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Projekt 15.12.2011r. 

 

ROZPORZĄDZENIE 
MINISTRA ZDROWIA 1) 

 

z dnia ……………. 2011 r. 

 

w sprawie sposobu i trybu prowadzenia rejestru ukaranych pielęgniarek i położnych oraz 
sposobu i trybu wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów pielęgniarek i położnych 

 
 
 

Na podstawie art. 87 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych        

(Dz. U. Nr 174, poz. 1038) zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Rozporządzenie określa: 

1) sposób i tryb prowadzenia rejestru ukaranych pielęgniarek i położnych, zwanego dalej „rejestrem”; 

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

 

§ 2. 1. Dane, o których mowa w art. 85 ust. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 

i położnych, zwanej dalej „ustawą”, są gromadzone w systemie teleinformatycznym, o którym mowa   

w art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących 

zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565, z późn. zm.2)). 

2. Dane, o których mowa w art. 85 ust. 2 ustawy, wprowadza się do rejestru niezwłocznie                   

po otrzymaniu odpisu prawomocnego orzeczenia sądu pielęgniarek i położnych o ukaraniu,             

pod kolejnym numerem, zgodnym z numerem wpływu odpisu prawomocnego orzeczenia sądu 

pielęgniarek i położnych o ukaraniu. 

 

§ 3. 1. Prawomocne orzeczenia sądu pielęgniarek i położnych przewodniczący tego sądu doręcza: 

1) przewodniczącemu właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych w terminie 14 dni od dnia 

uprawomocnienia się orzeczenia; orzeczenie to może nie zawierać uzasadnienia; 

2) podmiotom uprawnionym do wniesienia nadzwyczajnego środka zaskarżenia określonym w art. 73 

ust. 1 ustawy, wraz z uzasadnieniem, niezwłocznie po jego sporządzeniu. 

2. W przypadku uchylenia prawomocnego orzeczenia sądu pielęgniarek i położnych w drodze kasacji, 

Przewodniczący Naczelnego Sądu Pielęgniarek i Położnych niezwłocznie doręcza wyrok Sądu 

Najwyższego podmiotom określonym w art. 82 ustawy.  

 

                                                           
1)  Minister Zdrowia kieruje działem administracji rządowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporządzenia Prezesa Rady 
Ministrów z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu działania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495).  
2) Zmiany wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2006 r. Nr 12, poz. 65 i Nr 73, poz. 501, z 2008 r. Nr 127, poz. 817, 
z 2009 r. Nr 157, poz. 1241, z 2010 r. Nr 40, poz. 230, Nr 167, poz. 1131 i Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 Nr 112, poz. 654,      
Nr 185, poz. 1092 i Nr 204, poz. 1195.  
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§ 4. Wykonanie kary nałożonej prawomocnym orzeczeniem sądu pielęgniarek i położnych obejmuje,   

w każdym przypadku, dołączenie odpisu prawomocnego orzeczenia do akt osobowych pielęgniarki     

lub położnej oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu w okręgowym rejestrze pielęgniarek  i położnych 

ze wskazaniem rodzaju i wysokości wymierzonej kary. 

 

§ 5. 1. Wykonanie kary pieniężnej następuje poprzez wezwanie ukaranej pielęgniarki lub położnej      

do zapłaty na wskazany w wezwaniu rachunek bankowy instytucji, stowarzyszenia, fundacji               

lub organizacji, wpisanej do wykazu prowadzonego przez Ministra Sprawiedliwości, której 

podstawowym zadaniem lub celem statutowym jest spełnianie świadczeń na cel społeczny, 

bezpośrednio związany z ochroną zdrowia, na rzecz której orzeczono karę pieniężną w prawomocnym 

orzeczeniu sądu pielęgniarek i położnych. 

2. Wezwania dokonuje zarządzeniem przewodniczący okręgowej rady pielęgniarek i położnych. 

Jednocześnie przewodniczący okręgowej rady pielęgniarek i położnych przesyła odpis prawomocnego 

orzeczenia sądu pielęgniarek i położnych organizacji społecznej, na rzecz której orzeczona została 

kara pieniężna. 

 

§ 6. Wykonanie kar zakazu pełnienia funkcji kierowniczych w jednostkach organizacyjnych ochrony 

zdrowia oraz ograniczenia zakresu czynności w wykonywaniu zawodu pielęgniarki lub położnej 

następuje poprzez wezwanie ukaranej pielęgniarki lub położnej do przedłożenia okręgowej radzie 

pielęgniarek i położnych dokumentu prawa wykonywania zawodu i zamieszczenie w tym dokumencie 

adnotacji o zakresie oraz okresie ograniczenia w wykonywaniu zawodu, wynikającym                         

z prawomocnego ukarania jedną z tych kar. 

 

§ 7. 1. W razie orzeczenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej, 

okręgowa izba pielęgniarek i położnych właściwa ze względu na miejsce wykonywania zawodu wzywa 

ukaraną pielęgniarkę lub położną do złożenia dokumentu prawa wykonywania zawodu. 

2. Wykonanie kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu polega na złożeniu dokumentu prawa 

wykonywania zawodu w okręgowej izbie pielęgniarek i położnych właściwej ze względu na miejsce 

wykonywania zawodu przez ukaraną pielęgniarkę lub położną na okres biegu tej kary. 

3. Termin rozpoczęcia i zakończenia kary zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki lub 

położnej ustala zarządzeniem przewodniczący okręgowej rady pielęgniarek i położnych w terminie      

14 dni od dnia otrzymania odpisu prawomocnego orzeczenia. Zarządzenie przesyła się ukaranej 

pielęgniarce lub położnej oraz pracodawcy ostatnio ją zatrudniającej. 

 

§ 8. Wykonanie kary pozbawienia prawa wykonywania zawodu wykonuje się poprzez skreślenie z listy 

członków okręgowej izby pielęgniarek i położnych oraz wezwanie ukaranej pielęgniarki lub położnej  

do złożenia w okręgowej izbie pielęgniarek i położnych dokumentu prawa wykonywania zawodu. 
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§ 9.  Z chwilą zatarcia orzeczonej kary przewodniczący okręgowej rady pielęgniarek i położnych izby, 

której ukarana pielęgniarka lub położna jest członkiem, zarządza wykreślenie wzmianki o ukaraniu 

oraz usunięcie z akt osobowych dokumentów dotyczących ukarania. 

 

§ 10. W przypadku zarządzenia przez sąd pielęgniarek i położnych opublikowania orzeczenia              

o ukaraniu w biuletynie okręgowej izby pielęgniarek i położnych, której obwiniona jest członkiem,        

lub w przypadku złożenia przez uniewinnioną wniosku, o którym mowa w art. 84 ust. 1 ustawy, 

przewodniczący sądu pielęgniarek i położnych wydaje zarządzenie o przekazaniu przewodniczącemu 

właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych orzeczenia do opublikowania, z wyłączeniem 

danych osobowych pokrzywdzonego. 

 

§ 11. Rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2012 r. 

 

Minister Zdrowia  
 

 

 

 

 

w porozumieniu: 
 
 

Minister Sprawiedliwości 
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Uzasadnienie 
 

Niniejszy projekt rozporządzenia określa sposób i tryb prowadzenia rejestru ukaranych pielęgniarek     

i położnych oraz sposób i tryb wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów pielęgniarek i położnych. 

Stanowi zatem wykonanie upoważnienia zawartego w art. 87 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r.                   

o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038).  

Ustawa ta określa rodzaje sądów pielęgniarek i położnych - są nimi okręgowe sądy pielęgniarek             

i położnych oraz Naczelny Sąd Pielęgniarek i Położnych.  

Należy zasygnalizować, że przedkładany projekt rozporządzenia jest wzorowany na obowiązującym 

rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 lipca 2010 r. w sprawie sposobu i trybu prowadzenia 

Rejestru Ukaranych Lekarzy i Lekarzy Dentystów Rzeczypospolitej Polskiej oraz sposobu i trybu 

wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów lekarskich (Dz. U. Nr 130, poz. 884). 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych będąca, zgodnie z art. 85 ust. 1 ww. ustawy, podmiotem 

odpowiedzialnym za prowadzenie rejestru ukaranych pielęgniarek i położnych, obowiązana będzie    

do gromadzenia w nim danych w systemie teleinformatycznym, o którym mowa w art. 3 pkt 3 ustawy   

z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne     

(Dz. U. Nr 64, poz. 565, z późn. zm.). Rejestr będzie prowadzony zgodnie z kolejnymi numerami 

prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej.  

W zakresie procedury wykonywania prawomocnych orzeczeń sądów pielęgniarek i położnych projekt 

rozporządzenia określa, że prawomocne orzeczenia sądu pielęgniarek i położnych przewodniczący 

tego sądu doręcza: 

1) przewodniczącemu właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych w terminie 14 dni od dnia 

uprawomocnienia się orzeczenia; orzeczenie to może nie zawierać uzasadnienia; 

2) podmiotom uprawnionym do wniesienia nadzwyczajnego środka zaskarżenia określonym w art. 73 

ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych, wraz z uzasadnieniem, 

niezwłocznie po jego sporządzeniu. 

Ponadto wykonanie kary nałożonej prawomocnym orzeczeniem sądu pielęgniarek i położnych 

obejmuje, w każdym przypadku, dołączenie odpisu prawomocnego orzeczenia do akt osobowych 

pielęgniarki lub położnej oraz umieszczenie wzmianki o ukaraniu w okręgowym rejestrze pielęgniarek  

i położnych ze wskazaniem rodzaju i wysokości wymierzonej kary (§ 4).  

Dalsze przepisy projektowanego rozporządzenia § 5-7 zawierają postanowienia dotyczące wykonania 

niektórych rodzajów kar nakładanych przez sąd pielęgniarek i położnych.  

Projekt określa także czynności podejmowane w związku z zatarciem orzeczonej kary. Zgodnie             

z § 9 z chwilą zatarcia kary przewodniczący okręgowej rady izby, której ukarana jest członkiem, 

zarządza wykreślenie wzmianki o ukaraniu oraz usunięcie z akt osobowych dokumentów dotyczących 

ukarania. 

Przepisy § 10 odnoszą się do kwestii publikacji prawomocnego orzeczenia o ukaraniu w biuletynie 

okręgowej izby pielęgniarek i położnych. 

Projektowane rozporządzenie wchodzi w życie z dniem 1 stycznia 2012 r. tj. z dniem wejścia w życie 

ustawy, na podstawie której ma być wydane.  
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Projekt rozporządzenia nie zawiera przepisów technicznych, w związku z czym nie podlega notyfikacji 

w trybie przewidzianym w przepisach rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 23 grudnia 2002 r.             

w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktów prawnych                

(Dz. U. Nr 239, poz.2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).  

 

Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objęty prawem Unii Europejskiej. 
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Ocena Skutków Regulacji 

 
1. Podmioty na które oddziałuje regulacja 
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia będzie oddziaływać na pielęgniarki i położne 

ukarane w toku postępowania w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej oraz na jednostki 

organizacyjne samorządu zawodowego (tj. Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych oraz okręgowe 

izby pielęgniarek i położnych). 

 
2. Konsultacje społeczne 
W toku uzgodnień projekt rozporządzenia został przekazany do zaopiniowania Naczelnej Izbie 

Pielęgniarek i Położnych, okręgowym izbom pielęgniarek i położnych oraz organizacjom zrzeszającym 

pielęgniarki i położne. 
W szczególności w procesie konsultacji społecznych uwzględnione zostaną takie podmioty jak: 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Rada Aptekarska, 

Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych,  Komisja Wspólna Rządu i Samorządu 

Terytorialnego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, Polskie Towarzystwo Położnych, Ogólnopolskie 

Porozumienie Związków Zawodowych, Forum Związków Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia 

Komisji Krajowej NSZZ „Solidarność”, Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia – 

„Porozumienie Zielonogórskie”, Federacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia i 

Pomocy Społecznej, Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, Konsultant 

Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, 

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie 

pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa 

przewlekle chorych i niepełnosprawnych, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa 

anestezjologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, Konsultant 

Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie 

pielęgniarstwa psychiatrycznego, Konsultant Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, 

Stowarzyszenie Pielęgniarek Promujących Zdrowie, Polskie Stowarzyszenie Perfuzjonistów, Polskie 

Stowarzyszenie Pielęgniarek Onkologicznych, Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych, 

Katolickie Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych Polskich, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek 

Pediatrycznych, Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Polskie 

Stowarzyszenie Pielęgniarek Epidemiologicznych, Ogólnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek, 

Krajowe Stowarzyszenie Pielęgniarek Medycyny Szkolnej, Stowarzyszenie Pielęgniarek i Położnych 

na rzecz Promocji Zawodu i Praw Kobiet OAZA, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek 

Diabetologicznych, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Stomijnych, Polskie Towarzystwo 

Pielęgniarek Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej, Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa Polskiego, Polskie 

Stowarzyszenie Dyrektorów  ds. Pielęgniarstwa Naczelnych Pielęgniarek i Pielęgniarek Przełożonych, 

Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Angiologicznego, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa 

Ratunkowego, Ogólnopolskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Alergologicznych OSPA, Dolnośląskie 
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Stowarzyszenie Rozwoju Pielęgniarstwa, Stowarzyszenie na Rzecz Kształcenia Podyplomowego 

Pielęgniarek i Położnych oraz Przedstawicieli Innych Zawodów Medycznych, Stowarzyszenie 

Organizatorów Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 

Wyniki konsultacji zostaną omówione w niniejszej ocenie po ich zakończeniu.  

 

Niezależnie od powyższego, w celu realizacji obowiązku określonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 

2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. 169, poz. 1414, z późn. zm.), 

projekt został umieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie internetowej Ministerstwa 

Zdrowia. 
 
3. Wpływ regulacji na sektor finansów publicznych, w tym budżet państwa i budżety jednostek 
samorządu terytorialnego 
Prowadzenie przez Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych rejestru ukaranych pielęgniarek                  

i położnych będzie finansowane z jej budżetu. Tym samym prowadzenie rejestru nie będzie stanowiło 

dodatkowego obciążenia dla budżetu państwa.  

 

4. Wpływ regulacji na rynek pracy 
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na rynek pracy.  

 

5. Wpływ regulacji na sytuację i rozwój regionalny  
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na sytuację  

i rozwój regionalny. 

 

6. Wpływ regulacji na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym na 
funkcjonowanie przedsiębiorstw 
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu  

na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość 

 
7. Wpływ na ochronę zdrowia społeczeństwa 
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na ochronę zdrowia 

ludności. 

 

8. Wpływ regulacji na środowisko 
Wejście w życie przedmiotowego rozporządzenia nie będzie miało wpływu na środowisko.  
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