ratunkowy, na co zwracağa r·wnieŨ uwagň Naczelna Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych. 

JednoczeŜnie w zwiŃzku z informacjŃ zawartŃ w piŜmie z MZ wskazujŃcŃ, iŨ w opinii resortu zdrowia za-

sadne jest umoŨliwienie wykonywania zawodu ratownika medycznego r·wnieŨ poza systemem PaŒstwowego 

Ratownictwa Medycznego i zamiarem wprowadzenia zapis·w w powyŨszej kwestii w nowelizowanej ustawie 

o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym pragnň zaznaczyĺ, iŨ w ramach nowelizacji powyŨszej ustawy NR-

PiP bňdzie wnioskowağa o utrzymanie dotychczasowych zapis·w w przedmiotowej ustawie, kt·re  nie przewi-

dujŃ moŨliwoŜci udzielania ŜwiadczeŒ przez ratownik·w medycznych w ramach oddziağ·w szpitala innych niŨ 

szpitalny oddziağ ratunkowy. 
                                                                                    Z powaŨaniem 

(-) Joanna Walewander  

    Sekretarz NRPiP 

   

http://www.nipip.pl/index.php/prawo/uchwaly/naczelnych-rad/w-roku-2013/stanowiska2013
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      MINISTERSTWO ZDROWIA                                                                                        Warszawa, 2013-10-15 

Departament Spraw Obronnych, 

ZarzŃdzania Kryzysowego, 

Ratownictwa Medycznego 

i Ochrony Informacji Niejawnych 

 

MZ-OKR-RM-079-4215-328/SZ/13 

Pani 

Joanna Walewander 

Sekretarz  

Naczelnej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych   

ul. Pory 78, lok 10 

02-757 Warszawa 

Szanowana Pani Sekretarz, 

 

W nawiŃzaniu do pisma z dnia 8 paŦdziernika 2013r., w sprawie moŨliwoŜci wykonywania zawodu ratownika 

medycznego w systemie ochrony zdrowia, Departament Spraw Obronnych, ZarzŃdzania Kryzysowego, Ratownic-

twa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych uprzejmie informuje, co nastňpuje. 

Zgodnie z ustawŃ z dnia 8 wrzeŜnia 2006r. o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz. 

757) naleŨy wskazaĺ, Ũe ratownik medyczny wykonuje zaw·d w warunkach pozaszpitalnych w ramach zespoğ·w 

ratownictwa medycznego. Ponadto, na podstawie rozporzŃdzenia z dnia 3 listopada 2011r. w sprawie szpitalnego 

oddziağu ratunkowego (Dz.U. z 2011r. Nr 237, poz.1420) ratownik medyczny wchodzi w skğad zasob·w kadrowych 

szpitalnych oddziağ·w ratunkowych. ObowiŃzujŃce regulacje prawne nie przewidujŃ moŨliwoŜci udzielania Ŝwiad-

czeŒ przez ratownik·w medycznych w ramach oddziağ·w szpitala innych niŨ szpitalny oddziağ ratunkowy.  

Dodaĺ jednak trzeba, Ũe zgodnie z brzmieniem art. 12 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o ratownictwie w g·rach 

i na zorganizowanych terenach narciarskich (Dz. U. Nr 208, poz. 1241) ratownik g·rski i ratownik narciarski, posia-

dajŃcy uprawnienia ratownika medycznego, o kt·rym mowa w art. 10 ustawy o PaŒstwowym Ratownictwie Me-

dycznym, przy wykonywaniu dziağaŒ ratowniczych moŨe wykonywaĺ medyczne czynnoŜci ratunkowe w zakresie 

okreŜlonym na podstawie atr.11 ust. 2 tej ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011r. o 

bezpieczeŒstwie os·b przebywajŃcych na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, poz. 1240) ratownik wodny, posiada-

jŃcy uprawnienia ratownika medycznego, przy wykonywaniu dziağaŒ ratowniczych moŨe wykonywaĺ medyczne 

czynnoŜci ratunkowe w zakresie okreŜlonych na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy o PaŒstwowym Ratownictwie Me-

dycznym. Z powyŨszego wynika, Ũe ratownik medyczny moŨe wykonywaĺ sw·j zaw·d nie tylko w ramach systemu 

PaŒstwowe Ratownictwo Medyczne, ale takŨe w ramach ratownictwa g·rskiego, narciarskiego i wodnego.  

JednoczeŜnie ratownik medyczny moŨe braĺ udziağ w zabezpieczeniu imprez masowych, zgodnie z rozporzŃ-

dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012r. w sprawie minimalnych wymagaŒ dotyczŃcych zabezpieczeŒ pod 

wzglňdem medycznych imprez masowej (Dz.U. poz. 181). Na podstawie ww. rozporzŃdzenia ratownik medyczny 

moŨe byĺ czğonkiem zespoğu wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz punktu pomocy medycznej i w tych jednost-

kach moŨe udzielaĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych w ramach posiadanych kwalifikacji zawodowych, z wykorzystaniem 

okreŜlonych w rozporzŃdzeniu produkt·w leczniczych i wyrob·w medycznych.  

BiorŃc pod uwagň zakres umiejňtnoŜci ratownika medycznego wynikajŃcy z toku ksztağcenia, kt·re juz wkr·tce 

(od roku akademickiego 2013/2014)  prowadzone bňdzie jedynie na poziomie szk·ğ wyŨszych, w opinii resortu 

zdrowia zasadne jest umoŨliwienie wykonywania tego zawodu poza systemem PaŒstwowe Ratownictwo  Medyczne 

i wskazanymi wyŨej jednostkami. Prace nad sformuğowaniem stosownych przepis·w w nowelizowanej obecnie 

ustawie o PaŒstwowym Ratownictwie Medycznym sŃ w toku, a ich ostateczny ksztağt bňdzie znany po zakoŒczeniu 

procedury legislacyjnej i wejŜciu nowelizacji w Ũycie.   
Z powaŨaniem 

DYREKTOR 

Departamentu Spraw Obronnych 

ZarzŃdzania Kryzysowego, Ratownictwa 

Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych 

MINISTWRSTWA ZDROWIA 
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Wirtualny magazyn  

dla pielňgniarek i poğoŨnych 
 

Warszawa, 26 listopada 2013 r. 
 

 

Naczelna Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych rekomenduje 

projekt wsp·ğfinansowany ze Ŝrodk·w Europejskiego Fundu-

szu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego 

Innowacyjna Gospodarka pt: www.edukacjapacjenta.pl, kt·ry 

adresowany jest do pielňgniarek i poğoŨnych chcŃcych 

poszerzaĺ swojŃ wiedzň w nastňpujŃcych obszarach tera-

peutycznych: pediatria, neonatologia, diabetologia, gineko-

logia, dermatologia. 

InnowacyjnoŜĺ projektu polega na wykorzystaniu 

serwisu internetowego, jako Ăwirtualnego magazynu" ma-

teriağ·w edukacyjnych. Zainteresowane pielňgniarki i po-

ğoŨne za poŜrednictwem portalu mogŃ zapoznaĺ siň z do-

stňpnymi na rynku materiağami edukacyjnymi, pomocami 

szkoleniowymi, wyrobami medycznymi czy pr·bkami 

produkt·w, por·wnaĺ ich przydatnoŜĺ, a nastňpne zama-

wiaĺ je cağkowicie bezpğatnie (dostawa r·wnieŨ jest bez-

pğatna). Dziňki temu niezaleŨnie od miejsca zamieszkania 

czy moŨliwoŜci uczestniczenia w szkoleniach ma stağy 

dostňp do wiedzy. 

Portal zachňca do opiniowania, por·wnywania miňdzy 

sobŃ dostňpnych na rynku materiağ·w edukacyjnych i po-

mocy szkoleniowych, a wnioski i sugestie przekazywane 

sŃ autorom materiağ·w w celu poprawy ich jakoŜci. Naj-

bardziej aktywni uŨytkownicy portalu otrzymujŃ, co mie-

siŃc nagrody. Traktowanie konsultant·w (pielňgniarki          

i poğoŨne), jako profesjonalist·w i partner·w relacji (a nie 

tylko biernych uŨytkownik·w produkt·w) jest istotnŃ 

sprawŃ dla naszego Ŝrodowiska zawodowego. 

Dodatkowe atuty portalu to: 

Doradca Medyczny, kt·ry posiada wiedzň z r·Ũnych zakre-

s·w medycyny speğnia funkcjň 24 h wsparcia pielňgniarki, 

poğoŨnej w edukacji, aktywnie zachňca uŨytkownik·w do 

zapoznania siň z nowoŜciami ze Ŝwiata medycyny, oferujŃc  

prosty i szybki spos·b dostňp do niej oraz utrwala wiedzň 

zdobytŃ na szkoleniach i konferencjach. 

Platforma e-learning - umoŨliwiajŃca korzystanie z oferty 

szkoleniowej z certyfikacjŃ. 

Rejestracja i logowanie do portalu jest bardzo proste: 

1. Wystarczy wejŜĺ na stronň: www.edukacjapacjenta.pl 

2. KliknŃĺ napis: ĂJeŜli nie posiadasz loginu i hasğa zare-

jestruj siňò 

3. Wypeğniĺ formularz rejestracyjny 

4. Otrzymasz mail lub sms z loginem i hasğem 

5. Zağogowaĺ siň i korzystaĺ z serwisu bez ograniczeŒ  

i BEZPĞATNIE. 
 Zachňcam PaŒstwa do odwiedzenia portalu 

www.edukacjapacjenta.pl oraz aktywnego korzystania z jego 

zasob·w.                 
Z powaŨaniem 

dr n. med. GraŨyna Rogala-Pawelczyk  

Prezes NRPiP 

 

     Newsletter NIPiP 
 

                                          Warszawa, 12 listopada 2013 r. 

 

Szanowna Pani PrzewodniczŃca,  

Szanowny Panie PrzewodniczŃcy, 
Miğo mi poinformowaĺ, Ũe Naczelna Izba Pielňgniarek      

i PoğoŨnych wychodzŃc naprzeciw oczekiwaniom naszej gru-

py zawodowej, od kwietnia br. wydaje Newsletter. 

Newsletter NIPiP to zaawansowane narzňdzie do szybkiej 

i ğatwej komunikacji z pielňgniarkami i poğoŨnymi. DŃŨymy 

do tego, aby byğ noŜnikiem informacji dotyczŃcych cağego 

Ŝrodowiska zawodowego. 

W zwiŃzku z powyŨszym, zapraszam PaŒstwa do wsp·ğ-

tworzenia kolejnych Newsletter·w. 

Zachňcam do przesyğania artykuğ·w i informacji zwiŃza-

nych z naszymi zawodami (o konferencjach, wydarzeniach, 

spotkaniach, itp.), kt·re chcielibyŜcie PaŒstwo, aby znalazğy 

siň w Newsletterze NIPiP. W tym celu stworzyliŜmy nowy 

dziağ tematyczny: Wsp·ğpraca z okrňgowymi izbami pielň-

gniarek i poğoŨnych. 

Jestem przekonana, Ũe Newsletter NIPiP to doskonağe na-

rzňdzie do promowania naszych zawod·w a przez to budo-

wania pozytywnego wizerunku samorzŃdu pielňgniarek           

i poğoŨnych. RealizujŃc zadania samorzŃdu upowszechniamy 

w Newsletterze zasady etyki zawodowej, informujemy           

o kierunkach rozwoju pielňgniarstwa i poğoŨnictwa, przed-

stawiamy zajmowane stanowiska w sprawach dotyczŃcych 

stanu zdrowia spoğeczeŒstwa i polityki zdrowotnej paŒstwa 

oraz organizacji ochrony zdrowia. 

W Newsletterze znajdŃ PaŒstwo informacjň o tym, jak 

przebiega wsp·ğpraca samorzŃdu zawodowego pielňgniarek     

i poğoŨnych z organami administracji publicznej, szkoğami 

wyŨszymi, samorzŃdami innych zawod·w medycznych oraz 

organizacjami pielňgniarek i poğoŨnych w innych krajach,        

a takŨe wiele innych bieŨŃcych spraw dotyczŃcych pielň-

gniarstwa i poğoŨnictwa. 

Zapraszam do odwiedzenia FanPage NIPiP oraz strony 

internetowej, gdzie moŨna zobaczyĺ wydane do tej pory                       

newslettery NIPiP. 

Zapraszam serdecznie do wsp·ğtworzenia Newslettera 

NIPiP.  
 

Z wyrazami szacunku  

dr n. med. GraŨyna Rogala-Pawelczyk  

Prezes NRPiP 
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INFORMACJE  
 

 

 

 

 
 

UZNAWANI E KWAL IFIKACJI ZAWODOWYCH   

POLSKICH PIELŇGNIAREK I POĞOŧNYCH W UNII EUROPEJSKIEJ 

 
9 paŦdziernika Parlament Europejski w Strasburgu przyjŃğ kluczowŃ dla rynku wewnňtrznego dyrektywň ws. uzna-

wania kwalifikacji zawodowych, dziňki czemu uznawanie kwalifikacji w Unii Europejskiej stanie siň prostsze i szybsze. 

Nowe przepisy majŃ ogromne znaczenie szczeg·lnie dla polskich pielňgniarek i poğoŨnych, kt·re 10 lat walczyğy o auto-

matyczne uznawanie kwalifikacji. 

Poseğ Mağgorzata Handzlik zğoŨyğa w tej sprawie kluczowe poprawki. Jej zaangaŨowane na rzecz polskich pielňgnia-

rek  

i poğoŨnych sprawiğo, kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielňgniarek i poğoŨnych bňdŃ uznawane na takich 

samych zasadach jak wszystkich innych pielňgniarek w Unii Europejskiej.   

PoniŨej prezentujemy list Poseğ Mağgorzaty Handzlik w przedmiotowej sprawie. 

Bruksela, 9 paŦdziernika 2013 r. 
  

Koniec 10-Letniego sporu o polskie Pielňgniarki i PoğoŨne  
 

 

 
 

Szanowni PaŒstwo!  

Drogie Panie!  

Kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielňgniarek i poğoŨnych od dzisiaj uznawane sŃ w cağej Unii Eu-

ropejskiej na takich samych zasadach jak wszystkich innych pielňgniarek i poğoŨnych w UE!  
Po latach nieğatwych negocjacji, wszystkie polskie pielňgniarki i poğoŨne bňdŃ mogğy w peğni korzystaĺ ze swobody 

przemieszczania siň i podjňcia pracy w dowolnie wybranym paŒstwie Unii! To, co nie udağo siň w 2005 roku, udağo siň 

teraz w paŦdzierniku 2013 roku!  

Z przyjemnoŜciŃ informujň PaŒstwa, Ũe dzisiaj Parlament Europejski podczas sesji plenarnej w Strasburgu 

przyjŃğ w gğosowaniu moje poprawki dotyczŃce dyrektywy w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych, dziňki 

kt·rym kwalifikacje zawodowe wszystkich polskich pielňgniarek i poğoŨnych, wğŃczajŃc absolwentki lice·w me-

dycznych czy studium medycznego, bňdŃ uznawane na takich samych zasadach jak wszystkich innych pielňgniarek 

w Unii Europejskiej. A m·wimy tutaj o niemağej grupie zawodowej, bo ponad 70% czynnych zawodowo polskich pielň-

gniarek to wğaŜnie absolwentki lice·w medycznych czy studium medycznego.  

Cieszy mnie fakt, Ũe te od lat oczekiwane rezultaty udağo siň osiŃgnŃĺ dziňki licznym spotkaniom i rozmowom z po-

sğami do Parlamentu Europejskiego, z przedstawicielami Komisji Europejskiej oraz nieustanne przedstawianie naszych 

postulat·w na forum Komisji Rynku Wewnňtrznego i Ochrony Konsument·w, a takŨe spotkania z przedstawicielami 

Ministerstwa Zdrowia, w szczeg·lnoŜci z zaangaŨowanymi w sprawň Paniami: z Dyrektor DanutŃ CzarneckŃ oraz z Dy-

rektor BeatŃ CholewkŃ oraz z przedstawicielami polskich pielňgniarek i poğoŨnych, w szczeg·lnoŜci z PaniŃ Do-

rotŃ Gardias, wiceprzewodniczŃcŃ Forum ZwiŃzk·w Zawodowych, byğŃ przewodniczŃcŃ Og·lnopolskiego 

ZwiŃzku Zawodowego Pielňgniarek i PoğoŨnych oraz z PaniŃ MariŃ BrzeziŒskŃ, ekspertem FZZ, byğŃ prze-
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wodniczŃcŃ Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Katowicach oraz innymi osobami, kt·re r·wnieŨ 

wniosğy sw·j wkğad w prace nad dyrektywŃ.  
To ogromny sukces, bo nie tylko daje r·wne szanse na rynku pracy naszym polskim pielňgniarkom, ale teŨ pokazuje, 

Ũe ponad 10-letnie czğonkostwo Polski w Unii Europejskiej przekonağo do nas pozostağe paŒstwa czğonkowskie, kt·re 

traktujŃ nas jak r·wnego partnera.  

Uwzglňdnienie polskiego postulatu byğo dla mnie osobiŜcie ogromnie waŨne, poniewaŨ speğnia on oczekiwania na-

szych obywateli odnoŜnie do r·wnego traktowania w peğni wykwalifikowanych pracownik·w na obszarze Unii Europej-

skiej. Wszystkie nasze pielňgniarki i poğoŨne bez wyjŃtku, posiadajŃ wysokie kwalifikacje zawodowe i walczyğam wğa-

Ŝnie o to, aby byğy docenione w Unii Europejskiej, i to siň udağo. 

Po wdroŨeniu tych przepis·w do krajowych porzŃdk·w prawnych wszyscy zainteresowani bňdŃ mogli korzystaĺ  

z moŨliwoŜci, jakie dajŃ zawody pielňgniarskie.  

Kochane Panie, zwracam siň do Was z proŜbŃ o przekazanie i udostňpnienie powyŨszych informacji jak naj-

szerszemu gronu pielňgniarek i poğoŨnych.  

 

Z powaŨaniem, 

 
Mağgorzata Handzlik 

Poseğ do Parlamentu Europejskiego 

 
 

Informacja  

dla absolwentek lice·w medycznych w aspekcie zmienionej dyrektywy 

2005/36/WE 
 

Pielňgniarka posiadajŃca dy-

plom liceum medycznego, kt·ra 

chciağaby podjŃĺ pracň w paŒstwie 

Unii Europejskiej po 1 stycznia 

2014 r.  (czyli po wejŜciu w Ũycie unowo-

czeŜnionej dyrektywy  2005/36/WE), powin-

na przede wszystkim zgğosiĺ siň do organu 

rejestrujŃcego w danym kraju by 

uzyskaĺ informacje na temat warun-

k·w uzyskania rejestracji. W po-

szczeg·lnych krajach czňsto funk-

cjonujŃ wewnňtrzne przepisy  

korporacyjne regulujŃce tň kwe-

stiň w r·Ũny spos·b.  

Pielňgniarka, absolwentka li-

ceum medycznego, przed wyjazdem 

powinna przetğumaczyĺ dyplom u 

tğumacza przysiňgğego (niekt·re 

kraje wymagajŃ dodatkowego po-

Ŝwiadczenia go w MSZ, MZ lub 

ambasadzie danego kraju ï dlatego 

waŨne jest aby wczeŜniej poznaĺ 

wymagania danego organu rejestru-

jŃcego). Niezbňdne jest teŨ uzyska-

nie zaŜwiadczenia z okrňgowej izby 

pielňgniarek i poğoŨnych, wydawa-

nego osobom chcŃcym podjŃĺ pracň 

na terenie UE. ZaŜwiadczenie takie 

waŨne jest 3 miesiŃce i zawiera 

informacje m. inn. na temat posia-

danego wyksztağcenia (dyplomu), 

staŨu pracy czy braku prowadzo-

nych postňpowaŒ w przedmiocie 

odpowiedzialnoŜci zawodowej.  

NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe zmiany do-

tyczŃce uznawania dyplom·w li-

ceum pielňgniarskiego nie oznaczajŃ 

ich automatycznego i bezwarunko-

wego uznania w innych krajach UE, 

bez koniecznoŜci speğnienia warun-

k·w wynikajŃcych z przepis·w 

dyrektywy oraz krajowych uregu-

lowaŒ. WaŨna u wyjeŨdŨajŃcych 

absolwent·w lice·w medycznych 

powinna byĺ ŜwiadomoŜĺ koniecz-

noŜci speğnienia podstawowego 

warunku umoŨliwiajŃcego podjňcie 

pracy, jakim jest posiadanie co naj-

mniej 3 letniego staŨu (pracy) w 

zawodzie pielňgniarki w ostatnich 5 

latach.  

W zwiŃzku z tym absolwentki 

lice·w, kt·re dawno temu wyjecha-

ğy do innych kraj·w i podjňğy pracň 

poza zawodem pielňgniarki (np. 

opiekuna, asystenta itp.) i w zwiŃz-

ku z tym nie speğniajŃ powyŨszego 

warunku aktualnego wykonywania 

pracy w zawodzie (3/5), nie bňdŃ 

mogğy skorzystaĺ z nowych uregu-

lowaŒ dyrektywy. Uprzejmie proszň 

teŨ o zamieszczenie w zakğadce 

Pielňgniarki i PoğoŨne, czňŜci Wy-

konywanie zawodu nastňpujŃcej 

informacji:  

W zwiŃzku z trwajŃcymi pra-

cami nad projektem rozporzŃdzenia 

Ministra Zdrowia w sprawie stan-

dardu postňpowania medycznego w 

ğagodzeniu b·lu porodowego oraz 

koniecznoŜciŃ przedstawienia sta-

nowiska Departamentu Pielňgniarek 

i PoğoŨnych dotyczŃcego uprawnieŒ 

poğoŨnej do podawania na zlecenie 

lekarza lek·w r·Ũnymi drogami, w 

tym z wykorzystaniem analgezji 

zewnatrzoponowej, zebrano infor-

macje z poszczeg·lnych kraj·w UE 

dotyczŃce tego zagadnienia. 

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=&ma=33001   

http://www.mz.gov.pl/wwwmz/index?mr=&ms=&ml=pl&mi=&mx=0&mt=&my=&ma=33001
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Skuteczna komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji 

zdrowotnych uŨywania substancji psychoaktywnych 
 

W dniu 28 czerwca 2012r. w ramach 

Szwajcarsko-Polskiego Programu 

Wsp·ğpracy (SPPW) podpisane 

zostağo porozumienie nr 2/P/SPPW/ 

KIK/68 w sprawie realizacji Projektu 

ĂProfilaktyczny program w zakre-

sie przeciwdziağania uzaleŨnieniu 

od alkoholu, tytoniu i innych Ŝrod-

k·w psychoaktywnychò pomiňdzy 

Biurem do Spraw Zagranicznych 

Program·w Pomocy w Ochronie 

Zdrowia, peğniŃcym funkcjň Instytu-

cji PoŜredniczŃcej, a Gğ·wnym In-

spektoratem Sanitarnym ï InstytucjŃ 

RealizujŃcŃ. 

Projekt bňdzie realizowany od           

1 lipca 2012r. do 31 grudnia 2016r.,             

w partnerstwie 4 instytucji: Instytutu 

Medycyny Wsi im. Witolda ChodŦki 

w Lublinie, Instytutu Medycyny Pra-

cy im. Prof. J. Nofera w Ğodzi, PaŒ-

stwowej Agencji RozwiŃzywania 

Problem·w Alkoholowych oraz Kra-

jowego Biura do Spraw Przeciwdzia-

ğania Narkomanii. Program ma zasiňg 

og·lnopolski. 

Cağkowity budŨet Projektu wy-

nosi 4 045 519 CHF, z czego 3 438 

691 (85%) finansowane jest przez 

stronň szwajcarskŃ, pozostağe 606 

828 CHF (15%) stanowi wkğad kra-

jowy. Gğ·wnym celem projektu jest 

ograniczenie uŨywania tytoniu, 

alkoholu i innych substancji psy-

choaktywnych przez kobiety                  

w wieku prokreacyjnym, tj. miňdzy 

15 a 49 rokiem Ũycia.  

W ramach projektu realizowane 

bňdŃ nastňpujŃce dziağania: 

1. Szkolenia dla kadry medycznej. 

2. Programy edukacyjne w zakğadach 

pracy i w szkoğach ponadgimnazjal-

nych. 

3. Kampania spoğeczna. 

4. Badania ankietowe kobiet w ciŃŨy. 

5. Platforma internetowa - System 

Elektronicznego Monitorowania i 

Promocji Zdrowia. 

JednŃ z gğ·wnych grup docelo-

wych Projektu stanowiŃ kobiety ak-

tywne zawodowo, a bňdŃce w wieku 

prokreacyjnym. WŜr·d metod dotar-

cia do nich w ramach Projektu klu-

czowŃ rolň odgrywa przeprowadze-

nie w okoğo 100 zakğadach pracy z 

terenu cağego kraju program·w edu-

kacyjnych. MajŃ one na celu dostar-

czenie przede wszystkim ŨeŒskiemu 

personelowi tych firm niezbňdnej 

wiedzy oraz wykreowanie motywacji 

do ograniczania bŃdŦ eliminowania 

konsumpcji substancji psychoaktyw-

nych, a tym samym upowszechnienie 

dziağaŒ korzystnych dla stanu ich 

zdrowia, jak i juŨ posiadanego lub 

planowanego potomstwa, a w konse-

kwencji lepsze funkcjonowanie ich 

rodzin. Zakğady pracy, kt·re zaanga-

ŨujŃ siň w realizacjň takich progra-

m·w zyskajŃ r·wnoczeŜnie bardziej 

Ŝwiadomy odpowiedzialnoŜci za 

zdrowie personel, ograniczŃ nieko-

rzystne dla swojego funkcjonowania 

konsekwencje picia alkoholu, palenia 

tytoniu, czy naduŨywania lek·w 

przez pracownice oraz zdobňdŃ nie-

zbňdne doŜwiadczenia w zakresie 

planowania, wdraŨania i oceny pro-

gram·w edukacyjno- interwencyj-

nych.  

Odpowiedzialne za realizacjň w 

ramach Projektu dziağaŒ adresowa-

nych do kobiet aktywnych zawodo-

wo jest Krajowe Centrum Promocji 

Zdrowia w Miejscu Pracy Instytutu 

Medycyny Pracy w Ğodzi im. prof. J. 

Nofera. Przedsiňwziňciem tym kieru-

je dr ElŨbieta Korzeniowska. Do 

wsp·ğpracy zapraszane sŃ m.in. zain-

teresowane zakğady pracy, Og·lno-

polska Sieĺ Promocji Zdrowia w 

Miejscu Pracy, PIP, samorzŃdy, or-

ganizacje pracodawc·w, zwiŃzki 

zawodowe, pracownik·w bhp.  

W dniach 25-26 paŦdziernika 

2013 roku w Hotelu Huzar w Lubli-

nie odbyğo siň szkolenie pt. ĂSku-

teczna komunikacja z pacjentem w 

zakresie ograniczania konsekwen-

cji zdrowotnych uŨywania substan-

cji psychoaktywnychò organizowa-

ne przez Gğ·wny Inspektorat Sani-

tarny w ramach Projektu KIK/68 

ĂProfilaktyczny program w zakresie 

przeciwdziağania uzaleŨnieniu od 

alkoholu, tytoniu i innych Ŝrodk·w 

psychoaktywnychò wsp·ğfinasowa-

nego w ramach Szwajcarsko-

Polskiego Programu Wsp·ğpracy. 

Uczestnik·w szkolenia 

przywitağy: Aleksandra Lusawa          

i Aleksandra TruŜ z Departamentu 

Promocji Zdrowia, Biostatystyki          

i Analiz. Ekspertem i wykğadowcŃ 

gğ·wnych blok·w tematycznych 

podczas szkolenia byğ dr n. med. 

Krzysztof Liszcz, lekarz psychiatra, 

absolwent Wojskowej Akademii 

Medycznej w Ğodzi oraz Studium 

Terapii UzaleŨnieŒ Instytutu Psycho-

logii Zdrowia.  

Wedğug badaŒ GIS z 2012 roku 

2,2% polskich kobiet w ciŃŨy przyj-

muje Ŝrodki uspokajajŃce lub nasen-

ne, 7% pali papierosy, a aŨ 10,1% 

spoŨywa alkohol. Dodatkowo 22,5% 

ciňŨarnych jest codziennie naraŨo-

nych na wdychanie dymu tytoniowe-

go w domu. 

O ile 90,2% kobiet, jako wysoki 

czynnik ryzyka dla rozwijajŃcego siň 

pğodu, uznaje aktywne palenie tyto-

niu, ŜwiadomoŜĺ na temat szkodliwo-

Ŝci picia alkoholu jest duŨo niŨsza. 

Nadal wiele Polek uwaŨa, Ũe picie 

niewielkich iloŜci alkoholu w trakcie 

ciŃŨy nie jest szkodliwe dla pğodu 

(2,5%). Niekt·re z nich sŃ zdania, Ũe 

picie duŨych iloŜci alkoholu nie jest 

w og·le ryzykowne. 

NiepokojŃcym jest r·wnieŨ fakt, 

Ũe aŨ 56,5% kobiet ciňŨarnych nie 

uzyskağo od lekarza informacji na 

temat skutk·w spoŨycia alkoholu w 

ciŃŨy. Co gorsza, 1,4% Polek dowia-

dywağo siň w gabinecie lekarskim, Ũe 

picie mağej iloŜci alkoholu w ciŃŨy 

jest dopuszczalne lub nawet zalecane. 

W konsekwencji w 2012 roku u 0,5% 

badanych dzieci z wadami wrodzo-

nymi stwierdzano cechy alkoholowe-

go zespoğu pğodowego (FAS) w po-

staci m.in.: niedorozwoju pğytek pa-

znokciowych, kr·tkich szpar powie-

kowych, braku rynienki nosowo-
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wargowej, zeza, cienkiej g·rnej war-

gi i kr·tkiej szyi. 

Gğ·wny Inspektorat Sanitar-

ny oraz pozostali Partnerzy Projektu 

zakğadajŃ, Ũe wielopğaszczyznowe 

dziağania edukacyjne w szkoğach i 

zakğadach pracy, szkolenia dla przed-

stawicieli kadry medycznej oraz kil-

kuletnia kampania spoğeczna przy-

czyniŃ siň do zmiany zachowaŒ 

zdrowotnych przyszğych matek oraz 

poprawy zdrowia ich potomstwa. 

Na stronie Projektu 

(www.zdrowiewciazy.pl), na bieŨŃco 

zamieszczane sŃ informacje o dziağa-

niach realizowanych w ramach Pro-

jektu. 

W szkoleniu uczestniczyğa ElŨ-

bieta Celmer vel DomaŒska ï Prze-

wodniczŃca ORPiP w Biağej Podla-

skiej a takŨe Zofia Zarczuk i Renata 

Witkowska z Niepublicznego Zakğa-

du Opieki Zdrowotnej w Suchowoli.  

 

 
 

Spotkanie otwarte dotyczŃce projektu 

ĂElektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 

i Udostňpniania zasob·w cyfrowych o Zdarzeniach Medycznychò (P1) 
 
W dniu 21 listopada w Lublinie 

Centrum System·w Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia rozpoczňğo cykl 

spotkaŒ poŜwiňconych projektowi 

ĂElektroniczna Platforma Gromadze-

nia, Analizy i Udostňpniania zaso-

b·w cyfrowych o Zdarzeniach Me-

dycznychò.       

Marcin Kňdzierski, dyrektor 

Centrum System·w Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia, zapoznağ uczest-

nik·w przedsiňwziňcia z zağoŨeniami 

najwiňkszego w tej chwili w Europie 

projektu informatycznego, realizo-

wanego w ochronie zdrowia. W trak-

cie spotkania przedstawione zostağy 

informacje na temat roli i gğ·wnych 

korzyŜci produkt·w Projektu P1:  

Å  Internetowego Konta Pacjenta 

Å     Elektronicznej recepty 

Å Elektronicznego skierowania 

Å     Elektronicznego zlecenia na za-

opatrzenie 

Å Elektronicznego zwolnienia 

Å      Portalu Publikacyjnego 

Spotkanie w Lublinie byğo pierw-

szym z cyklicznie zaplanowanych 

spotkaŒ. Kolejne planowane sŃ w 

najbliŨszych tygodniach. W spotka-

niu zorganizowanym w Lubelskim 

Urzňdzie Wojew·dzkim uczestniczy-

ğa ElŨbieta Celmer vel DomaŒska ï 

PrzewodniczŃca ORPiP w Biağej 

Podlaskiej. Szczeg·ğowe informacje 

o realizacji Projektu P1 zamieszczane 

sŃ na stronie CSIOZ http://www. 

csioz.gov.pl/. 

Gğ·wnym celem Projektu ĂElek-

troniczna Platforma Gromadzenia, 

Analizy i Udostňpniania zasob·w 

cyfrowych o Zdarzeniach Medycz-

nych" (P1), jest budowa elektronicz-

nej platformy usğug publicznych w 

zakresie ochrony zdrowia umoŨliwia-

jŃcej organom administracji publicz-

nej i obywatelom gromadzenie, ana-

lizň i udostňpnianie zasob·w cyfro-

wych o zdarzeniach medycznych, w 

zakresie zgodnym z ustawŃ z dnia 28 

kwietnia 2011 r. o systemie informa-

cji w ochronie zdrowia. W Systemie 

P1 bňdzie znajdowağa siň informacja 

o zdarzeniach medycznych wszyst-

kich obywateli Polski niezaleŨnie od 

pğatnika, a takŨe obywateli Unii Eu-

ropejskiej i innych kraj·w, kt·rzy 

skorzystajŃ ze ŜwiadczeŒ zdrowot-

nych na terenie Polski. 

Realizacja Projektu P1 przy-

niesie poprawň jakoŜci obsğugi pa-

cjent·w wynikajŃcŃ z podniesienia 

jakoŜci i dostňpnoŜci informacji o 

stanie zdrowia pacjenta i jego danych 

medycznych oraz usprawnienia ob-

sğugi pacjenta poprzez umoŨliwienie 

realizacji elektronicznych usğug 

zwiŃzanych z udzielaniem ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych.  

Cele Projektu sŃ zgodne z ce-

lami wyznaczonymi dla Programu 

Operacyjnego Innowacyjna Gospo-

darka na lata 2007-2013 ï  Priorytet 

VII SpoğeczeŒstwo Informacyjne - 

Budowa elektronicznej administracji 

"Dotacje na Innowacje" - "Inwestu-

jemy w WaszŃ przyszğoŜĺ". Realiza-

cja Projektu stworzy fundament do 

poprawy jakoŜci i ciŃgğoŜci usğug 

Ŝwiadczonych obywatelom, bezpie-

czeŒstwa danych obywateli, zwiňk-

szenia liczby e-usğug oraz wpğynie na 

rozw·j przedsiňbiorczoŜci i wzrost 

innowacyjnoŜci. Uruchomienie ko-

lejnych usğug publicznych za poŜred-

nictwem Platformy P1 stanowi kon-

tynuacjň dğugofalowej wizji rozsze-

rzania dostňpu do usğug publicznych 

Ŝwiadczonych drogŃ elektronicznŃ. 

Projekt realizowany jest na obszarze 

Rzeczpospolitej Polskiej, a zasiňg 

terytorialny efekt·w prac powstağych 

w wyniku realizacji Projektu bňdzie 

miağ charakter og·lnopolski.  

Zaplanowane do wdroŨenia w ra-

mach Projektu P1 rozwiŃzania zakğa-

dajŃ: 

ü Tworzenie, gromadzenie, anali-

zowanie i udostňpnianie elektronicz-

nej dokumentacji medycznej pacjen-

t·w - dziňki temu dane medyczne 

bňdŃ dostňpne dla pacjenta i upowaŨ-

nionych pracownik·w medycznych 

w miejscu i czasie, w kt·rym sŃ po-

trzebne, aby zapewniĺ pacjentowi 

moŨliwie najwyŨszy poziom opieki 

zdrowotnej.  

ü ElektronicznŃ obsğugň recept, 

skierowaŒ oraz wsparcia rezerwacji 

na porady lekarskie - pozwoli to na 

usprawnienie istotnych z perspekty-

wy pacjenta proces·w administracyj-

nych zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia.  

ü Udostňpnienie podmiotom nadzo-

rujŃcym i kontrolujŃcym sektor 

ochrony zdrowia w Polsce wiarygod-

nych i aktualnych informacji staty-

stycznych pozwalajŃcych monitoro-

waĺ i planowaĺ dziağania w tej dzie-

dzinie.  

ü Wymianň niezbňdnych danych 

medycznych pomiňdzy r·Ũnymi sys-

temami poszczeg·lnych kraj·w Unii 

Europejskiej, zgodnie z zağoŨeniami 
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polityki UE o zapewnieniu interope-

racyjnoŜci system·w w zakresie 

ochrony zdrowia. 

Geneza Projektu P1 

Idea Projektu P1 powstağa w 

Centrum System·w Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia, a gğ·wnŃ prze-

sğankŃ do jego opracowania byğa 

potrzeba przystosowania funkcjonu-

jŃcego systemu informacyjnego w 

sektorze ochrony zdrowia w Polsce 

do wymog·w stawianych krajom 

czğonkowskim Unii Europejskiej 

w ramach budowy europejskiego 

spoğeczeŒstwa informacyjnego. 

WaŨnym czynnikiem byğ takŨe stan 

rozwiŃzaŒ informacyjnych w polskiej 

ochronie zdrowia: ich r·ŨnorodnoŜĺ 

oraz niezaleŨnoŜĺ. Systemy te nie sŃ 

w stanie dostarczyĺ odpowiedniego 

poziomu wsparcia przy obsğudze 

pacjent·w ani zapewniĺ integralnoŜci 

i kompletnoŜci informacji, a stoso-

wane w nich technologie utrudniajŃ, 

a czňsto uniemoŨliwiajŃ wymianň 

informacji i danych. Realizacja Pro-

jektu P1 ma umoŨliwiĺ pro-

stŃ wymianň danych miňdzy wszyst-

kimi podmiotami. 

NaleŨy takŨe pamiňtaĺ, Ũe Polski 

system opieki zdrowotnej charakte-

ryzuje siň wysokim poziomem 

skomplikowania zwiŃzanym z mno-

goŜciŃ i r·ŨnorodnoŜciŃ wsp·ğdziağa-

jŃcych w jego ramach podmiot·w. 

Dla zobrazowania skali potrzeb, w 

celu zapewnienia opieki medycznej 

ponad 38 mln usğugobiorcom dziağa 

kilkadziesiŃt tysiňcy plac·wek 

ochrony zdrowia o r·Ũnej wielkoŜci ï 

od plac·wek podstawowej opieki 

zdrowotnej po duŨe szpitale woje-

w·dzkie, ponad 12 tysiňcy aptek, 

szereg instytucji nadzorujŃcych, fi-

nansujŃcych, ubezpieczajŃcych i 

koordynujŃcych.  

Wyrazem akceptacji dla idei Pro-

jektu P1, a zarazem jego mocnŃ stro-

nŃ jest wyszczeg·lnienie go w Indy-

katywnym Wykazie Indywidualnych 

Projekt·w Kluczowych Programu 

Operacyjnego Innowacyjna Gospo-

darka (POIG) na lata 2007-2013. W 

uzasadnieniu podkreŜlony zostağ 

miňdzy innymi fakt, iŨ Projekt P1 w 

spos·b szczeg·lny przyczyni siň do 

realizacji celu VII osi priorytetowej 

polegajŃcego Ăna poprawie warun-

k·w prowadzenia dziağalnoŜci go-

spodarczej poprzez zwiňkszenie do-

stňpnoŜci zasob·w informacyjnych 

administracji publicznej oraz usğug 

publicznych w formie cyfrowej dla 

obywateli i przedsiňbiorc·wò. Ponad-

to naleŨy podkreŜliĺ strategiczne 

znaczenie Projektu P1 dla rozwoju 

wspieranego w ramach POIG obsza-

ru spoğeczeŒstwa informacyjnego. 

Gğ·wni Odbiorcy Projektu P1 

Dla Projektu zostağo okreŜlonych 

szeŜĺ grup odbiorc·w ostatecznych 

zwanych r·wnieŨ interesariuszami. 

Do bezpoŜrednio zainteresowanych 

wynikami wdroŨenia projektu P1 

moŨemy zaliczyĺ nastňpujŃce grupy: 

ü Usğugobiorcy ï 38 597 tys. os·b.  

ü Pracownicy medyczni ï 511 610 

os·b.  

ü Usğugodawcy ï 126 156 podmio-

t·w.  

ü Apteki ï 12 458 podmiot·w.  

ü Administracja publiczna ï 2,9 tys. 

podmiot·w.  

ü Pğatnicy ï Narodowy Fundusz 

Zdrowia, podmioty realizujŃce 

Ŝwiadczenia resortowe (m.in. MON, 

MSW, ABW). 

Cele Projektu P1 

W ramach Projektu zostanŃ uru-

chomione systemy informatyczne, 

kt·re bňdŃ stanowiĺ elektronicznŃ 

platformň danych medycznych. Ich 

realizacja bňdzie odzwierciedlağa 

gğ·wny cel Projektu tj. budowň elek-

tronicznej platformy usğug publicz-

nych w zakresie ochrony zdrowia 

umoŨliwiajŃcej r·Ũnym interesariu-

szom gromadzenie, analizň i udo-

stňpnianie zasob·w cyfrowych o 

zdarzeniach medycznych. 

Cele szczeg·ğowe  

Realizacja gğ·wnego celu Projek-

tu przekğada siň bezpoŜrednio na 

osiŃgniňcie szeŜciu, niŨej wymienio-

nych cel·w szczeg·ğowych. Ponie-

waŨ najwaŨniejszym celem budowy 

elektronicznej platformy z punktu 

widzenia priorytetu Projektu P1 jest 

szeroko rozumiana poprawa jakoŜci 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych, szczeg·lnie 

istotna z punktu widzenia najliczniej-

szej grupy uŨytkownik·w koŒco-

wych ï pacjent·w, hierarchia cel·w 

szczeg·ğowych jest usystematyzowa-

na pod kŃtem osiŃgania tego celu w 

pierwszej kolejnoŜci. 

1. Poprawa jakoŜci obsğugi pacjen-

t·w 

Postrzegana przede wszystkim 

jako wzmocnienie jakoŜci ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych poprzez podniesienie 

jakoŜci i dostňpnoŜci informacji o 

stanie zdrowia pacjenta i jego danych 

medycznych. Dodatkowo nastŃpi 

r·wnieŨ usprawnienie obsğugi pa-

cjenta poprzez umoŨliwienie realiza-

cji elektronicznych usğug zwiŃzanych 

ze Ŝwiadczeniem usğug medycznych i 

ich rozliczaniem (np. elektroniczna 

recepta, elektroniczne skierowanie 

czy elektroniczne zwolnienie lekar-

skie) oraz telemedycynŃ.  

2. Planowanie opieki zdrowotnej 

Projekt P1 umoŨliwi administra-

cji publicznej przeprowadzenie kom-

pleksowych analiz statystycznych w 

sektorze ochrony zdrowia w oparciu 

o szeroki zakres wiarygodnych da-

nych. Przyczyni siň to do sprawnego 

planowania i rozwoju obszaru e-

Zdrowia w Polsce. Realizacja Projek-

tu bňdzie stanowiĺ r·wnieŨ wsparcie 

dla sprawowania przez administracjň 

publicznŃ efektywnego monitorowa-

nia ŜwiadczeŒ oferowanych i reali-

zowanych przez usğugodawc·w.  

3. Elektroniczne rozliczenia 

Realizacja Projektu pozwoli na 

szybsze oraz ğatwiejsze dokonywanie 

rozliczeŒ pomiňdzy usğugodawcami 

(w tym aptekami), a wybranym pğat-

nikiem.  

4. ZarzŃdzanie kryzysowe 

W wyniku realizacji Projektu 

podmioty publiczne (w tym przede 

wszystkim Ministerstwo Zdrowia, 

Ministerstwo Spraw Wewnňtrznych, 

Ministerstwo Administracji i Cyfry-

zacji, Gğ·wny Inspektorat Farmaceu-

tyczny, Gğ·wny Inspektorat Sanitar-

ny, NFZ oraz pozostali pğatnicy) 

uzyskajŃ moŨliwoŜĺ pozyskiwania 

informacji umoŨliwiajŃcych bieŨŃce 

monitorowanie i reagowanie na za-

groŨenia.  

5. Zapewnienie interoperacyjnoŜci z 

europejskimi platformami elektro-
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nicznymi w zakresie obszaru ochrony 

zdrowia. 

Cel ten bňdzie realizowany 

zgodnie z zağoŨeniami polityki Unii 

Europejskiej o zapewnieniu interope-

racyjnoŜci system·w w zakresie 

ochrony zdrowia. Elektroniczne sys-

temy opieki zdrowotnej majŃ wsp·ğ-

pracowaĺ ze sobŃ w taki spos·b, aby 

obywatelom UE zapewniĺ swobodň 

w przemieszczaniu siň, przy jedno-

czesnym zachowaniu bezpiecznego 

dostňpu do ich danych medycznych 

na terenie cağej Wsp·lnoty. Realiza-

cja tego celu bňdzie elementem 

wspierajŃcym podjňte przez Komisjň 

EuropejskŃ inicjatywy e-Zdrowia 

uğatwiajŃce pomoc medycznŃ dla 

os·b podr·ŨujŃcych do innych kra-

j·w i mieszkajŃcych za granicŃ.  

6. Zapewnienie wiarygodnoŜci da-

nych o zdarzeniach medycznych 

Realizacja Projektu ma na celu 

utworzenie rozwiŃzaŒ informatycz-

nych, kt·re umoŨliwiŃ gromadzenie i 

przetwarzane wiarygodnych danych 

o zdarzeniach medycznych. Dane 

te bňdŃ mogğy byĺ dalej wykorzy-

stywane do cel·w profilaktyki i le-

czenia pacjenta, jak r·wnieŨ do ce-

l·w planowania opieki zdrowotnej i 

zarzŃdzania kryzysowego.  

Finansowanie projektu 

Projekt ĂElektroniczna Platforma 

Gromadzenia, Analizy i Udostňpnia-

nia zasob·w cyfrowych o Zdarze-

niach Medycznychò wsp·ğfinanso-

wany jest ze Ŝrodk·w Europejskiego 

Funduszu Rozwoju Regionalnego w 

ramach Programu Operacyjnego 

Innowacyjna Gospodarka 2007 ï 

2013, Priorytet VII SpoğeczeŒstwo 

Informacyjne - Budowa elektronicz-

nej administracji "Dotacje na Inno-

wacje" - "Inwestujemy w WaszŃ 

przyszğoŜĺ". 

Cağkowity koszt realizacji Pro-

jektu wynosi 712 640 000,00 PLN 

Dofinansowanie na realizacjň 

Projektu to 575 314 000,00 PLN, co 

stanowi 85% kwoty cağkowitych 

wydatk·w kwalifikowanych. Pozo-

stağe Ŝrodki w wysokoŜci 101 526 000,00 

PLN (stanowiŃce 15%wartoŜci) pochodzŃ z 

budŨetu paŒstwa, kt·rego dysponen-

tem jest minister wğaŜciwy do spraw 

zdrowia. 

ťr·dğo: http://www.csioz.gov.pl/. 

 

 
 

Kongres Prawa Medycznego 
 

           W dniach 03-04 grudnia 2013r. w Krakowie odbyğ siň II Kongres Prawa Medycznego, w kt·rym 

miağam moŨliwoŜĺ uczestniczyĺ.  WŜr·d wykğadowc·w dominowali specjaliŜci z dziedziny nauk prawniczych  

i medycyny. 

Gğ·wne tematy to: 

BğŃd medyczny ï nowoŜci w orzecznictwie europejskim. 

Elektroniczna dokumentacja medyczna jako dow·d w postňpowaniu cywilnym. 

Wpğyw procesu karnego na postňpowanie cywilne. 

Dyrektywa transgraniczna ï szanse i zagroŨenia dla szpitali oraz pacjent·w. 

Tortury w opiece zdrowotnej w Ŝwietle raportu ONZ, kt·ry szczeg·lnie mnie zaintrygowağ.  

 

Prof. Mendez (specjalny sprawozdawca ONZ ds. tortur)  twierdzi, Ũe wiele raport·w Ŝwiatowych dokumen-

tuje szerokŃ skalň naduŨyĺ wobec pacjent·w znajdujŃcych siň pod medycznym nadzorem. Zgodnie z informa-

cjami personel medyczny Ŝwiadomie lub nie ï zadaje ostry b·l lub cierpienie z medycznie nieuzasadnionych 

powod·w. Opieka medyczna powodujŃca dotkliwe cierpienie bez uzasadnienia moŨe byĺ uznawana za zğe trak-

towanie, a jeŜli jest z zaangaŨowaniem paŒstwa i przy specyficznych zamiarach - za tortury. 

Kolejnym bardzo waŨnym tematem byğy zakaŨenia szpitalne ï czy pacjent jest zawsze na przegranej pozy-

cji oraz stan sanitarny szpitali i jego znaczenie dla postňpowania sŃdowego. W jednym z wyrok·w SŃdu Apela-

cyjnego (zakaŨenie HCV) - w uzasadnieniu podniesiono, Ũe podczas kontroli sanitarno-epidemiologicznych 

szpitala stwierdzono liczne uchybienia w tym dotyczŃce procesu dezynfekcji i sterylizacji, a plac·wka medycz-

na nie doğoŨyğa naleŨytej starannoŜci. Uznano wiňc, Ũe zaistniağ zwiŃzek przyczynowy pomiňdzy pobytem a za-

kaŨeniem. Ponadto odpowiedzialnoŜĺ szpitala opiera siň na tym, Ũe zakaŨenie nieprawidğowo diagnozowano  

i leczono, a brak informacji o moŨliwym zakaŨeniu wpğynŃğ na op·Ŧnienie leczenia i mniejszŃ jego skutecznoŜĺ. 

ReasumujŃc - pamiňtajmy o naleŨytej starannoŜci w dziağaniu udzielajŃc ŜwiadczeŒ medycznych, aby unik-

nŃĺ odpowiedzialnoŜci karnej, cywilnej czy zawodowej. 
 

Janina Dziedzic-Pğanda  

Okrňgowy Rzecznik OdpowiedzialnoŜci Zawodowej PiP  
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NOWY Projekt systemowy Rozw·j kwalifikacji i umiejňtnoŜci kadry pielňgniarskiej w kon-

tekŜcie zmian epidemiologicznych bňdŃcych nastňpstwem starzejŃcego siň spoğeczeŒstwa 

 wsp·ğfinansowany przez Uniň EuropejskŃ w ramach Funduszu Spoğecznego. 

 
W ramach tego projektu Centrum Ksztağcenia 

Podyplomowego Pielňgniarek i PoğoŨnych zaprasza pie-

lňgniarki/pielňgniarzy do udziağu w kursie specjalistycz-

nym Kompleksowa pielňgniarska opieka nad pacjen-

tem z najczňstszymi schorzeniami wieku podeszğego. 

Celem projektu jest poprawa jakoŜci opieki pie-

lňgniarskiej nad pacjentem z najczňstszymi schorzeniami 

wieku podeszğego. Realizacja projektu stanowi rozsze-

rzenie oferty programowej ksztağcenia podyplomowego              

i dostosowanie jej do zwiňkszonego zapotrzebowania na 

opiekň pielňgniarskŃ nad osobami starszymi oraz umoŨ-

liwi podniesienie kwalifikacji zawodowych pielňgnia-

rek/pielňgniarzy w ramach kursu specjalistycznego w 

zakresie kompleksowej pielňgniarskiej opieki nad pacjen-

tem z najczňstszymi schorzeniami wieku podeszğego. 

Program kursu opracowany w ramach projektu, 

stanowi kompendium aktualnej wiedzy z zakresu opieki 

nad pacjentem w starszym wieku. Zostağ on opracowany 

przez ekspert·w z dziedziny pielňgniarstwa geriatryczne-

go i geriatrii, powoğanych do tego celu dziňki porozumie-

niu Dyrektora CKPPiP z NaczelnŃ RadŃ Pielňgniarek i 

PoğoŨnych. Program zostağ opracowany zgodnie z art. 78 

ustawy o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej i zatwierdzo-

ny przez Ministra Zdrowia 13 wrzeŜnia 2013r.   

W wyniku realizacji programu ksztağcenia kursu spe-

cjalistycznego Kompleksowa opieka pielňgniarska nad 

pacjentem z najczňstszymi schorzeniami wieku podeszğe-

go pielňgniarka powinna: 

1. postawiĺ diagnozň pielňgniarskŃ, zaplanowaĺ i 

zorganizowaĺ opiekň nad osobŃ w wieku star-

szym, 

2. przedstawiĺ system wsparcia dla osoby w wieku 

starszym oraz dla jej rodziny / opiekun·w,  

3. stosowaĺ r·Ũne formy opieki geriatrycznej majŃ-

cej na celu utrzymanie samodzielnoŜci os·b w 

wieku starszym, 

4. dobieraĺ techniki pracy z osobŃ w wieku star-

szym uwzglňdniajŃc fizjologiň procesu starzenia,  

5. przeprowadziĺ pomiar stanu zdrowia i ocenň 

funkcjonowania osoby starszej w Ŝrodowisku z 

wykorzystaniem okreŜlonych narzňdzi, 

6. komunikowaĺ siň z osobŃ starszŃ uwzglňdniajŃc 

jej moŨliwoŜci sensoryczne i poznawcze,  

7. wspieraĺ osobň starszŃ w korzystaniu ze sprzňtu 

kompensujŃcego deficyty sensoryczne,  

8. edukowaĺ osobň starszŃ, jej rodzinň w zakresie 

wdraŨania zasad Ũywienia dostosowanych do 

procesu starzenia siň organizmu, 

9. wspieraĺ osobň w wieku podeszğym w podejmo-

waniu i kontynuowaniu dziağaŒ rehabilitacyj-

nych, 

10. rozpoznawaĺ i rozwiŃzywaĺ problemy pielňgna-

cyjne u os·b starszych, 

11. Ŝwiadczyĺ specjalistycznŃ opiekň nad osobŃ z za-

awansowanŃ, nieuleczalnŃ chorobŃ, 

12. wsp·ğpracowaĺ z lekarzem, rehabilitantem, pra-

cownikiem socjalnym, opiekunem medycznym i 

innymi profesjonalistami w zapewnieniu profe-

sjonalnej i cağoŜciowej opieki nad osobŃ starszŃ 

w warunkach domowych, 

13. wspieraĺ osobň starszŃ i jej rodzinň/opiekun·w 

podczas nieuleczalnej choroby, 

14. wspieraĺ rodzinň/opiekun·w osoby starszej                   

w okresie Ũağoby. 

W peğnej wersji jest dostňpny na stronie internetowej 

Centrum www.ckppip.edu.pl 

Adresaci kursu - o udziağ w kursie moŨe ubiegaĺ 

siň kaŨda pielňgniarka, pielňgniarz legitymujŃcy siň aktu-

alnym zatrudnieniem w zawodzie na obszarze Rzeczpo-

spolitej Polskiej lub wykonujŃcym ten zaw·d w ramach 

grupowej lub indywidualnej praktyki pielňgniarskiej. 

Wsparcie dla uczestnik·w kursu - szkolenie bez-

pğatne, zapewnienie m.in. materiağ·w dydaktycznych, 

wyŨywienia, zwrotu wydatk·w na dojazd. 

Organizatorzy kursu ï uprawnione podmioty wy-

ğonione w trybie zam·wieŒ publicznych. Pierwsze edycje 

kursu zostağy juŨ w III kwartale 2013r. uruchamiane na 

obszarze poszczeg·lnych wojew·dztw. W celu zapew-

nienia jak najwiňkszej dostňpnoŜci do ksztağcenia proce-

dury przetargowe bňdŃ tak przygotowane, aby kursy mo-

gğy siň odbywaĺ na obszarze dziağania poszczeg·lnych 

okrňgowych izb pielňgniarek i poğoŨnych. 

 Informacje o organizatorach kursu bňdŃ dostňp-

ne pod nr telefonu (22) 592 34 50 oraz na stronie interne-

towej Centrum www.ckppip.edu.pl 

Udziağ w kursie jest szansŃ dostosowania kwali-

fikacji pielňgniarek/pielňgniarzy do trend·w demogra-

ficznych, jednoznacznie wskazujŃcych na postňpujŃcy 

proces starzenia siň polskiego spoğeczeŒstwa. 

 

Zachňcam PaŒstwa do udziağu w projekcie.  

 

Wszelkie aktualne informacje zamieszczane bňdŃ             

na naszej stronie: www.oipip-bp.pl 

http://www.ckppip.edu.pl/
http://www.ckppip.edu.pl/
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Zğoty Jubileusz Szkoğy Medycznej w Ğukowie

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
Rok przygotowaŒ i nadszedğ ten dzieŒ, 4 paŦdziernika 2013 r. uro-

czystoŜĺ z okazji 50-Lecia Szkoğy Medycznej w Ğukowie i Zjazd Absol-
went·w ï Liceum Medycznego Pielňgniarstwa, Liceum Medycznego, 
Zespoğu Szk·ğ Medycznych i Medycznego Studium Zawodowego. Tak, 
tak, to Jubileusz tej Szkoğy, kt·rej nazwa zmieniağa siň ciŃgu 50 lat istnie-
nia. Zmieniğ siň r·wnieŨ budynek szkoğy i cağe zaplecze rekreacyjno ï 
sportowe.  
Obchody Jubileuszu szkoğy trwağy 2 dni, przygotowane perfekcyjnie 

przez obecnŃ dyrekcjň szkoğy i Komitet Organizacyjny pod kierownictwem 
mgr Longiny Kr·l, wieloletniej Dyrektor szkoğy i mojŃ wychowawczyniň. 
PrzybywajŃcy absolwenci i goŜcie przy rejestracji otrzymali pakiet mate-
riağ·w z piňknie wydanŃ monografiŃ szkoğy, po czym udali siň do pobli-
skiego koŜcioğa Parafii Bğ. Brata Alberta na mszň ŜwiňtŃ. Gğ·wna gala 
odbyğa siň w sali gimnastycznej szkoğy z udziağem obecnych i byğych 
nauczycieli, waŨnych osobistoŜci, reprezentant·w wğadz wojew·dzkich i 
lokalnych samorzŃdowych, zaprzyjaŦnionych przedstawicieli szk·ğ me-
dycznych i zakğad·w opieki zdrowotnej oraz nas absolwent·w, kt·rych 
trudno byğo uciszyĺ, gdyŨ ciŃgle jeszcze siň rozpoznawağyŜmy, wyszuki-
wağyŜmy wzrokiem znajomych twarzy nauczycieli, czemu towarzyszyğy 
radosne odgğosy powitaŒ, pytania, czy to Ty?  
Dopiero wkroczenie poczt·w sztandarowych nadağo powaŨny cha-

rakter uroczystoŜci, nastňpnie gratulacje, podziňkowania i odznaczenia 
os·b zasğuŨonych. Wystňp grupy obecnych, utalentowanych uczni·w 
szkoğy zakoŒczyğ czňŜĺ oficjalnŃ.  
NastŃpiğa najbardziej oczekiwana czňŜĺ ï wsp·lne spotkania z na-

uczycielami, opowiadania, co sğychaĺ i wspomnieniaé z czas·w szkol-
nych, radosnych a r·wnieŨ tych, kt·re w·wczas wydawağy siň nam przy-
kre, niemiğe a teraz wspominane ze wzruszeniem. 
Ze szczeg·lnym sentymentem wspominağyŜmy naukň w zabytkowym 

budynku ·wczesnej szkoğy, gdzie obecnie znajduje siň Powiatowy urzŃd 
Pracy.  

Moja VA to rocznik 1977, czyli juŨ 36 lat minňğo, od kiedy opuŜciğy-
Ŝmy mury szkoğy i rozpierzchğyŜmy siň po Ŝwiecie. Mimo, Ũe spotkağyŜmy 
siň na zjeŦdzie po 20 latach, to jednak na kolejny zjazd jechağam podeks-
cytowana, kogo spotkam i czy siň jeszcze rozpoznamy i czy fryzjer, ko-
smetyczka, dieta odchudzajŃca i kreacja coŜ pomogŃ? 
No, nie byğo problemu, gdyŨ tylko 5 os·b przyjechağo z mojej klasy. 

Szkoda, Ũe nawet Ămiejscoweò, czyli mieszkajŃce i pracujŃce w Ğukowie 
nie przyszğy na spotkanie, ale jeŜli Mahomet nie przyszedğ do g·ryé, to 
poszğyŜmy po oddziağach szpitala i znalazğyŜmy jednŃ z koleŨanek, za-
skoczonŃ, wzruszonŃ zobowiŃzağyŜmy do zmobilizowania pozostağych, 
aby na nastňpne spotkanie na pewno siň stawiğy.  
Obecna Ămoja szkoğaò nosi nazwň Medyczne Studium Zawodowe im. 

Janusza Korczaka w Ğukowie, nadal ksztağci mğodzieŨ, co prawda juŨ nie 
w zawodzie pielňgniarki, ale na innych kierunkach medycznych, przez 
wykwalifikowanŃ kadrň pedagogicznŃ, w nowoczeŜnie wyposaŨonym 
budynku, nadal, jak dawniej profesjonalnie przygotowuje do zawodu. 
Skğadam serdeczne podziňkowania Komitetowi Organizacyjnemu za 

moŨliwoŜĺ spotkania siň po latach, za chwile wzruszeŒ, wspomnieŒ piňk-
nych lat mğodoŜci, okazjň do podzielenia siň swoimi doŜwiadczeniami w 
Ũyciu osobistym i zawodowym.  

                       

  Joanna Gğowacka   
Absolwentka Liceum Medycznego w Ğukowie 
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                         Podziňkowania 
 

Paniom 

Helenie Mazurek 

Ewie Bryndziuk 

Agnieszce KopiŜ 

Barbarze Maksymiuk 

W zwiŃzku z przejŜciem na emeryturň,  

najserdeczniejsze podziňkowania za wieloletniŃ, peğnŃ zaangaŨowania pracň zawodowŃ,  

ŨyczliwoŜĺ, koleŨeŒskoŜĺ i serdecznoŜĺ, 

oraz Ũyczenia dobrego zdrowia, pomyŜlnoŜci i radoŜci w Ũyciu osobistym   
w imieniu Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 

skğada ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

PrzewodniczŃca ORPiP 
                                

 
 

Pani Danucie Weremczuk  
 

ZajmujŃcej stanowisko Naczelnej Pielňgniarki  

Wojew·dzkiego Szpitala Specjalistycznego w Biağej Podlaskiej w latach 1999-2010 

serdeczne podziňkowania za profesjonalizm, oddanie, godne reprezentowanie zawodu  

pielňgniarki, cierpliwoŜĺ, wraz z najlepszymi Ũyczeniami zdrowia, pomyŜlnoŜci 

 i radoŜci w Ũyciu osobistym w zwiŃzku z przejŜciem na emeryturň.  

Dziňkujemy za Pani zaangaŨowanie,  

uczestniczenie we wszystkich inicjatywach samorzŃdu zawodowego. 

Z nadziejŃ na dalszŃ wsp·ğpracň  
ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

PrzewodniczŃca ORPiP w Biağej Podlaskiej  
 

 

...Cicha noc, Ŝwiňta noc, 

gdy wiatr zimny Ŝniegiem dmucha, 

w serca radosne i smutne  

po cichu wstňpuje otucha.  

wğaŜnie tego wieczoru,  

To od bardzo wielu wiek·w,  

przy sğowach tkliwej kolňdy  

B·g rodzi siň w czğowieku... 

 

Spokojnych, rodzinnych świŃt BoŨego Narodzenia 

oraz ğask BoŨych 

w zdrowiu, szczňŜciu, powodzeniu w Ũyciu osobistym i zawodowym 

w nadchodzŃcym Nowym 2014 Roku 

Wszystkim byğym i czynnym zawodowo 

Pracownikom Ochrony Zdrowia i Ich najbliŨszych 

ŧyczy  

PrzewodniczŃca ZZPOZ  

Eugenia Denicka  
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Gratulacje 
 

ĂMusicie od siebie wymagaĺ, nawet gdyby inni od was nie wymagaliò. 

Jan Paweğ II 

 

 

 

 
W imieniu Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 

serdeczne gratulacje i sğowa uznania dla wğoŨonego wysiğku  

z okazji uzyskania tytuğu specjalisty Pani/ Panu 
  

Magdalena ZieŒ 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa kardiologicznego 

c 
Tomasz Chadaj   

Waldemar Chadaj 

Bogumiğa Chmielarz 

Andrzej Duda 

Tomasz KağuszyŒski 

Marta KasztelaŒska 

Ewa Korniluk  

Krzysztof Ğajtar  

Tomasz SarzyŒski 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa ratunkowego 

c 

Irena Bğňdowska 

Ewa Chodakowska 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa operacyjnego 

c    
Mirosğawa Ognik 

Marta Olichwiruk  

Teresa Popielewicz 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa neonatologicznego 

c 

Beata Gontarczyk 

Agnieszka SmoliŒska 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa poğoŨniczego 

c 

Marzena Frenchowicz 

Specjalista w dziedzinie pielňgniarstwa epidemiologicznego 

 

Ũyczň wielu sukces·w, wytrwağoŜci w doskonaleniu zawodowego warsztatu, 
powodzenia w realizacji zamierzonych cel·w, pomyŜlnoŜci w Ũyciu osobistym i zawodowym 

 

ElŨbieta Celmer vel DomaŒska  

                                                                                                                                                                    PrzewodniczŃca ORPiP   
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Gratulacje z okazji uzyskania tytuğu zawodowego magister pielňgniarstwa 
 

Trzech absolwent·w z terenu dziağania Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej, 

ukoŒczyğo w roku akademickim 2012/2013 studia II stopnia na kierunku Pielňgniarstwo 

na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym: 

Pani Agnieszka WiŒska 
w PaŒstwowej WyŨszej Szkole Informatyki i PrzedsiňbiorczoŜci w ĞomŨy: 

Pan Mirosğaw Tch·rzewski 

Pan Stefan Siwek 
    

W imieniu Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej koleŨance i kolegom  

z okazji ukoŒczenia studi·w i obrony pracy magisterskiej  

skğadam serdeczne gratulacje  

oraz Ũyczenia wielu piňknych chwil, radoŜci i dobra pğynŃcego z sukces·w naukowych i zawodowych.  
 

ElŨbieta Celmer vel DomaŒska  

                                                                                                                                                                    PrzewodniczŃca ORPiP   

 

PODZIŇKOWANIE 
 

.Á ÒöÃÅ 0ÁÎÉ ÍÇÒ "ÁÒÂÁÒÙ #ÙÄÅÊËÏ /ÄÄÚÉÁčÏ×ÅÊ ÏÄÄÚÉÁčÕ 0ÏčÏŀÎÉÃÔ×Á É 'ÉÎekologii  
7ÏÊÅ×ĕÄÚËÉÅÇÏ 3ÚÐiÔÁÌÁ 3ÐÅÃÊÁÌÉÓÔÙÃÚÎÅÇÏ × "ÉÁčÅÊ 0ÏÄÌÁskiej 

 ÐÒÁÇÎö ÚčÏŀÙç ÓÅÒÄÅÃÚÎÅ ÓčÏ×Á ÐÏÄÚÉöËÏ×ÁďȢ  
$ÚÉöËÕÊö ÚÁ Ģ×ÉÅÔÎÉÅ ÐÒÏ×ÁÄÚÏÎÅ ÚÁÊöÃÉÁ É ÐÒÚÙÇÏÔÏ×ÁÎÉÅ ÄÏ ÐÏÒÏÄÕ - w Szkole Rodzenia.  

#ÅÎÉö ÓÏÂÉÅ ×ÙÓÏËä ×ÉÅÄÚö É ÕÍÉÅÊöÔÎÏĢÃÉ 0ÁÎÉ -ÁÇÉÓÔÅÒ ÏÒÁÚ ÐÏčÏŀÎÙÃÈ ÐÒÏ×aÄÚäÃÙÃÈ ÚÁÊöÃÉÁȟ  
Á ÔÁËŀÅ ÄÁÒ ÐÏÄÅÊĢÃÉÁ ÄÏ ÃÉöŀÁÒÎÙÃÈȟ Ú×čÁÓÚÃÚÁ ÔÙÃÈȟ ËÔĕÒÅ ÐÉÅÒ×ÓÚÙ ÒÁÚ ÂöÄä ÒÏÄÚÉčÙ É Óä × ÓÔÒÅÓÉÅ  

 É ÎÉÅ×ÉÅÄÚÙ ÊÁË ÔÏ ÂöÄÚÉÅȢ *ÅÓÔ 0ÁÎÉ ÏÓÏÂä ËÏÎËÒÅÔÎä É ÂÁÒÄÚÏ ÒÚÅÃÚÏ×äȟ  
ÃÏ ÎÁÍ ÐÒÚÙÓÚčÙÍ ÍÁÍÏÍ ÂÁÒÄÚÏ Ïdpowiada i pomaga. 
:Á 0ÁÎÉ ÐÏĢÒÅÄÎÉÃÔ×ÅÍ ÓËčÁÄÁÍ ÏÇÒÏÍÎÅ ÐÏÄÚÉöËÏ×ÁÎÉÁ  

za ÄÁÒ ÏÂÅÃÎÏĢÃÉ ÐÒÚÙ ÍÎÉÅ 0ÁÎÉ 0ÏčÏŀÎÅÊ -ÁčÇÏÒÚÁÔÙ 3ÅÒÄÁËÏ×ÓËÉÅÊ  
i pomoc w tym trudnym dla mnie etapie porodu.  

4Ï ÊÅÊ ÚÁ×ÄÚÉöÃÚÁÍ ×čÁĢÃÉ×Å É ÓÚÃÚöĢÌÉ×Å ÒÏz×ÉäÚÁÎÉÅȢ 
+ÁŀÄÅÊ ËÏÂÉÅÃÉÅ ÒÏÄÚäÃÅÊ ŀÙÃÚö ÁÂÙ ÔÏ×ÁÒÚÙÓÚÙčÁ ÊÅÊ 0ÁÎÉ -!l'/3)!Ȣ 

$ÚÉöËÕÊö É ÐÏÌÅÃÁÍ ÓÉö w przyÓÚčÏĢÃÉȢ 
+ÏÒÚÙÓÔÁÊäÃ Ú ÏËÁÚÊÉ ÚÁ ÐÏĢÒÅÄÎÉÃÔ×ÅÍ 0ÁÎÉ /ÄÄÚÉÁčÏ×ÅÊ ÓËčÁÄÁÍ 0ÁÎÉ É ÃÁčemu  ÚÅÓÐÏčÏ×É  

/ÄÄÚÉÁčÕ 0ÏčÏŀÎÉÃÔ×Á É 'ÉÎÅËÏÌÏÇÉÉ  
ÎÁÊÓÅÒÄÅÃÚÎÉÅÊÓÚÅ ŀÙÃÚÅÎÉÁ ¡×ÉäÔÅÃÚÎÅ É .Ï×ÏÒÏÃÚÎÅȟ ÏÄ×ÁŀÎÙÃÈ ÐÁÃÊÅÎÔÅË É Óatysfakcji z pracy. 

 

Wszystkiego Dobrego. 
 

Izabela Wojtaszek-0ÒÙÓÔÕÐÁ Ú -öŀÅÍ É ÃĕÒÃÉä .ÉËÏÌä 
 

 
 

 

Z okazji świŃt BoŨego Narodzenia  

serdeczne Ũyczenia  

prawdziwie radosnych chwil w gronie najbliŨszych,  

 odpoczynku od codziennoŜci i zadumy nad tym, co naprawdň waŨne w Ũyciu.  

Nowy Rok niech przyniesie Wszystkim speğnienie marzeŒ, duŨo zdrowia, 

nadziei na lepsze jutro oraz siğy do podejmowania nowych wyzwaŒ.  

   

Ũyczy 

Teresa Samoszuk 
PrzewodniczŃca Koğa Polskiego Towarzystwa Pielňgniarskiego 

dziağajŃcego w Wojew·dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biağej Podlaskiej 
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  DZIAĞ PRAWNY 
 

 
   

 

 

 

 

 

ZGĞASZANIE  NIEPOŧłDANYCH  DZIAĞAő  PRODUKTčW  LECZNICZYCH   

PRZEZ  PACJENTčW, ICH    PRZEDSTAWICIELI   USTAWOWYCH                        

LUB OPIEKUNčW  FAKTYCZNYCH  
 

Podstawowe  informacje  i  wskaz·wki 
 

DyrektywŃ  Parlamentu Europej-

skiego i Rady nr 2010/84/UE z dnia 15 

grudnia 2010r. zmieniajŃcej ï w zakre-

sie nadzoru nad bezpieczeŒstwem far-

makoterapii ï dyrektywň 2001/83/WE 

w sprawie wsp·lnotowego kodeksu 

odnoszŃcego siň do produkt·w leczni-

czych stosowanych u ludzi pacjenci, ich 

przedstawiciele ustawowi i opiekuno-

wie faktyczni, zyskali uprawnienia do 

bezpoŜredniego zgğaszania niepoŨŃda-

nych dziağaŒ produkt·w leczniczych 

(zwanych dalej Ăndlò), kt·rych do-

Ŝwiadczyli lub kt·re obserwowali u 

os·b trzecich. 

Do tej pory waŨne z prawnego 

punktu widzenia byğy jedynie opisy 

przypadk·w potwierdzone przez fa-

chowego pracownika opieki zdrowot-

nej. 

W zmianie przepis·w ustawy Pra-

wo farmaceutyczne , majŃcej na celu 

transpozycjň przepis·w ww. dyrekty-

wy, a tym samym usprawnienie syste-

mu nadzoru nad bezpieczeŒstwem far-

makoterapii, znalazğy siň liczne nowe 

rozwiŃzania, miňdzy innymi poszerze-

nie krňgu os·b uprawnionych do  prze-

kazywania opis·w ndl. 

Decyzja o wprowadzeniu moŨliwo-

Ŝci zgğaszania pojedynczych przypad-

k·w dziağaŒ niepoŨŃdanych przez sa-

mych pacjent·w albo ich przedstawicie-

li bŃdŦ opiekun·w, oparta zostağa na 

wieloletnich obserwacjach  i prowadze-

niu specjalnych program·w pilotaŨo-

wych w kilku paŒstwach (Wielka Bry-

tania, Holandia, kraje skandynawskie). 

Programy zachňcajŃce pacjent·w do 

zgğaszania ndl wykazağy, Ũe informacje 

od nich, jako os·b bezpoŜrednio i naj-

bardziej zainteresowanych skutkiem 

leczenia stanowiŃ uzupeğnienie danych 

otrzymywanych od lekarzy czy farma-

ceut·w. Co wiňcej, stwierdzono, Ũe 

pacjenci wczeŜniej niŨ lekarze zgğaszajŃ 

nowe, dotychczas nieopisane ndl ï czyli 

te informacje, na kt·rych wszystkim 

najbardziej zaleŨy. ZwracajŃ takŨe 

uwagň na inne objawy niŨ ich lekarze. 

 

CO  ROZUMIEMY  POD  POJŇ-

CIEM  DZIAĞANIA  NIEPOŧł-

DANEGO 

Dyrektywa 84/2010/UE stanowi, 

iŨ dziağaniem niepoŨŃdanym produktu 

leczniczego jest kaŨde niekorzystne i 

niezamierzone dziağanie produktu lecz-

niczego. 

Docelowo znowelizowane przepi-

sy ustawy Prawo Farmaceutyczne bňdŃ 

r·wnieŨ wskazywağy, iŨ dziağaniem 

niepoŨŃdanym produktu leczniczego 

jest dziağanie, kt·re naleŨy utoŨsamiaĺ 

nie tylko z niekorzystnym i niezamie-

rzonym skutkiem stosowania tegoŨ 

produktu w spos·b dozwolony, ale 

takŨe ze skutkiem niewğaŜciwego sto-

sowania, stosowania poza warunkami 

okreŜlonymi w pozwoleniu na dopusz-

czenie do obrotu, w tym stosowania 

niezgodnego z przeznaczeniem, wyni-

kajŃcym z przedawkowania produktu 

leczniczego albo bğňdu medycznego w 

stosowaniu produktu leczniczego. 

Uwaga: moŨemy m·wiĺ o niepoŨŃ-

danym dziağaniu leku ï gdy rozpatru-

jemy problem od strony stosowanego 

produktu leczniczego lub 

o reakcji niepoŨŃdanej gdy rozpatruje-

my problem od strony pacjenta (czyli 

chodzi o  dziağanie leku lub reakcjň 

pacjenta). 

Oznacza to, Ũe za dziağanie niepo-

ŨŃdane moŨemy uwaŨaĺ kaŨdŃ nieprzy-

jemnŃ, niepokojŃcŃ czy wrňcz szkodli-

wŃ reakcjň, kt·ra pojawia siň w trakcie, 

czy na skutek stosowania jednego lub 

wielu lek·w. Niekiedy reakcja taka 

moŨe wystŃpiĺ nawet po zakoŒczeniu 

leczenia. 

Pojňcie to obejmuje wiňc wiele sy-

tuacji wystňpowania ndl: 

1. gdy stosuje siň lek zgodnie ze wska-

zaniami i w zalecanej dawce, 

2. gdy stosuje siň lek we wskazaniach 

innych od tych, kt·re zawarte sŃ w 

ulotce, czyli informacji dla pacjenta, 

3. gdy naduŨywa siň leku, 

4. gdy stosuje siň lek w celach pozame-

dycznych, 

5. gdy przedawkuje siň lek ï Ŝwiadomie 

lub nieŜwiadomie, 

6. w wyniku popeğnienia bğňdu w sto-

sowaniu leku. 

Niekt·re z tych sytuacji wymagajŃ 

dodatkowego komentarza - miňdzy 

innymi ta, opisana w punkcie drugim, 

czyli stosowanie leku poza zatwierdzo-

nymi wskazaniami. 

Stosowanie takie bywa, ale nie mu-

si byĺ bğňdem. Zdarza siň, Ũe lekarz na 

podstawie posiadanej wiedzy, nowszej 

od tej, na podstawie kt·rej napisano 

ulotkň o leku zaleci stosowanie danego 

preparatu w innym wskazaniu. Decyzja 

ta powinna byĺ jednak poparta np. zna-

jomoŜciŃ wynik·w badaŒ, udowadnia-

jŃcych bezpieczeŒstwo i stosowanie 

danego leku w takim wskazaniu, faktem 

istnienia zaleceŒ towarzystw nauko-

wych o moŨliwoŜci takiego stosowania 

leku itd. Dosyĺ czňsto stosowane sŃ leki 

w innych grupach wiekowych, od tych 

wymienionych w ulotce o leku. Doty-

czy to przede wszystkim stosowania 

lek·w u dzieci. 

Lekarze przepisujŃ dany lek dziec-

ku na podstawie danych dotyczŃcych 

leczenia tym lekiem dorosğych. Nie jest 

to sytuacja prawidğowa, ale gdy jest  to 

jedyna moŨliwoŜĺ leczenia, a brak wie-



BIULETYN INFORMACYJNY NR 4/88/ 2013 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________               
hYwBDh²! L½.! tL9[BGNIAREK ƛ th_hÀb¸/I ² .L!_9W th5[!{YL9W 

22 

lu danych o stosowaniu leku w pedia-

trii, podejmuje siň decyzjň na podstawie 

dostňpnej wiedzy i jest to akceptowane. 

Nie moŨna natomiast daĺ przyzwo-

lenia na stosowanie leku w odmiennych 

wskazaniach, gdy brak jest ku temu 

przesğanek naukowych. 

Stosowanie leku poza wskazaniami 

(tzw. Ăoff label useò) naleŨy odr·Ũniĺ 

od stosowania leku w celach pozame-

dycznych, kt·re oznacza np. zaŨywanie 

leku w celach odurzenia, czyli nie ma-

jŃcym nic wsp·lnego z leczeniem. 

Komentarza wymaga teŨ sytuacja  

opisana w punkcie 6 czyli bğŃd w sto-

sowaniu leku. 

Pod pojňciem tym naleŨy rozumieĺ 

nieŜwiadome popeğnienie bğňdu w prze-

pisaniu, wydaniu lub podaniu leku, 

kt·ry stosowany jest pod kontrolŃ leka-

rza lub samodzielnie przez pacjenta, a 

takŨe gdy lek podany jest przez czğonka 

rodziny/opiekuna. Mamy wiňc do czy-

nienia z r·Ũnymi bğňdami np. wydaniem 

innego leku z apteki w wyniku bğňdne-

go odczytania recepty, podaniem leku 

niewğaŜciwŃ drogŃ np. doŨylnie zamiast 

domiňŜniowo, bğňdem w obliczeniu 

wğaŜciwej dawki leku itp. BğŃd moŨe 

popeğniĺ lekarz, pielňgniarka, ratownik 

medyczny, farmaceuta, pacjent, osoba z 

rodziny czy opiekun podajŃcy lek pa-

cjentowi. 

Zgğoszeniu podlegajŃ zatem 

wszystkie przypadki, gdy lek podany 

prawidğowo lub nie przyniesie pacjen-

towi szkodň. Pod pojňciem szkody 

naleŨy rozumieĺ zar·wno nieznaczne i 

przemijajŃce objawy jak np. uczucie 

suchoŜci w jamie ustnej jak i ciňŨkie 

powikğania polekowe,  takie np. jak 

uszkodzenie wŃtroby, wstrzŃs anafilak-

tycznych, zatrzymanie moczu, zaburze-

nia pracy serca i wiele innych. 

 

JAKICH  PRODUKTčW  LECZ-

NICZYCH  POWINNY  DOT Y-

CZYĹ  ZGĞOSZENIA REAKCJI  

NIEPOŧłDANYCH? 

Zgğaszaniu podlegajŃ reakcje nie-

poŨŃdane zwiŃzane ze stosowaniem 

jakiegokolwiek leku. 

MoŨe byĺ to: 

¶ lek przepisany przez lekarza i stoso-

wany pod jego kontrolŃ np.  insulina, 

¶ lek dostňpny bez recepty, stosowany 

samodzielnie np. aspiryna, 

¶ lek syntetyczny np. ibuprofen, 

¶ preparat zioğowy np. Krople naser-

cowe,  Miňta fix 

¶ preparat jednoskğadnikowy np. para-

cetamol 

¶ preparat wieloskğadnikowy np. prepa-

rat wielowitaminowy, mieszanka zio-

ğowa 

¶ preparat homeopatyczny. 

W kompetencjach i zadaniach 

Urzňdu Rejestracji nienaleŨny zbieranie 

i ocena niepoŨŃdanych dziağaŒ wynika-

jŃcych ze stosowania suplement·w 

diety, takŨe tych, kt·re dostňpne sŃ w 

aptece. 

 

CIŇŧKIE I POWAŧNE DZIAĞA-

NIA NIEPOŧłDANE  
Za ciňŨkie  z prawnego punktu widze-

nia uznaje siň dziağanie niepoŨŃdane, 

kt·re powoduje: 

¶ zgon pacjenta 

¶ zagroŨenie Ũycia 

¶ koniecznoŜĺ leczenia szpitalnego lub 

jego przedğuŨenie 

¶ trwale lub znaczne inwalidztwo 

¶ wady rozwojowe pğodu 

¶ inne, kt·re lekarz wedğug swojego 

stanu wiedzy uzna za ciňŨkie. 

O kwalifikacji dziağania niepoŨŃ-

danego do dziağaŒ powaŨnych decyduje 

stopieŒ jego nasilenia ï tzn. reakcja 

moŨe byĺ ğagodna, o Ŝrednim nasileniu, 

o duŨym nasileniu. Reakcja moŨe nie 

podlegaĺ wymienionym powyŨej kryte-

riom reakcji ciňŨkiej, ale moŨe wystň-

powaĺ z duŨym nasileniem np. silny b·l 

gğowy. MoŨe r·wnieŨ wystŃpiĺ przypa-

dek, gdy nasilenie reakcji decyduje o 

tym czy jest ona ciňŨka np. biegunka  o 

takim przebiegu, Ũe wymaga leczenia 

szpitalnego. 

Zgğaszaĺ moŨna reakcje niepoŨŃ-

dane niezaleŨnie od tego, czy uwaŨa siň 

je za ciňŨkie czy nie. Istotne jest poda-

nie w opisie  przypadku stopnia nasile-

nia reakcji, szczeg·lnie gdy nasilenie 

jej byğo duŨe. 

 

MINIMUM   INFORMACJI  

Aby zgğoszenie moŨna byğo uznaĺ 

za waŨne z prawnego punktu widzenia, 

co przewidujŃ przepisy nowelizowanej 

ustawy Prawo farmaceutyczne, musi 

zawieraĺ ono kilka niezbňdnych danych 

takich jak: 

¶ nazwa produktu leczniczego 

¶ opis reakcji niepoŨŃdanej ( wymie-

nienie co najmniej jednego objawu) 

¶ dane chorego (inicjağy, pğeĺ lub inne 

dane identyfikujŃce chorego) 

¶ dane osoby zgğaszajŃcej (imiň, nazwi-

sko, spos·b kontaktu ï adres, telefon, 

faks, e-mail) 

Gdy przyjrzymy siň zakresowi tych 

informacji to widaĺ z nich jasno, Ũe 

uznanie waŨnoŜci zgğoszenia nie jest 

jednoznaczne z podaniem wszystkich 

danych potrzebnych, czy wrňcz ko-

niecznych do oceny przypadku. WŜr·d 

wymaganych danych brak np. powodu 

podania leku, postaci leku (tabletka, 

zastrzyk, syrop itd.), dawki leku, drogi 

jego stosowania (doustnie, doŨylnie, 

domiňŜniowo, na sk·rň itd.), czasu 

stosowania itd. 

Dlatego teŨ zachňcamy do jak naj-

bardziej szczeg·ğowego opisu z poda-

niem wszystkich dostňpnych informa-

cji. 

Od osoby zgğaszajŃcej nie oczeku-

jemy dokonywania oceny przypadku, w 

tym ustalania zwiŃzku przyczynowo-

skutkowego miňdzy lekiem a reakcjŃ. 

Zadanie to leŨy w obowiŃzkach Urzňdu 

Rejestracji. Prosimy jednak o podanie 

peğnego opisu, aŨeby w spos·b prawi-

dğowy moŨna byğo wyciŃgnŃĺ wnioski. 

 

PODSTAWOWE  DANE  WARTE  

PRZYTOCZENIA  
1.  Dane o produkcie leczniczym (leku) 

ï naleŨy podaĺ nazwň leku, kt·ry 

podejrzewa siň o wywoğanie dziağa-

nia niepoŨŃdanego. MoŨe zaistnieĺ 

sytuacja, Ũe pacjent przyjmuje wiň-

cej niŨ jeden preparat. W·wczas 

powinno siň wymieniĺ nazwy 

wszystkich stosowanych lek·w. 

Istotna jest informacja o dawce pro-

duktu np. tabletka 200 mg lub syrop 

5 mg/ml i sposobie stosowania leku 

ï ile razy na dobň, w jakich daw-

kach. CzňŜĺ lek·w bywa stosowana 

przewlekle. Warto to zaznaczyĺ. Nie 

jest konieczne podanie daty rozpo-

czňcia stosowana leku, o ile nie pa-

miňta siň takiej informacji. Wystar-

czajŃca jest wiadomoŜĺ, Ũe lek sto-

suje siň od wielu lat, kilku lat, kilku 

miesiňcy, kilku tygodni itp. Jest to 

waŨne, poniewaŨ jeŨeli chory 

przyjmuje od lat jakiŜ lek i nie wy-

stňpujŃ u niego Ũadne reakcje niepo-

ŨŃdane, a pojawiajŃ siň one z chwilŃ 

rozpoczňcia stosowania kolejnego 

leku, to moŨna podejrzewaĺ, Ũe to 

ten nowy lek powoduje dziağanie 
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niepoŨŃdane lub reakcja ta wywoğa-

na jest np. wzajemnym oddziağywa-

niem (interakcjŃ) miňdzy lekami. 

2. WaŨne dla pacjenta jest r·wnieŨ 

upewnienie siň, czy lek stosowany 

jest zgodnie z zaleceniem lekarza 

lub wskaz·wkami zawartymi w 

ulotce dla pacjenta. Niekt·re dziağa-

nia lek·w mogŃ np. wystňpowaĺ 

gdy zaŨywa siň lek na czczo, a nie 

pojawiajŃ siň gdy lek przyjmowany 

jest po posiğku. Zwykle zaleca siň 

popijanie lek·w przyjmowanych 

doustnie co najmniej poğowŃ 

szklanki wody, czasami wskazane 

jest przebywanie w pozycji siedzŃ-

cej i wstrzymanie siň z poğoŨeniem 

siň przez kilkanaŜcie minut po zaŨy-

ciu leku itd. 

3. Dane o reakcji niepoŨŃdanej ï 

naleŨy opisaĺ moŨliwie dokğadnie 

reakcjň, uwzglňdniajŃc jej nasilenie, 

czas trwania - i o ile ustŃpiğa, napi-

saĺ czy reakcja ustŃpiğa sama czy w 

wyniku stosowania leczenia. WaŨne 

jest podanie przyczyny stosowania 

leku np. b·l zňba, dolegliwoŜci Ũo-

ğŃdkowe, nadciŜnienie, zapalenie 

spoj·wek itd. JeŨeli reakcja nie 

ustŃpiğa, to naleŨy podaĺ czy siň 

zmniejsza czy nasila, czy stosuje siň 

jakieŜ leczenie ndl, czy lek spowo-

dowağ trwale nastňpstwa u pacjenta. 

4. Dane pacjenta ï naleŨy podaĺ dane 

identyfikujŃce pacjenta - inicjağy, 

pğeĺ, wiek. Przydatne do oceny sŃ 

r·wnieŨ informacje o wzroŜcie i ma-

sie ciağa- szczeg·lnie w przypadku 

dzieci oraz osobach dorosğych o nie-

typowym wzroŜcie i masie ciağa. 

Dawkowanie leku u dorosğych za-

kğada, Ũe przeciňtny pacjent ma oko-

ğo 70 kg. W przypadku pacjent·w o 

duŨo wiňkszej masie ciağa niesku-

tecznoŜĺ leczenia moŨe wynikaĺ z 

nieuwzglňdnienia koniecznoŜci 

zwiňkszenia dawki, natomiast w 

przypadku os·b niskich, o mağej 

masie ciağa przeciňtna zalecana 

dawka moŨe okazaĺ siň za duŨa i w 

konsekwencji jej przyjňcia moŨe 

dojŜĺ do przedawkowania leku. 

5.  Dane osoby zgğaszajŃcej ï dane te 

muszŃ zostaĺ podane w kaŨdym 

przypadku, z uwzglňdnieniem imie-

nia, nazwiska, peğnego adresu lub 

numeru telefonu/faksu/adresu elek-

tronicznego. 

6.  Dodatkowe informacje JeŨeli do-

stňpne sŃ takie dane, to naleŨy po-

daĺ, czy lek kt·ry wywoğağ reakcjň 

niepoŨŃdanŃ byğ juŨ w przeszğoŜci 

stosowany i czy w·wczas teŨ spo-

wodowağ podobnŃ reakcjň. WaŨna 

jest takŨe informacja czy chory jest 

na coŜ uczulony. JeŨeli zgğoszenie 

dotyczy dziağania niepoŨŃdanego u 

noworodka naleŨy podaĺ nazwy le-

k·w przyjmowanych w ciŃŨy przez 

matkň dziecka. Nie zawsze wszyst-

kie dane sŃ dostňpne w chwili prze-

kazywania opisu przypadku. W·w-

czas po uzyskaniu dodatkowych da-

nych naleŨy je przekazaĺ. Wskazane 

jest zamieszczenie informacji, Ũe 

jest to uzupeğnienie opisu przypadku 

juŨ przekazanego. 

 

OCHRONA  DANYCH   OSOBO-

WYCH  
Wym·g podania danych osobo-

wych i informacji w jaki spos·b moŨna 

skontaktowaĺ siň z osobŃ  zgğaszajŃcŃ 

wynika z koniecznoŜci zapewnie-

nia moŨliwoŜci uzupeğnienia danych o 

przypadku, niezbňdnych do jego oceny. 

UrzŃd  Rejestracji zobowiŃzany jest 

do zachowania poufnoŜci, i dane te nie 

sŃ udostňpniane osobom trzecim. 

 

SPOSčB  POSTŇPOWANIA  ZE   

ZGĞOSZENIEM  
KaŨde zgğoszenie jest oceniane- 

najpierw pod kŃtem formalnym- czy 

zawiera wymagane dane, potem mery-

torycznie. 

Opis przypadku po stwierdzeniu 

istnienia zwiŃzku przyczynowo-

skutkowego miňdzy lekiem a reakcjŃ 

jest tğumaczony na jňzyk angielski i 

przesyğany do centralnej bazy danych 

światowej Organizacji Zdrowia oraz do 

unijnej bazy danych Eudravigilance. 

KORZYśCI  WYNIKAJłCE  ZE 

ZGĞASZANIA NIEPOŧłDANYCH  

DZIAĞAő  LEKčW 

Dane wysğane z Polski , tak jak in-

formacje z pozostağych kraj·w wzboga-

cajŃ wiedzň o leku, pozwalajŃ na okre-

Ŝlenie grup pacjent·w, dla kt·rych dany 

lek stanowi wğaŜciwy wyb·r i moŨna 

siň spodziewaĺ, Ũe przyniesie im ko-

rzyŜĺ terapeutycznŃ przy moŨliwie 

najmniejszym zagroŨeniu wystŃpienia 

dziağaŒ niepoŨŃdanych. 

Dziňki zebranym informacjom 

moŨna okreŜliĺ dla jakich pacjent·w lek 

jest przeciwwskazany, jakie czynniki 

ryzyka np. wsp·ğistniejŃce choroby 

zwiňkszajŃ prawdopodobieŒstwo wy-

stŃpienia dziağaŒ niepoŨŃdanych, kt·rzy 

pacjenci powinni stosowaĺ lek w 

mniejszych dawkach itd. 

Poznanie informacji dodatkowych 

takich jak np. nawyki Ũywieniowe stwa-

rza moŨliwoŜĺ zidentyfikowania tych 

skğadnik·w, kt·re nie powinny byĺ 

spoŨywane w przypadku stosowania 

konkretnych lek·w. Tak np. jest w 

przypadku zaŨywania  lek·w przeciw-

zakrzepowych acenokumarolu i warfa-

ryny. W czasie ich stosowania nie nale-

Ũy spoŨywaĺ niekt·rych zielonych wa-

rzyw takich jak kapusta, brukselka, 

szparagi czy owoc·w awokado, nie 

naleŨy teŨ ich popijaĺ sokiem Ũurawi-

nowym. 

Stale uzupeğniana wiedza, pozna-

wana i gromadzona dziňki zgğoszeniom 

opis·w przypadk·w wraca do lekarza i 

pacjenta w postaci nowej informacji o 

lekach, w tym wskaz·wek ich stosowa-

nia zapewniajŃcych jak najwiňksze 

bezpieczeŒstwo. 

Trzeba byĺ Ŝwiadomym faktu, Ũe 

nie ma dziağajŃcego leku, kt·ry nie 

wywoğywağby przynajmniej w niekt·-

rych przypadkach i u niekt·rych pa-

cjent·w reakcji niepoŨŃdanych. 

Peğna wiedza o leku pozwala na 

Ŝwiadomy wyb·r najlepszego  leku dla 

konkretnego pacjenta  znajdujŃcego siň 

w danej sytuacji klinicznej. 

świadomoŜĺ istniejŃcego ryzyka 

zwiŃzanego ze stosowaniem leku po-

winna warunkowaĺ racjonalne dziağa-

nia, w tym wstrzymanie siň od zamiany 

leku na nowszy np. szeroko reklamo-

wany, jeŨeli ten kt·ry przyjmujemy jest 

skuteczny i bezpieczny. 

 

 

ťr·dğo: http://dzialanianiepozadane.urpl.gov.pl/dn-info 

 

 

http://dzialanianiepozadane.urpl.gov.pl/dn-info
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Czy pielňgniarka POZ z ukoŒczonym kursem kwalifikacyjnym  pielňgniarki Ŝrodowiskowej moŨe samo-

dzielnie zdejmowaĺ szwy i robiĺ opatrunki  jeŨeli nie posiada kursu specjalistycznego " Leczenie ran"?  
Pielňgniarka podstawowej opieki 

zdrowotnej z ukoŒczonym kursem kwa-

lifikacyjnym pielňgniarki Ŝrodowisko-

wej nie moŨe samodzielnie zdejmowaĺ 

szw·w i robiĺ opatrunk·w, jeŨeli nie 

posiada kursu specjalistycznego "Le-

czenie ran". 

Zasady wykonywania zawodu pie-

lňgniarki regulujŃ przepisy ustawy z 

dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielň-

gniarki i poğoŨnej (Dz. U. Nr 174, poz. 

1039 z p·Ŧn. zm.) - dalej u.z.p.p. wraz z 

przepisami wykonawczymi oraz w nie-

kt·rych zagadnieniach inne przepisy 

szczeg·lne. W art. 11 ust. 1 u.z.p.p. 

nağoŨono na pielňgniarkň obowiŃzek 

wykonywania zawodu z naleŨytŃ sta-

rannoŜciŃ, zgodnie z zasadami etyki 

zawodowej, poszanowaniem praw pa-

cjenta, dbağoŜciŃ o jego bezpieczeŒ-

stwo, przy wykorzystaniu wskazaŒ 

aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie z 

art. 15 ust. 1 u.z.p.p. pielňgniarka wy-

konuje zlecenia lekarskie zapisane w 

dokumentacji medycznej. 

Ramowy program kursu kwalifikacyj-

nego w dziedzinie pielňgniarstwa ro-

dzinnego dla pielňgniarek nie przewidu-

je w programie nauczania i wykazie 

umiejňtnoŜci czynnoŜci polegajŃcych na 

samodzielnym zdejmowaniu szw·w i 

wykonywaniu opatrunk·w. Natomiast 

rozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 

7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i 

zakresu ŜwiadczeŒ zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabili-

tacyjnych udzielanych przez pielňgniar-

kň albo poğoŨnŃ samodzielnie bez zle-

cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 

1540) - dalej r.z.Ŝ.z. w Ä 1 ust. 1 pkt 3 

lit. h stanowi, Ũe pielňgniarka upraw-

niona jest do doboru sposob·w i opa-

trywania oparzeŒ, ran, odleŨyn (do III 

st. wğŃcznie) oraz przetok, pod warun-

kiem odbycia kursu specjalistycznego, 

oraz zgodnie z Ä 1 ust. 1 pkt 3 lit. i 

r.z.Ŝ.z. do zdejmowania szw·w, pod 

warunkiem odbycia kursu specjali-

stycznego. WskazujŃc na uprawnienia 

pielňgniarki w zakresie udzielania 

ŜwiadczeŒ samodzielnie bez zlecenia 

lekarskiego naleŨy mieĺ na uwadze 

treŜĺ Ä 9 r.z.Ŝ.z., w myŜl kt·rego pielň-

gniarka, poğoŨna przy podejmowaniu 

czynnoŜci zwiŃzanych z samodzielnym 

wykonywaniem ŜwiadczeŒ zapobie-

gawczych, diagnostycznych, leczni-

czych i rehabilitacyjnych nie powinna 

wykraczaĺ poza swoje umiejňtnoŜci 

zawodowe, a w szczeg·lnoŜci podej-

mowaĺ czynnoŜci wymagajŃcych umie-

jňtnoŜci zawodowych uzyskiwanych w 

drodze doskonalenia zawodowego w 

odpowiedniej formie ksztağcenia pody-

plomowego. 

Ramowy program kursu specjali-

stycznego "Leczenie ran Nr 11/07 pro-

gram przeznaczony dla pielňgniarek" w 

"Celu ksztağcenia" zawiera zapewnienie 

opieki choremu z ranŃ, w tym z ranŃ 

odleŨynowŃ do III st. wğŃcznie, oparze-

niowŃ, owrzodzeniowŃ i przetokŃ oraz 

zdejmowanie szw·w.  

W wyniku ukoŒczenia kursu pielň-

gniarka powinna: 

ü oceniĺ stan zagroŨenia Ũycia cho-

rego z ranŃ; 

ü dokonaĺ podziağu ran; 

ü zaopatrzyĺ ranň; 

ü zaopatrzyĺ przetokň; 

ü zorganizowaĺ bezpieczny transport 

chorego z ranŃ; 

ü scharakteryzowaĺ choroby og·l-

noustrojowe wpğywajŃce na proces 

gojenia rany; 

ü om·wiĺ fazy gojenia siň rany; 

ü oceniĺ proces gojenia siň rany; 

ü scharakteryzowaĺ og·lnoustrojowŃ 

reakcjň organizmu na ranň; 

ü om·wiĺ metody leczenia ran; 

ü om·wiĺ powikğania w gojeniu siň 

rany; 

ü zastosowaĺ strategiň TIME w le-

czeniu ran przewlekğych; 

ü oceniĺ ryzyko odleŨyn; 

ü zastosowaĺ dziağania zapobiegajŃ-

ce wystŃpieniu odleŨyn; 

ü oceniĺ stopieŒ odleŨyny; 

ü oceniĺ stopieŒ i powierzchniň opa-

rzenia; 

ü przygotowaĺ chorego z ranŃ oparze-

niowŃ do przeszczepu sk·ry; 

ü scharakteryzowaĺ rodzaje znieczu-

lenia stosowane w opracowaniu ran; 

ü zapewniĺ opiekň choremu, u kt·rego 
zastosowano znieczulenie; 

ü oceniĺ i ğagodziĺ b·l u chorego z 
ranŃ; 

ü usunŃĺ szwy z rany; 

ü nauczyĺ chorego postňpowania z 

ranŃ i bliznŃ; 

ü zapobiegaĺ zakaŨeniu rany; 

ü rozpoznaĺ zakaŨenie rany; 

ü postňpowaĺ w przypadku zakaŨenia 
rany; 

ü pobraĺ materiağ z rany do badania 
mikrobiologicznego; 

ü scharakteryzowaĺ przewlekğŃ nie-

wydolnoŜĺ ŨylnŃ; 

ü wykonaĺ badanie wskaŦnika kost-

ka/ramiň; 

ü zinterpretowaĺ wyniki badaŒ bio-

chemicznych w profilaktyce i lecze-

niu ran; 

ü zağoŨyĺ opatrunek kompresyjny na 
koŒczynň; 

ü wsp·ğpracowaĺ z zespoğem terapeu-

tycznym w zakresie leczenia, rehabi-

litacji i Ũywienia chorego z ranŃ; 

ü prowadziĺ dokumentacjň opieki nad 

chorym z ranŃ; 

ü powadziĺ edukacjň chorego i jego 

rodziny. 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z 

dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie 

ŜwiadczeŒ gwarantowanych z zakresu 

podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 

Nr 139, poz. 1139 z p·Ŧn. zm.) w kata-

logu ŜwiadczeŒ przewidzianych dla 

pielňgniarki POZ przewiduje w czňŜci I 

ust. 1 pkt zağŃcznika nr 2 wizytň reali-

zowanŃ w domu Ŝwiadczeniobiorcy, w 

przypadkach uzasadnionych medycznie. 

RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z 

dnia 20 paŦdziernika 2005 r. w sprawie 

zakresu zadaŒ lekarza, pielňgniarki i 

poğoŨnej podstawowej opieki zdrowot-

nej (Dz. U. Nr 214, poz. 1816) w za-

ğŃczniku nr 2 zakres zadaŒ pielňgniarki i 

poğoŨnej podstawowej opieki zdrowot-

nej, w czňŜci II pkt A zakres zadaŒ pie-

lňgniarki POZ w ust. 6 Ŝwiadczenia 

lecznicze zawiera w pkt 3 zakğadanie 

opatrunk·w na rany, odleŨyny, oparze-

nia, w pkt 8 zdejmowanie szw·w.  

UwzglňdniajŃc zatem powyŨsze 

przepisy prawa, a w szczeg·lnoŜci art. 

11 ust. 1 u.z.p.p., pielňgniarka POZ 

moŨe samodzielnie zdejmowaĺ szwy i 

robiĺ opatrunki, pod warunkiem ukoŒ-

czenia kursu specjalistycznego "Lecze-

nie ran". 
 

Autor Iwona ChoromaŒska  

Serwis Prawo i Zdrowie  
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 KSZTAĞCENIE PODYPLOMOWE 

 

 

 

 
 

Oferty edukacyjne 
 

 

 

 

Stowarzyszenie Pielňgniarek i PoğoŨnych na Rzecz Rozwoju                        

i Doskonalenia Zawodowego NOSTRUM 
 

Szanowni PaŒstwo, 
 

Uprzejmie informujň, iŨ Stowarzyszenie Pielňgniarek i PoğoŨnych na Rzecz Rozwoju i Doskonalenia Za-

wodowego ĂNOSTRUMò Biağej Podlaskiej w najbliŨszym czasie planuje uruchomienie nastňpujŃcych form 

ksztağcenia podyplomowego pielňgniarek i poğoŨnych: 

1. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielňgniarstwa chirurgicznego 

2. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielňgniarstwa zachowawczego 

3. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielňgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki 

4. Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielňgniarstwa psychiatrycznego 

5. Kurs specjalistyczny Podstawy opieki paliatywnej 

6. Kurs specjalistyczny Leczenie ran ï /dla pielňgniarek 

 

Ponadto oferujemy: 
 

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie: 
1. Pielňgniarstwa opieki dğugoterminowej /dla pielňgniarek 

2. Pielňgniarstwa ratunkowego /dla pielňgniarek/ 

3. Pielňgniarstwa rodzinnego /dla pielňgniarek/ 

4. Pielňgniarstwa operacyjnego /dla pielňgniarek i poğoŨnych/ 

5. Pielňgniarstwa pediatrycznego /dla pielňgniarek/ 

6. Pielňgniarstwa kardiologicznego 
 

Kursy specjalistyczne: 
1. Resuscytacja krŃŨeniowo oddechowa /dla pielňgniarek i poğoŨnych/ 

2. Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG / dla pielňgniarek i poğoŨnych/ 

3. Szczepienia ochronne /dla pielňgniarek / 

4. Edukator w cukrzycy /dla pielňgniarek i poğoŨnych/ 

5. Szczepienia ochronne /dla poğoŨnych / 

 

Szczeg·ğowe terminy rozpoczňcia kurs·w uzaleŨnione sŃ od zapotrzebowania Ŝrodowiska i iloŜci wpğy-

wajŃcych wniosk·w zgğoszeniowych.  

Zapraszamy na stronň stowarzyszenia - www.nostrumbp.pl 

                                                                                                             Anna Kaliszuk  

                                                                                                                  Prezes  
 


