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 - Posiedzenie Komisji Socjalnej. 
 - Posiedzenie Zespołu pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania.  

 - Odbyły się XXV Międzynarodowe Targi „Biznes-Żywność-Medycyna. Auto Flota. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w obchodach Światowego Dnia walki z odle-

żynami. Spotkanie edukacyjno-warsztatowe „STOP - odleżynom - teoria w służbie praktyki” odbyło się w Rzeszowie. 

08.11.2022
09.11.2022
09-10.11.2022
17.11.2022

18.11.2022 - Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział on-line w Konwencie Przewodniczących.
 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek spotkała się z Panem Tomaszem Czop – Dyrektorem 

Wojewódzkiego Urzędu Pracy w Rzeszowie.
 - Posiedzenie Komisji Socjalnej. 
 - Posiedzenie Komisji Rewizyjnej. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w posiedzeniu Rady Społecznej Podkarpac-

kiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Rzeszowie. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w spotkaniu Podkarpackiego Koła Stowarzy-

szenia Pomocy Chorym na Przewlekłą Białaczkę Szpikową. 

22.11.2022
22.11.2022
23.11.2022

28.11.2022
29.11.2022
29.11.2022

29.11.2022

 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w spotkaniu z przedstawicielami Europej-
skiego Stowarzyszenia Studentów Prawa ELSA Poland.  

 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w konferencji dotyczącej promocji zdrowia 
„135 lat Klinicznego Szpitala Wojewódzkiego nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie. Teraźniejszość i przyszłość onkologii” 
w Filharmonii Podkarpackiej w Rzeszowie.  

01.12.2022

01.12.2022

02.12.2022 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w III Debacie „Rzeszów przyjazny osobom 
z niepełnosprawnością”. Collegium Humanum filia w Rzeszowie w budynku Starej Szwalni. 
06.12.2022 - Posiedzenie Komisji Socjalnej. 

 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w szczycie „World For Ukraine 
Summit 2022”. 

 - Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie. 
 - Przewodnicząca ORPiP w Rzeszowie Pani Anita Drążek wzięła udział w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęg-

niarek i Położnych. 

07-08-09.12.2022

12.12.2022
12-14.12.2022

15.12.2022 - Spotkanie Wigilijne. 
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     W nawiązaniu do rozmowy telefonicznej w sprawie podawania zamienników leków samodzielnie przez pielęg-
niarki i położne w warunkach lecznictwa stacjonarnego w świetle obowiązujących przepisów prawa - odpowiadam.
      Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej (tj. Dz. U. 
z 2022 r., poz. 551 z późn. zm.) wykonywanie zawodu pielęgniarki polega m.in. na samodzielnym udzielaniu w okre-
ślonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych 
czynności ratunkowych. Minister Zdrowia w rozporządzeniu z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu 
świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo 
położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 1977 z późn. zm.) określił m.in. rodzaj 
i zakres świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, które mogą być udzielane 
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielęgniarkę i położną. 
    W §2 ww. rozporządzenia wskazano, iż pielęgniarka lub położna może udzielać samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadaną 
wiedzą i umiejętnościami nabytymi po ukończeniu szkoły pielęgniarskiej lub szkoły położnych, z uwzględnieniem 
§3 i §7. 
Wykaz produktów leczniczych do stosowania których są uprawnione pielęgniarki i położne samodzielnie, bez zlece-
nia lekarskiego określa załącznik nr 3 do ww. rozporządzenia. Mając na uwadze powyższe, zgodnie z §8 ust. 1 i 2 
powyższego rozporządzenia pielęgniarka i położna wykonująca zawód w podmiocie leczniczym informuje bez zbęd-
nej zwłoki lekarza, pod opieką którego znajduje się pacjent, o samodzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zle-
cenia lekarskiego, świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o podanych
produktach leczniczych i wykonanych badaniach. Powyższy przepis stosuje się odpowiednio do pielęgniarki i położ-
nej sprawującej opiekę na pacjentem, wykonującej zawód poza podmiotem leczniczym, jeżeli w jej obecności 
pacjent zostanie objęty opieką lekarską. 
Norma art. 2 pkt 32 ustawy z dnia 6 września 2001 r. (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1977 z późn.
zm.) określa, iż produktem leczniczym - jest substancja lub mieszanina substancji, przedstawiana jako posiadająca 
właściwości zapobiegania lub leczenia chorób występujących u ludzi lub zwierząt lub podawana w celu postawienia
diagnozy lub w celu przywrócenia, poprawienia lub modyfikacji fizjologicznych funkcji organizmu poprzez działanie 
farmakologiczne, immunologiczne lub metaboliczne. 
Substancją czynną jest substancja lub mieszanina substancji, która ma zostać wykorzystana do wytworzenia pro-
duktu leczniczego i która, użyta w jego produkcji, staje się składnikiem czynnym tego produktu przeznaczonym do 
wywołania działania farmakologicznego, immunologicznego lub metabolicznego w celu przywrócenia, poprawy lub 
zmiany funkcji fizjologicznych lub do postawienia diagnozy medycznej (art. 2 pkt 38c ww. ustawy). Substancją po-
mocniczą jest składnik produktu leczniczego inny niż substancja czynna i materiał opakowaniowy (pkt 38d ww. 
ustawy).
      Zgodnie z art. 44 ust. 1-2b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. 

Prawo farmaceutyczne 

o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego
przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 463 z późn. zm.), osoba wyda-
jąca leki ma obowiązek: 

 poinformować świadczeniobiorcę o możliwości nabycia leku objętego refundacją, innego niż lek przepisany na 
recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania 
1.
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różnic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna nie przekracza limitu 
finansowania ze środków publicznych oraz ceny detalicznej leku przepisanego na recepcie. Apteka ma obowiązek 
zapewnić dostępność tego leku. 

 wydać lek, o którym mowa w pkt 1, którego cena detaliczna jest niższa niż cena leku przepisanego na recepcie.
 na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu obowiązku, o którym mowa w pkt. 1, wydać lek inny niż 

lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powo-
duje powstania różnic terapeutycznych, i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna jest 
równa lub wyższa od ceny leku przepisanego na recepcie.

 może na żądanie świadczeniobiorcy, po uprzednim spełnieniu obowiązku, o którym mowa w pkt. 1, wydać lek 
nieobjęty refundacją, inny niż lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie międzynarodowej, dawce oraz 
o postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycznych, za 100% odpłatnością. 
       Przepis art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. (t.j. Dz. U. z 2022 r., 
poz. 1731 z późn. zm.) stanowi, iż wykonywanie zawodu lekarza polega na udzielaniu przez osobę posiadającą 
wymagane kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, świadczeń zdrowotnych, w szczególności: bada-
niu stanu zdrowia, rozpoznawaniu chorób i zapobieganiu im, leczeniu i rehabilitacji chorych, udzielaniu porad lekar-
skich, a także wydawaniu opinii i orzeczeń lekarskich. 
      Zgodnie z treścią §18 ust. 3 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r., 

2. 
3. 

4. 

o zawodach lekarza i lekarza dentysty 

w sprawie rodzajów, 
zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1304 z późn. 
zm.) wpisy w karcie zleceń lekarskich są dokonywane przez lekarza prowadzącego lub lekarza sprawującego opiekę
nad pacjentem. Wpisy o wykonaniu zlecenia są dokonywane przez osobę wykonującą zlecenie. Mając na uwadze 
art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu
świadczeń zdrowotnych, w szczególności m.in. na realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i re-
habilitacji. Zgodnie z art. 15 ust. 1-3 ww. ustawy pielęgniarka i położna wykonują zlecenia lekarskie zapisane 
w dokumentacji medycznej. Powyższy zapis w dokumentacji medycznej, nie dotyczy zleceń wykonywanych w sta-
nach nagłego zagrożenia zdrowotnego. Natomiast, w przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka i położna 
mają prawo domagać się od lekarza, który wydał zlecenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania. 

 
Pielęgniarka zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa podaje leki, które są wpisane w karcie zleceń lekarskich 
przez lekarza prowadzącego lub lekarza sprawującego opiekę nad pacjentem. Wyjątek stanowią zlecenia wykony-
wane w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego. W obecnym stanie prawnym w świetle prawa farmaceutycznego
tylko osoba wydająca leki, na żądanie świadczeniobiorcy, może wydać lek inny niż lek przepisany na recepcie, o tej
samej nazwie międzynarodowej, dawce, postaci farmaceutycznej, która nie powoduje powstania różnic terapeutycz-
nych i o tym samym wskazaniu terapeutycznym, którego cena detaliczna jest równa lub wyższa od ceny leku prze-
pisanego na recepcie.
W przypadku posiadania w oddziale zamiennika, to lekarz powinien dokonać wpisu odstawienia zleconego wcześ-
niej leku i wpisać właściwy zamiennik.
Mając na uwadze powyższe, brak podstaw, aby w ramach realizacji zlecenia lekarskiego przez pielęgniarkę lub 
położną, zastępować wskazane przez lekarza leki ich zamiennikami. Ewentualną odpowiedzialność za wystąpienie 
następstw podania zamiennika ponosiłaby pielęgniarka lub położna, które pomimo zlecenia lekarskiego, podały 
zamiennik w miejsce wskazanego przez lekarza leku. 

Reasumując:
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Szanowni Państwo, 
      w związku z opublikowaniem 15 listopada br. nowelizacji rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu 
wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie (Dz. U. poz. 2319), która wejdzie w życie od 1 stycznia 2023 r. 
chciałabym zwrócić Państwa uwagę na najważniejsze zmiany w zakresie zaopatrzenia pacjentów w codziennej 
praktyce podstawowej opieki zdrowotnej: 

. Refundacja rurek tracheostomijnych (lp. 89) - umożliwiono częstszą refundację rurek z zapasowym wkładem - 
do 3 szt. na 6 miesięcy, a także rurek silikonowych - do 1 szt. na 6 miesięcy; 

 Zmniejszono współpłacenie do cewników hydrofilowych dla osób dorosłych do 20% udziału w limicie (lp. 96);
 W ramach lp. 97 uwzględniono refundację worków do zbiórki moczu dla pacjentów z nefrostomią do 12 szt.  mie-

siąc, w limicie do 6,5 zł/ 1 szt., a także zamiennie, worków urostomijnych w limicie do 16 zł/ 1 szt. 
 Lp. 98 została przeznaczona na refundację pasków do worków do zbiórki moczu (zestaw 2 szt.) lub pasów 

mocująco ochronnych (1 szt.) raz na 6 miesięcy. 
 Bardzo duże zmiany dotyczą zlecenia wyrobów stomijnych. Nowelizacją rozporządzenia zostały podniesione 

limity na worki i płytki stomijne (lp. 99) dla wszystkich pacjentów ze stomią przy braku dopłat ze strony pacjentów - 
do 450 zł dla kolostomii/ileostomii/innych stomii i przetok, do 530 zł dla urostomii). Dodatkowo została wydzielona 
refundacja akcesoriów wspomagających i uszczelniających, z osobnymi limitem 120 zł i współpłaceniem ze strony 
pacjentów na poziomie 20% (lp. 141). Wprowadzono podwójny limit na podstawowe wyroby stomijne i akcesoria 
w przypadku pierwszego zlecenia na 1 miesiąc po wyłonieniu stomii (lp. 99A i 141A). 
W przypadku zlecenia wszystkich powyższych pozycji należy wpisać liczbę 1, co pozwoli pacjentom na otrzymanie 
całości ryczałtu przewidzianego daną liczbą porządkową. W przypadku pacjentów z uprawnieniami dodatkowymi 
47DN, 47ZN, 47ZND można wypisać wielokrotność ryczałtu np. 1,1 lub 1,2 lub 1,3 itd. z dokładnością do 1 miejsca 
po przecinku. System wyliczy jaką kwotę refundacji do wykorzystania pacjent otrzyma (np. 1,5 x 450 zł = 675 zł).
Szczególnie uczulam Państwa na tę zmianę, która ma z jednej strony ułatwić Państwu wypisywanie zleceń, a także 
uprościć wyliczenie jaką kwotę pacjent realnie otrzyma. 

 Wprowadzono dodatkowy limit 2,3 zł na najbardziej chłonne pieluchomajtki i majtki chłonne. 
 Podzielono refundację wózków inwalidzkich podstawowych na lp. 127 i 127A, z osobnym limitem (650 zł i 1700 

zł), z odrębnymi wskazaniami: 
- lp. 127 - trwała dysfunkcja ograniczająca samodzielne chodzenie; 
- lp. 127A - trwała dysfunkcja uniemożliwiająca samodzielne chodzenie.  

 Znacznie poszerzono refundację systemów monitorowania glikemii flash (FGM), w tym o populację pacjentów 
z cukrzycą typu 2 na intensywnej insulinoterapii. W przypadku populacji pacjentów dorosłych wprowadzono kryteria 
kontynuacji zlecenia po upływie min. 4 miesięcy max. 6 miesięcy: 
- ograniczenie zużycia pasków do liczby 25 szt. średniomiesięcznie w okresie poprzedzającym zlecenie 
- aktywność czujnika przez co najmniej 75% czasu 
- osiąganie celów terapeutycznych we współpracy z lekarzem prowadzącym. 

 Wprowadzono refundację wymienników ciepła i wilgoci montowanych na rurki tracheostomijne dla pacjentów po 
laryngektomii całkowitej w liczbie do 35 szt. miesięcznie.  
Polecam Państwa uwadze wprowadzone zmiany i zachęcam do współpracy przy kolejnej nowelizacji rozporządzenia.

1

2.
3.

4.

5.

6.
7.

8.

9.

Warszawa, 22 listopada 2022 r.

PLR.4520.97.2022.MM

Z poważaniem z upoważnienia Ministra Zdrowia
Maciej Miłkowski - Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/
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Szanowne Koleżanki! Szanowni Koledzy!   

    Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zaprasza do wzięcia udziału w ankiecie, której celem jest 
zbadanie i analiza sytuacji w zawodach pielęgniarki i położnej. Jest to zarazem pierwszy projekt badaw-
czy, który skierowany jest do członków naszego samorządu. 

      Chcemy poznać Wasze motywacje do podjęcia zawodu w przeszłości, a także te, które sprawiają, że 
wykonujecie go obecnie. Zapytamy o Waszą sytuację zawodową: o wynagrodzenia, miejsca pracy, satys-
fakcję z wykonywanej pracy, a także o czas, jaki na nią poświęcacie. 
      Stawiamy na transparentność i otwartą dyskusję, dlatego będą także pytania o ocenę działań Samo-
rządu i oczekiwania wobec Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych. Będzie także możliwość wypowiedzi 
na temat nowych uprawnień i kompetencji, jakie pojawiły się w ostatnim czasie. Wszystkie te kwestie są 
niezwykle ważne dla rozwoju i przyszłości naszych zawodów, dlatego prosimy o jej wypełnienie. 
      Pamiętajcie – każda ankieta ma znaczenie, bo przynosi rzetelne informacje o aktualnym stanie środo-
wiska pielęgniarskiego i położniczego. Jest jeszcze jeden powód, dla którego warto wziąć udział w bada-
niu. Jego wyniki posłużą nam do rozmów z osobami i instytucjami decydującymi o ochronie zdrowia 
w Polsce, a więc także o sytuacji naszych zawodów. Będą dla nas istotnym argumentem w prowadzeniu 
negocjacji o lepszą przyszłość pielęgniarek i położnych. 

a – jej wypełnienie zajmie Wam nie więcej niż kilkanaście minut. Na wypełnione 
ankiety czekamy do 27 stycznia 2023 roku.

Raport z ankiety zostanie opublikowany na stronie NIPiP. 

Zapraszamy do wypełnienia ankiety! -  

Ankieta pt. „Stan pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce” jest próbą odpowiedzi na wiele pytań.

Ankieta jest anonimow

www.nipip2.webankieta.pl 
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    Odpowiadając na pytania w ww. temacie informujemy, że w dniu 27.10.2021 r. dokonano zmian w Dzienniku 
Ustaw pod pozycją 1941 tekst jednolity Ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. Prawo atomowe. Natomiast z dniem 27 
października 2021 roku utraciło moc obowiązującą Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 marca 2008 r. (Dz. 
U. poz. 365 ze zm.) w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia udzielających świadczeń 
zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chorób
nienowotworowych, które zawierało następujące zapisy dotyczące umiejętności i kwalifikacji pielęgniarek w zakresie
procedur zabiegowych, a także w zakresie obsługi strzykawek automatycznych o następującej treści: 
- §8. Jeżeli procedury medyczne tego wymagają, w jednostce ochrony zdrowia w pracowniach rentgenowskich zatrud-
nia się pielęgniarki posiadające umiejętności w zakresie procedur zabiegowych, a także w zakresie obsługi strzy-
kawek automatycznych. 
- §9. W jednostkach ochrony zdrowia, w których wykonuje się procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapew-
nia się podczas trwania procedury opiekę anestezjologiczną lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensyw-
nej terapii oraz pielęgniarki, która posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki lub która ukończyła kurs kwalifikacyjny z tej dziedziny. W przypadku procedur radiologii zabiegowej 
nienaczyniowej udział tych osób określony jest opisem właściwej procedury ustalonej w sposób określony w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 15 ustawy. 
    Z dniem 21 września 2021 r. weszło w życie Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 września 2021 r. 
w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia prowadzących działalność związaną z narażeniem
w celach medycznych, polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii 
zabiegowej lub diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych (Dz. U. z 2021 r. 
poz. 1725) o następującej treści: 
Na podstawie art. 33q ust. 13 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe (Dz. U. z 2021 r. poz. 623 i 784) 
zarządza się, co następuje: 
§1. 1. Rozporządzenie określa minimalne wymagania dla jednostek ochrony zdrowia prowadzących działalność, 
o której mowa w art. 33q ust. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. - Prawo atomowe, zwanej dalej "ustawą", doty-
czące:  
1) wyposażenia w urządzenia radiologiczne i urządzenia pomocnicze; 
2) liczebności i kwalifikacji personelu biorącego udział w wykonywaniu poszczególnych rodzajów medycznych pro-
cedur radiologicznych.  
2. Ilekroć w przepisach rozporządzenia jest mowa o techniku elektroradiologii, należy przez to rozumieć osobę po-
siadającą tytuł zawodowy technika elektroradiologii lub dyplom ukończenia studiów wyższych na kierunkach kształ-
cących w zakresie elektroradiologii i tytuł zawodowy licencjata lub magistra. 
§2. 1. Minimalne wyposażenie w urządzenia radiologiczne jednostki ochrony zdrowia prowadzącej działalność, 
o której mowa w art. 33q ust. 1 ustawy, zwanej dalej "jednostką ochrony zdrowia", polegającą na udzielaniu świad-
czeń zdrowotnych w zakresie: 
1) rentgenodiagnostyki, w tym mammografii, stanowi zamontowany na stałe aparat rentgenowski do wykonywania
zdjęć lub prześwietleń, lub zdjęć i prześwietleń, przeznaczony do diagnostyki obszarów anatomicznych wynikają-
cych z wykonywanych medycznych procedur radiologicznych;  
2) rentgenodiagnostyki stomatologicznej, z wyłączeniem działalności związanej z narażeniem, o której mowa 
w art. 33q ust. 14 ustawy, stanowi aparat rentgenowski lub tomograf komputerowy przeznaczony do diagnostyki 
obszarów anatomicznych wynikających z wykonywanych medycznych procedur radiologicznych; 
3) tomografii komputerowej stanowi wielowarstwowy tomograf komputerowy, a w przypadku wykonywania medycz-
nych procedur radiologicznych w zakresie badań serca - co najmniej 64-warstwowy; 
4) radiologii zabiegowej stanowi: 
a) aparat rentgenowski z torem wizyjnym wyposażony w ramię umożliwiające ustawienie toru wizyjnego pod wyma-
ganym kątem w stosunku do pacjenta, 
b) w przypadku wykonywania procedur naczyniowych - aparat angiograficzny z wyposażeniem i oprogramowaniem
wynikającym z wykonywanych medycznych procedur radiologicznych; 
5) diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych stanowi:  
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a) w przypadku diagnostyki obrazowej - kamera scyntylacyjna, 
b) miernik aktywności w celu bezpośredniego pomiaru radioaktywności radiofarmaceutyku przed podaniem 
pacjentowi. 
2. Jednostka ochrony zdrowia jest wyposażona w osłony przed promieniowaniem jonizującym dla pacjenta i perso-
nelu oraz inne niezbędne urządzenia pomocnicze do: 
1) prezentacji i archiwizacji obrazów diagnostycznych; obrazy cyfrowe są zapisywane i archiwizowane w formacie 
DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine); 
2) wykonywania testów podstawowych z zakresu kontroli parametrów fizycznych urządzeń radiologicznych i urzą-
dzeń pomocniczych. 
§3. Jednostka ochrony zdrowia zapewnia, co najmniej, w celu wykonywania medycznych procedur radiologicznych 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych w zakresie, o którym mowa w §2 w ust. 1: 
1) pkt 1:  
a) jednego lekarza specjalistę w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 
b) jednego technika elektroradiologii; 
2) pkt 2: 
a) jednego lekarza specjalistę w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub 
b) jednego lekarza dentystę, który w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego, o którym mowa w art. 3 ust. 1b 
pkt 1 lit. b i c oraz pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2021 r. poz.
790 i 1559), nabył umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych związanych z realizacją takich pro-
cedur, potwierdzone w sposób i na zasadach określonych w tych przepisach, lub 
c) jednego technika elektroradiologii;  
3) pkt 3:  
a) jednego lekarza specjalistę w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej, 
b) jednego technika elektroradiologii, 
c) jednego specjalistę w dziedzinie fizyki medycznej lub jedną osobę dopuszczoną przez kierownika jednostki 
ochrony zdrowia do wykonywania zadań, w zakresie rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowej, o których mowa
w art. 33h ust. 9 i 10 ustawy - na 15 000 medycznych procedur radiologicznych z zakresu tomografii komputerowej 
realizowanych rocznie w jednostce ochrony zdrowia, 
d) jedną pielęgniarkę w przypadku wykonywania procedur, w których jest niezbędne podanie środka kontrastowego, 
a wskazany w lit. a-c personel nie posiada odpowiednich kwalifikacji do jego podania; 
4) pkt 4: 
a) jednego lekarza specjalistę w dziedzinie: 
- radiologii i diagnostyki obrazowej, który po uzyskaniu tytułu specjalisty, w ramach ustawicznego rozwoju zawodo-
wego, o którym mowa w art. 3 ust. 1b pkt 1 lit. c oraz pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza 
i lekarza dentysty, nabył umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych związanych z realizacją takich 
procedur, potwierdzone w sposób i na zasadach określonych w tych przepisach, 
lub     
- medycyny odpowiadającej rodzajowi wykonywanych medycznych procedur radiologicznych, który w ramach pro-
gramu specjalizacji uczestniczył w szkoleniu z zakresu wykonywania takich procedur oraz wykonał takie procedury 
w liczbie ustalonej programem specjalizacji, który po uzyskaniu tytułu specjalisty, w ramach ustawicznego rozwoju 
zawodowego, o którym mowa w art. 3 ust. 1b pkt 1 lit. c oraz pkt 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach leka-
rza i lekarza dentysty, nabył umiejętności w zakresie udzielania świadczeń zdrowotnych związanych z realizacją
takich procedur, potwierdzone w sposób i na zasadach określonych w tych przepisach, 
b) jednego technika elektroradiologii, 
c) jednego specjalistę w dziedzinie fizyki medycznej lub jedną osobę dopuszczoną przez kierownika jednostki ochro-
ny zdrowia do wykonywania zadań, w zakresie rentgenodiagnostyki lub radiologii zabiegowej, o których mowa w art.
33h ust. 9 i 10 ustawy - na 20000 medycznych procedur radiologicznych z zakresu radiologii zabiegowej realizowa-
nych rocznie w jednostce ochrony zdrowia, 
d) jedną pielęgniarkę w przypadku wykonywania procedur, w których jest niezbędne podanie środka kontrastowego,
a wskazany w lit. a-c personel nie posiada odpowiednich kwalifikacji do jego podania; 
5) pkt 5: 
a) jednego lekarza specjalistę w dziedzinie medycyny nuklearnej, 
b) jednego technika elektroradiologii, 
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c) jednego specjalistę w dziedzinie fizyki medycznej lub jedną osobę dopuszczoną przez kierownika jednostki ochro-
ny zdrowia do wykonywania zadań, w zakresie medycyny nuklearnej, o których mowa w art. 33h ust. 7 i 8 ustawy,
d) jedną pielęgniarkę w przypadku wykonywania procedur, w których jest niezbędne podanie środka kontrastowego,
a wskazany w lit. a-c personel nie posiada odpowiednich kwalifikacji do jego podania. 
§4. W sprawach o wydanie zgody, o której mowa w art. 33q ust. 1 ustawy, wszczętych i niezakończonych przed 
dniem wejścia w życie niniejszego rozporządzenia, w zakresie minimalnych wymagań dotyczących wyposażenia 
w urządzenia radiologiczne i pomocnicze oraz kwalifikacji personelu jednostek ochrony zdrowia, stosuje się przepisy
dotychczasowe. 
§5. Jednostki ochrony zdrowia dostosują swoją działalność do wymagań określonych niniejszym rozporządzeniem 
w terminie 6 miesięcy od dnia jego wejścia w życie. 
§6. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem następującym po dniu ogłoszenia. 
Prawodawca w rozporządzeniu z dnia 13 września 2021 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony
zdrowia prowadzących działalność związaną z narażeniem w celach medycznych, polegającą na udzielaniu świad-
czeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej lub diagnostyki związanej z podawaniem 
pacjentom produktów radiofarmaceutycznych nie wskazuje uprawnień i kwalifikacji pielęgniarki. 
Biorąc powyższe rozporządzenie pod uwagę proponuję wystąpić na piśmie do dr hab. n. hum. Maria Kózka, prof. 
UJ - Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa o wydanie opinii w sprawie niezbędnych kwalifikacji jakimi 
powinna legitymować się pielęgniarka w celu podawania pacjentowi produktów radiofarmaceutycznych (środków 
cieniujących/kontrast) podczas badań radiologicznych w związku z zapisami rozporządzenia z dnia 13 września 
2021 r. w sprawie minimalnych wymagań dla jednostek ochrony zdrowia prowadzących działalność związaną z nara-
żeniem w celach medycznych, polegającą na udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, 
radiologii zabiegowej lub diagnostyki związanej z podawaniem pacjentom produktów radiofarmaceutycznych. 
Stanowisko konsultanta krajowego jest wiążące dla pracodawcy. 
     Natomiast w odpowiedzi na pytanie czy pielęgniarka zatrudniona w szpitalnym oddziale ratunkowym może być 
zobowiązana do przeprowadzenia z pacjentem wywiadu i podawania środków kontrastowych, z czym wiąże się 
konieczność przemieszenia z pacjentem do pracowni TK czyli de facto opuszczenie swojego stanowiska pracy? 
Wyjaśniam, że co do zasady pielęgniarka nie może opuszczać stanowiska pracy jakie zostało jej przydzielone. 
Pielęgniarka podająca środek kontrastowy powinna być zatrudniona w pracowni rentgenowskiej danej jednostki, 
bowiem zgodnie z art. 94 punkt 1 Kodeksu Pracy pracownik jest zatrudniony na wyznaczonym stanowisku pracy 
z określonym zakresem obowiązków. 
      W odpowiedzi na pytanie czy wystarczy żeby pielęgniarka została tylko przeszkolona z obsługi pompy zawiera-
jącej kontrast tj. szkolenie instruktażowe techniczne czy musi oprócz tego mieć wymagane kwalifikacje do podawa-
nia kontrastu tj. wg mojej wiedzy: kurs specjalistyczny lub specjalizację z anestezjologii informuję, że samo 
szkolenie instruktarzowe jest niewystarczające. W tym zakresie również powinien wypowiedzieć się konsultant 
krajowy w zakresie pielęgniarstwa. 
      Dodatkowo wyjaśniam, że Ustawa z dnia 15.07.2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. z 2021 r. poz. 479) 
w art. 61 ust. 1 nakłada na pielęgniarkę/położną obowiązek stałego aktualizowania swojej wiedzy i umiejętności 
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w różnych rodzajach kształcenia podyplomowego. Art. 11
ust. 1 ustawy o zawodach stanowi, że pielęgniarka i położna wykonują zawód, z należytą starannością, zgodnie 
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystując wska-
zania aktualnej wiedzy medycznej oraz pośrednictwo systemów teleinformatycznych lub systemów łączności. Tak 
więc, w sytuacji kiedy pielęgniarka nie została przeszkolona w zakresie obsługi strzykawki automatycznej i poda-
wania środka kontrastującego, nie powinna wykonywać tej czynności z uwagi na ustawowy obowiązek dbałości 
o bezpieczeństwo pacjenta.  
      W tej sytuacji podstawę odmowy będzie stanowić przepis art. 12 ust. 2 ustawy o zawodach w myśl którego pie-
lęgniarka i położna mogą odmówić  wykonania zlecenia lekarskiego oraz wykonania innego świadczenia zdrowot-
nego niezgodnego z ich sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę od-
mowy na piśmie przełożonemu lub osobie zlecającej, chyba że zachodzą okoliczności udzielenia pomocy w każdym
przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
W przypadku zdarzenia niepożądanego, włącznie ze śmiercią pacjenta, pielęgniarka może ponieść odpowiedzial-
ność zawodową, cywilną a nawet karną. Zasady wykonywania zawodu pielęgniarki są takie same, bez względu na 
formę wykonywania zawodu (umowa o pracę, stosunek służbowy, kontrakt). 
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Rzeszów, dnia 19 grudnia 2022 r.             

I. WSTĘP:  
Do kancelarii zwrócono się z wnioskiem o sporządzenie opinii prawnej, której przedmiotem będzie wskazanie 
zadań, które mogą być realizowane przez higienistkę szkolną, przy uwzględnieniu także kwestii zastępowania przez
higienistkę - pielęgniarek. 

 Ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz. U. z 2019 r. poz. 1078) - dalej jako 
ustawa o opiece nad uczniami. 

 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2021 r. poz. 540 ze zm.) - dalej jako rozporządzenie ws świadczeń.

Higienistka szkolna w ramach powierzonych jej obowiązków uprawniona jest do realizacji świadczeń opieki zdro-
wotnej wobec uczniów w środowisku nauczania i wychowania. 

Szczegółowy zakres zadań zawodowych higienistki szkolnej określony został w ustawie o opiece nad uczniami 
oraz rozporządzeniu ws świadczeń.  

 Higienistka szkolna w ramach powierzonych jej obowiązków uprawniona jest jedynie do realizacji świadczeń 
opieki zdrowotnej wobec uczniów w środowisku nauczania i wychowania. 

 Nie jest dopuszczalne powierzanie higienistkom szkolnym obowiązków pielęgniarki, które wykraczają poza świad-
czenia opieki zdrowotnej wobec uczniów w środowisku nauczania i wychowania. 

Na wstępie należy wskazać, że w odniesieniu do zawodu higienistki szkolnej kształcenie w przedmiotowym zawo-
dzie zostało zamknięte. Jednak przedmiotowy zawód wpisany jest od wielu lat w strukturę zatrudnienia pracowników 
ochrony zdrowia. Obecnie higienistka szkolna to osoba, która posiada wykształcenie średnie medyczne w zawodzie
higienistki szkolnej oraz posiada co najmniej pięcioletni staż pracy w środowisku nauczania i wychowania. 
Zgodnie bowiem z przepisami ustawy o opiece nad uczniami grupa zawodowa higienistek szkolnych, obok lekarzy 
podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzy dentystów oraz pielęgniarek, wskazana jest jako jedna z grup zawodowych 
upoważnionych do sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą. Należy również zazna-
czyć, iż grupa ta zawarta jest w rozporządzeniu ws świadczeń określającym wykaz oraz warunki realizacji świadczeń
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, które obejmują m.in. świadczenia pielęgniarki lub higie-
nistki szkolnej udzielane w środowisku nauczania i wychowania. 
Obowiązki higienistki szkolnej wynikają z ustawy o opiece nad uczniami, co do zasady higienistka szkolna sprawuje 
profilaktyczną opieką zdrowotna nad uczniami w szkole, realizuje zadania zawodowe w środowisku nauczania i wy-
chowania. 
Zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami: 
Zakres świadczeń opieki zdrowotnej wykonywanych przez higienistkę szkolną, w tym u uczniów przewlekle chorych
lub niepełnosprawnych, określają przepisy wydane na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świad-

II. PODSTAWA PRAWNA: 
1.

2.

III. WNIOSKI: 
1. 

2. 

3.

4.

IV. ROZWAŻANIA:  

- 27 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEŃ 2022



- 28 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEŃ 2022

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w części dotyczącej wykazu świadczeń gwa-
rantowanych pielęgniarki lub higienistki szkolnej. 
W powyższym zakresie obowiązuje rozporządzenie ws świadczeń. 
Zgodnie z załącznikiem 4 - część I do wskazanego wyżej rozporządzenia świadczenia higienistki szkolnej (tak jak 
pielęgniarki szkolnej) obejmują: 
1) wykonywanie i interpretowanie testów przesiewowych, zgodnie z warunkami określonymi w części II; 
2) kierowanie postępowaniem poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodatnimi wynikami testów;
3) czynne poradnictwo dla uczniów z problemami zdrowotnymi; 
4) sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami przewlekłymi i niepełnosprawnością, w tym realizacja świadczeń 
pielęgniarskich oraz wyłącznie na podstawie zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podstawowej opieki 
zdrowotnej, na którego liście świadczeniobiorców znajduje się uczeń, zabiegów i procedur leczniczych koniecznych
do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole; 
5) udzielanie pomocy przedlekarskiej w przypadku nagłych zachorowań, urazów i zatruć; 
6) doradztwo dla dyrektora szkoły w sprawie warunków bezpieczeństwa uczniów, organizacji posiłków i warunków 
sanitarnych w szkole; 
7) edukacja w zakresie zdrowia jamy ustnej; 
8) prowadzenie u uczniów szkół podstawowych (klasy I-VI) znajdujących się na obszarach, gdzie poziom fluorków 
w wodzie pitnej nie przekracza wartości 1 mg/l, grupowej profilaktyki fluorkowej metodą nadzorowanego szczotko-
wania zębów preparatami fluorkowymi 6 razy w roku, w odstępach co 6 tygodni; 
9) udział w planowaniu, realizacji i ocenie edukacji zdrowotnej. 
Z powołanych powyżej przepisów jasno wynika, że higienistka szkolna w ramach powierzonych jej obowiązków 
uprawniona jest jedynie do realizacji świadczeń opieki zdrowotnej wobec uczniów w środowisku nauczania i wycho-
wania. W tym zakresie ustawa o opiece nad uczniami zrównuje higienistkę z pielęgniarką środowiska nauczania 
i wychowania. 

    NIPiP była współorganizatorem konferencji „Wsparcie i rozwój pielęgniarstwa na Ukrainie – wyzwaniem dla 
społeczności pielęgniarskiej Europy”. Celem konferencji było stworzenie platformy wymiany wiedzy i doświadczeń 
oraz nawiązanie współpracy pomiędzy liderami pielęgniarstwa na Ukrainie, a środowiskiem pielęgniarskim w Polsce
i w krajach sąsiedzkich UE.  
Zofia Małas, Prezes NRPiP:
• Od wznowienia agresji Rosji na Ukrainę, dwukrotnie zwiększyła się liczba praw wykonywania zawodu wydanych 
obywatelom Ukrainy. Od 24 lutego br., takie prawo wydano ok. 600 pielęgniarkom i 70 położnym. W sumie, spośród
obywateli Ukrainy przebywających w Polsce, prawo wykonywania zawodu posiada ok. 1000 pielęgniarek i ok. 100 
położnych. 
• W większości przypadków są to ograniczone prawa wykonywania zawodu, wymagające pracy pod nadzorem, co 
wynika z niedostatecznej znajomości języka polskiego oraz różnic programowych w kształceniu.  
• Ministerstwo Zdrowia kończy pracę nad programem kształcenia pomostowego dla pielęgniarek i położnych z Ukra-
iny, co usprawni wdrażanie ich do polskiego systemu ochrony zdrowia z zachowaniem wymaganych standardów.
• Już dziś, oprócz doraźnej pomocy na czas wojny, musimy myśleć także o przyszłości. Możemy spodziewać się, że
Ukraina stanie się w końcu członkiem Unii Europejskiej, a naszym zadaniem jest wsparcie naszych ukraińskich 
Koleżanek i Kolegów w tych dążeniach. Dlatego tworzymy platformę do wymiany wiedzy i dobrych rozwiązań, które
sprawdziły się w naszym kraju. 
• Część osób pracujących obecnie w Polsce, po wojnie wróci do swojego kraju, gdzie mogą stać się liderami zmian
w kierunku unijnych standardów. 
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I. WSTĘP:  
Do kancelarii zwrócono się z wnioskiem o przedstawienie zasad, na jakich przekazywana powinna być karta 
uodpornienia.

II. PODSTAWA PRAWNA: 
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 roku o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1845 ze zm.) - dalej jako ustawa o chorobach zakaźnych, 
2. Ustawa z dnia 27 października 2017 roku o podstawowej opiece zdrowotnej (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1050 ze zm.)
- dalej jako ustawa o POZ, 
3. Ustawa z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1041) - dalej jako Prawo po-
cztowe, 
4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 roku w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych
(t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 753 ze zm.) - dalej jako rozporządzenie ws szczepień, 
5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2020 r. poz. 666 ze zm.) - dalej jako rozporządzenie ws
dokumentacji medycznej. 

III. WNIOSKI: 
1. W przypadku konieczności przekazania karty uodpornienia przekazuje się ją za pokwitowaniem osobie przepro-
wadzającej obowiązkowe szczepienie ochronne (§11 ust. 2 rozporządzenia ws szczepień). 
2. Nie istnieją podstawy prawne dla wydawania kart uodpornienia dzieci rodzicom/opiekunom prawnym tych dzieci,
jedynie na podstawie zobowiązania się przez tych rodziców/opiekunów prawnych do przekazania karty uodpornienia
do innego podmiotu leczniczego. 
3. Formy przekazania: 
1) bezpośrednio w siedzibie podmiotu leczniczego osobie przeprowadzającej szczepienia lub osobie przez tę osobę 
upoważnionej (takimi upoważnionymi osobami mogą być również rodzice dziecka działający na podstawie udzielo-
nego im pełnomocnictwa),  
2) za pośrednictwem operatora pocztowego świadczącego powszechne usługi pocztowe w rozumieniu Prawa po-
cztowego przesyłką rejestrowaną (poleconą) - przyjętą za pokwitowaniem przejęcia i doręczoną za pokwitowaniem 
odbioru, 
3) przesyłką kurierską świadczoną przez operatora świadczącego usługi pocztowe inne niż powszechne wpisanego
do rejestru operatorów pocztowych, o którym mowa w art. 6 ust. 1 Prawa pocztowego przyjętą za pokwitowaniem 
przyjęcia i doręczoną za pokwitowaniem odbioru. 

IV. ROZWAŻANIA:  
Karta uodpornienia stanowi indywidualną wewnętrzną dokumentację medyczną podmiotu leczniczego dotyczącą 
przeprowadzonych szczepień ochronnych, przeznaczoną na potrzeby podmiotu udzielającego świadczeń zdrowot-
nych, zgodnie z §2 ust. 2 pkt 1 oraz §2 ust. 3 pkt. 13 rozporządzenia ws dokumentacji. 
Zgodnie z art. 17 ust. 7 ustawy o chorobach zakaźnych osoba wydająca zaświadczenie o urodzeniu żywym, ma 
obowiązek założenia nowonarodzonemu dziecku karty uodpornienia. Tak założona karta uodpornienia po wypisaniu 
noworodka z oddziału noworodkowego jest następnie przekazywana wybranemu przez rodziców/opiekunów dziecka 
świadczeniodawcy sprawującemu podstawową opiekę zdrowotną, który umieszcza w niej kolejne wpisy dotyczące 
przeprowadzonych przez siebie szczepień ochronnych. 



Również w przypadku zmiany świadczeniodawcy udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej w trybie określonym w art. 9 ustawy o POZ, do wybranego przez niego podmiotu leczniczego każdorazowo 
w ślad za świadczeniobiorcą powinna zostać przekazana również oryginalna karta uodpornienia. Kwestia obowiązku
przekazania nowemu świadczeniodawcy za pokwitowaniem oryginału karty uodpornienia została określona w roz-
porządzeniu ws szczepień.   
Zgodnie z §11 ust. 2 rozporządzenia ws szczepień w przypadku konieczności przekazania karty uodpornienia 
przekazuje się ją za pokwitowaniem osobie przeprowadzającej obowiązkowe szczepienie ochronne. 
W opinii Głównego Inspektora Sanitarnego właściwe są następujące wymienione niżej sposoby przekazania za po-
kwitowaniem karty uodpornienia osobie przeprowadzającej szczepienia w innym podmiocie leczniczym: 

 bezpośrednio w siedzibie podmiotu leczniczego osobie przeprowadzającej szczepienia lub osobie przez tę osobę
upoważnionej (takimi upoważnionymi osobami mogą być również rodzice dziecka działający na podstawie udzielo-
nego im pełnomocnictwa), 

a.

b. za pośrednictwem operatora pocztowego świadczącego powszechne usługi pocztowe w rozumieniu ustawy 
Prawo pocztowe, przesyłką rejestrowaną (poleconą) - przyjętą za pokwitowaniem przejęcia i doręczoną za pokwito-
waniem odbioru, 
c. przesyłką kurierską świadczoną przez operatora świadczącego usługi pocztowe inne niż powszechne wpisanego
do rejestru operatorów pocztowych, o którym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy Prawo pocztowe - przyjętą za pokwito-
waniem przyjęcia i doręczoną za pokwitowaniem odbioru. 
W przypadku przekazywania oryginału karty uodpornienia zasadnym działaniem jest pozostawienie w dokumentacji
wewnętrznej przechowywanej przez dotychczasowego świadczeniodawcę dowodów potwierdzających przekazanie 
oryginału karty uodpornienia nowemu świadczeniodawcy lub jego pełnomocnikowi, a także odpisu/kopii przekazanej 
karty uodpornienia. W przypadku zaginięcia karty uodpornienia możliwe jest wówczas odtworzenie utraconej karty 
uodpornienia. 
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I. WSTĘP: 
Do kancelarii zwrócono się z wnioskiem o sporządzenie opinii prawnej, której przedmiotem będzie udzielenie odpo-
wiedzi na pytanie, jak prawidłowo powinna być wypełniona karta uodpornienia w zakresie numeru serii preparatu 
użytego do szczepienia, czy powinien zostać dokonany odręczny wpis, czy dopuszczalne jest umieszczenie naklejki 
z numerem serii preparatu.

II. PODSTAWA PRAWNA:  
1. Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. 
z 2020 r. poz. 1845 ze zm.) - dalej jako ustawa o chorobach zakaźnych, 
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych 
(t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 2172) - dalej jako rozporządzenie ws szczepień, 
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1304 ze zm.) - dalej jako rozporządzenie ws 
dokumentacji medycznej.  

III. WNIOSKI:  
1. Wpisów w karcie uodpornienia dokonuje się czytelnym pismem odręcznym w odpowiednich częściach dokumen-
tów, bezpośrednio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego (§10 ust. 1 rozporządzenia ws szczepień).
2. Obowiązujące przepisy wyraźnie regulują kwestię sposobu dokonywania wpisów w karcie uodpornienia. 
3. Przepisy nie przewidują rozwiązania pozwalającego na umieszczenie w karcie uodpornienia naklejki z numerem 
serii szczepionki, takie rozwiązanie bowiem nie zabezpiecza dokumentacji przed nieuprawnioną modyfikacją. 
4. „Wpis” w postaci naklejki może zostać usunięty bez śladu dokonanej zmiany, natomiast rozporządzenie ws szcze-
pień wyraźnie określa, w jaki sposób postępować z błędnymi wpisami, zgodnie z §10 ust. 2 rozporządzenia ws 
szczepień: błędnego wpisu w szczególności w karcie uodpornienia nie usuwa się, dodaje się adnotację o przyczynie
błędu oraz datę i podpis osoby dokonującej adnotacji. 

IV. ROZWAŻANIA:  
Karta uodpornienia stanowi indywidualną wewnętrzną dokumentację medyczną podmiotu leczniczego dotyczącą 
przeprowadzonych szczepień ochronnych, przeznaczoną na potrzeby podmiotu udzielającego świadczeń zdrowot-
nych, zgodnie z §2 ust. 2 pkt 1 oraz §2 ust. 3 pkt. 13 rozporządzenia ws dokumentacji medycznej.  
Zgodnie z art. 17 ust. 7 ustawy o chorobach zakaźnych osoba wydająca zaświadczenie o urodzeniu żywym, ma 
obowiązek założenia nowonarodzonemu dziecku karty uodpornienia. Tak założona karta uodpornienia po wypisaniu
noworodka z oddziału noworodkowego jest następnie przekazywana wybranemu przez rodziców/opiekunów
dziecka świadczeniodawcy sprawującemu podstawową opiekę zdrowotną, który umieszcza w niej kolejne wpisy 
dotyczące przeprowadzonych przez siebie szczepień ochronnych. 
Po wykonaniu szczepienia należy odnotować fakt podania szczepionki w: 
- karcie uodpornienia, 
- dokumentacji lekarskiej, 
- książeczce szczepień. 
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Zgodnie z wzorem karty uodpornienia, który stanowi załącznik nr 2 do rozporządzenia ws szczepień, wśród innych 
danych, w karcie uodpornienia należy odnotować:  
- datę i godzinę wykonania szczepienia, 
- miejsce podania szczepionki, 
- nazwę szczepionki, 
- numer serii szczepionki, 
- podpis osoby wykonującej szczepienie. 
Zasady dokonywania wpisów, w szczególności w karcie uodpornienia, określone zostały w §10 rozporządzenia ws 
szczepień. Zgodnie z §10 ust. 1 rozporządzenia ws szczepień: wpisów dokonuje się czytelnym pismem odręcznym
w odpowiednich częściach dokumentów, bezpośrednio po wykonaniu lub niewykonaniu szczepienia ochronnego.
Zgodnie zaś z ust. 2 §10 rozporządzenia ws szczepień błędnego wpisu w szczególności w karcie uodpornienia nie 
usuwa się, dodaje się adnotację o przyczynie błędu oraz datę i podpis osoby dokonującej adnotacji. Dokumentacja 
medyczna musi bowiem w pełni odpowiadać rzeczywistemu stanowi rzeczy. 
Posługiwanie się w procesie uzupełniania dokumentacji medyczną, której elementem jest karta uodpornienia, 
naklejką nie znajduje podstawy w obowiązujących przepisach. 
Ponadto wpis w postaci naklejki może zostać usunięty bez śladu dokonanej zmiany, co z kolei narusza zasady 
postępowania z błędnym wpisem i nie zapewnia zabezpieczenia przed nieuprawnioną modyfikacją. 

10 stycznia 2023 roku Sejmowa Komisja Zdrowia pozytywnie zaopiniowała projekt ustawy 
o badaniach klinicznych produktów leczniczych stosowanych u ludzi, zawierający poprawki 
zgłoszone przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych, w tym: 
- włączenie do grona potencjalnych sponsorów badania klinicznego stowarzyszeń zrzesza-
jących specjalistów w dziedzinie pielęgniarstwa, albo dziedzinie położnictwa (art. 5),
- rozszerzenie składu Naczelnej Komisji Bioetycznej działającej przy AOTMiT o osoby 
wykonujące zawód pielęgniarki oraz zawód położnej (art. 15),  
- umożliwienie pielęgniarkom i położymy posiadającym dyplom ukończenia studiów na 
kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo, podjęcia roli głównego badacza w badaniu 
klinicznym produktu leczniczego (art. 37).  

Kwestia uregulowania udziału pielęgniarek i położnych w badaniach klinicznych, stanowi
jeden z pierwszych punktów wymienionych w Polityce Wieloletniej Państwa na Rzecz 
Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce.  
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  Miło nam poinformować, że dr n. med. Anna Lewandowska została powołana na 

dla obszaru województwa podkarpackiego.  
KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIEDZINIE PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO

Dr Anna Lewandowska jest zawodowo związana z Instytutem Ochrony Zdrowia Państwowej
Wyższej Szkoły Techniczno-Ekonomicznej w Jarosławiu oraz Ośrodkiem Kształcenia Podyplo-
mowego Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie. 
Konsultanci w ramach pełnienia swoich funkcji – wykonują m. in. zadania opiniodawcze, dorad-
cze i kontrolne dla organów administracji rządowej, podmiotów tworzących w rozumieniu prze-
pisów o działalności leczniczej Narodowego Funduszu Zdrowia i Rzecznika Praw Pacjenta, jak 
również przeprowadza kontrole dostępności do świadczeń zdrowotnych na obszarze wojewódz-
twa podkarpackiego.   GRATULUJEMY!



 Jestem pielęgniarką. Zwracam się z prośbą o przekazanie  od dochodów
na rzecz przewlekle chorego mojego męża Mirosława Boczara. Doznał on wylewu krwi do mózgu wskutek pęknięcia
tętniaka głowy. Porusza się na wózku inwalidzkim, jest niesamodzielny. 
Poniżej dokument poświadczający otwarcie konta na rzecz mojego męża - nr KRS 0000174486 z dopiskiem 
„Mirosław Boczar”. Za okazaną pomoc dziękuję.  Marta Boczar - pielęgniarka. 

1% kwoty z podatku

- 34 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEŃ 2022



- 35 -

Biuletyn Informacyjny OIPIP w Rzeszowie, LISTOPAD - GRUDZIEŃ 2022

Warszawa, 23 września 2022 r. 

ZPŚ.641.263.2022.JK 

Szczepienia przeciw ospie małpiej są wykonywane szczepionką JYNNEOS, Bavarian Nordic A/S (0,5 ml na dawkę). 

       Szczepienie zaleca się osobom, które ukończyły 18 lat w ramach:  
-  (post-exposure prophylaxis, PEP) w następujących sytuacjach: 
► bliski kontakt fizyczny: przez nieuszkodzoną skórę lub błony śluzowe z osobą zakażoną ospą małpią (np. kontakt 
seksualny, kontakt domowy) lub długotrwały kontakt twarzą w twarz <1 m bez maski ochronnej,  
► personelowi medycznemu opiekującemu się chorymi na ospę małpią lub mogącemu mieć kontakt z materiałem 
zakaźnym, po kontakcie bez użycia środków ochrony indywidualnej z osobą zakażoną ospą małpią, jej płynami 
ustrojowymi lub przedmiotami zanieczyszczonymi materiałem zakaźnym, 
► personelowi laboratorium w sytuacji przypadkowego kontaktu z materiałem laboratoryjnym zawierającym wirusa 
ospy małpiej, który nie został poddany inaktywacji. 

Szczepienia są dobrowolne, a decyzja o szczepieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzyści
i ryzyka, uwzględniając rodzaj kontaktu i czas jaki upłynął od ekspozycji, wiek oraz dane z wywiadu dotyczące 
statusu immunologicznego i czynników zwiększających ryzyko ciężkiego przebiegu ospy małpiej.  
Schemat szczepienia: 
1. dawka podana tak szybko jak to możliwe, najlepiej w okresie pierwszych 4 dni od pierwszego kontaktu, do 14 dni, 
jeżeli nie ma objawów choroby; 
2. dawka podana po 28 dniach od pierwszej dawki; 
U osób szczepionych w przeszłości przeciw ospie prawdziwej może być podana tylko 1 dawka. 

 (pre-exposure prophylaxis, PrEP): 
► personelowi medycznemu opiekującemu się chorymi na ospę małpią lub mogącemu mieć kontakt z materiałem 
zakaźnym, 
► personelowi laboratorium pracującemu z ortopoxwirusami. 
Schemat szczepienia: pełny schemat szczepienia podstawowego osób dotychczas nieszczepionych obejmuje po-
danie 2 dawek w odstępie ≥ 28 dni. 

 Decyzja o szczepieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzyści i ryzyka. 

szczepień poekspozycyjnych

Uwaga! 

- szczepień przedekspozycyjnych

Uwaga!

ZASADY REALIZACJI SZCZEPIEŃ. 
Świadczenia nie uwzględniają kosztu szczepionki ze względu na dystrybucję szczepionki przez RARS 

bezpośrednio do podmiotów leczniczych. 
 mogą pobierać szczepionki dla personelu w trybie zabezpieczenia i ochrony indywidualnej 

pracowników, za które nie przysługuje rozliczenie z NFZ za usługę wykonanego szczepienia. 
 Rozliczenie wykonywanych szczepień przeciw ospie małpiej w ramach ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej pacjentów odbywa się w czasie porady specjalistycznej w wariancie ze szczepieniem lub bez
szczepienia i może być rozliczone jako świadczenie specjalistyczne 1-go typu W11 za 44 pkt. 
W przypadku, gdy jest to pierwsza wizyta pacjenta, możliwe jest do rozliczenia świadczenie pierwszorazowe 1-go 
typu W40 za 68 pkt. 
Za wystawienie skierowania do poradni specjalistycznej ds. chorób zakaźnych odpowiada lekarz konsultujący 
pacjenta podejrzanego o zakażenie ospą małpią. Za organizację szczepień przeciw ospie małpiej odpowiada kierow-

Uwaga! 

Podmioty lecznicze

Poradnie chorób zakaźnych.
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nik placówki lub osoba upoważniona. 
Szczepienia mogą być też realizowane przez poradnie profilaktyczno-lecznicze (HIV/AIDS) realizujące 

program leczenia osób żyjących z HIV. 

 W przypadku konieczności podania pacjentowi szczepionki podczas pobytu 
w szpitalu z powodu ospy małpiej (ICD-10: B04) (dedykowane grupy to: P06 Małe infekcje, w tym choroby immuno-
logiczne i S57 Inne choroby wirusowe), koszty personelu medycznego związane z wykonaniem szczepienia,
zawierają się w kosztach grupy. 

Uwaga! 

Szpitale zakaźne/oddziały zakaźne.

Warunkiem zaraportowania podania pobranej szczepionki jest dokonanie przez personel uprawniony wpisu
do Karty Szczepienia (ICD9 – kod 99.5514 szczepienie przeciw ospie małpiej) z zaznaczeniem finansowania: 
Publiczne – szczepienie w punkcie szczepień. 
Prawo do kwalifikacji do szczepienia przeciw ospie małpiej posiadają lekarze i felczerzy. Uprawnionymi do przepro-
wadzania szczepienia przeciw ospie małpiej są: lekarze, felczerzy, pielęgniarki, położne, ratownicy medyczni, higie-
nistki szkolne, lekarze dentyści posiadający niezbędne przeszkolenie w zakresie szczepień ochronnych. 
Karta Szczepień określona została w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prowadzonej w postaci elektronicznej w systemie, o którym 
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. 
Wpis do Karty Szczepień (w elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta) dokonany przez osoby uprawnione, 
jest potwierdzeniem kwalifikacji i wykonania szczepienia przeciw ospie małpiej. 

Zasady dotyczące szczepień z wykorzystaniem szczepionki z Rządowej Agencja Rezerw Strategicznych.
Zaopatrzenie w szczepionki przeciw ospie małpiej nadzoruje RARS. Punkt Szczepień zgłasza zapotrzebowanie do 
RARS poprzez portal https://pue.rars.gov.pl/login. Zamówienia mogą być składane na szczepionkę na bieżące 
potrzeby w liczbie nie większej niż 20 dawek jednorazowo (dostarczanych w zimnym łańcuchu 2-8°C). 
Szczepionki w magazynach RARS przechowywane są w temperaturach ultra-mroźnych. Termin przydatności szcze-
pionki przechowywanej w takich warunkach wynosi 5 lat. Po rozmrożeniu, termin przydatności w zimnym łańcuchu 
2-8°C wynosi do 2 miesięcy. 
Szczepionki wydawane są nieodpłatnie do świadczeniodawcy, przy czym sposób przechowania i stosowania prze-
biega w oparciu o wytyczne w sprawie przyjmowania i przechowywania adekwatnie jak dla szczepionek przeciw 
COVID-19. W trakcie realizacji zapotrzebowań będzie dostępna aktualnie szczepionka Jynneos. 
Zwroty mogą być dokonywane w terminie do 2 tygodni (od dnia zrealizowanej dostawy do punktu) wyłącznie przy 
zachowaniu najwyższych standardów jakości zgodnych z warunkami określonymi w ustawie z dnia 6 września 2001r.
- Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2021 r. poz. 974 ze zm.) oraz rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 509 ze zm.). 

 Każdy przypadek straty powinien być zaraportowany na bieżąco w SDS ze wskazaniem powodu!
Warunki konieczne do spełnienia, aby dokonać zwrotu szczepionek: 
- produkty lecznicze znajdują się w swoich nieotwartych, nieuszkodzonych opakowaniach producenta i są w bardzo
dobrym stanie oraz nie upłynął ich termin ważności i nie zostały wstrzymane albo wycofane, 
- osoba upoważniona do wydania zwrotu szczepionki oświadczyła w postaci papierowej lub elektronicznej, że tran-
sport produktów leczniczych, ich przechowywanie i postępowanie z nimi odbywały się zgodnie ze specjalnymi wymo-
gami dotyczącymi ich przechowywania, określonymi w Charakterystyce Produktu Leczniczego poszczególnych 
szczepionek;  
- zwrot realizowany jest przez hurtownię, która dostarczyła zwracaną szczepionkę do Podmiotu Wykonującego 
Działalność Leczniczą. 
Dodatkowo hurtownia farmaceutyczna realizująca obsługę zwrotu może wymagać spełnienia dodatkowych formal-
ności, zgodnych z wewnętrznymi procedurami mającymi na celu zapewnienia nadzoru nad jakością produktów 
leczniczych. 
Zwrot szczepionki można zgłosić: 
- poprzez kontakt z hurtownią farmaceutyczną, która dostarczyła szczepionki do Podmiotu Wykonującego Działal-
ność Leczniczą pod adresem mailowym w zależności od dostawcy: logistyka@pharmalink.pl oraz   
dostawa_szczepienia@neuca.pl. 

Uwaga!
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Zgłoszenie zwrotu zostanie zarejestrowane odmownie w przypadku braku spełnienia kryteriów kwalifikujących do
zwrotu. Szczepionki, które zostaną zwrócone do hurtowni farmaceutycznej, a nie spełnią kryteriów kwalifikacyjnych 
zostaną odesłane do podmiotu dokonującego zwrotu. 
Szczepionki, które nie spełniają kryteriów kwalifikujących je do zwrotu do hurtowni farmaceutycznej, powinny zostać
zutylizowane zgodnie z wewnętrzną procedurą Podmiotu Wykonującego Działalność Leczniczą. 
Zwroty dotyczą wyłącznie nienaruszonych opakowań, przechowywanych z zachowaniem i udokumentowaniem łań-
cucha chłodniczego (2-8°C). 

Andrzej Horban

Konsultant Krajowy
w dziedzinie choroby zakaźne

/dokument podpisany elektroniczne/

Maciej Miłkowski

Podsekretarz Stanu
Ministerstwo Zdrowia

/dokument podpisany elektroniczne/

 W środę 16.11.2022 r. odbyła się Sejmowa Komisja Zdrowia poświęcona informacji Ministra 
Zdrowia o realizacji ustawy o wynagrodzeniach. 

 NRPiP zebrała obszerny materiał, z którego wynikają dwa podstawowe problemy: nieuznawanie 
kwalifikacji posiadanych przez pielęgniarki i położne oraz całkowity brak realizacji ustawy. 

 Najwięcej przypadków w nieuznaniu kwalifikacji odnotowaliśmy w trzech województwach: święto-
krzyskim, małopolskim i podkarpackim. 

 Ministerstwo Zdrowia podkreśla rolę Inspekcji Pracy w nadzorze nad podmiotami leczniczymi, 
nierealizującymi zapisów ustawy. 

 Do tej pory wpłynęło kilkanaście próśb do Ministerstwa Zdrowia o zainicjowanie działań kontrol-
nych, podobne prośby w najbliższym czasie będzie kierowała także NRPiP. 

 Istotnym problemem, także poruszonym w trakcie środowej Komisji Zdrowia, jest kwestia spłasz-
czenia różnic wysokości wynagrodzeń między poszczególnymi grupami płacowymi. Jest to problem 
systemowy, który może zostać rozwiązany tylko w ramach zmiany ustawy. 

 Ministerstwo Zdrowia zapowiedziało zmianę wyceny świadczeń w poszczególnych zakresach, 
aby zrekompensować podmiotom leczniczym wejście w życie ustawy o wynagrodzeniach. 
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