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I. KURSY KWALIFIKACYJNE W DZIEDZINIE:
1. Pielęgniarstwa rodzinnego, program dla pielęgniarek 
– dwie edycje:
I edycja – 15.02.2012 r. – 22.06.2012 r.
II edycja – (II półrocze)
2. Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki, program dla pielęgniarek – dwie edycje:
I edycja - 15.02.2012 r. – 25.06.2012 r.
II edycja – (II półrocze)
3. Pielęgniarstwa opieki długoterminowej, program 
dla pielęgniarek – jedna edycja (I półrocze).
4. Pielęgniarstwo operacyjne, program dla pielęgniarek 
i położnych – jedna edycja (II półrocze).
5. Pielęgniarstwa rodzinnego, program dla położnych 
– jedna edycja (II półrocze).
6. Pielęgniarstwa nefrologicznego z dializoterapią, 
program dla pielęgniarek – jedna edycja (II półrocze).

II. KURSY SPECJALISTYCZNE W ZAKRESIE:
1. Szczepienia ochronne Nr 03/07, program dla pielęg-
niarek – pięć edycji: 
Łódź  –    I edycja – 10.02.2012 r. –16.03.2012 r. 
  II edycja – I półrocze
 III edycja – II półrocze
2. Endoskopii, program dla pielęgniarek – jedna edycja 
(II półrocze).
3. Leczenie ran Nr 11/07, program dla pielęgniarek – trzy 
edycje (I i II półrocze).
4. Podstawy dializoterapii Nr 08/09, program dla pie-
lęgniarek – jedna edycja (II półrocze).
5. Wykonywanie i ocena testów skórnych, program dla 
pielęgniarek – jedna edycja (II półrocze).
6. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego Nr 03/07, program dla pielęgniarek i położnych 
– dziesięć edycji.
7. Resuscytacja krążeniowo-oddechowa Nr 02/07, pro-
gram dla pielęgniarek i położnych – czternaście edycji.
8. Terapia bólu przewlekłego u dorosłych Nr 06/07, 
program dla pielęgniarek i położnych – jedna edycja 
(I półrocze).
9. Przygotowywanie i podawanie leków przeciwno-
wotworowych u dorosłych, dla pielęgniarek i położnych 
 – jedna edycja (II półrocze).
10. Leczenie ran Nr 12/07, program dla położnych – jedna 
edycja (I półrocze).
11. Szczepienia ochronne u noworodków Nr 04/08, 
program dla położnych – dwie edycje (I i II półrocze). 

III. WARSZTATY PSYCHOLOGICZNE
dla pielęgniarek i położnych, prowadzone w zakładach 
w uzgodnionych terminach – dwadzieścia edycji o tematyce:
1. Radzenie sobie z emocjonalnym obciążeniem w pracy 
pielęgniarki – zarządzanie emocjami.
2. Psychologiczna obsługa klienta medycznego.
3. Techniki pracy pielęgniarki w kontakcie z trud-
nym pacjentem.
4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespo-
łu wypalenia.
5. Wzmacnianie poczucia wartości personelu medycz-
nego.
6. Rozwój osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja 
w poruszaniu się po rynku pracy.
7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom 
i radzenie sobie z obciążeniem emocjonalnym.
8. Efektywna współpraca w grupie zadaniowej. 

IV. SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE:
Rozpoczynające się w 2012 r. w ramach przetargu ogła-
szanego przez Ministra Zdrowia w roku 2012 dla woje-
wództwa łódzkiego, w dwóch z poniżej wymienionych 
dziedzinach (wg liczby zgłoszeń), zgodnie z terminami 
wskazanymi w umowie:
1. Pielęgniarstwa zachowawczego, dla pielęgniarek (UM).
2. Pielęgniarstwa chirurgicznego, program dla pielęg-
niarek.
3. Pielęgniarstwa neonatologicznego, program dla pie-
lęgniarek i położnych.
4. Pielęgniarstwa w opiece długoterminowej, program 
dla pielęgniarek.
 5. Pielęgniarstwa rodzinnego, program dla pielęgniarek, 
(UM).
 6. Organizacji i zarządzania, program dla pielęgniarek 
i położnych.
 7. Pielęgniarstwa nefrologicznego, dla pielęgniarek. 

 WAŻNE
1. Osoby zainteresowane udziałem w powyższych kursach 
i szkoleniach proszone są o składanie kart zgłoszeń (orygi-
nał) do biura OIPiP w Łodzi, ul. Piotrkowska 17. Druki 
dostępne w biurze i na stronie internetowej Okręgowej 
Izby (www.oipp.lodz.pl). 
2. Karty zgłoszeń należy składać do dnia 15 lutego 2012 
r., jednak nie później niż na 30 dni przed planowanym 
terminem szkolenia, kursu tj. przed terminem posiedzenia 
komisji kwalifikacyjnej.

Plan szkoleń i kursów organizowanych przez 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Łodzi

rozpoczynających się w roku 2012
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3. Wnioski nieczytelne, niekompletnie wypełnione, 
bez potwierdzonych składek systematycznie opłaca-
nych minimum przez 2 lata przed terminem złożenia 
wniosku nie będą rozpatrywane!
4. Przypominamy, iż jeden raz w roku kalendarzowym 
można skorzystać z jednego wybranego kursu, szkolenia, 
które finansowane jest z budżetu Okręgowej Izby (Uchwała 
Nr 168/VI ORPiP).

 ► Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielęgniarek – 4 pielęgniarkom.

 ► Wpisano pielęgniarki na listę członków oraz do reje-
stru pielęgniarek – 8 pielęgniarek a skreślono 2 pielęgniarki.

 ► Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu pie-
lęgniarki – 2 pielęgniarkom.

 ► Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu 
pielęgniarki – 2 pielęgniarkom.

 ► Wpisano do rejestru podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą pielęgniarek i położnych OIPiP w Łodzi  
2 praktyki pielęgniarek oraz dokonano 9 zmian we wpisach.

 ► Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotów wy-
konujących specjalistyczną działalność leczniczą pielęgniarek 
i położnych OIPiP w Łodzi – 1 praktyce pielęgniarki.

 ► Podjęto decyzję dotyczącą skrócenia okresu przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej niż pięć 
lat – 5 pielęgniarkom. 

 ► Wpisano do rejestru 3 podmioty prowadzące kształ-
cenie podyplomowe pielęgniarek i położnych i dokonano 2 
zmian we wpisie. 

 ► Przyznano dofinansowanie udziału w doskonaleniu 
zawodowym w: kursie specjalistycznym – 48 osobom, kursie 
kwalifikacyjnym – 4 osobom, szkoleniu specjalizacyjnym – 47 
osobom. 4 osobom odmówiono dofinansowania ze względu 
na niespełnienie wymogu obowiązującego regulaminu.

 ► Przyznano nagrodę finansową po ukończeniu studiów 
magisterskich 4 pielęgniarkom a 1 osobie odmówiono ze 
względu na niespełnienie wymogu obowiązującego regu-
laminu. 

 ► Przyznano 1 zapomogę losową bezzwrotną w wyso-
kości 2000 zł. 1 osobie odmówiono przyznania zapomogi 
losowej ze względu na niespełnienie wymogu obowiązują-
cego regulaminu.

 ► Zatwierdzono:
 – plan i koszty szkoleń i kursów organizowanych i finan-

sowanych z budżetu OIPiP w Łodzi w roku 2012 (plan za-
mieszczony na 2 str. Biuletynu i na stronie internetowej Izby),

 – kadrę dydaktyczną dla sześciu szkoleń i kursów orga-
nizowanych przez OIPiP w Łodzi.

 – kontynuowanie ubezpieczenia członków OIPiP w Łodzi 
grupowym ubezpieczeniem od odpowiedzialności cywilnej 
w związku z wykonywanym zawodem pielęgniarki, pielęg-
niarza, położnej, położnego w „InterRisk Towarzystwie 
Ubezpieczeń SA Vienna Insurance Group” na okres 01.01.-

5. Kursy i szkolenia, na które wpłynie zbyt mała liczba 
zgłoszeń lub ich brak nie będą realizowane. 
6. Informacje nt. szczegółowych terminów kursów będzie-
my publikować w biuletynie, na stronie internetowej Izby 
oraz przekazywać na bieżąco pełnomocnikom zakładów.
7. Informacji dodatkowych udziela dział szkoleń w godzi-
nach pracy biura pod numerem tel. 042 639-92-62, mgr 
Danuta Ciechomska – 781 014 062.

31.12.2012 r., – szczegółowe warunki umowy z wykazem 
agentów ubezpieczeniowych zamieszczony na stronie 4 
Biuletynu i na stronie internetowej Izby. 

 ► Zatwierdzono zmiany w dotychczasowych regula-
minach dotyczących:

 – od dnia 1 lutego 2012 r. zmiana zasad finansowania 
udziału członków samorządu w różnych formach kształcenia 
podyplomowego – wykreślono dofinansowania za studia 
podyplomowe, podwyższono kwotę za udział w kursie 
kwalifikacyjnym do kwoty 700 złotych (regulamin znajduje 
się na stronie internetowej Izby i zostanie zamieszczony 
w kolejnym numerze Biuletynu),

 – od dnia 1 lutego 2012 r. traci moc uchwała w sprawie 
nagrody finansowej przyznawanej po ukończeniu studiów 
magisterskich z oceną bardzo dobry na dyplomie.

 ► Komisje problemowe OIPiP w Łodzi VI kadencji:
 – zatwierdzono 7 dotychczas działających komisji: „so-

cjalną”, „pielęgniarek rodzinnych”, „położnych rodzinnych”, 
„pielęgniarek epidemiologicznych”, „pielęgniarek medycyny 
szkolnej”, „pielęgniarek psychiatrycznych”, „warunków 
pracy i płacy”;

 – połączono i powołano nowe komisje: „kształcenia, 
promocji i rozwoju zawodu”, „opieki paliatywno-hospicyjnej 
i długoterminowej” oraz „prawa i legislacji”.

Serdecznie zapraszamy Państwa na spotkania komisji 
i do brania czynnego udziału w działaniach podejmowa-
nych przez członków komisji na rzecz zawodu pielęgniarki 
i położnej – informacji o aktualnych terminach posiedzeń 
udziela sekretariat biura pod nr: 42 633-71-06 

 ► Powołano Joannę Gąsiorowską na Redaktora Naczel-
nego „Biuletynu” OIPiP w Łodzi – od Nr 4/2012 Biuletynu.

 ► Zatwierdzono koszty uczestnictwa trzech przedsta-
wicieli Komisji Epidemiologicznej OIPiP w Łodzi w XV 
Zjeździe Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Epidemio-
logicznych w Wiśle, w terminie 14-17 kwietnia 2012 r. 

 ► Podjęto decyzję o udostępnieniu pomieszczenia w biu-
rze OIPiP Zarządowi Łódzkiego Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego w Łodzi.

 ► Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Łodzi do 6 
składów osobowych komisji egzaminacyjnych szkolenia 
specjalizacyjnego i kursów kwalifikacyjnych. 

 ► Powołano składy osobowe komisji konkursowych na 
stanowiska kierownicze: 3 położnych i pielęgniarek oddzia-
łowych i 4 ordynatorów oddziałów. 

Najważniejsze uchwały i podjęte decyzje podczas III posiedzenia ORPiP
w dniach 12-14 stycznia 2012 r. 
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I. Ubezpieczenie w formie grupowej bezimiennej 
za które składka opłacana jest przez Izbę ze składek 
członkowskich 

SUMA UBEZPIECZENIA: 20.000,00 zł
(składka 5,00 zł – klauzula udziału w zysku)
Składka ostateczna 3,25 zł

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna 
w związku z wykonywaniem zawodu, bez względu na czas 
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy. 

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: odpowiedzialność 
cywilna: 

 – deliktowa, kontraktowa, 
 – pracownicza regresowa, 
 – za szkody związane z posiadanym mieniem (wypo-

sażenie gabinetu), 
 – odpowiedzialność o charakterze organizacyjnym 

i porządkowym w związku z wykonywanym zawodem, 
 – wynikłe z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych 

chorób zakaźnych, 
 – oraz szkody wyrządzone osobom bliskim związane 

z udzielaniem tym osobom nagłej pomocy, o ile inna 
pomoc nie mogła być udzielona. 

Zakresem ubezpieczenia objęte są szkody spowodowane 
nieumyślnie, w tym wskutek rażącego niedbalstwa Ubez-
pieczającego/Ubezpieczonego.

Zakresem ubezpieczenia objęte są szkody wyrządzone 
osobom trzecim w związku z niezawodowym udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych (w tym szkody wynikłe ze świad-
czeń wykonywanych bezpłatnie sąsiadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez Izbę i nie tylko, itp.). 

Za szkodę osobową rozumie się szkodę będącą następ-
stwem zdarzenia powstałego w okresie ubezpieczenia, 
polegająca na uszkodzeniu ciała, wywołaniu rozstroju 
zdrowia lub spowodowaniu śmierci oraz powstałych w wy-
niku tego utraconych korzyściach. 

Za szkodę rzeczową rozumie się szkodę będącą następ-
stwem zdarzenia powstałego w okresie ubezpieczenia, 

polegająca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia 
oraz powstałych w wyniku tego utraconych korzyściach. 

Zakres terytorialny: Europa 
Udział własny zniesiony. 

Dodatkowe klauzule

Udział w zysku dla Izby: rozumiany jako obniżenie 
składki na następny okres ubezpieczeniowy, na zasadach:

1) jeżeli określony w porozumieniu współczynnik (wzór) 
nie przekroczy 30% – naliczona składka na następny 
okres ubezpieczenia zostaje obniżona o 35%, 

2) jeżeli określony w porozumieniu współczynnik (wzór) 
nie przekroczy 50% – naliczona składka na następny 
okres ubezpieczenia zostaje obniżona o 20%, 

3) jeżeli określony w porozumieniu współczynnik (wzór) 
nie przekroczy 70% – naliczona składka na następny 
okres ubezpieczenia zostaje obniżona o 10%.

Klauzula prolongaty. Brak wpłaty przez Ubezpieczające-
go składki lub pierwszej raty w terminie przewidzianym 
w umowie ubezpieczenia, nie powoduje wygaśnięcia 
(rozwiązania) umowy, ani zawieszenia udzielanej ochrony 
ubezpieczeniowej i nie może być podstawą do odstą-
pienia przez Ubezpieczyciela od umowy ze skutkiem 
natychmiastowym. W sytuacji braku opłaty składki lub 
raty składki Ubezpieczyciel zobowiązany jest wyznaczyć 
Ubezpieczającemu na piśmie dodatkowy, co najmniej 14 
dniowy, termin do zapłaty składki (raty). W przypadku 
nie dokonania wpłaty w wyznaczonym terminie, Ubez-
pieczyciel może odstąpić od umowy ubezpieczenia ze 
skutkiem natychmiastowym. 

Klauzula zapłaty składki. Za datę prawidłowego opłace-
nia składki ubezpieczeniowej albo jej raty uznaje się datę 
złożenia przekazu pocztowego lub dyspozycji realizacji 
przelewu bankowego, bez względu na jego formę (pisemną 
lub elektroniczną) kwoty należnej z tytułu opłaty składki 
ubezpieczeniowej lub jej raty, pod warunkiem, że na ra-
chunku Ubezpieczającego znajdowała się wystarczająca 
ilość środków płatniczych.

Program ubezpieczenia 
członków Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych w Łodzi na rok 2012



52/2012 • Biuletyn

II. Rozszerzenie programu dla członków izby

Składka opłacana indywidualnie przez pielęgniarki 
i położne. Wszystkie ubezpieczenia dodatkowe ubezpiecza 
się na okres 12 miesięcy. Składka płatna jednorazowo. 

1. Dobrowolne ubezpieczenie OC osób wykonują-
cych zawód medyczny z rozszerzeniem o HIV, HBS 
i inne choroby zakaźne (odpowiedzialność związana 
z wykonywaniem zawodu tzw. komercyjnie lub w oparciu 
o zatrudnienie w NZOZ-ie)

Suma doubezpieczenia  składka roczna 
        20.000,00 zł                          20,00 zł 
        50.000,00 zł                    46,00 zł 
      100.000,00 zł        80,00 zł 
      200.000,00 zł       120,00 zł 

Ubezpieczeniem objęta jest odpowiedzialność cywilna 
w związku z wykonywaniem zawodu, bez względu na czas 
i miejsce oraz istnienie stosunku pracy. 

Zakres ochrony ubezpieczeniowej: 
odpowiedzialność cywilna: 
 – deliktowa, kontraktowa,
 – pracownicza regresowa, 
 – za szkody związane z posiadanym mieniem (wypo-

sażenie gabinetu), 
 – odpowiedzialność o charakterze organizacyjnym 

i porządkowym w związku z wykonywanym zawodem, 
 – wynikłe z przeniesienia wirusa HIV, Hbs i innych 

chorób zakaźnych, 
 – oraz szkody wyrządzone osobom bliskim związane 

z udzielaniem tym osobom nagłej pomocy, o ile inna 
pomoc nie mogła być udzielona. 

Zakresem ubezpieczenia objęte są szkody spowodowane 
nieumyślnie, w tym wskutek rażącego niedbalstwa Ubez-
pieczającego/Ubezpieczonego. 

Zakresem ubezpieczenia objęte są szkody wyrządzone 
osobom trzecim w związku z niezawodowym udzielaniem 
świadczeń zdrowotnych (w tym szkody wynikłe ze świad-
czeń wykonywanych bezpłatnie sąsiadom, w ramach wo-
lontariatu, akcje organizowane przez Izbę i nie tylko, itp.).

Za szkodę osobową rozumie się szkodę będącą następ-
stwem zdarzenia powstałego w okresie ubezpieczenia, pole-
gająca na uszkodzeniu ciała, wywołaniu rozstroju zdrowia 
lub spowodowaniu śmierci oraz powstałych w wyniku tego 
utraconych korzyściach.

Za szkodę rzeczową rozumie się szkodę będącą następ-
stwem zdarzenia powstałego w okresie ubezpieczenia, 
polegająca na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mienia 
oraz powstałych w wyniku tego utraconych korzyściach.

Zakres terytorialny: Europa 
Udział własny zniesiony. 

Dodatkowe klauzule – jak opisane w pkt. I. Ubezpie-
czenie w formie grupowej bezimiennej 

2. Ubezpieczenie następstw nieszczęśliwych wy-
padków 

Zakres ubezpieczenia: 
100% uszczerbku na zdrowiu – 100% su 
 – w przypadku uszczerbku poniżej 100% – taki pro-

cent sumy ubezpieczenia, w jakim Ubezpieczony doznał 
uszczerbku na zdrowiu, 

 – śmierć w wyniku NW – 50% su 
 – zwrot kosztów nabycia protez – do 15% su 
 – zwrot kosztów przeszkolenia zawodowego inwalidów 

do 15% su 

Suma ubezpieczenia i składka: 
Wariant I Suma ubezpieczenia – 5.000,-PLN składka 
roczna 20,-PLN 
Wariant II Suma ubezpieczenia – 10.000,-PLN skład-
ka roczna 40,-PLN 

Wykaz agentów wystawiających polisy OC 

Łódź

Agencja PROGRES 
Łódź, ul. Al. Kościuszki 40, tel. 42 636 97 41
Mariola Cemborek 
tel. 695 465 544 (agent dojeżdża)

Jolanta Adler 
Łódź, ul. Piotrkowska 182, tel. 42 661 36 82

Agencja WANTO 
Łódź, ul. Przybyszewskiego 99, tel. 42 681 42 06

Zgierz, Ozorków

Agencja SECURUS 
Zgierz, ul. Długa 29, tel. 42 719 00 27

Pabianice

Agencja BROKUS 
Pabianice, ul. Gdańska 6, tel. 42 273 08 30

Tomaszów Mazowiecki

Alina Zalewska 
Tomaszów Maz., ul. POW 5, tel. 44 724 40 34

Sieradz

Sławomir Świniarski 
Sieradz, ul. Jana Pawła II 28 pok. 102, tel. 43 822 55 42

Kutno

Elżbieta Puchała 
Kutno, ul. Zimowa 11, tel. 505 072 741

Skierniewice, Rawa Mazowiecka

Filia Oddziału Skierniewice
ul. Gałeckiego 1D, tel. 46 833 41 68
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Czy pielęgniarka oddziałowa, przełożona pielęgniarek, pielęgniarka naczelna może być 
zatrudniona w wymiarze 1/8 etatu a w pozostałej części jako pielęgniarka odcinkowa 
wykonywać zawód w formie indywidualnej praktyki wyłącznie w przedsiębiorstwie 
podmiotu leczniczego? 

Warszawa, dnia 16 sierpnia 2011 r.

Odnośnie zatrudnienia pielęgniarki oddziałowej w wymiarze 1/8 etatu a w pozostałym zakresie zawarcie umowy 
z tą samą osobą na działalność leczniczą w formie indywidualnej praktyki wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego, podnieść należy, iż zastosowanie takiej konstrukcji umownej stanowić będzie oczywiste naruszenie 
przepisów prawa pracy, mające na celu obejście przepisów o czasie pracy. Ponadto w takim przypadku pielęgniarka 
w niektórych sytuacjach mogłaby być przełożoną samej siebie. Podkreślić należy również, że jedynie przepis art. 47 
ust. 1 ustawy o działalności leczniczej dopuszcza możliwość udzielania świadczeń zdrowotnych przez kierownika 
podmiotu leczniczego niebędącego przedsiębiorcą, pod warunkiem zawarcia takiego zapisu w umowie oraz określenia 
w niej warunków udzielania świadczeń zdrowotnych, w tym określenia wymiaru czasu pracy. 

Opinia prawna w sprawie czasowego powierzenia pracownikowi obowiązków innych, niż 
wynikające z umowy o pracę

Warszawa, dnia 28 marca 2011 r.

Art. 42 ust. 4 kodeksu pracy stanowi, iż wypowiedzenie dotychczasowych warunków pracy lub płacy nie jest wy-
magane w razie powierzenia pracownikowi, w przypadkach uzasadnionych potrzebami pracodawcy, innej pracy niż 
określona w umowie o pracę na okres nie przekraczający 3 miesięcy w roku kalendarzowym, jeżeli nie powoduje 
to obniżenia wynagrodzenia i odpowiada kwalifikacjom pracownika. Przytoczony powyżej przepis kodeksu pracy 
umożliwia zatem pracodawcy taką organizację pracy, która w najpełniejszy sposób zapewnia pod względem organi-
zacyjnym funkcjonowanie danego podmiotu. Jednakże, w sytuacji, gdy pracodawca podejmuje decyzję o czasowym 
przesunięciu pielęgniarki na stanowisko pracy inne, niż związane bezpośrednio z wykonywaniem zawodu pielęgniarki, 
np. decyzja o czasowym przeniesieniu pielęgniarki oddziałowej stacji dializ do Działu Zarządzania i Marketingu 
należy rozważyć, czy nie jest przejawem dyskryminacji tej pracownicy, ze względu na zajmowane stanowisko, które 
objęła w wyniku konkursu przeprowadzonego w trybie art. 44a ustawy o zakładach opieki zdrowotnej. Czy moż-
liwe jest bowiem, prawidłowe funkcjonowanie stacji dializ, w sytuacji gdy kierownicze stanowisko pielęgniarskie 
nie jest odpowiednio zabezpieczone? Wydaje się, że jedynym usprawiedliwieniem dla podjęcia decyzji przez kierow-
nictwo szpitala mogłoby być czasowe ograniczenie działalności przez szpital w zakresie obejmującym stację dializ. 
Ograniczenie to winno być przeprowadzone w trybie art. 65a ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakładach opieki 
zdrowotnej (tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.). W takiej sytuacji stacja dializ nie funcjonowałaby przez 
określony czas. W przypadku, gdy pielęgniarka czuje się dyskryminowana przez pracodawcę, może zwrócić się do 
właściwego Okręgowego Państwowego Inspektora Pracy z wnioskiem o przeprowadzenie kontroli w tym zakresie, 
ewentualnie skierować przeciwko pracodawcy pozew do sądu o zaprzestanie dyskryminacji i zapłatę odszkodowania 
(art. 183d Kodeksu pracy), ponieważ czynność dokonana przez pracodawcę wydaje się wywoływać skutek polega-
jący na niekorzystnym ukształtowaniu warunków zatrudnienia (art. 183b §1 pkt 2 Kodeksu pracy), co oznacza, że 
pracodawca mógł naruszyć zasadę równego traktowania w zatrudnieniu. 

Iwona Choromańska – radca prawny NRPiP 
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ROZDZIAŁ 1
Przepisy ogólne

Art. 1. Ustawa określa organizację i zadania samo-
rządu zawodowego pielęgniarek i położnych oraz prawa 
i obowiązki jego członków.

Art. 2. 1. Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych, 
zwany dalej „samorządem”, reprezentuje osoby wykonują-
ce zawody pielęgniarki i położnej oraz sprawuje pieczę nad 
należytym wykonywaniem tych zawodów w granicach 
interesu publicznego i dla jego ochrony.

2. Samorząd jest niezależny w wykonywaniu swoich 
zadań i podlega tylko przepisom prawa.

3. Przynależność pielęgniarek i położnych do samo-
rządu jest obowiązkowa.

4. Jednostkami organizacyjnymi samorządu posiada-
jącymi osobowość prawną są:

1) Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, zwana dalej 
„Naczelną Izbą”;

2) okręgowe izby pielęgniarek i położnych, zwane dalej 
„okręgowymi izbami”.

Art. 3. Ilekroć w ustawie jest mowa o:
1) izbie – należy przez to rozumieć okręgową izbę oraz 

Naczelną Izbę;
2) radzie – należy przez to rozumieć okręgową radę 

pielęgniarek i położnych oraz Naczelną Radę Pielęgniarek 
i Położnych;

3) okręgowym zjeździe, okręgowej radzie, okręgowym 
sądzie i okręgowym rzeczniku – należy przez to rozumieć 
odpowiednio: okręgowy zjazd pielęgniarek i położnych, 
okręgową radę pielęgniarek i położnych, okręgowy sąd 
pielęgniarek i położnych oraz okręgowego rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej;

4) Krajowym Zjeździe, Naczelnej Radzie, Naczelnym 
Sądzie i Naczelnym Rzeczniku – należy przez to rozumieć 
odpowiednio: Krajowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych, 
Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych, Naczelny Sąd 
Pielęgniarek i Położnych oraz Naczelnego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej;

5) rzeczniku odpowiedzialności zawodowej – należy 
przez to rozumieć okręgowego rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej i Naczelnego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej;

6) sądzie pielęgniarek i położnych – należy przez to 
rozumieć okręgowy sąd pielęgniarek i położnych oraz 
Naczelny Sąd Pielęgniarek i Położnych;

7) zawodzie – należy przez to rozumieć zawód pielęg-
niarki lub położnej;

8) państwie członkowskim Unii Europejskiej – należy 
przez to rozumieć również państwo członkowskie Eu-
ropejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) 
– stronę umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym 
oraz Konfederację Szwajcarską;

9) obywatelach państw członkowskich Unii Euro-
pejskiej – należy przez to rozumieć obywateli państw 
członkowskich Unii Europejskiej, państw członkowskich 
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) 
– stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym, Konfederacji Szwajcarskiej, członków ich rodzin 
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 14 lipca 2006 r. 
o wjeździe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, po-
bycie oraz wyjeździe z tego terytorium obywateli państw 
członkowskich Unii Europejskiej i członków ich rodzin 
(Dz. U. Nr 144, poz. 1043, z późn. zm.2)) oraz obywateli 
państw trzecich posiadających zezwolenie na pobyt rezy-
denta długoterminowego WE w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o cudzoziemcach (Dz. 
U. z 2006 r. Nr 234, poz. 1694, z późn. zm.3));

10) podmiocie leczniczym – należy przez to rozumieć 
podmiot leczniczy, o którym mowa w art. 4 ustawy z dnia 
15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 
112, poz. 654 i Nr 149, poz. 887).

ROZDZIAŁ 2
Zadania i zasady działania samorządu

Art. 4. 1. Zadaniami samorządu są w szczególności:
1) sprawowanie pieczy nad należytym wykonywa-

niem zawodów;
2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej 

oraz sprawowanie nadzoru nad ich przestrzeganiem;
3) ustalanie standardów zawodowych i standardów 

kwalifikacji zawodowych obowiązujących na poszcze-
gólnych stanowiskach pracy;

4) współdziałanie w ustalaniu kierunków rozwoju 
pielęgniarstwa i położnictwa;

USTAWA 
z dnia 1 lipca 2011 r. 

O SAMORZĄDZIE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH1) 
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5) integrowanie środowiska pielęgniarek i położnych;
6) obrona godności zawodowej;
7) reprezentowanie i ochrona zawodów;
8) zajmowanie stanowiska w sprawach stanu zdrowia 

społeczeństwa, polityki zdrowotnej państwa oraz orga-
nizacji ochrony zdrowia;

9) edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.
2. Samorząd wykonuje swoje zadania w szczególno-

ści przez:
1) stwierdzanie i przyznawanie prawa wykonywa-

nia zawodu;
2) prowadzenie rejestrów na podstawie ustawy z dnia 

15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej oraz ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039);

3) opiniowanie i przedstawianie wniosków w sprawie 
warunków wykonywania zawodów;

4) opiniowanie warunków pracy i płacy pielęgniarek 
i położnych;

5) opiniowanie i wnioskowanie w sprawach kształce-
nia zawodowego;

6) prowadzenie kształcenia podyplomowego pielęg-
niarek i położnych;

7) przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli 
w komisjach konkursowych na kierownicze stanowiska 
pielęgniarskie lub położnicze oraz na inne stanowiska 
kierownicze w podmiotach leczniczych, o ile odrębne 
przepisy przewidują taki obowiązek;

8) opiniowanie projektów aktów normatywnych w za-
kresie dotyczącym ochrony zdrowia i zasad organizacji 
opieki zdrowotnej;

9) opiniowanie programów kształcenia zawodowego;
10) orzekanie w zakresie odpowiedzialności zawodowej;
11) prowadzenie działalności edukacyjnej, naukowej 

lub badawczej;
12) udzielanie informacji na temat uznawania kwali-

fikacji zawodowych, uregulowań prawnych dotyczących 
ochrony zdrowia, ubezpieczeń społecznych oraz zasad 
etyki zawodowej w zakresie niezbędnym do wykony-
wania zawodu;

13) współpracę z towarzystwami naukowymi, szkołami 
wyższymi i jednostkami badawczo-rozwojowymi w kraju 
i za granicą;

14) współpracę z organami administracji publicznej, 
samorządami i organizacjami pielęgniarek i położnych 
za granicą oraz samorządem innych zawodów medycz-
nych w kraju;

15) organizowanie i prowadzenie instytucji samo-
pomocowych i innych form pomocy materialnej dla 
pielęgniarek i położnych;

16) zarządzanie majątkiem własnym;
17) prowadzenie działalności wydawniczej;
18) uznawanie kwalifikacji pielęgniarek i położnych 

będących obywatelami państw członkowskich UE, za-

mierzających wykonywać zawód pielęgniarki lub położnej 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

19) wykonywanie innych zadań określonych w odręb-
nych przepisach.

3. W celu wykonywania zadania, o którym mowa 
w ust. 2 pkt 12, Naczelna Izba może tworzyć w porozu-
mieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia ośrodki 
informacyjno-edukacyjne.

4. Uprawnienia samorządu wymienione w ust. 2 pkt 
3 nie naruszają uprawnień związków zawodowych wy-
nikających z odrębnych przepisów.

Art. 5. 1. Członkami samorządu są pielęgniarki i po-
łożne, które mają stwierdzone lub przyznane prawo wy-
konywania zawodu i są wpisane do rejestru prowadzonego 
przez właściwą ze względu na miejsce wykonywania 
zawodu okręgową radę.

2. Pielęgniarka i położna stają się członkami samorządu 
z dniem wpisania do rejestru, o którym mowa w ust. 1.

3. Pielęgniarka i położna przestają być członkami samo-
rządu z dniem wykreślenia z rejestru, o którym mowa w ust. 1. 
4. W razie zgłoszenia zamiaru wykonywania zawodu 
na obszarze działania dwóch lub więcej okręgowych izb 
pielęgniarka i położna są obowiązane dokonać wyboru 
okręgowej izby, której będą członkami.

5. W przypadku zamiaru rozpoczęcia wykonywania 
zawodu na obszarze innej okręgowej izby, a także w przy-
padku, o którym mowa w ust. 4, jeżeli w wyniku tego 
miałoby dojść do zmiany dotychczasowej okręgowej izby, 
pielęgniarka i położna składają wniosek o wykreślenie 
ich z rejestru dotychczasowej okręgowej izby wraz z in-
formacją o dokonanym wyborze okręgowej izby, której 
chcą zostać członkami.

6. Po otrzymaniu uchwały o wykreśleniu z rejestru 
z dotychczasowej okręgowej izby pielęgniarka i położna 
składają wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie 
okręgowej izby.

7. W przypadku wykonywania zawodu wyłącznie 
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielęgniarka 
i położna składają wniosek o wykreślenie z rejestru wraz 
z informacją o miejscu wykonywania zawodu.

Art. 6. 1. Organami Naczelnej Izby są:
1) Krajowy Zjazd;
2) Naczelna Rada;
3) Naczelna Komisja Rewizyjna;
4) Naczelny Sąd;
5) Naczelny Rzecznik.
2. Siedzibą Naczelnej Izby i jej organów jest miasto 

stołeczne Warszawa.
Art. 7. 1. Organami okręgowej izby są:
1) okręgowy zjazd;
2) okręgowa rada;
3) okręgowa komisja rewizyjna;
4) okręgowy sąd;
5) okręgowy rzecznik.



10 Biuletyn • 2/2012

2. Okręgową izbę tworzą pielęgniarki i położne wpisane 
do rejestru pielęgniarek i położnych prowadzonego przez 
okręgową radę.

3. Obszar działania poszczególnych okręgowych izb, 
ich liczbę i siedziby ustala Naczelna Rada na wniosek 
właściwych okręgowych zjazdów.

Art. 8. 1. Kadencja organów izby trwa 4 lata. Organy 
te działają do czasu pierwszego posiedzenia nowo wy-
branych organów.

2. Wyboru zastępcy rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej dokonuje się na okres kadencji rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. Zastępca rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej pełni funkcję do czasu 
wyboru nowego zastępcy rzecznika odpowiedzialności za- 
wodowej.

3. Funkcję:
1) przewodniczącego okręgowej rady, wiceprzewod-

niczącego okręgowej rady, skarbnika okręgowej rady, 
przewodniczącego komisji rewizyjnej, przewodniczącego 
sądu pielęgniarek i położnych, okręgowego rzecznika oraz 
sekretarza okręgowej rady,

2) Prezesa Naczelnej Rady, Wiceprezesa Naczelnej Rady, 
Skarbnika Naczelnej Rady, Przewodniczącego Naczelnej 
Komisji Rewizyjnej, Przewodniczącego Naczelnego Sądu, 
Naczelnego Rzecznika oraz Sekretarza Naczelnej Rady

– można nieprzerwanie pełnić nie dłużej niż przez 2 
następujące po sobie kadencje; pełnienie danej funkcji 
dłużej niż przez 24 miesiące w danej kadencji przyjmuje 
się za pełnienie jej przez pełną kadencję.

Art. 9. 1. W sprawach wynikających z przepisów prawa 
organy kolegialne izb podejmują uchwały. Po podjęciu 
uchwały organy izby są obowiązane do niezwłocznego 
sporządzenia jej tekstu na piśmie.

2. Uchwały, o których mowa w ust. 1, są podejmowa-
ne zwykłą większością głosów, w obecności co najmniej 
połowy członków danego organu.

3. Uchwałę okręgowej rady lub uchwałę Naczelnej Rady 
podpisuje przewodniczący lub wiceprzewodniczący oraz 
członek rady i odpowiednio Prezes Naczelnej Rady lub 
Wiceprezes oraz członek prezydium.

4. W sprawach wynikających z przepisów prawa organy 
samorządu mają prawo do używania wizerunku orła,  
określonego na podstawie przepisów o godle, barwach 
i hymnie Rzeczypospolitej Polskiej oraz o pieczęciach pań-
stwowych.

Art. 10. 1. Organy kolegialne izb podejmujące daną 
uchwałę są obowiązane przekazywać ministrowi właści-
wemu do spraw zdrowia, w terminie 21 dni od dnia ich 
podjęcia, uchwały dotyczące:

1) regulaminu wyborów do organów izb;
2) regulaminów organów izb;
3) wyborów osób na funkcje w organach izb;
4) reprezentowania izb przez osoby pełniące funkcje 

w ich organach.

2. Minister właściwy do spraw zdrowia może zaskar-
żyć do Sądu Najwyższego pod zarzutem niezgodności 
z prawem uchwałę organu izby w terminie 3 miesięcy 
od dnia jej otrzymania. Do rozpoznania skargi stosuje 
się przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks 
postępowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z późn. 
zm.4) o postępowaniu nieprocesowym.

3. Sąd Najwyższy utrzymuje zaskarżoną uchwałę 
w mocy lub ją uchyla i przekazuje sprawę do ponownego 
rozpoznania właściwemu organowi samorządu, ustalając 
wytyczne co do sposobu jej załatwienia.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia w celu realizacji 
uprawnienia, o którym mowa w ust. 2, lub w przypadku 
nienadesłania uchwały, o której mowa w ust. 1, ma pra-
wo zwrócić się do organu izby z żądaniem przekazania 
podjętej przez ten organ uchwały. Organ izby przekazuje 
uchwałę w terminie 14 dni od dnia otrzymania żądania.

5. Minister właściwy do spraw zdrowia może zwrócić 
się do Krajowego Zjazdu lub do Naczelnej Rady o pod-
jęcie uchwały w sprawie należącej do właściwości samo- 
rządu.

6. Wniosek, o którym mowa w ust. 5, powinien roz-
patrzyć najbliższy Krajowy Zjazd, a Naczelna Rada – na 
najbliższym posiedzeniu, jednak nie później niż w terminie 
3 miesięcy od dnia jego wpływu.

7. Przepisów ust. 1 – 6 nie stosuje się do uchwał:
1) podejmowanych w postępowaniu w zakresie odpo-

wiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych;
2) do których na podstawie odrębnych przepisów stosuje 

się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 
98, poz. 1071, z późn. zm.5), odnoszące się do decyzji ad-
ministracyjnych.

ROZDZIAŁ 3
Prawa i obowiązki członków samorządu

Art. 11. 1. Członkowie samorządu mają prawo:
1) wybierać i być wybierani do organów izb, z zastrze-

żeniem art. 12 oraz art. 13 ust. 2 – 4;
2) korzystać z pomocy izb w zakresie podnoszenia kwa-

lifikacji zawodowych oraz ochrony właściwych warunków 
wykonywania zawodu;

3) korzystać z ochrony i pomocy prawnej izb;
4) korzystać z innych świadczeń izb i działalności sa-

mopomocowej.
2. Członkowie samorządu są obowiązani:
1) postępować zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz 

zasadami wykonywania zawodu określonymi w ustawie 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej;

2) sumiennie wykonywać obowiązki zawodowe;
3) przestrzegać uchwał organów izb;
4) regularnie opłacać składkę członkowską;



112/2012 • Biuletyn

5) aktualizować dane w rejestrze pielęgniarek i reje-
strze położnych.

Art. 12. 1. Czynne prawo wyborcze przysługuje wszyst-
kim członkom izby, z wyjątkiem członków:

1) wobec których orzeczono zakaz pełnienia funkcji 
z wyboru w organach samorządu na podstawie art. 60 
ust. 1 pkt 5 lub zawieszonych w prawie wykonywania 
zawodu na podstawie art. 60 ust. 1 pkt 7 lub

2) wobec których sąd orzekł prawomocnie środek karny 
pozbawienia praw publicznych lub środek karny polegający 
na zakazie wykonywania zawodu albo sąd lub prokurator 
wydał postanowienie o zastosowaniu środka zapobie-
gawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu.

2. Bierne prawo wyborcze przysługuje wszystkim 
członkom izby, z wyjątkiem członków:

1) zawieszonych w prawie wykonywania zawodu na 
podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej lub

2) wobec których sąd orzekł prawomocnie środek karny 
pozbawienia praw publicznych lub środek karny polegający 
na zakazie wykonywania zawodu albo sąd lub prokura- 
tor wydał postanowienie o zastosowaniu środka zapobie-
gawczego w postaci zawieszenia wykonywania zawodu, lub

3) skazanych prawomocnym wyrokiem sądu za po-
pełnione umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia 
publicznego, lub

4) ukaranych jedną z kar wymienionych w art. 60 
ust. 1 pkt 2 – 8

– do czasu upływu terminu zatarcia kary lub upływu 
terminu, na który został orzeczony środek zabezpieczający.

3. Bierne prawo wyborcze nie przysługuje członkom 
izb, którzy za okres co najmniej jednego roku w okre-
sie ostatnich pięciu lat przed wyborami nie wykonali 
obowiązku opłacenia składki członkowskiej, do dnia 
opłacenia tej składki.

Art. 13. 1. Wybory do organów izby odbywają się w gło-
sowaniu tajnym przy nieograniczonej liczbie kandydatów.

2. W wyborach przeprowadzanych w trakcie okręgo-
wego zjazdu i Krajowego Zjazdu uczestniczą wyłącznie 
delegaci na dany zjazd.

3. Do pełnienia funkcji rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej, jego zastępcy oraz członków sądów pielęgnia-
rek i położnych mogą kandydować pielęgniarki i położne 
wykonujące zawód nieprzerwanie co najmniej od 10 lat.

4. Członkowie sądu pielęgniarek i położnych, okręgowej 
komisji rewizyjnej, Naczelnej Komisji Rewizyjnej, rzecznik 
odpowiedzialności zawodowej i jego zastępcy nie mogą 
być członkami innego organu samorządu, z wyjątkiem 
okręgowego zjazdu i Krajowego Zjazdu.

5. W razie wygaśnięcia mandatu okręgowego rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej przed upływem kadencji 
lub niemożności sprawowania funkcji do czasu wyboru 
nowego rzecznika funkcję tę pełni jeden z zastępców 
wyznaczony przez Naczelnego Rzecznika.

6. W razie wygaśnięcia mandatu Naczelnego Rzecznika 
przed upływem kadencji lub niemożności sprawowania 
funkcji do czasu wyboru nowego rzecznika funkcję tę 
pełni jeden z zastępców wyznaczony przez Naczelny Sąd.

7. Funkcji zastępcy rzecznika odpowiedzialności za-
wodowej nie można pełnić w przypadkach, o których 
mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 – 4 i 6 – 8.

8. Zastępca rzecznika odpowiedzialności zawodowej 
zostaje zawieszony w pełnieniu swojej funkcji w razie 
wszczęcia przeciwko niemu postępowania w sprawie 
umyślnego popełnienia przestępstwa ściganego z os-
karżenia publicznego lub postępowania w przedmiocie 
odpowiedzialności zawodowej.

Art. 14. 1. Mandat w organie izby przed upływem 
kadencji wygasa wskutek:

1) wykreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych 
prowadzonego przez okręgową radę;

2) odwołania przez organ, który dokonał wyboru;
3) ukarania jedną z kar wymienionych w art. 60 ust. 

1 pkt 2 – 8;
4) zawieszenia w prawie wykonywania zawodu na 

podstawie art. 27 ust. 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej;

5) odwołania składu organu;
6) prawomocnego orzeczenia przez sąd środka karnego 

pozbawienia praw publicznych lub środka karnego pole-
gającego na zakazie wykonywania zawodu pielęgniarki 
lub położnej albo prawomocnego orzeczenia przez sąd 
środka zabezpieczającego polegającego na zawieszeniu 
w wykonywaniu zawodu;

7) skazania prawomocnym wyrokiem sądu za popeł-
nione umyślnie przestępstwo ścigane z oskarżenia pub-
licznego;

8) niewykonania obowiązku opłacenia składki człon-
kowskiej za okres jednego roku;

9) zrzeczenia się mandatu;
10) śmierci.
2. Mandat w organie izby ulega zawieszeniu w razie 

wszczęcia przeciwko osobie go sprawującej postępowania 
w sprawie umyślnego popełnienia przestępstwa ściganego 
z oskarżenia publicznego. Mandat członków sądów pie-
lęgniarek i położnych oraz rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej ulega zawieszeniu również w przypadku 
wszczęcia przeciwko osobie go sprawującej postępowania 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.

3. Wykreślenie z prowadzonego przez okręgową izbę 
rejestru pielęgniarek i położnych z powodu przeniesie-
nia się na obszar działania innej izby powoduje utratę 
mandatu wyłącznie w organie okręgowej izby, której 
pielęgniarka lub położna była członkiem.

Art. 15. 1. Członkowie organów izby pełnią swoje 
obowiązki nieodpłatnie.

2. Krajowy Zjazd ustala wykaz funkcji w organach 
izby, których pełnienie może być wynagradzane.
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3. Naczelna Rada ustala zasady wynagradzania osób peł-
niących obowiązki na stanowiskach określonych w ust. 2.

4. Wysokość wynagrodzenia dla członków organów 
Naczelnej Izby ustala Naczelna Rada, a dla członków 
organów okręgowej izby – okręgowa rada.

Art. 16. 1. Na wniosek okręgowej rady albo jej przewod-
niczącego lub Naczelnej Rady albo jej Prezesa pracodawca 
jest obowiązany zwolnić od pracy pracownika będącego 
członkiem organu izby lub wykonującego czynności na 
rzecz izby, bez prawa do wynagrodzenia.

2. Naczelna Rada określa zasady i tryb kompensacji wy-
nagrodzenia przez organy samorządu na czas zwolnień od 
pracy, o których mowa w ust. 1, oraz tryb zwrotu kosztów 
podróży i innych uzasadnionych wydatków poniesionych 
przez członka w związku z wykonywaniem czynności na 
rzecz izby, biorąc pod uwagę przepisy wydane na podstawie 
art. 775 §2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks 
pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94, z późn. zm.6).

Art. 17. 1. Pracodawca nie może, bez zgody właściwej 
rady, wypowiedzieć lub rozwiązać umowy o pracę ani 
wypowiedzieć warunków pracy lub płacy pielęgniarce 
lub położnej:

1) będącej członkiem organu izby, o którym mowa w art. 
6 ust. 1 pkt 2 – 5 i art. 7 ust. 1 pkt 2 – 5,

2) pełniącej funkcję zastępcy rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej

– w czasie jej pełnienia oraz w okresie jednego roku po 
ustaniu kadencji.

2. Pracodawca może wypowiedzieć warunki pracy lub 
płacy bez zgody właściwej rady, jeżeli zachodzą przesłanki 
określone w art. 43 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – 
Kodeks pracy.

ROZDZIAŁ 4
Organy Naczelnej Izby

Art. 18. Najwyższym organem Naczelnej Izby jest 
Krajowy Zjazd.

Art. 19. 1. W Krajowym Zjeździe biorą udział delegaci 
wybrani przez okręgowe zjazdy oraz, z głosem doradczym, 
niebędące delegatami osoby pełniące funkcje w ustępu-
jących organach Naczelnej Izby wymienionych w art. 6 
ust. 1 pkt 2 – 5.

2. Liczbę delegatów z poszczególnych okręgowych izb 
określa Naczelna Rada.

3. Krajowy Zjazd zwołuje Naczelna Rada co 4 lata.
4. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwołuje Naczelna  

Rada:
1) z własnej inicjatywy;
2) na wniosek Naczelnej Komisji Rewizyjnej;
3) na wniosek co najmniej 1/3 okręgowych rad.
5. Nadzwyczajny Krajowy Zjazd zwołuje się w terminie 

3 miesięcy od dnia wpłynięcia wniosku.

Art. 20. Krajowy Zjazd, w drodze uchwały, w szcze-
gólności:

1) określa zasady etyki zawodowej;
2) zajmuje stanowisko w sprawie kierunków rozwoju 

pielęgniarstwa i położnictwa;
3) przyjmuje program działania samorządu;
4) określa regulaminy organów Naczelnej Izby i ramowe 

regulaminy organów okręgowych izb;
5) ustala regulamin wyborów do organów izb oraz tryb 

odwoływania ich członków;
6) ustala liczbę członków organów Naczelnej Izby 

i liczbę zastępców Naczelnego Rzecznika;
7) wybiera Prezesa i pozostałych członków Naczelnej 

Rady, Przewodniczącego i pozostałych członków Naczelnej 
Komisji Rewizyjnej i Naczelnego Sądu oraz Naczelnego 
Rzecznika i jego zastępców;

8) uchwala zasady gospodarki finansowej Naczelnej  
Izby;

9) uchwala szczegółowy sposób przeprowadzania wi-
zytacji, w tym sposób wyboru osób wykonujących czyn-
ności wizytacyjne;

10) rozpatruje i zatwierdza sprawozdania organów 
Naczelnej Izby;

11) określa wysokość i częstotliwość wpłat składki 
członkowskiej oraz zasady jej podziału;

12) udziela absolutorium Naczelnej Radzie.
Art. 21. 1. W skład Naczelnej Rady wchodzą:
1) Prezes Naczelnej Rady;
2) członkowie wybrani przez Krajowy Zjazd;
3) przewodniczący okręgowych rad.
2. Naczelna Rada wybiera spośród swoich członków Pre-

zydium.
3. Prezydium Naczelnej Rady stanowią Prezes i wybrani 

przez Naczelną Radę Wiceprezesi, Sekretarz, Skarbnik 
i członkowie.

4. Prezydium działa w imieniu Naczelnej Rady w spra-
wach określonych jej uchwałą, z wyjątkiem uchwalenia 
budżetu organów Naczelnej Izby.

Art. 22. 1. Naczelna Rada kieruje działalnością samo-
rządu w okresie między Krajowymi Zjazdami, w szcze-
gólności:

1) wykonuje uchwały Krajowego Zjazdu;
2) analizuje i opiniuje kierunki rozwoju ochrony zdro-

wia;
3) przygotowuje wnioski dotyczące zasad etyki zawo-

dowej;
4) ustala standardy zawodowe i standardy kwalifikacji 

zawodowych obowiązujące na poszczególnych stanowi-
skach pracy;

5) określa zasady wykonywania obowiązku dotyczącego 
aktualizowania wiedzy i umiejętności zawodowych przez 
pielęgniarki i położne;

6) reprezentuje samorząd, w tym w ustalaniu warun-
ków umów związanych z przekazywaniem przez ministra 
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właściwego do spraw zdrowia środków finansowych na 
realizację zadań określonych w art. 91 ust. 1;

7) rozpatruje odwołania od uchwał okręgowych rad;
8) uchwala budżet organów Naczelnej Izby;
9) podejmuje uchwały w innych sprawach należących 

do samorządu, niezastrzeżonych dla innych organów;
10) ustala wzory pieczęci organów samorządu;
11) prowadzi Centralny Rejestr Pielęgniarek i Położnych;
12) opiniuje projekty aktów normatywnych dotyczących 

ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej 
oraz zawodów medycznych.

2. Naczelna Rada może powoływać stałe lub doraźne 
komisje lub zespoły robocze.

3. Naczelna Rada może zwrócić się do okręgowej rady 
o podjęcie uchwały w określonej sprawie należącej do 
zakresu jej działania. Uchwała okręgowej rady powinna 
być podjęta w terminie 3 miesięcy od dnia doręczenia 
uchwały Naczelnej Rady.

4. Naczelna Rada uchyla uchwałę okręgowej rady 
sprzeczną z prawem, regulaminem wydanym na podstawie 
ustawy lub uchwałą wyższego organu.

Art. 23. W posiedzeniach Naczelnej Rady i jej pre-
zydium mają prawo uczestniczyć, z głosem doradczym, 
Przewodniczący Naczelnej Komisji Rewizyjnej, Prze-
wodniczący Naczelnego Sądu oraz Naczelny Rzecznik.

Art. 24. Naczelna Komisja Rewizyjna:
1) kontroluje działalność finansową i gospodarczą Na-

czelnej Rady;
2) przedstawia Krajowemu Zjazdowi sprawozdanie wraz 

z wnioskiem w sprawie absolutorium dla Naczelnej Rady;
3) przedstawia Naczelnej Radzie corocznie informacje 

o wynikach przeprowadzonych kontroli;
4) sprawuje nadzór nad działalnością okręgowych 

komisji rewizyjnych.
Art. 25. Naczelny Sąd:
1) rozpoznaje sprawy z zakresu odpowiedzialności za-

wodowej;
2) rozpatruje zażalenia w przypadkach przewidzianych 

w ustawie;
3) dokonuje wyboru zastępców Przewodniczącego 

Naczelnego Sądu spośród członków tego Sądu;
4) składa Naczelnej Radzie okresowe informacje o stanie 

spraw z zakresu odpowiedzialności zawodowej;
5) składa Krajowemu Zjazdowi sprawozdanie kaden-

cyjne;
6) rozpoznaje odwołania od orzeczeń okręgowych są-

dów;
7) orzeka o wznowieniu postępowania w przedmiocie 

odpowiedzialności zawodowej;
8) przeprowadza szkolenia dla składów okręgowych są-

dów.
Art. 26. 1. Naczelny Rzecznik:
1) prowadzi postępowanie w sprawach odpowiedzial-

ności zawodowej;

2) sprawuje nadzór nad działalnością okręgowych rzecz-
ników;

3) sprawuje funkcję oskarżyciela przed sądem pielęg-
niarek i położnych;

4) rozpatruje zażalenia w przypadkach przewidzianych 
w ustawie;

5) rozpatruje skargi na przewlekłość postępowania 
okręgowych rzeczników;

6) składa Krajowemu Zjazdowi sprawozdanie ze swo-
jej działalności;

7) szkoli okręgowych rzeczników i ich zastępców w za-
kresie odpowiedzialności zawodowej;

8) prowadzi działalność prewencyjną w zakresie wykro-
czeń zawodowych i postępowania sprzecznego z zasadami 
etyki zawodowej.

2. Z tytułu sprawowanego nadzoru oraz w ramach 
rozpatrywania skarg na przewlekłość postępowania Na-
czelny Rzecznik może:

1) zaznajamiać się z materiałami zbieranymi w toku 
postępowania oraz z zamierzeniami prowadzącego po-
stępowanie okręgowego rzecznika;

2) wskazywać kierunki postępowania;
3) składać okręgowemu zjazdowi sprawozdanie z dzia-

łalności właściwego okręgowego rzecznika.

ROZDZIAŁ 5
Organy okręgowej izby

Art. 27. Najwyższym organem okręgowej izby jest 
okręgowy zjazd.

Art. 28. 1. W okręgowym zjeździe uczestniczą delegaci 
wybrani w rejonach obejmujących swoim zasięgiem część 
obszaru działania izby.

2. Zasady podziału izby na rejony oraz liczbę delegatów 
biorących udział w okręgowym zjeździe ustala okręgowa 
rada na podstawie prowadzonych rejestrów.

3. W okręgowym zjeździe mogą uczestniczyć, z głosem 
doradczym, niebędące delegatami osoby pełniące funkcje 
w ustępujących organach okręgowej izby wymienionych 
w art. 7 ust. 1 pkt 2 – 5.

Art. 29. 1. Okręgowy zjazd odbywa się raz w roku i jest 
zwoływany przez okręgową radę.

2. Nadzwyczajny okręgowy zjazd zwołuje okręgo-
wa rada:

1) z własnej inicjatywy;
2) na wniosek Naczelnej Rady;
3) na wniosek okręgowej komisji rewizyjnej;
4) na wniosek co najmniej 1/5 członków okręgowej  

izby.
3. Nadzwyczajny okręgowy zjazd zwołuje się w terminie 

miesiąca od dnia wpłynięcia wniosku.
Art. 30. Okręgowy zjazd, w drodze uchwały, w szcze-

gólności:
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1) ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala 
roczny budżet;

2) rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawo-
zdania z działalności okręgowej rady, okręgowej komisji 
rewizyjnej, okręgowego sądu i okręgowego rzecznika;

3) ustala liczbę członków oraz szczegółową organizację, 
zasady i tryb działania organów izby;

4) wybiera przewodniczącego i pozostałych członków 
okręgowej rady, okręgowej komisji rewizyjnej i okręgo-
wego sądu oraz okręgowego rzecznika i jego zastępców;

5) wybiera delegatów na Krajowy Zjazd;
6) odwołuje członków organów izby przed upływem ka-

dencji;
7) udziela absolutorium ustępującej okręgowej radzie;
8) podejmuje uchwały w sprawach istotnych dla za-

wodów pielęgniarki i położnej oraz w innych sprawach 
objętych zakresem działania okręgowej izby.

Art. 31. Okręgowa rada kieruje działalnością okręgowej 
izby i wykonuje zadania samorządu na obszarze działania 
izby, w szczególności:

1) wykonuje uchwały okręgowego zjazdu;
2) stwierdza oraz przyznaje prawo wykonywania za-

wodu;
3) prowadzi rejestr pielęgniarek i rejestr położnych;
4) powołuje komisje i zespoły problemowe i kieruje 

ich pracą;
5) prowadzi bieżące sprawy izby i wykonuje zadania 

zlecone przez Naczelną Radę;
6) składa roczne i kadencyjne sprawozdania z działalno-

ści oraz z wykonania budżetu przed okręgowym zjazdem;
7) współpracuje z terenowymi organami admini 

stracji rządowej oraz z jednostkami samorządu teryto-
rialnego.

Art. 32. 1. W skład prezydium okręgowej rady wchodzą 
przewodniczący okręgowej rady wybrany przez okręgowy 
zjazd oraz wybrani przez okręgową radę spośród jej człon-
ków wiceprzewodniczący, sekretarz, skarbnik i członkowie.

2. Prezydium działa w imieniu okręgowej rady w spra-
wach określonych jej uchwałą, z wyjątkiem spraw okre-
ślonych w art. 31 pkt 6.

3. W posiedzeniach okręgowej rady i jej prezydium mają 
prawo uczestniczyć, z głosem doradczym, przewodniczący 
okręgowej komisji rewizyjnej, przewodniczący okręgowego 
sądu oraz okręgowy rzecznik.

Art. 33. Okręgowa komisja rewizyjna:
1) kontroluje działalność finansową i gospodarczą okrę-

gowej rady;
2) składa sprawozdania okręgowemu zjazdowi i Na-

czelnej Komisji Rewizyjnej;
3) występuje z wnioskiem w sprawie udzielenia abso-

lutorium okręgowej radzie.
Art. 34. Okręgowy sąd:
1) rozpatruje sprawy z zakresu odpowiedzialności za-

wodowej wniesione przez okręgowego rzecznika;

2) dokonuje wyboru zastępców przewodniczącego okrę-
gowego sądu spośród członków tego sądu;

3) składa okręgowej radzie okresowe informacje o stanie 
prowadzonych spraw;

4) składa okręgowemu zjazdowi roczne i kadencyj-
ne sprawozdania.

Art. 35. 1. Okręgowy rzecznik:
1) prowadzi postępowanie wyjaśniające w sprawach 

z zakresu odpowiedzialności zawodowej;
2) sprawuje funkcję oskarżyciela przed sądami pielęg-

niarek i położnych;
3) składa okręgowemu zjazdowi roczne i kadencyjne 

sprawozdania z działalności;
4) organizuje dla członków samorządu szkolenia z za-

kresu odpowiedzialności zawodowej.
2. Zastępca okręgowego rzecznika odpowiedzialności 

zawodowej działa w imieniu i na rzecz okręgowego rzecz-
nika odpowiedzialności zawodowej.

ROZDZIAŁ 6
Odpowiedzialność zawodowa

Art. 36. 1. Członkowie samorządu podlegają odpowie-
dzialności zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodowej 
lub przepisów dotyczących wykonywania zawodu, zwane 
dalej „przewinieniem zawodowym”.

2. Odpowiedzialności zawodowej, o której mowa w ust. 
1, podlegają także obywatele państw członkowskich Unii 
Europejskiej wykonujący czasowo i okazjonalnie zawód 
pielęgniarki lub położnej na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej.

Art. 37. Postępowanie w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej o ten sam czyn toczy się niezależnie 
od postępowania karnego w sprawie o przestępstwo, po-
stępowania w sprawie o wykroczenie lub postępowania 
dyscyplinarnego wszczętego w jednostce organizacyjnej, 
w której przepisy szczególne przewidują takie postępowanie. 
Może jednak być ono zawieszone do czasu ukończenia 
postępowania karnego w sprawie o przestępstwo lub 
postępowania w sprawie o wykroczenie.

Art. 38. 1. Postępowanie w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej obejmuje:

1) czynności sprawdzające;
2) postępowanie wyjaśniające;
3) postępowanie przed sądem pielęgniarek i położnych;
4) postępowanie wykonawcze.
2. Celem czynności sprawdzających jest zbadanie oko-

liczności koniecznych do ustalenia, czy istnieją podstawy 
do wszczęcia postępowania wyjaśniającego. W trakcie 
czynności sprawdzających nie przeprowadza się dowodu 
z opinii biegłego ani czynności wymagających spisania 
protokołu, z wyjątkiem przesłuchania w charakterze świad-
ka osoby składającej skargę na pielęgniarkę lub położną.
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3. Celem postępowania wyjaśniającego jest ustalenie, 
czy został popełniony czyn mogący stanowić przewinienie 
zawodowe, wyjaśnienie okoliczności sprawy, a w przy-
padku stwierdzenia znamion przewinienia zawodowego 
– ustalenie osoby obwinionej oraz zebranie, zabezpieczenie 
i w niezbędnym zakresie utrwalenie dowodów dla sądu 
pielęgniarek i położnych.

4. Celem postępowania przed sądem pielęgniarek i po-
łożnych jest pociągnięcie do odpowiedzialności sprawcy 
przewinienia zawodowego oraz ujawnienie okoliczno-
ści sprzyjających popełnianiu przewinień zawodowych, 
a także zapobieganie im oraz umacnianie poszanowania 
prawa i zasad współżycia społecznego.

5. Celem postępowania wykonawczego jest wykonanie 
orzeczeń zapadłych w toku postępowania przed sądem 
pielęgniarek i położnych.

Art. 39. 1. Stronami postępowania w przedmiocie 
odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych 
są pokrzywdzony oraz osoba obwiniona.

2. W postępowaniu przed sądem pielęgniarek i po-
łożnych stroną jest również rzecznik odpowiedzialności 
zawodowej albo jego zastępca.

3. W postępowaniu w przedmiocie odpowiedzialności 
zawodowej zastępca rzecznika odpowiedzialności zawo-
dowej wykonuje prawa i obowiązki rzecznika odpowie-
dzialności zawodowej.

Art. 40. 1. Pokrzywdzonym jest osoba fizyczna, osoba 
prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadająca oso-
bowości prawnej, której dobro prawne zostało bezpośred- 
nio naruszone lub zagrożone przez przewinienie zawo-
dowe.

2. Pokrzywdzony może ustanowić nie więcej niż dwóch 
pełnomocników spośród pielęgniarek i położnych, ad-
wokatów lub radców prawnych.

3. W razie śmierci pokrzywdzonego jego prawa w po-
stępowaniu w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej, 
w tym prawo dostępu do informacji medycznej oraz 
dokumentacji medycznej, może wykonywać małżonek, 
wstępny, zstępny, rodzeństwo, powinowaty w tej samej 
linii lub stopniu, osoba pozostająca w stosunku przyspo-
sobienia oraz jej małżonek, a także osoba pozostająca we 
wspólnym pożyciu.

Art. 41. 1. Za osobę obwinioną uważa się pielęgniarkę 
lub położną, wobec której w toku postępowania wyjaś-
niającego rzecznik odpowiedzialności zawodowej wydał 
postanowienie o przedstawieniu zarzutu lub przeciwko 
której skierował do sądu pielęgniarek i położnych wniosek 
o ukaranie.

2. Osoba obwiniona może ustanowić nie więcej niż 
dwóch obrońców spośród pielęgniarek i położnych, ad-
wokatów lub radców prawnych.

3. W czasie postępowania w przedmiocie odpowie-
dzialności zawodowej, na uzasadniony wniosek osoby 
obwinionej, właściwy sąd pielęgniarek i położnych ustana-

wia jej obrońcę z urzędu spośród pielęgniarek i położnych, 
adwokatów lub radców prawnych.

4. W przypadku gdy zachodzi uzasadniona wątpli-
wość co do poczytalności osoby obwinionej i nie ma ona 
obrońcy z wyboru, właściwy sąd pielęgniarek i położnych 
ustanawia jej obrońcę z urzędu spośród pielęgniarek i po-
łożnych. W postępowaniu wyjaśniającym okręgowy sąd 
ustanawia obrońcę na wniosek rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej.

5. Jeżeli organ prowadzący postępowanie uzna za nie-
zbędne ustanowienie obrońcy ze względu na okoliczności 
utrudniające obronę, właściwy sąd pielęgniarek i położnych 
ustanawia dla osoby obwinionej obrońcę z urzędu spośród 
pielęgniarek i położnych, adwokatów lub radców prawnych.

Art. 42. 1. Organ prowadzący postępowanie w przed-
miocie odpowiedzialności zawodowej przeprowadza do-
wody na wniosek stron lub z urzędu.

2. Jeżeli stwierdzenie okoliczności mających istotne 
znaczenie dla rozstrzygnięcia sprawy wymaga wiadomości 
specjalnych, zasięga się opinii biegłego lub specjalisty.

3. W celu wydania opinii o stanie zdrowia psychicz-
nego osoby obwinionej powołuje się dwóch biegłych 
lekarzy psychiatrów.

4. Nie stanowi naruszenia tajemnicy zawodowej skła-
danie przez pielęgniarkę i położną zeznań lub wyjaśnień 
w trakcie postępowania w przedmiocie odpowiedzialno-
ści zawodowej.

Art. 43. 1. Jeżeli w postępowaniu w sprawie odpowie-
dzialności zawodowej świadek, biegły lub specjalista bez 
usprawiedliwienia nie stawił się na wezwanie rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej lub na rozprawę przed są-
dem pielęgniarek i położnych albo bezpodstawnie odmawia 
zeznań, rzecznik odpowiedzialności zawodowej lub sąd 
pielęgniarek i położnych może zwrócić się do sądu rejo-
nowego właściwego ze względu na miejsce zamieszkania 
osoby wezwanej o:

1) nałożenie kary za nieusprawiedliwione niestawien-
nictwo albo za odmowę zeznań;

2) przymusowe sprowadzenie świadka, biegłego lub spe-
cjalisty.

2. Świadek, biegły lub specjalista nie podlega karze, 
o której mowa w ust. 1 pkt 1, jeżeli nie był uprzedzony 
o skutkach niestawiennictwa albo odmowy złożenia ze-
znań.

3. Świadek, biegły lub specjalista zamieszkały poza 
obszarem działania organu prowadzącego postępowanie 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej może być, 
na wniosek tego organu, przesłuchiwany przez właściwy 
dla miejsca zamieszkania sąd pielęgniarek i położnych.

4. Jeżeli świadek, biegły lub specjalista nie może stawić 
się z powodu przeszkody zbyt trudnej do usunięcia, sąd 
pielęgniarek i położnych zleca jego przesłuchanie człon-
kowi wyznaczonemu ze swego składu. Strony mają prawo 
brać udział w tej czynności.
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Art. 44. 1. Nie można pociągnąć do odpowiedzialności 
zawodowej obwinionego, dopóki popełnienie przewi-
nienia zawodowego nie zostało udowodnione i stwier- 
dzone prawomocnym orzeczeniem sądu pielęgniarek 
i położnych.

2. Wszelkie wątpliwości, których w postępowaniu 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej nie da się 
usunąć, należy tłumaczyć na korzyść osoby obwinionej.

3. Organy prowadzące postępowanie w przedmiocie 
odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych 
kształtują swoje przekonanie na podstawie wszystkich 
przeprowadzonych dowodów, ocenianych swobodnie, 
z uwzględnieniem zasad prawidłowego rozumowania oraz 
wskazań wiedzy i doświadczenia życiowego.

Art. 45. 1. Postępowania w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej nie wszczyna się, jeżeli:

1) czynu nie popełniono albo brak jest danych dosta-
tecznie uzasadniających podejrzenie jego popełnienia;

2) czyn nie stanowi przewinienia zawodowego albo 
przepisy ustawy stanowią, że sprawca nie popełnia prze-
winienia zawodowego;

3) osoba obwiniona zmarła;
4) nastąpiło ustanie karalności;
5) postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności za-

wodowej co do tego samego czynu tej samej osoby zostało 
prawomocnie zakończone albo wcześniej wszczęte toczy się;

6) szkodliwość społeczna czynu jest znikoma.
2. Postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności 

zawodowej umarza się, jeżeli wystąpią przesłanki wy-
mienione w ust. 1.

3. W razie śmierci osoby obwinionej przed ukończeniem 
rozpoczętego postępowania przed sądem pielęgniarek 
i położnych toczy się ono nadal, jeżeli w terminie 2 mie-
sięcy od dnia jej zgonu zażąda tego jej małżonek, wstępny, 
zstępny, rodzeństwo, powinowaty w tej samej linii lub 
stopniu, osoba pozostająca w stosunku przysposobienia 
oraz jej małżonek lub osoba pozostająca we wspólnym 
pożyciu. W takim przypadku sąd pielęgniarek i położ-
nych może wydać tylko orzeczenie uniewinniające albo 
w braku przesłanek dla wydania tego rodzaju orzeczenia 
– umorzyć postępowanie.

Art. 46. 1. Nie można wszcząć postępowania w przed-
miocie odpowiedzialności zawodowej, jeżeli od chwili 
popełnienia czynu upłynęły 3 lata.

2. Bieg przedawnienia przerywa każda czynność rzecz-
nika odpowiedzialności zawodowej.

3. Karalność przewinienia zawodowego ustaje, jeżeli 
od czasu jego popełnienia upłynęło 5 lat.

4. Jeżeli czyn, o którym mowa w ust. 1, stanowi jed-
nocześnie przestępstwo, ustanie karalności przewinienia 
zawodowego następuje nie wcześniej niż ustanie karal-
ności przestępstwa.

Art. 47. 1. W sprawach odpowiedzialności zawodowej 
osób pełniących funkcję w organach izb wymienionych 

w art. 6 ust. 1 pkt 2 – 4 i w art. 7 ust. 1 pkt 4 i 5 oraz 
zastępców okręgowego rzecznika postępowanie prowadzi 
Naczelny Rzecznik.

2. W sprawach odpowiedzialności zawodowej Naczel-
nego Rzecznika i jego zastępców postępowanie prowa-
dzi okręgowy rzecznik wyznaczony przez Naczelny Sąd. 
W przedmiocie wyznaczenia okręgowego rzecznika orzeka 
Naczelny Sąd w składzie trzyosobowym.

3. W sprawach odpowiedzialności zawodowej człon-
ków organów izb wymienionych w art. 7 ust. 1 pkt 2 i 3 
postępowanie prowadzi okręgowy rzecznik wyznaczony 
przez Naczelnego Rzecznika.

4. Naczelny Rzecznik z urzędu, na wniosek pokrzyw-
dzonego albo osoby obwinionej, może ze względu na dobro 
sprawy przekazać prowadzenie postępowania okręgowemu 
rzecznikowi innej okręgowej izby.

Art. 48. 1. Rzecznik odpowiedzialności zawodowej 
niezwłocznie po otrzymaniu informacji wskazującej na 
możliwość popełnienia przewinienia zawodowego jest obo-
wiązany wydać postanowienie o wszczęciu bądź o odmowie 
wszczęcia postępowania wyjaśniającego. Postanowienie 
doręcza się stronom.

2. Jeżeli zachodzi potrzeba, można zażądać uzupełnienia 
w określonym terminie danych zawartych w informacji 
lub dokonać sprawdzenia faktów w tym zakresie. W tym 
wypadku postanowienie o wszczęciu albo o odmowie 
wszczęcia postępowania należy wydać najpóźniej w ter-
minie miesiąca od dnia otrzymania informacji, o której 
mowa w ust. 1.

3. Pokrzywdzonemu przysługuje zażalenie na postano-
wienie o odmowie wszczęcia postępowania wyjaśniającego.

4. Stronom przysługuje zażalenie na postanowienie 
o umorzeniu postępowania wyjaśniającego.

5. Uprawnionym do złożenia zażalenia przysługuje 
prawo przejrzenia akt.

6. Zażalenie wnosi się za pośrednictwem okręgowego 
rzecznika do Naczelnego Rzecznika w terminie 14 dni od 
dnia otrzymania odpisu postanowienia. Jeżeli Naczelny 
Rzecznik nie przychyli się do zażalenia, kieruje je do 
okręgowego sądu.

7. Jeżeli postanowienie, o którym mowa w ust. 1, wydał 
Naczelny Rzecznik, zażalenie wnosi się do Naczelnego 
Sądu za pośrednictwem Naczelnego Rzecznika w terminie 
14 dni od dnia otrzymania odpisu postanowienia.

8. Naczelny Sąd rozpoznaje zażalenie oraz orzeka w skła-
dzie trzyosobowym.

9. Uchylając postanowienie o umorzeniu postępowania 
wyjaśniającego albo o odmowie jego wszczęcia, organ 
uchylający postanowienie wskazuje powody uchylenia, a w 
miarę potrzeby – także okoliczności, które należy wyjaśnić, 
lub czynności, które należy przeprowadzić. Wskazania te 
są wiążące dla rzecznika odpowiedzialności zawodowej.

Art. 49. W toku postępowania wyjaśniającego rzecz-
nik odpowiedzialności zawodowej powinien dążyć do 
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szczegółowego wyjaśnienia sprawy. W tym celu może 
przesłuchiwać pokrzywdzonego i inne osoby w charak-
terze świadków, powoływać i przesłuchiwać biegłych lub 
specjalistów, jak również przeprowadzać inne dowody. 
W przypadkach niecierpiących zwłoki, w szczególności 
wtedy, gdy mogłoby to spowodować zatarcie śladów lub 
dowodów przewinienia zawodowego, rzecznik odpowie-
dzialności zawodowej może przesłuchać pielęgniarkę lub 
położną w charakterze osoby obwinionej, przed wydaniem 
postanowienia o przedstawieniu zarzutów, jeżeli zachodzą 
warunki do sporządzenia takiego postanowienia.

Art. 50. Jeżeli zebrany w postępowaniu wyjaśniają-
cym materiał dowodowy wskazuje na fakt popełnienia 
przewinienia zawodowego, rzecznik odpowiedzialności 
zawodowej wydaje postanowienie o przedstawieniu pie-
lęgniarce lub położnej zarzutów.

Art. 51. 1. Jeżeli postępowanie wyjaśniające nie do-
starczyło podstaw do sporządzenia wniosku o ukaranie, 
rzecznik odpowiedzialności zawodowej wydaje posta-
nowienie o umorzeniu postępowania bez konieczności 
uprzedniego zaznajomienia osoby obwinionej z materia-
łami postępowania wyjaśniającego i bez postanowienia 
o zamknięciu postępowania.

2. W postanowieniu o umorzeniu postępowania wska-
zuje się przyczyny umorzenia.

3. Jeżeli umorzenie następuje po wydaniu postanowienia 
o przedstawieniu zarzutów, postanowienie o umorzeniu 
zawiera także imię i nazwisko osoby obwinionej oraz 
określenie zarzucanego jej czynu.

Art. 52. 1. Jeżeli istnieją podstawy do sporządzenia 
wniosku o ukaranie, rzecznik odpowiedzialności zawodo-
wej zawiadamia osobę obwinioną i jej obrońców o terminie 
końcowego zaznajomienia z materiałami postępowania 
wyjaśniającego wraz z pouczeniem o możliwości uprzed-
niego przejrzenia akt.

2. W terminie 14 dni od dnia zaznajomienia osoby 
obwinionej z materiałami postępowania wyjaśniającego 
może ona składać wnioski o uzupełnienie postępowania.

3. Termin zaznajomienia osoby obwinionej z materia-
łami postępowania wyjaśniającego powinien być tak wy-
znaczony, aby od doręczenia zawiadomienia o nim osobie 
obwinionej i jej obrońcom upłynęło co najmniej 14 dni.

4. Nieusprawiedliwione niestawiennictwo osoby ob-
winionej lub jej obrońcy nie wstrzymuje dalszego postę-
powania.

5. Jeżeli nie zachodzi potrzeba uzupełnienia postępowa-
nia wyjaśniającego, rzecznik odpowiedzialności zawodowej 
wydaje postanowienie o jego zamknięciu.

6. Rzecznik odpowiedzialności zawodowej, w terminie 
14 dni od dnia wydania postanowienia o zamknięciu po-
stępowania wyjaśniającego, składa do sądu pielęgniarek 
i położnych wniosek o ukaranie.

Art. 53. 1. Postępowanie wyjaśniające prowadzone 
przez okręgowego rzecznika powinno być zakończone 

w terminie 6 miesięcy od dnia uzyskania informacji, 
o której mowa w art. 48 ust. 1.

2. W uzasadnionym przypadku Naczelny Rzecznik 
może przedłużyć okres postępowania wyjaśniającego na 
dalszy czas określony, nie dłuższy niż 6 miesięcy.

3. W przypadku niezakończenia postępowania wyjaś-
niającego w terminie 12 miesięcy akta sprawy przekazuje 
się Naczelnemu Sądowi, który może przedłużyć postępo-
wanie wyjaśniające na dalszy czas określony. W przed-
miocie przedłużenia postępowania Naczelny Sąd orzeka 
w składzie trzyosobowym.

Art. 54. 1. W przypadku gdy zebrane w postępowaniu 
wyjaśniającym lub przeprowadzone przed sądem pielęg-
niarek i położnych dowody wskazują z dużym prawdopo-
dobieństwem, że osoba obwiniona popełniła przewinienie 
zawodowe, a rodzaj tego przewinienia wskazuje, że wy-
konywanie przez osobę obwinioną zawodu zagraża bez-
pieczeństwu pacjentów lub grozi popełnieniem kolejnego 
przewinienia zawodowego, sąd pielęgniarek i położnych 
może wydać postanowienie o tymczasowym zawieszeniu 
prawa wykonywania zawodu przez osobę obwinioną na 
okres nieprzekraczający 12 miesięcy.

2. Postanowienie o tymczasowym zawieszeniu prawa 
wykonywania zawodu sąd pielęgniarek i położnych może 
wydać z urzędu lub na wniosek rzecznika odpowiedzial-
ności zawodowej. Jest ono natychmiast wykonalne.

3. Sąd pielęgniarek i położnych, który wydał postano-
wienie o tymczasowym zawieszeniu prawa wykonywania 
zawodu, niezwłocznie przekazuje je przewodniczącemu 
właściwej okręgowej rady.

4. Jeżeli do upływu okresu tymczasowego zawieszenia 
prawa wykonywania zawodu w sprawie zawieszonej pielęg-
niarki lub położnej nie zapadnie prawomocne orzeczenie 
sądu pielęgniarek i położnych, sąd ten z urzędu bada 
zasadność dalszego tymczasowego zawieszenia prawa 
wykonywania zawodu.

5. Na postanowienie, o którym mowa w ust. 1, osobie 
obwinionej przysługuje zażalenie w terminie 14 dni od 
dnia jego doręczenia. Zażalenie wnosi się do Naczelnego 
Sądu za pośrednictwem okręgowego sądu, który wydał 
postanowienie. Zażalenie nie wstrzymuje natychmiastowej 
wykonalności postanowienia.

6. W przedmiocie zażalenia na postanowienie o tym-
czasowym zawieszeniu prawa wykonywania zawodu 
Naczelny Sąd orzeka w składzie trzyosobowym.

Art. 55. 1. Sprawy w przedmiocie odpowiedzialności 
zawodowej rozpoznają okręgowe sądy i Naczelny Sąd.

2. Właściwy do rozpoznania sprawy w pierwszej in-
stancji jest okręgowy sąd izby, której osoba obwiniona jest 
członkiem w chwili wszczęcia postępowania. W przypad-
ku obywatela państwa członkowskiego Unii Europejskiej 
wykonującego czasowo i okazjonalnie zawód pielęgniarki 
lub położnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
właściwy do rozpoznania sprawy w pierwszej instancji 
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jest okręgowy sąd izby, na której obszarze miało miejsce 
przewinienie zawodowe.

3. Naczelny Sąd z urzędu lub na wniosek strony może 
ze względu na dobro sprawy przekazać prowadzenie 
postępowania okręgowemu sądowi innej okręgowej izby. 
W przedmiocie przekazania Naczelny Sąd orzeka w skła-
dzie trzyosobowym.

4. Sprawy przeciwko osobom pełniącym funkcję w or-
ganach, o których mowa w art. 6 ust. 1 pkt 2 – 5 i w art. 
7 ust. 1 pkt 2 – 5, oraz przeciwko zastępcom okręgowego 
rzecznika i zastępcom Naczelnego Rzecznika rozpoznaje 
Naczelny Sąd.

Art. 56. 1. Postępowanie przed sądem pielęgniarek 
i położnych odbywa się na rozprawie jawnej.

2. Sąd pielęgniarek i położnych może wyłączyć jawność 
rozprawy, jeżeli jawność mogłaby:

1) naruszyć tajemnicę zawodową;
2) wywołać zakłócenie spokoju lub porządku pub-

licznego;
3) obrażać dobre obyczaje;
4) ujawnić okoliczności, które ze względu na ważny 

interes państwa powinny być zachowane w tajemnicy;
5) naruszyć ważny interes prywatny.
3. Sąd pielęgniarek i położnych wyłącza jawność roz-

prawy także na wniosek pokrzywdzonego.
Art. 57. 1. Okręgowy sąd orzeka w składzie trzyoso-

bowym.
2. Naczelny Sąd orzeka w składzie pięcioosobowym, 

jeżeli ustawa nie stanowi inaczej.
3. W składzie orzekającym sądu pielęgniarek i położ-

nych może uczestniczyć, bez prawa głosu, jeden z człon- 
ków sądu, wyznaczony w charakterze sędziego rezerwo-
wego.

Art. 58. Członkowie sądów pielęgniarek i położnych 
w zakresie orzekania podlegają przepisom powszechnie 
obowiązującego prawa.

Art. 59. 1. Sąd pielęgniarek i położnych umarza po-
stępowanie w przypadku:

1) stwierdzenia po rozpoczęciu przewodu sądowego 
okoliczności wymienionych w art. 45 ust. 1 pkt 3 – 6;

2) gdy osoba obwiniona w chwili popełnienia czynu 
była niepoczytalna.

2. W razie ujawnienia okoliczności wymienionych w art. 
45 ust. 1 pkt 1 i 2 sąd pielęgniarek i położnych wydaje 
orzeczenie uniewinniające osobę obwinioną.

Art. 60. 1. Sąd pielęgniarek i położnych może orzec 
następujące kary:

1) upomnienie;
2) naganę;
3) karę pieniężną;
4) zakaz pełnienia funkcji kierowniczych w podmiotach 

leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat;
5) zakaz pełnienia funkcji z wyboru w organach samo-

rządu na okres od 1 roku do 5 lat;

6) ograniczenie zakresu czynności w wykonywaniu 
zawodu na okres od 6 miesięcy do 2 lat;

7) zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres 
od 1 roku do 5 lat;

8) pozbawienie prawa wykonywania zawodu.
2. Sąd pielęgniarek i położnych, orzekając karę prze-

widzianą w ust. 1 pkt 6 albo 7, może dodatkowo orzec 
karę wymienioną w ust. 1 pkt 4.

Art. 61. 1. W przypadku orzeczenia kar przewidzianych 
w art. 60 ust. 1 pkt 4 – 8 sąd pielęgniarek i położnych 
może zarządzić opublikowanie orzeczenia w biuletynie 
właściwej okręgowej izby.

2. W przypadku obywateli państw członkowskich Unii 
Europejskiej wykonujących czasowo i okazjonalnie zawód 
pielęgniarki lub położnej na terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej sąd pielęgniarek i położnych orzeka kary, o których 
mowa w art. 60 ust. 1 pkt 1 – 3.

Art. 62. 1. Karę pieniężną orzeka się w wysokości od 
1000 zł do 10 000 zł na cel społeczny związany z ochro-
ną zdrowia.

2. Karę pieniężną orzeka się samoistnie lub obok kar 
wymienionych w art. 60 ust. 1 pkt 4 – 7.

Art. 63. Orzekając karę ograniczenia zakresu czynności 
w wykonywaniu zawodu, sąd pielęgniarek i położnych 
określa szczegółowo czynności, których pielęgniarka lub 
położna nie mogą wykonywać.

Art. 64. 1. Zawieszenie prawa wykonywania zawodu 
orzeka się w miesiącach i latach.

2. Bieg kary rozpoczyna się z dniem uprawomocnienia 
się orzeczenia.

3. Na poczet kary zawieszenia prawa wykonywania 
zawodu zalicza się okres tymczasowego zawieszenia prawa 
wykonywania zawodu.

4. Kara pozbawienia prawa wykonywania zawodu  
pociąga za sobą skreślenie z rejestru, o którym mowa 
w art. 5.

5. Pielęgniarka lub położna, wobec której została orze-
czona kara pozbawienia wykonywania zawodu może 
ubiegać się ponownie o uzyskanie tego prawa po upływie 
10 lat od dnia uprawomocnienia się orzeczenia, w którym 
wymierzona została kara pozbawienia prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki lub położnej.

Art. 65. 1. Ogłoszenie orzeczenia sądu pielęgniarek 
i położnych jest jawne.

2. Po ogłoszeniu orzeczenia przewodniczący składu 
orzekającego przytacza ustnie jego główne motywy.

3. Przewodniczący składu orzekającego może wyłączyć 
jawność ogłoszenia głównych motywów orzeczenia w razie 
zaistnienia przesłanek określonych w art. 56 ust. 2.

Art. 66. 1. Orzeczenie sądu pielęgniarek i położnych za-
wiera:

1) oznaczenie sądu pielęgniarek i położnych, który je 
wydał, oraz sędziów, rzecznika odpowiedzialności zawo-
dowej i protokolanta;
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2) datę oraz miejsce rozpoznania sprawy i wydania orze-
czenia;

3) imię, nazwisko oraz numer prawa wykonywania 
zawodu osoby obwinionej;

4) opis i kwalifikację prawną zarzucanego czynu;
5) rozstrzygnięcie w przedmiocie postępowania;
6) postanowienie o kosztach postępowania;
7) rozstrzygnięcie co do kary, a w razie potrzeby – co 

do zaliczenia na jej poczet tymczasowego zawieszenia 
w prawie wykonywania zawodu, w przypadku orzecze-
nia skazującego.

2. Uzasadnienie orzeczenia zawiera:
1) wskazanie, jakie fakty sąd pielęgniarek i położnych 

uznał za udowodnione lub nieudowodnione, na jakich 
w tej mierze oparł się dowodach i dlaczego nie uznał 
dowodów przeciwnych;

2) wskazanie podstawy prawnej orzeczenia;
3) przytoczenie okoliczności, które sąd pielęgniarek 

i położnych miał na względzie przy wymiarze kary.
3. Orzeczenie sądu pielęgniarek i położnych wraz 

z pisemnym uzasadnieniem oraz pouczeniem o terminie 
i sposobie wniesienia odwołania sąd pielęgniarek i położ-
nych doręcza stronom w terminie 30 dni od dnia jego 
ogłoszenia, z zastrzeżeniem art. 72 ust. 2.

Art. 67. 1. W razie ukarania osoby obwinionej ponosi 
ona koszty postępowania, chyba że sąd pielęgniarek 
i położnych postanowi inaczej.

2. W razie uniewinnienia osoby obwinionej lub umo-
rzenia postępowania koszty postępowania ponosi okrę-
gowa izba.

3. Osobie obwinionej przysługuje zażalenie na roz-
strzygnięcie o kosztach postępowania w terminie 14 dni 
od dnia doręczenia orzeczenia.

4. Zażalenie wnosi się do sądu, który wydał orzeczenie.
Art. 68. 1. Od orzeczenia okręgowego sądu stronom 

przysługuje odwołanie do Naczelnego Sądu w terminie 
14 dni od dnia doręczenia orzeczenia.

2. Odwołanie, o którym mowa w ust. 1, wnosi się za 
pośrednictwem okręgowego sądu, który wydał zaskar-
żone orzeczenie.

3. Cofnięcie odwołania przez składającą je stronę przed 
rozpoczęciem rozprawy odwoławczej wiąże Naczelny Sąd, 
który pozostawia odwołanie bez rozpoznania, o ile nie 
zachodzą przesłanki z art. 439 §1 pkt 1, 2 i 5 – 10 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego 
(Dz. U. Nr 89, poz. 555, z późn. zm.7).

Art. 69. 1. Odwołanie co do winy uważa się za zwró-
cone przeciwko całości orzeczenia.

2. Odwołanie co do kary uważa się za zwrócone prze-
ciwko całości rozstrzygnięcia o karze.

Art. 70. Naczelny Sąd utrzymuje w mocy, uchyla albo 
zmienia orzeczenie okręgowego sądu.

Art. 71. Jeżeli sąd pielęgniarek i położnych uzna, że 
przyczyną popełnienia przewinienia zawodowego był 

stan zdrowia osoby obwinionej, występuje do właściwej 
okręgowej rady z wnioskiem o przeprowadzenie postępo-
wania przewidzianego w art. 27 ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej.

Art. 72. 1. Orzeczenia Naczelnego Sądu kończące po-
stępowanie w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej 
są prawomocne z chwilą ogłoszenia.

2. Orzeczenie Naczelnego Sądu doręcza się stronom 
wraz z pisemnym uzasadnieniem w terminie 2 miesięcy 
od dnia jego ogłoszenia.

Art. 73. 1. Od prawomocnego orzeczenia sądu pielęgnia-
rek i położnych kończącego postępowanie w przedmiocie 
odpowiedzialności zawodowej stronom, ministrowi właś-
ciwemu do spraw zdrowia i Prezesowi Naczelnej Rady 
przysługuje kasacja do Sądu Najwyższego w terminie 2 
miesięcy od dnia doręczenia orzeczenia. Strony, mini-
ster właściwy do spraw zdrowia i Prezes Naczelnej Rady 
wnoszą kasację do Sądu Najwyższego za pośrednictwem 
Naczelnego Sądu.

2. Strona, która nie zaskarżyła orzeczenia sądu pielęg-
niarek i położnych pierwszej instancji, nie może wnieść 
kasacji od orzeczenia sądu odwoławczego, jeżeli orzeczenie 
pierwszej instancji utrzymano w mocy lub zmieniono na 
jej korzyść.

3. Ograniczenie, o którym mowa w ust. 2, nie dotyczy 
uchybień wymienionych w art. 439 §1 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego.

4. Kasacja może być wniesiona z powodu uchybień wy-
mienionych w art. 439 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 
r. – Kodeks postępowania karnego lub innego rażącego 
naruszenia prawa. Kasacja może być wniesiona również 
z powodu niewspółmierności kary.

5. Kasację w stosunku do tej samej osoby obwinionej 
i od tego samego orzeczenia każdy uprawniony może 
wnieść tylko raz.

6. Niedopuszczalne jest uwzględnienie kasacji na nieko-
rzyść osoby obwinionej wniesionej po upływie 6 miesięcy 
od dnia uprawomocnienia się orzeczenia.

7. W kasacji należy podać, na czym polega zarzuca-
ne uchybienie.

8. Kasacja powinna być sporządzona i podpisana przez 
obrońcę będącego adwokatem albo radcą prawnym albo 
pełnomocnika będącego adwokatem albo radcą prawnym.

Art. 74. Postępowanie w przedmiocie odpowiedzialności 
zawodowej zakończone prawomocnym orzeczeniem sądu 
pielęgniarek i położnych wznawia się, jeżeli:

1) w związku z postępowaniem dopuszczono się prze-
stępstwa, a istnieje uzasadniona podstawa do przyjęcia, że 
mogło to mieć wpływ na treść orzeczenia;

2) po wydaniu orzeczenia ujawnią się nowe fakty lub 
dowody nieznane przedtem temu sądowi, wskazujące na 
to, że:

a) osoba obwiniona nie popełniła czynu albo jej czyn nie 
stanowił przewinienia zawodowego lub nie podlegał karze,
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b) sąd ten umorzył postępowanie, błędnie przyjmując 
popełnienie przez osobę obwinioną zarzucanego jej czynu.

Art. 75. Postępowanie w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej zakończone prawomocnym orzeczeniem 
sądu pielęgniarek i położnych można wznowić w przy-
padku uchylenia lub istotnej zmiany treści prawomocnego 
orzeczenia, z powodu którego zostało ono umorzone 
w trybie art. 59 ust. 1.

Art. 76. Czyn, o którym mowa w art. 74 pkt 1, musi 
być ustalony prawomocnym wyrokiem skazującym, chyba 
że orzeczenie takie nie może zapaść z przyczyn wymienio-
nych w art. 17 §1 pkt 3 – 11 lub w art. 22 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. – Kodeks postępowania karnego.

Art. 77. 1. Wznowienie postępowania może nastąpić 
na wniosek strony lub z urzędu.

2. Wniosek o wznowienie postępowania na korzyść 
osoby obwinionej może złożyć w razie jej śmierci osoba, 
o której mowa w art. 45 ust. 3.

3. Postępowanie wznawia się z urzędu tylko w razie 
ujawnienia jednego z uchybień wymienionych w art. 439 
§1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępo-
wania karnego.

4. Wznowienie nie może nastąpić z przyczyn wymienio-
nych w ust. 3, jeżeli były one przedmiotem rozpoznania 
w trybie kasacji.

5. Niedopuszczalne jest wznowienie postępowania 
z urzędu na niekorzyść osoby obwinionej po upływie 6 
miesięcy od dnia uprawomocnienia się orzeczenia.

Art. 78. 1. W kwestii wznowienia postępowania za-
kończonego prawomocnym orzeczeniem okręgowego 
sądu lub Naczelnego Sądu orzeka w innym składzie sąd 
pielęgniarek i położnych, który wydał orzeczenie kończące 
prawomocnie postępowanie.

2. W kwestii wznowienia postępowania sąd pielęgnia-
rek i położnych orzeka na posiedzeniu bez udziału stron, 
chyba że przewodniczący sądu lub sąd postanowią inaczej.

Art. 79. Wniosek o wznowienie postępowania powinien 
być sporządzony i podpisany przez adwokata albo radcę 
prawnego. Do wniosku dołącza się odpowiednią liczbę 
jego odpisów dla stron postępowania.

Art. 80. 1. Na postanowienie oddalające wniosek 
o wznowienie postępowania lub pozostawiające go bez 
rozpoznania przysługuje zażalenie do Naczelnego Sądu 
w terminie 14 dni od dnia doręczenia postanowienia, 
z tym że zażalenie na postanowienie Naczelnego Sądu 
rozpoznaje ten sąd w innym składzie.

2. Orzekając o wznowieniu postępowania, okręgowy sąd 
uchyla zaskarżone orzeczenie i ponownie rozpatruje spra-
wę w innym składzie, a Naczelny Sąd uchyla zaskarżone 
orzeczenie i przekazuje sprawę właściwemu okręgowemu 
sądowi do ponownego rozpoznania. Od orzeczenia o wzno-
wieniu postępowania środek odwoławczy nie przysługuje.

3. Uchylając zaskarżone orzeczenie, Naczelny Sąd 
może uniewinnić osobę obwinioną, jeżeli nowe fakty lub 

dowody wskazują na to, że orzeczenie to jest oczywiście 
niesłuszne, albo też postępowanie umorzyć.

Art. 81. 1. Pielęgniarce lub położnej, która w wyni-
ku wznowienia postępowania w przedmiocie odpowie-
dzialności zawodowej albo kasacji została uniewinniona, 
przysługuje roszczenie o odszkodowanie za poniesioną 
szkodę oraz zadośćuczynienie za doznaną krzywdę, na 
skutek wykonania względem niej w całości albo w części 
kary, która została zmieniona albo uchylona w wyniku 
wznowienia postępowania albo kasacji.

2. Roszczenia, o których mowa w ust. 1, przysługują 
w stosunku do okręgowej izby, której osoba obwiniona 
była członkiem w momencie ukarania. W przypadku 
obywatela państwa członkowskiego Unii Europejskiej 
wykonującego czasowo i okazjonalnie zawód pielęgniarki 
lub położnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rosz-
czenie przysługuje w stosunku do okręgowej izby, której 
sąd wydał orzeczenie, w sprawie która była przedmiotem 
wznowienia postępowania albo kasacji.

3. W sprawach roszczeń, o których mowa w ust. 1, 
orzeka sąd powszechny.

4. Roszczenia, o których mowa w ust. 1, ulegają prze-
dawnieniu z upływem roku od dnia uprawomocnienia 
się orzeczenia wydanego w wyniku wznowienia postę-
powania albo kasacji.

Art. 82. Prawomocne orzeczenie wydane przez sąd 
pielęgniarek i położnych w pierwszej instancji sąd ten 
doręcza wraz z uzasadnieniem stronom, ministrowi właś-
ciwemu do spraw zdrowia, przewodniczącemu właściwej 
okręgowej rady i Prezesowi Naczelnej Rady.

Art. 83. 1. Prawomocne ukaranie karami wymie-
nionymi w art. 60 ust. 1 pkt 7 i 8 stanowi podstawę do 
rozwiązania umowy o pracę bez wypowiedzenia z winy 
pracownika albo umowy cywilnoprawnej, na podstawie 
której pielęgniarka lub położna wykonuje zawód.

2. Po otrzymaniu prawomocnego orzeczenia sądu 
pielęgniarek i położnych, o którym mowa w ust. 1, 
przewodniczący właściwej okręgowej rady zawiadamia 
ukaranego o wykreśleniu z rejestru podmiotów wykonu- 
jących działalność leczniczą, prowadzonego na podsta- 
wie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności lecz-
niczej.

Art. 84. 1. Na wniosek osoby obwinionej prawo- 
mocne orzeczenie uniewinniające ją w sprawie z zakresu 
odpowiedzialności zawodowej podlega opublikowaniu w  
biuletynie okręgowej izby, której jest członkiem, na koszt 
tej izby.

2. W przypadku obywatela państwa członkowskiego 
Unii Europejskiej wykonującego czasowo i okazjonalnie 
zawód pielęgniarki lub położnej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej publikacja, o której mowa w ust. 1, 
przysługuje w biuletynie okręgowej izby, której sąd wydał 
orzeczenie, w sprawie która była przedmiotem wznowienia 
postępowania albo kasacji.
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Art. 85. 1. Naczelna Rada prowadzi rejestr ukaranych 
pielęgniarek i położnych, w którym dokonuje się wpisu 
o ukaraniu. Rejestr jest jawny dla osób, które wykażą 
interes prawny.

2. Wpis o ukaraniu obejmuje następujące dane:
1) numer kolejny;
2) datę wpisu;
3) imiona i nazwisko;
4) datę i miejsce urodzenia;
5) imię ojca;
6) imię matki;
7) numer prawa wykonywania zawodu;
8) numer rejestru w okręgowej izbie;
9) oznaczenie orzeczenia;
10) datę orzeczenia;
11) nazwę orzekającego sądu;
12) rodzaj orzeczonej kary;
13) datę uprawomocnienia orzeczenia;
14) datę wykonania kary;
15) datę zatarcia ukarania;
16) adnotacje o orzeczeniach wydanych w trybie art. 54.
Art. 86. 1. Zatarcie ukarania następuje z urzędu:
1) po upływie roku od dnia uprawomocnienia się orze-

czenia o ukaraniu karą wymienioną w art. 60 ust. 1 pkt 1,
2) po upływie 3 lat od dnia uprawomocnienia się orze-

czenia o ukaraniu karą wymienioną w art. 60 ust. 1 pkt 2,
3) po upływie 3 lat od dnia wykonania orzeczenia 

o ukaraniu karami wymienionymi w art. 60 ust. 1 pkt 
3 – 6,

4) po upływie 5 lat od dnia wykonania orzeczenia 
o ukaraniu karą wymienioną w art. 60 ust. 1 pkt 7,

5) po upływie 15 lat od dnia uprawomocnienia się orze-
czenia o ukaraniu karą wymienioną w art. 60 ust. 1 pkt 8

– jeżeli pielęgniarka lub położna nie zostaną w tym 
czasie ponownie ukarane lub nie zostaną wszczęte prze-
ciwko nim postępowania w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej.

2. Zatarcie ukarania następuje przez usunięcie z rejestru 
ukaranych pielęgniarek i położnych wpisu o ukaraniu.

Art. 87. Minister właściwy do spraw zdrowia w poro-
zumieniu z Ministrem Sprawiedliwości, po zasięgnięciu 
opinii Naczelnej Rady określi, w drodze rozporządzenia:

1) sposób i tryb prowadzenia rejestru ukaranych pie-
lęgniarek i położnych,

2) sposób i tryb wykonania prawomocnych orzeczeń 
sądów pielęgniarek i położnych

– kierując się potrzebą respektowania praw uczestników 
postępowania oraz specyfiką i złożonością postępowań 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej.

Art. 88. W sprawach nieuregulowanych w ustawie do 
postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawo-
dowej stosuje się odpowiednio przepisy:

1) ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks postępowa-
nia karnego dotyczące postępowania uproszczonego; nie 

stosuje się przepisów o oskarżycielu prywatnym, powodzie 
cywilnym, przedstawicielu społecznym, o postępowaniu 
przygotowawczym oraz środkach przymusu, z wyjątkiem 
przepisów o karze pieniężnej;

2) rozdziałów I – III i art. 53 ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553, z późn. 
zm.8).

ROZDZIAŁ 7
Majątek i gospodarka finansowa

Art. 89. Samorząd może prowadzić działalność go-
spodarczą.

Art. 90. 1. Na majątek izby składają się środki finansowe 
oraz mienie ruchome i nieruchomości.

2. Majątek izby powstaje:
1) ze składek członkowskich;
2) z zapisów, darowizn, dotacji;
3) z wpływów z działalności gospodarczej;
4) z innych wpływów.
3. Majątkiem izby zarządza właściwa rada.
4. Podstawą gospodarki finansowej izby jest roczny bu-

dżet.
Art. 91. 1. Izby otrzymują z budżetu państwa środki 

finansowe na:
1) prowadzenie rejestrów pielęgniarek i położnych, 

w tym rejestrów pielęgniarek i położnych czasowo i oka-
zjonalnie wykonujących zawód;

2) stwierdzanie oraz przyznawanie prawa wykonywa-
nia zawodu;

3) wydawanie prawa wykonywania zawodu;
4) wystawianie i wydawanie członkom samorządu 

zaświadczeń stwierdzających, że pielęgniarka lub położna 
posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami wynikającymi 
z przepisów prawa Unii Europejskiej oraz że posiadany dy-
plom, świadectwo lub inny dokument potwierdzający po-
siadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom 
potwierdzającym formalne kwalifikacje pielęgniarki lub 
położnej wynikające z przepisów prawa Unii Europejskiej, 
oraz innych zaświadczeń wymaganych przez odpowiednie 
władze lub organizacje państw członkowskich Unii Eu-
ropejskiej zgodnie z przepisami prawa Unii Europejskiej;

5) działalność prewencyjną w zakresie odpowiedzial-
ności zawodowej;

6) prowadzenie rejestru ukaranych;
7) działalność informacyjną, o której mowa w art. 4 

ust. 2 pkt 12;
8) koszty postępowania w przedmiocie odpowiedzial-

ności zawodowej zgodnie z art. 67 ust. 1 i 2.
2. Minister właściwy do spraw zdrowia może, w ramach 

środków budżetu państwa, z części, której jest dyspo-
nentem, dofinansować koszty związane z prowadzeniem 
Centralnego Rejestru Pielęgniarek i Położnych.
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3. Środki, o których mowa w ust. 1 i 2, minister właś-
ciwy do spraw zdrowia przekazuje w formie dotacji, na 
podstawie umów zawartych z odpowiednią okręgową 
radą lub Naczelną Radą, zawierających w szczególności:

1) określenie wysokości finansowania;
2) sposób dokonywania rozliczeń;
3) sposób i terminy przekazywania środków.
4. Minister właściwy do spraw zdrowia może prze-

prowadzić kontrolę realizacji zadań, o których mowa 
w ust. 1, w okresie trwania umowy i przez okres 5 lat po 
jej wygaśnięciu.

Art. 92. Nieopłacone w terminie składki członkowskie 
i koszty postępowania w sprawach odpowiedzialności 
zawodowej podlegają ściągnięciu w trybie przepisów 
o postępowaniu egzekucyjnym w administracji.

ROZDZIAŁ 8
Przepisy zmieniające, przejściowe i końcowe

Art. 93. W ustawie z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samo-
rządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 41, poz. 178, 
z późn. zm.9) wprowadza się następujące zmiany:

1) art. 6 otrzymuje brzmienie:
„Art. 6. 1. Organy kolegialne izb podejmujące daną 

uchwałę są obowiązane przekazywać ministrowi właści-
wemu do spraw zdrowia, w terminie 21 dni od dnia ich 
podjęcia, uchwały dotyczące:

1) regulaminu wyborów do organów izb,
2) regulaminów organów izb,
3) wyborów osób na funkcje w organach izb,
4) reprezentowania izb przez osoby pełniące funkcje 

w ich organach.
2. Minister właściwy do spraw zdrowia może zaskar-

żyć do Sądu Najwyższego pod zarzutem niezgodności 
z prawem uchwałę organu izby w terminie 3 miesięcy 
od dnia jej otrzymania. Do rozpoznania skargi stosuje 
się przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. – Kodeks 
postępowania cywilnego (Dz. U. Nr 43, poz. 296, z późn. 
zm.10) o postępowaniu nieprocesowym.

3. Sąd Najwyższy utrzymuje zaskarżoną uchwałę 
w mocy lub ją uchyla i przekazuje sprawę do ponownego 
rozpoznania właściwemu organowi samorządu, ustalając 
wytyczne co do sposobu jej załatwienia.

4. Minister właściwy do spraw zdrowia w celu realizacji 
uprawnienia, o którym mowa w ust. 2, lub w przypad-
ku nienadesłania uchwały, o której mowa w ust. 1, ma 
prawo zwrócić się do organu izby z żądaniem przeka- 
zania podjętej przez ten organ uchwały. Organ izby 
przekazuje uchwałę w terminie 14 dni od dnia otrzyma-
nia żądania.

5. Minister właściwy do spraw zdrowia może zwrócić się 
do Krajowego Zjazdu lub do Naczelnej Rady o podjęcie 
uchwały w sprawie należącej do właściwości samorządu.

6. Wniosek, o którym mowa w ust. 5, powinien roz-
patrzyć najbliższy Krajowy Zjazd, a Naczelna Rada – na 
najbliższym posiedzeniu, jednak nie później niż w terminie 
3 miesięcy od dnia jego wpływu.

7. Przepisów ust. 1 – 6 nie stosuje się do uchwał:
1) podejmowanych w postępowaniu w zakresie odpo-

wiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych,
2) do których na podstawie odrębnych przepisów stosuje 

się przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. – Kodeks 
postępowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 
98, poz. 1071, z późn. zm.11), odnoszące się do decyzji ad-
ministracyjnych.”;

2) art. 14 otrzymuje brzmienie:
„Art. 14. 1. Kadencja organów izby trwa 4 lata. Or-

gany te działają do czasu pierwszego posiedzenia nowo 
wybranych organów.

2. Wyboru zastępcy rzecznika odpowiedzialności 
zawodowej dokonuje się na okres kadencji rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. Zastępca rzecznika odpo-
wiedzialności zawodowej pełni funkcję do czasu wyboru 
nowego zastępcy rzecznika odpowiedzialności zawo- 
dowej.

3. Funkcję:
1) przewodniczącego okręgowej rady, wiceprzewod-

niczącego okręgowej rady, skarbnika okręgowej rady, 
przewodniczącego komisji rewizyjnej, przewodniczącego 
sądu pielęgniarek i położnych, okręgowego rzecznika oraz 
sekretarza okręgowej rady,

2) Prezesa Naczelnej Rady, Wiceprezesa Naczelnej Rady, 
Skarbnika Naczelnej Rady, Przewodniczącego Naczel-
nej Komisji Rewizyjnej, Przewodniczącego Naczelnego  
Sądu, Naczelnego Rzecznika oraz Sekretarza Naczelnej 
Rady

– można nieprzerwanie pełnić nie dłużej niż przez 2 
następujące po sobie kadencje; pełnienie danej funkcji 
dłużej niż przez 24 miesiące w danej kadencji przyjmuje 
się za pełnienie jej przez pełną kadencję.”;

3) art. 17 otrzymuje brzmienie:
„Art. 17. 1. W sprawach wynikających z przepisów prawa 

organy kolegialne izb podejmują uchwały. Po podjęciu 
uchwały organy izby są obowiązane do niezwłocznego 
sporządzenia jej tekstu na piśmie.

2. Uchwały, o których mowa w ust. 1, są podejmowa-
ne zwykłą większością głosów, w obecności co najmniej 
połowy członków danego organu.

3. Uchwałę okręgowej rady lub uchwałę Naczelnej Rady 
podpisuje przewodniczący lub wiceprzewodniczący oraz 
członek rady i odpowiednio Prezes Naczelnej Rady lub 
wiceprezes oraz członek prezydium.

4. W sprawach wynikających z przepisów prawa organy 
samorządu mają prawo do używania wizerunku orła, 
określonego na podstawie przepisów o godle, barwach 
i hymnie Rzeczypospolitej Polskiej oraz o pieczęciach pań-
stwowych.”.
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Art. 94. 1. Naczelna Izba działająca przed dniem 
wejścia w życie ustawy staje się Naczelną Izbą w rozu-
mieniu ustawy.

2. Organy Naczelnej Izby działające przed dniem 
wejścia w życie ustawy stają się organami Naczelnej Izby 
w rozumieniu ustawy. Kadencja tych organów liczy się od 
dnia ich wyboru na podstawie dotychczasowych przepisów.

3. Zastępcy Naczelnego Rzecznika działający przed 
dniem wejścia w życie ustawy stają się zastępcami Na-
czelnego Rzecznika w rozumieniu ustawy i pełnią funkcję 
do dnia wyboru zastępców Naczelnego Rzecznika na 
podstawie ustawy.

4. Uchwały podjęte przez organy Naczelnej Izby dzia-
łające przed dniem wejścia w życie ustawy zachowują  
moc.

5. Sprawy prowadzone przez organy Naczelnej Izby 
wszczęte i niezakończone przed dniem wejścia w życie 
ustawy są prowadzone przez właściwy organ Naczelnej 
Izby w rozumieniu ustawy, w trybie i na zasadach okre-
ślonych w ustawie.

Art. 95. 1. Okręgowe izby działające przed dniem 
wejścia w życie ustawy stają się okręgowymi izbami w ro-
zumieniu ustawy.

2. Członkowie okręgowych izb działających przed 
dniem wejścia w życie ustawy stają się członkami okrę-
gowych izb działających na podstawie ustawy.

3. Organy okręgowych izb działające przed dniem 
wejścia w życie ustawy stają się organami okręgowych izb 
w rozumieniu ustawy. Kadencja tych organów liczy się od 
dnia ich wyboru na podstawie dotychczasowych przepisów.

4. Zastępcy okręgowych rzeczników działający przed 
dniem wejścia w życie ustawy stają się zastępcami okręgo-
wych rzeczników w rozumieniu ustawy i pełnią funkcję 
do dnia wyboru zastępców okręgowych rzeczników na 
podstawie ustawy.

5. Uchwały podjęte przez organy okręgowych izb dzia-
łające przed dniem wejścia w życie ustawy zachowują moc.

6. Sprawy prowadzone przez organy okręgowych izb 
wszczęte i niezakończone przed dniem wejścia w życie 
ustawy są prowadzone przez właściwe organy okręgo-
wych izb w rozumieniu ustawy, w trybie i na zasadach 
określonych w ustawie.

Art. 96. Kadencję członka organu izby, w trakcie której 
pełnił on funkcję w organach, o których mowa w art. 8 
ust. 3, na podstawie przepisów dotychczasowych, wlicza 
się do liczby kadencji określonej w art. 8 ust. 3.

Art. 97. Przepisu art. 13 ust. 3 nie stosuje się do rzecz-
ników odpowiedzialności zawodowej, zastępców rzecz-
ników odpowiedzialności zawodowej i członków sądów 
pielęgniarek i położnych wybranych na podstawie do-
tychczasowych przepisów.

Art. 98. 1. Przepisy ustawy dotyczące odpowie-
dzialności zawodowej stosuje się do spraw wszczętych 
i niezakończonych przed dniem wejścia w życie ustawy 

prawomocnym orzeczeniem w przedmiocie odpowiedzial-
ności zawodowej, o ile przepisy dotychczasowe nie są dla 
osoby obwinionej względniejsze.

2. Czynności w sprawach, o których mowa w ust. 1, 
dokonane na podstawie przepisów dotychczasowych 
są skuteczne.

Art. 99. Traci moc ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 r. 
o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 41, 
poz. 178, z późn. zm.12).

Art. 100. Ustawa wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 
2012 r., z wyjątkiem art. 93, który wchodzi w życie po 
upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: 
B. Komorowski

1) Niniejszą ustawą zmienia się ustawę z dnia 19 kwietnia 
1991 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych.

2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818, z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, 
z 2010 r. Nr 81, poz. 531 oraz z 2011 r. Nr 92, poz. 532.

3) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały 
ogłoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 120, poz. 818 i Nr 165, poz. 
1170, z 2008 r. Nr 70, poz. 416, Nr 180, poz. 1112, Nr 216, 
poz. 1367, Nr 227, poz. 1505 i Nr 234, poz. 1570, z 2009 r. 
Nr 6, poz. 33, Nr 31, poz. 206 i Nr 95, poz. 790, z 2010 r. 
Nr 81, poz. 531, Nr 96, poz. 620 i Nr 239, poz. 1593 oraz 
z 2011 r. Nr 131, poz. 764.

4) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157 i Nr 
39, poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 
82 i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 
45, poz. 241 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, 
poz. 123, z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 4, poz. 21 
i Nr 33, poz. 175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, 
Nr 53, poz. 306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 
r. Nr 7, poz. 24, Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 
r. Nr 12, poz. 53, z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 
83, poz. 417, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 
73, poz. 350 i Nr 149, poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, 
Nr 54, poz. 348, Nr 75, poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, 
poz. 752, Nr 121, poz. 769 i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, 
poz. 934, Nr 140, poz. 940 i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 
106, poz. 668 i Nr 117, poz. 757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, 
z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 
55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 94, poz. 1037, Nr 114, poz. 
1191 i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 1319 i 1322, z 2001 r. Nr 4, 
poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 
1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, 
poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 253, Nr 26, poz. 265, Nr 
74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 126, poz. 1069 i 1070, Nr 
129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271, Nr 219, poz. 1849 i Nr 
240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 360, Nr 42, poz. 363, 
Nr 60, poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 119, poz. 1121, Nr 
130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, poz. 1939 i Nr 
228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, poz. 101, Nr 
68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 891, Nr 121, poz. 
1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 172, poz. 
1804, Nr 204, poz. 2091, Nr 210, poz. 2135, Nr 236, poz. 



24 Biuletyn • 2/2012

2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, Nr 22, poz. 
185, Nr 86, poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, poz. 1199, 
Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz. 1413 i 1417, 
Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, poz. 1538, Nr 
264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. Nr 12, poz. 66, 
Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 186, poz. 1379, 
Nr 208, poz. 1537 i 1540, Nr 226, poz. 1656 i Nr 235, poz. 
1699, z 2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, Nr 50, poz. 331, 
Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, poz. 766 i 769, Nr 
115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123, poz. 849, Nr 176, poz. 
1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 1378 i Nr 247, poz. 1845, 
z 2008 r. Nr 59, poz. 367, Nr 96, poz. 609 i 619, Nr 110, poz. 
706, Nr 116, poz. 731, Nr 119, poz. 772, Nr 120, poz. 779, 
Nr 122, poz. 796, Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 
228, poz. 1507, Nr 231, poz. 1547 i Nr 234, poz. 1571, z 2009 
r. Nr 26, poz. 156, Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz. 592 i 593, Nr 
131, poz. 1075, Nr 179, poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 
r. Nr 3, poz. 13, Nr 7, poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 
684, Nr 109, poz. 724, Nr 125, poz. 842, Nr 152, poz. 1018, 
Nr 155, poz. 1037, Nr 182, poz. 1228, Nr 197, poz. 1307, Nr 
215, poz. 1418, Nr 217, poz. 1435 i Nr 241, poz. 1621 oraz 
z 2011 r. Nr 34, poz. 173, Nr 85, poz. 458, Nr 87, poz. 482, 
Nr 92, poz. 531, Nr 112, poz. 654, Nr 129, poz. 735, Nr 138, 
poz. 806 i 807, Nr 144, poz. 854 i Nr 149, poz. 887.

5) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały 
ogłoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002 r. Nr 
113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 r. 
Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660, z 2004 r. Nr 162, poz. 
1692, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 181, poz. 
1524, z 2008 r. Nr 229, poz. 1539, z 2009 r. Nr 195, poz. 1501 
i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 
1131, Nr 182, poz. 1228 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 
6, poz. 18, Nr 34, poz. 173 i Nr 106, poz. 622.

6) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały 
ogłoszone w Dz. U. z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 113, poz. 
717, z 1999 r. Nr 99, poz. 1152, z 2000 r. Nr 19, poz. 239, Nr 
43, poz. 489, Nr 107, poz. 1127 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. 
Nr 11, poz. 84, Nr 28, poz. 301, Nr 52, poz. 538, Nr 99, poz. 
1075, Nr 111, poz. 1194, Nr 123, poz. 1354, Nr 128, poz. 1405 
i Nr 154, poz. 1805, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, Nr 135, poz. 
1146, Nr 196, poz. 1660, Nr 199, poz. 1673 i Nr 200, poz. 
1679, z 2003 r. Nr 166, poz. 1608 i Nr 213, poz. 2081, z 2004 
r. Nr 96, poz. 959, Nr 99, poz. 1001, Nr 120, poz. 1252 i Nr 
240, poz. 2407, z 2005 r. Nr 10, poz. 71, Nr 68, poz. 610, Nr 
86, poz. 732 i Nr 167, poz. 1398, z 2006 r. Nr 104, poz. 708 
i 711, Nr 133, poz. 935, Nr 217, poz. 1587 i Nr 221, poz. 1615, 
z 2007 r. Nr 64, poz. 426, Nr 89, poz. 589, Nr 176, poz. 1239, 
Nr 181, poz. 1288 i Nr 225, poz. 1672, z 2008 r. Nr 93, poz. 
586, Nr 116, poz. 740, Nr 223, poz. 1460 i Nr 237, poz. 1654, 
z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 56, poz. 458, Nr 58, poz. 485, Nr 
98, poz. 817, Nr 99, poz. 825, Nr 115, poz. 958, Nr 157, poz. 
1241 i Nr 219, poz. 1704, z 2010 r. Nr 105, poz. 655, Nr 135, 
poz. 912, Nr 182, poz. 1228, Nr 224, poz. 1459, Nr 249, poz. 
1655 i Nr 254, poz. 1700 oraz z 2011 r. Nr 36, poz. 181, Nr 63, 
poz. 322, Nr 80, poz. 432, Nr 144, poz. 855 i Nr 149, poz. 887.

7) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 1999 r. Nr 83, poz. 931, z 2000 r. Nr 50, poz. 580, Nr 
62, poz. 717, Nr 73, poz. 852 i Nr 93, poz. 1027, z 2001 r. Nr 
98, poz. 1071 i Nr 106, poz. 1149, z 2002 r. Nr 74, poz. 676, 
z 2003 r. Nr 17, poz. 155, Nr 111, poz. 1061 i Nr 130, poz. 
1188, z 2004 r. Nr 51, poz. 514, Nr 69, poz. 626, Nr 93, poz. 

889, Nr 240, poz. 2405 i Nr 264, poz. 2641, z 2005 r. Nr 10, 
poz. 70, Nr 48, poz. 461, Nr 77, poz. 680, Nr 96, poz. 821, 
Nr 141, poz. 1181, Nr 143, poz. 1203, Nr 163, poz. 1363, Nr 
169, poz. 1416 i Nr 178, poz. 1479, z 2006 r. Nr 15, poz. 118, 
Nr 66, poz. 467, Nr 95, poz. 659, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 
141, poz. 1009 i 1013, Nr 167, poz. 1192 i Nr 226, poz. 1647 
i 1648, z 2007 r. Nr 20, poz. 116, Nr 64, poz. 432, Nr 80, 
poz. 539, Nr 89, poz. 589, Nr 99, poz. 664, Nr 112, poz. 766, 
Nr 123, poz. 849 i Nr 128, poz. 903, z 2008 r. Nr 27, poz. 
162, Nr 100, poz. 648, Nr 107, poz. 686, Nr 123, poz. 802, 
Nr 182, poz. 1133, Nr 208, poz. 1308, Nr 214, poz. 1344, Nr 
225, poz. 1485, Nr 234, poz. 1571 i Nr 237, poz. 1651, z 2009 
r. Nr 8, poz. 39, Nr 20, poz. 104, Nr 28, poz. 171, Nr 68, poz. 
585, Nr 85, poz. 716, Nr 127, poz. 1051, Nr 144, poz. 1178, 
Nr 168, poz. 1323, Nr 178, poz. 1375, Nr 190, poz. 1474 i Nr 
206, poz. 1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 98, poz. 626, Nr 
106, poz. 669, Nr 122, poz. 826, Nr 125, poz. 842, Nr 182, 
poz. 1228 i Nr 197, poz. 1307 oraz z 2011 r. Nr 48, poz. 245 
i 246, Nr 53, poz. 273, Nr 112, poz. 654, Nr 117, poz. 678 
i Nr 142, poz. 829.

8) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 1997 r. Nr 128, poz. 840, z 1999 r. Nr 64, poz. 729 i Nr 
83, poz. 931, z 2000 r. Nr 48, poz. 548, Nr 93, poz. 1027 i Nr 
116, poz. 1216, z 2001 r. Nr 98, poz. 1071, z 2003 r. Nr 111, 
poz. 1061, Nr 121, poz. 1142, Nr 179, poz. 1750, Nr 199, poz. 
1935 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 25, poz. 219, Nr 69, 
poz. 626, Nr 93, poz. 889 i Nr 243, poz. 2426, z 2005 r. Nr 
86, poz. 732, Nr 90, poz. 757, Nr 132, poz. 1109, Nr 163, poz. 
1363, Nr 178, poz. 1479 i Nr 180, poz. 1493, z 2006 r. Nr 190, 
poz. 1409, Nr 218, poz. 1592 i Nr 226, poz. 1648, z 2007 r. 
Nr 89, poz. 589, Nr 123, poz. 850, Nr 124, poz. 859 i Nr 192, 
poz. 1378, z 2008 r. Nr 90, poz. 560, Nr 122, poz. 782, Nr 
171, poz. 1056, Nr 173, poz. 1080 i Nr 214, poz. 1344, z 2009 
r. Nr 62, poz. 504, Nr 63, poz. 533, Nr 166, poz. 1317, Nr 168, 
poz. 1323, Nr 190, poz. 1474, Nr 201, poz. 1540 i Nr 206, poz. 
1589, z 2010 r. Nr 7, poz. 46, Nr 40, poz. 227 i 229, Nr 98, 
poz. 625 i 626, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 152, 
poz. 1018 i 1021, Nr 182, poz. 1228, Nr 225, poz. 1474 i Nr 
240, poz. 1602 oraz z 2011 r. Nr 17, poz. 78, Nr 24, poz. 130, 
Nr 39, poz. 202, Nr 48, poz. 245, Nr 72, poz. 381, Nr 94, poz. 
549, Nr 117, poz. 678, Nr 133, poz. 767 i Nr 160, poz. 964.

9) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. 
z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z 1998 r. Nr 106, 
poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, poz. 
559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 92, 
poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 oraz 
z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657 i Nr 171, poz. 1016.

10) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 1965 r. Nr 15, poz. 113, z 1974 r. Nr 27, poz. 157 i Nr 39, 
poz. 231, z 1975 r. Nr 45, poz. 234, z 1982 r. Nr 11, poz. 82 
i Nr 30, poz. 210, z 1983 r. Nr 5, poz. 33, z 1984 r. Nr 45, poz. 
241 i 242, z 1985 r. Nr 20, poz. 86, z 1987 r. Nr 21, poz. 123, 
z 1988 r. Nr 41, poz. 324, z 1989 r. Nr 4, poz. 21 i Nr 33, poz. 
175, z 1990 r. Nr 14, poz. 88, Nr 34, poz. 198, Nr 53, poz. 
306, Nr 55, poz. 318 i Nr 79, poz. 464, z 1991 r. Nr 7, poz. 24, 
Nr 22, poz. 92 i Nr 115, poz. 496, z 1993 r. Nr 12, poz. 53, 
z 1994 r. Nr 105, poz. 509, z 1995 r. Nr 83, poz. 417, z 1996 
r. Nr 24, poz. 110, Nr 43, poz. 189, Nr 73, poz. 350 i Nr 149, 
poz. 703, z 1997 r. Nr 43, poz. 270, Nr 54, poz. 348, Nr 75, 
poz. 471, Nr 102, poz. 643, Nr 117, poz. 752, Nr 121, poz. 769 
i 770, Nr 133, poz. 882, Nr 139, poz. 934, Nr 140, poz. 940 
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i Nr 141, poz. 944, z 1998 r. Nr 106, poz. 668 i Nr 117, poz. 
757, z 1999 r. Nr 52, poz. 532, z 2000 r. Nr 22, poz. 269 i 271, 
Nr 48, poz. 552 i 554, Nr 55, poz. 665, Nr 73, poz. 852, Nr 
94, poz. 1037, Nr 114, poz. 1191 i 1193 i Nr 122, poz. 1314, 
1319 i 1322, z 2001 r. Nr 4, poz. 27, Nr 49, poz. 508, Nr 63, 
poz. 635, Nr 98, poz. 1069, 1070 i 1071, Nr 123, poz. 1353, 
Nr 125, poz. 1368 i Nr 138, poz. 1546, z 2002 r. Nr 25, poz. 
253, Nr 26, poz. 265, Nr 74, poz. 676, Nr 84, poz. 764, Nr 
126, poz. 1069 i 1070, Nr 129, poz. 1102, Nr 153, poz. 1271, 
Nr 219, poz. 1849 i Nr 240, poz. 2058, z 2003 r. Nr 41, poz. 
360, Nr 42, poz. 363, Nr 60, poz. 535, Nr 109, poz. 1035, Nr 
119, poz. 1121, Nr 130, poz. 1188, Nr 139, poz. 1323, Nr 199, 
poz. 1939 i Nr 228, poz. 2255, z 2004 r. Nr 9, poz. 75, Nr 11, 
poz. 101, Nr 68, poz. 623, Nr 91, poz. 871, Nr 93, poz. 891, 
Nr 121, poz. 1264, Nr 162, poz. 1691, Nr 169, poz. 1783, Nr 
172, poz. 1804, Nr 204, poz. 2091, Nr 210, poz. 2135, Nr 
236, poz. 2356 i Nr 237, poz. 2384, z 2005 r. Nr 13, poz. 98, 
Nr 22, poz. 185, Nr 86, poz. 732, Nr 122, poz. 1024, Nr 143, 
poz. 1199, Nr 150, poz. 1239, Nr 167, poz. 1398, Nr 169, poz. 
1413 i 1417, Nr 172, poz. 1438, Nr 178, poz. 1478, Nr 183, 
poz. 1538, Nr 264, poz. 2205 i Nr 267, poz. 2258, z 2006 r. 
Nr 12, poz. 66, Nr 66, poz. 466, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 
186, poz. 1379, Nr 208, poz. 1537 i 1540, Nr 226, poz. 1656 
i Nr 235, poz. 1699, z 2007 r. Nr 7, poz. 58, Nr 47, poz. 319, 
Nr 50, poz. 331, Nr 99, poz. 662, Nr 106, poz. 731, Nr 112, 
poz. 766 i 769, Nr 115, poz. 794, Nr 121, poz. 831, Nr 123, 
poz. 849, Nr 176, poz. 1243, Nr 181, poz. 1287, Nr 192, poz. 

1378 i Nr 247, poz. 1845, z 2008 r. Nr 59, Nr 122, poz. 796, 
Nr 171, poz. 1056, Nr 220, poz. 1431, Nr 228, poz. 1507, Nr 
231, poz. 1547 i Nr 234, poz. 1571, z 2009 r. Nr 26, poz. 156, 
Nr 67, poz. 571, Nr 69, poz. 592 i 593, Nr 131, poz. 1075, Nr 
179, poz. 1395 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 3, poz. 13, 
Nr 7, poz. 45, Nr 40, poz. 229, Nr 108, poz. 684, Nr 109, poz. 
724, Nr 125, poz. 842, Nr 152, poz. 1018, Nr 155, poz. 1037, 
Nr 182, poz. 1228, Nr 197, poz. 1307, Nr 215, poz. 1418, Nr 
217, poz. 1435 i Nr 241, poz. 1621 oraz z 2011 r. Nr 34, poz. 
173, Nr 85, poz. 458, Nr 87, poz. 482, Nr 92, poz. 531, Nr 112, 
poz. 654, Nr 129, poz. 735, Nr 138, poz. 806 i 807.

11) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały 
ogłoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 49, poz. 509, z 2002 r. Nr 
113, poz. 984, Nr 153, poz. 1271 i Nr 169, poz. 1387, z 2003 
r. Nr 130, poz. 1188 i Nr 170, poz. 1660, z 2004 r. Nr 162, 
poz. 1692, z 2005 r. Nr 64, poz. 565, Nr 78, poz. 682 i Nr 
181, poz. 1524, z 2008 r. Nr 229, poz. 1539, z 2009 r. Nr 195, 
poz. 1501 i Nr 216, poz. 1676, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 
167, poz. 1131, Nr 182, poz. 1228 i Nr 254, poz. 1700 oraz 
z 2011 r. Nr 6, poz. 18, Nr 34, poz. 173 i Nr 106, poz. 622.

12) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. 
U. z 1996 r. Nr 24, poz. 110 i Nr 91, poz. 410, z 1998 r. Nr 
106, poz. 668, z 2000 r. Nr 120, poz. 1268, z 2002 r. Nr 62, 
poz. 559, Nr 153, poz. 1271 i Nr 240, poz. 2052, z 2004 r. Nr 
92, poz. 885, z 2007 r. Nr 176, poz. 1237 i Nr 200, poz. 1326 
oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 171, poz. 
1016 i Nr 174, poz. 1038.
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Szanowna Ko-
leżanko, z zainte-

resowaniem przeczytałam 
Pani artykuł: „Gdzie się kończy 

rozsądek a zaczyna jałmużna”? w 12. 
numerze Biuletynu naszej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Łodzi 
(s. 11-13.).

Podając swój adres e-mailowy, za-
chęciła Pani wszystkie koleżanki do 
dyskusji, w której pozwolę sobie wziąć 
udział. 

Jeśli uzna Pani za stosowne – może 
Pani wyrazić zgodę na opublikowanie 
mojego listu na łamach Biuletynu, do 
wiadomości Redakcji którego również 
ten list przesłałam.

Owszem, bardzo celnie określiła 
Pani problemy środowiska pielęgniar-
skiego. 

Chciałabym jednak zaprotestować: 
nie należy negować historii i trady-
cji naszego zawodu. Już w okresie 
międzywojennym, dobrze zawodowo 
przygotowane pielęgniarki (choćby 
absolwentki Warszawskiej Szkoły 
Pielęgniarstwa czy osoby kształcone 
za granicą), szanując siebie i swoją 
pracę cieszyły się wyjątkowo dużym 
poważaniem wśród społeczeństwa.

Należy się zastanowić, czy spro-
wadzanie naszego zawodu tylko do 
sfery (godziwie opłacanych!) usług (bez 
filantropii), rozwiąże nasze proble-

my – głównie finansowe? Zawód nasz 
nigdy nie należał do dobrze wynagra-
dzanego i powinnyśmy sobie z tego 
zdawać sprawę decydując się na jego 
wybór i pracę. Natomiast zawsze był 
postrzegany jako zawód szczególnego 
zaufania społecznego, wymagający od 
jego reprezentantów przejawiania wy-
jątkowych cech opiekuńczych, umoż-
liwiających ochronę ludzkiego życia 
i zdrowia. Na tym zaufaniu i sza-
cunku społecznym powinno zależeć 
dojrzałym zawodowo prawdziwym 
pielęgniarkom a nie – jak to obecnie się 
mówi – świadczenio/usługo-dawcom. 
Czy liczą się już tylko same koszty na-
szej pracy i czy nasze czynności można 

ad vocem
Gdzie się kończy rozsądek, 



272/2012 • Biuletyn

Zachęcona do 
dyskusji artyku-

łem Pani mgr Agnieszki No-
wak pod ww. tytułem (Biuletyn 

12/2011) już na wstępie przyznam 
szczerze, że temat który poruszyła 
Autorka napawa mnie od dawna głę-
bokim smutkiem i niepokojem i w 
całości zgadzam się z opiniami zawar-
tymi w tymże artykule. Uważam, że 
pielęgniarstwo znalazło się w dryfie 
rozwojowym. Wyczerpują się zasoby, 
które były dźwigniami rozwoju naszej 
profesji. Brak nowych wizji, propozycji 

porównać z kosztami innych usług, na 
przykład handlowych, rozrywkowych, 
kulturalnych, edukacyjnych itp.? 

Na ogół rzadko kto jest zadowolony 
ze swoich dochodów, które niemal za-
wsze są za małe w stosunku do ciągle 
niezaspokojonych do końca potrzeb. 
Chcąc żądać czegokolwiek należy 
zastanowić się, co dajemy w zamian. 
Zależy nam na szacunku, więc musi 
on być obustronny. By dostosować się 
do (obecnych) wymagań rynku (jakie 
to smutne: targowisko wśród chorób 
i cierpień…) należy zacząć od sie-
bie. Czy i jak szanować pielęgniarkę, 
która:

 – na pierwszym miejscu widzi tylko 
sprawy finansowe, zaczynające w jej 
życiu dominować, i cynicznie kwitu-
je to: „co komu po tytule, gdy pusto 
w szkatule”...

 – coraz gorzej wykonuje zadania 
ze względu na zmęczenie, brak czasu, 
akceptowanie fatalnych warunków 
podstawowej pracy (i płacy), trudności 
w realizowaniu rozlicznych ról ży-
ciowych;

czy zmian. Panuje krótkowzroczność 
w drodze do przyszłości pielęgniarstwa 
i według mnie – taki stan jest świa-
domym wyborem i przyzwoleniem 
pielęgniarek i położnych.

Autorka pisze: „Same budujemy wi-
zerunek i szacunek. Tyle nam zapłacą 
na ile wycenimy naszą pracę, nasze 
wykształcenie, profesjonalizm, nasze 
usługi. Przede wszystkim zacznijmy od 
siebie!”. Tak, każdy z nas musi odpo-
wiedzieć sobie, jak mają funkcjonować 
pielęgniarstwo, samorząd czy związki 
zawodowe? Jaki jest w tym mój udział 

 – decyduje się w ogóle na jakie-
kolwiek dodatkowe zatrudnienie – 
kosztem własnego zdrowia, rodziny, 
jakości swych usług?

W rezultacie okazuje się, że 
w świadczeniu „usług” pielęgniarskich 
mogą (gorzej i/lub lepiej) wyręczać 
nas inni – nie tylko członkowie ro-
dziny, ale i przedstawiciele różnych 
zawodów. Co nam pozostanie? Istnieje 
chyba jedyna szansa: pozostańmy gru-
pą zawodową, bez której trudno się 
obejść. Nie tylko ze względu na wy-
mierne/wyceniane usługi, ale przede 
wszystkim – z uwagi na cechy, war-
tości wyróżniające nas spośród innych 
„usługodawców”.

Bądźmy wykształcone (i przy tym 
mądre lub chociaż rozsądne!), kompe-
tentne i – równocześnie niezastąpione 
w czynnościach opiekuńczych – często 
uśmiechnięte, pełne empatii, troski, 
serdeczności lub chociaż życzliwości (a 
nie obojętności!), właściwej prawdzi-
wym kobietom-opiekunkom. Inaczej 
zastąpią nas „automaty”, chłodne/ 
zimne profesjonalistki, świadczące 

usługi w celach komercyjnych (mają-
cych na względzie tylko zyski).

Gdy w naszej otwartości na zmiany 
zapomnimy o historii, doświadczeniu 
wielu pokoleń, tradycji (w tym i o 
filantropii!) w naszym zawodzie – to 
obawiam się marnej przyszłości tej 
profesji, gdyż trudno wyobrazić sobie 
dobrą, prawdziwą pielęgniarkę bez 
tego szczególnego, koniecznie nieprze-
ciętnego, wyróżniającego nas spośród 
innych, altruizmu. Gdy go zabrak-
nie – dla dobra nas wszystkich lepiej 
poszukać satysfakcji zawodowej gdzie 
indziej, poza pielęgniarstwem.

Jeśli moje poglądy odstają od „współ-
czesnych” – proszę wczuć się w rolę osoby 
poszukującej opieki pielęgniarskiej dla 
siebie (co ze względu na średnią wieku 
(przemęczonych) pielęgniarek nieba-
wem może nastąpić) i/lub dla swoich 
najbliższych. Czy wówczas nie zama-
rzy nam się obok Opiekun Spolegliwy?... 

i moja rola? Obecny model pielęg-
niarstwa wyczerpuje się. Opiera się 
głównie na indywidualnej aktywności 
pielęgniarek i położnych, bo obecna 
sytuacja w ochronie zdrowia nauczyła 
je wyjątkowej zaradności. Opanowały 
zdolność funkcjonowania zawodowego 
na dwóch, a nawet trzech etatach, nie 
licząc obowiązków rodzinnych i cza-
su coraz częściej poświęcanemu na 
dokształcanie się. Ale tak naprawdę 
czemu ma to służyć, do czego ma mobi-
lizować naszą społeczność zawodową. 
Nie przybywa z tego powodu nowych 

Gdzie się kończy rozsądek, 
z serdecznymi pozdrowieniami 

dla  Autorki artykułu 
i wszystkich Koleżanek 

Elżbieta Mielczarek-Pankiewicz

a zaczyna jałmużna? 
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inicjatyw i nie buduje to naszego 
wizerunku. W tym miejscu aż prosi 
się, by ponownie zacytować autora 
wspomnianego artykułu: „dlaczego 
pielęgniarki z wyższym wykształce-
niem, ze specjalizacjami, coraz częściej 
z doktoratem i innymi ukończonymi 
formami kształcenia podyplomowego, 
w wolnym czasie i za własne pieniądze, 
pracują za tak niskie stawki? To jakieś 
kuriozum – podnosimy kwalifikacje 
po to, aby więcej pracować i coraz 
mniej zarabiać!”.

Mamy obecnie lepiej wykształcone 
niż kiedykolwiek wcześniej pokolenie 
pielęgniarek i położnych. Dokonali-
śmy rzeczywistej rewolucji edukacyjnej, 
zwiększyła się dostępność do wyższego 
wykształcenia (studia pomostowe), ale 
nie poszedł za tym rozwój zawodowy, 
nie przełożyło się to na organizację 
pracy, na poprawę finansów, awanse 
czy w końcu na możliwość zakładania 
własnych przedsiębiorstw w ochro-
nie zdrowia.

Nie brakuje wokół nas suflerów, 
którzy radzą jak nas pognębić, a dzie-
lenie nas i napuszczanie jednych na 
drugich nieźle się sprawdziło. Lepiej 
wykształcone pielęgniarki i położne 
chcą nowej aktywności zawodowej, ale 
część, jak nie większość z nich, weszła 
do istniejących struktur. Wciągnięto je 
do krwioobiegu polityki zdrowotnej – 
do takiej a nie innej organizacji pracy – 
i dzięki temu interes całego „krążenia” 
rozwija się i nadal będzie się rozwijał. 
A może rzeczywiście warto zastanowić 
się, co by się stało, gdyby wszystkie 
pielęgniarki i położne nagle przestały 
pracować na więcej niż jednym etacie. 
Jestem przekonana, że wymusiłoby to 
bardzo korzystne zmiany dla nasze-
go zawodu i myślę że wszystkie moje 
koleżanki zdają sobie z tego sprawę. 
Dlaczego więc się tak nie dzieje?

Aby tak się stało potrzebny jest 
rozwój zawodowy, mądre, głębokie, 

reformy i ambitne cele. Jeżeli powierz-
chowni reformatorzy łudzą się, że od-
mienia „stare” nie zmieniając samych 
siebie, to padną ofiarą własnego złu-
dzenia. Pielęgniarstwo nie powinno 
się bać radykalnych cięć. Groźniejsza 
jest atmosfera marazmu i niepewności, 
w której nikt nie wie co go czeka. Trze-
ba udowodnić, że stać nas na trudne 
decyzje. To na pewno będzie boleć ale 
mniej niż przeciąganie dryfu, w któ-
rym znalazło się pielęgniarstwo.

Zmiany w pielęgniarstwie wymaga-
ją odpowiedzialności i odwagi a prob-
lem leży w spójności zawodowej. To 
ona jest tu najważniejszą wartością. 
Każdy niech zacznie od siebie. Tylko 
lepsi i odważni będą mogli stworzyć 
pielęgniarstwo doskonalsze. Wszyscy 
musimy mieć obowiązek przyjęcia 
na siebie odpowiedzialności za jakość 
opieki pielęgniarskiej i świadczonych 
usług. Inaczej nie da się tej jakości 
podnieść, a wtedy nasze pielęgniarstwo 
będzie coraz bardziej niemrawe i da-
lekie od autorytetu na który zasługuje.

Wielkie wyzwanie czeka z pewnoś-
cią nasze organy samorządowe, nie 
tylko w Łodzi ale i w Polsce. W naszym 
wspólnym interesie leży, abyśmy w tych 
trudnych czasach wspólnie podejmo-
wali wysiłki na rzecz naprawy i roz-
woju naszej profesji, byśmy działali 
lojalnie wyzwalając pozytywną energię 
w podejmowaniu odważnych zmian. 
Potrzebne są projekty, plany strate-
giczne, akty prawne, standardy oraz 
ścisła współpraca przy ich tworzeniu 
w atmosferze wzajemnego poszano-
wania, a nie tylko często chaotyczne 
i bezcelowe bieżące funkcjonowanie. 
Nieustanne analizowanie co jest naszą 
słabą a co mocniejszą stroną będzie 
posuwać nas naprzód w naszej za-
wodowej przestrzeni. Wyznaczane 
cele i drogi do ich osiągania powin-
ny być zawsze konsultowane z całą 
społecznością zawodową pielęgnia-

rek i położnych. Realizacja przyjętych 
zadań powinna być podejmowana 
z myślą o pielęgniarstwie i ludziach 
potrzebujących opieki, tak aby repu-
tacja naszego zawodu, a co za tym 
idzie i jego pozycja finansowa zostały 
docenione i niezagrożone.

Moja diagnoza pielęgniarska jest 
w zasadzie taka: coraz większe zmę-
czenie fizyczne i psychiczne pielęgnia-
rek i położnych, obniżanie autorytetu 
zawodowego i jakości opieki, to koszty 
pracy w obecnie istniejącej rzeczywi-
stości pielęgniarskiej , bo nikt nie chce 
jej zmieniać, przeobrażać i wspierać 
oraz jasno powiedzieć, że środowisko 
okopało się i niektórym potrzebny jest 
rozwojowy kop.

Żywię głęboką nadzieję na przebu-
dzenie. Choć nie jeden powiedziałby, 
że powodów do optymizmu nie ma, 
ja jednak widzę światełko w tunelu, 
choćby w nowej ustawie o zawodzie 
pielęgniarki i położnej. Przygotowy-
wane do niej akty wykonawcze – mam 
nadzieję, że będą w tym uczestni-
czyć wszyscy członkowie samorządu 
– pozwolą pielęgniarkom i położnym 
na pełną samodzielność zawodową 
w granicach posiadanych przez nie 
kwalifikacji. Już cieszy fakt, że pielęg-
niarki i położne dostały status funk-
cjonariusza publicznego.

Powodów do satysfakcji będzie 
więcej, bo wierzę, że moje koleżanki 
i koledzy otrzymają właściwą pomoc 
i wsparcie, by podjąć działania, które 
w niedługim czasie wpłyną na popra-
wę sytuacji zawodowej. W wierze tej 
umocnił mnie artykuł Pani Agniesz-
ki Nowak, która jako pierwsza na 
łamach naszego Biuletynu poruszyła 
jakże ważne problemy współczesnego 
pielęgniarstwa, aby pobudzić nas chy-
ba nie tylko do dyskusji?

mgr Maria Kowalska


