Opieka medyczna podczas kolonii, potkolonii i obozéw dzieci i mlodziezy — opracowanie
prawne dla pielegniarek (stan prawny na lipiec 2026 r.)

Wprowadzenie

Zapewnienie opieki medycznej uczestnikom kolonii, poétkolonii oraz innych form
wypoczynku dzieci i mtodziezy moze budzi¢ watpliwosci zaréwno po stronie organizatoréw
wypoczynku, jak i pielegniarek podejmujacych sie sprawowania takiej opieki, co do zakresu
obowigzkow pielegniarki, podstawy prawnej wykonywania swiadczen zdrowotnych,
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo uczestnikow wypoczynku.

Problematyka ta nie zostala uregulowana w jednym akcie prawnym. Zakres obowiazkéw
organizatora wypoczynku oraz pielegniarki wykonujacej swiadczenia zdrowotne wynika z
przepisow regulujacych organizacje wypoczynku dzieci i mtodziezy, wykonywanie zawodu
pielegniarki, opieke zdrowotng nad uczniami oraz ogdlne zasady udzielania swiadczen
zdrowotnych.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie aktualnego stanu prawnego dotyczacego
wykonywania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki ww. srodowisku oraz omdéwienie
najczesciej pojawiajacych sie zagadnien praktycznych z uwzglednieniem obowigzujacych
przepisow prawa. W miejscach, w ktorych obowiazujace przepisy nie prowadza do
jednoznacznych wnioskéw, przedstawiono oceng autora opartg na ich wyktadni.

1. Obowiazek zapewnienia uczestnikom wypoczynku dostepu do opieki medycznej.

Punktem wyijscia dla okreslenia roli pielegniarki podczas kolonii, pdtkolonii lub obozu jest
ustalenie podmiotu odpowiedzialnego za zapewnienie uczestnikom wypoczynku opieki
medyczne;j.

Podstawowe zasady organizacji wypoczynku dzieci i mlodziezy okres$laja przepisy art. 92a—
92t ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jednolity: Dz.U. z 2025 r. poz.
881 ze zm.). Zgodnie z art. 92a ust. 1 tej ustawy wypoczynek organizowany jest w celach
rekreacyjnych lub regeneradiji sil fizycznych i psychicznych, potaczonych ze szkoleniem lub
poglebianiem wiedzy, rozwijaniem zainteresowan, uzdolnien lub kompetencji spotecznych.
Szczegdtowe warunki organizacji wypoczynku okresla zas rozporzadzenie Ministra Edukacji
Narodowej z dnia 30 marca 2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2016

I. poz. 452 ze zm.).

Powolane przepisy nie zawieraja katalogu $wiadczen zdrowotnych, ktoére organizator
powinien zapewni¢ uczestnikom wypoczynku, ani nie nakladaja obowigzku zatrudnienia
pielegniarki lub lekarza przy kazdej formie wypoczynku. Nie oznacza to jednak, ze
ustawodawca pozostawil organizatorowi pelna swobode w zakresie organizacji opieki
medycznej.

Obowiazek zapewnienia uczestnikom wypoczynku dostepu do opieki medycznej znajduje
rozwinigcie rowniez w dokumentacji sporzadzanej przez organizatora przed rozpoczeciem
wypoczynku. Wzory zgloszen wypoczynku, stanowiace zalaczniki do rozporzadzenia
Ministra Edukacji Narodowej w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy, przewiduja odrebny



dziat zatytutowany ,Informacja o sposobie zapewnienia uczestnikom wypoczynku dostepu
do opieki medycznej”. Organizator zobowigzany jest wskaza¢ w nim sposob realizadji tego
obowigzku, w szczegdlnosci poprzez podanie danych wlasciwego swiadczeniodawcy
podstawowej opieki zdrowotnej albo wskazanie, ze zawarto umowe z lekarzem, pielegniarka,
ratownikiem medycznym lub innym podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza.
Formularze przewiduja rowniez mozliwos¢ wskazania wydzielonego gabinetu lekarskiego,
gabinetu pielegniarskiego, a w przypadku wypoczynku organizowanego w miejscu
zamieszkania lub wypoczynku stacjonarnego — takze izolatki.

Powyzsze rozwigzanie wskazuje, Ze obowigzek zapewnienia opieki medycznej nie moze miec¢
charakteru wylacznie deklaratywnego. Organizator powinien jeszcze przed rozpoczeciem
wypoczynku okresli¢ sposob zapewnienia uczestnikom dostepu do $wiadczen zdrowotnych
oraz zapewni¢ warunki umozliwiajace realizacje przyjetego rozwigzania. W zaleznosci od
charakteru wypoczynku obowiazek ten moze zosta¢ wykonany zaréwno przez zapewnienie
uczestnikom dostepu do swiadczen udzielanych przez podmioty systemu ochrony zdrowia,
jak i przez zawarcie umowy np. z pielegniarka lub lekarzem.

Na zakres obowiazkéw organizatora wptywa rowniez dokumentacja dotyczaca uczestnikow
wypoczynku. Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku, ktérej wzor stanowi zatacznik do
przywolanego rozporzadzenia, przewiduje obowigzek zebrania od rodzicow lub opiekunéw
prawnych szeregu informacji dotyczacych stanu zdrowia dziecka, w szczegdlnosci chordb
przewleklych, uczuleni, przyjmowanych lekéw, stosowanej diety oraz innych okolicznosci
mogacych mie¢ znaczenie dla zapewnienia bezpiecznego pobytu uczestnika na wypoczynku.
Informacje te stanowia podstawe do wlasciwego zaplanowania opieki nad uczestnikiem oraz
odpowiedniej organizacji zabezpieczenia medycznego wypoczynku.

Obowiazek zgromadzenia powyzszych informacji spoczywa na organizatorze jeszcze przed
rozpoczeciem wypoczynku. Tym samym pielegniarka podejmujaca si¢ sprawowania opieki
medycznej nie rozpoczyna wykonywania swoich obowiazkéw w oderwaniu od dokumentagji
organizacyjnej wypoczynku, lecz korzysta z informacji, ktérych zgromadzenie ustawodawca

natozyt na organizatora.

W sSwietle przedstawionych regulacji nalezy uzna¢, ze odpowiedzialno$¢ za organizacje
systemu opieki medycznej podczas wypoczynku, wyboér sposobu jego realizacji oraz
zgromadzenie informacji niezbednych do zapewnienia bezpieczenstwa uczestnikow
spoczywa na organizatorze wypoczynku. Rolg pielegniarki pozostaje natomiast
wykonywanie $wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa oraz

zakresem powierzonych obowigzkéw.

Znaczenie przedstawionych regulacji dla wykonywania zawodu pielegniarki

Przed rozpoczeciem wykonywania $wiadczenn podczas kolonii, potkolonii lub obozu
pielegniarka powinna zapozna¢ si¢ z przyjetym przez organizatora sposobem realizacji
obowiazku zapewnienia uczestnikom dostepu do opieki medycznej oraz dokumentacja
majaca znaczenie dla wykonywania powierzonych obowiazkow, w tym czy zgromadzono
informacje o stanie zdrowia uczestnikéw oraz jakie warunki organizacyjne i wyposazenie
zapewniono na miejscu wypoczynku. Pozwala to oceni¢, czy organizator stworzyl warunki



umozliwiajace prawidlowe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zachowaniem nalezytej
starannosci.

2. Podstawa wykonywania swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke podczas
wypoczynku.

Przepisy regulujace organizacje wypoczynku dzieci i mlodziezy nie okreslaja samodzielnie

zakresu kompetengji pielegniarki. Zakres ten zatem wynika z przepisow regulujacych
wykonywanie zawodu pielegniarki, niezaleznie od miejsca wykonywania swiadczen.

Podstawowym aktem prawnym jest ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej (tekst jednolity: Dz.U. z 2026 r. poz. 15 ze zm.). Zgodnie z art. 4 ust. 1 tej ustawy
wykonywanie zawodu pielegniarki polega miedzy innymi na rozpoznawaniu warunkow i
potrzeb zdrowotnych pacjenta, rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych, planowaniu i
sprawowaniu opieki pielegnacyjnej, samodzielnym udzielaniu — w okreslonym zakresie —
swiadczen  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
wykonywaniu medycznych czynnosci ratunkowych w zakresie okreslonym przepisami
prawa oraz realizagji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Przepisy ustawy nie rdéznicuja zakresu uprawnien pielegniarki w zaleznosci od miejsca
wykonywania zawodu. Oznacza to, ze pielegniarka wykonujaca swiadczenia podczas
wypoczynku korzysta z tych samych kompetencji zawodowych, ktdre przystuguja jej podczas
wykonywania zawodu w innych warunkach. Jednoczesnie jest obowigzana wykonywac
zawdd z nalezytq starannoscia, zgodnie z aktualng wiedza medyczna, dostepnymi metodami
i sSrodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia choréb oraz zgodnie z zasadami etyki
zawodowej (art. 11 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej).

W praktyce oznacza to, ze zakres czynnosci wykonywanych podczas wypoczynku powinien
wynika¢ z dwdch elementéw. Pierwszy stanowia ustawowe kompetencje pielegniarki, drugi
natomiast zakres obowigzkow powierzonych przez organizatora wypoczynku w zawartej
umowie. Organizator nie moze powierzy¢ pielegniarce czynnosci wykraczajacych poza jej
ustawowe kompetencje, podobnie jak pielegniarka nie moze skutecznie zobowigzac sie do
wykonywania swiadczen, do ktérych wykonywania nie jest uprawniona.

W konsekwencji nalezy przyja¢, ze kompetencje pielegniarki wykonujacej swiadczenia
podczas kolonii, pétkolonii lub obozu wynikaja z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej.
Natomiast zakres obowiazkéw wykonywanych podczas konkretnego wypoczynku wynika z
umowy zawartej z organizatorem, o ile jej postanowienia pozostaja zgodne z obowiazujacymi
przepisami prawa.

Znaczenie przedstawionych regulacji dla wykonywania zawodu pielegniarki

Przed rozpoczeciem wykonywania swiadczen podczas wypoczynku pielegniarka powinna
zweryfikowac tre$¢ zawieranej umowy, w szczegoélnosci zakres powierzanych obowiazkdéw.
W  przypadku powierzenia czynnosci wykraczajacych poza ustawowe kompetencje
pielegniarki wlasciwa jest zmiana postanowien umownych jeszcze przed rozpoczeciem
wykonywania $wiadczen zdrowotnych.



3. Kwestia obowiazku sprawowania opieki medycznej podczas wypoczynku

zorganizowanego przez szkole przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania.

Jednym z najczesciej pojawiajacych sie¢ zagadnien praktycznych jest odpowiedZ na pytanie,
czy pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania wykonujaca swiadczenia finansowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia ma obowiazek zapewnienia opieki medycznej
uczestnikom kolonii lub pétkolonii organizowanych przez szkote, w tym organizowanych na
terenie szkoty, ktérych uczestnikami sa uczniowie objeci na co dzien profilaktyczna opieka
zdrowotna sprawowang przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania.

Ocena tej kwestii wymaga odwotania si¢ do przepisow ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o
opiece zdrowotnej nad uczniami (Dz.U. z 2019 r. poz. 1078). Zgodnie z art. 3 ust. 1 tej ustawy
przez profilaktyczng opieke zdrowotna rozumie si¢ Swiadczenia zdrowotne wykonywane
przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania albo higienistke szkolng wobec
uczniow, natomiast art. 2 ust. 4 ustawy okresla zakres opieki zdrowotnej nad uczniami

realizowanej w srodowisku nauczania i wychowania.

Analiza powyzszych przepisow prowadzi do wniosku, ze ustawodawca powiazat
wykonywanie swiadczen przez pielegniarke srodowiska nauczania i wychowania z realizacja
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w ramach systemu okreslonego ustawa o
opiece zdrowotnej nad uczniami. Przepisy te nie reguluja natomiast organizacji wypoczynku
dzieci i miodziezy ani nie nakladaja na pielegniarke obowigzku zapewnienia opieki
medycznej podczas kolonii, potkolonii lub obozdéw.

Whniosek ten znajduje rowniez potwierdzenie w przepisach okreslajacych zakres $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia pielegniarki
srodowiska nauczania i wychowania realizowane sa w ramach odrebnego systemu
finansowania i obejmuja zadania zwiazane z profilaktyczna opieka zdrowotng nad uczniami,

a nie zabezpieczeniem medycznym wypoczynku dzieci i mtodziezy.

Powyzsze nie wyklucza mozliwosci sprawowania przez pielegniarke srodowiska nauczania i
wychowania opieki medycznej podczas wypoczynku. W takim przypadku swiadczenia
wykonywane sa jednak na podstawie odrebnego stosunku prawnego taczacego ja z
organizatorem wypoczynku, a nie w ramach realizacji $wiadczen finansowanych przez

Narodowy Fundusz Zdrowia.

Znaczenie przedstawionych requlacji dla wykonywania zawodu pielegniarki

W $wietle przedstawionych regulacji nalezy uznad, ze organizacja kolonii, poétkolonii lub
obozu — nawet jezeli odbywa si¢ na terenie szkoly — nie powoduje powstania po stronie
pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania obowiazku sprawowania opieki medycznej
nad uczestnikami wypoczynku. Wykonywanie takich swiadczen wymaga odrebnej podstawy
prawnej (umowy) oraz odrebnego ustalenia zasad ich finansowania.

4. Podawanie lekéw uczestnikom wypoczynku



Obowiazujace przepisy nie zawieraja odrebnych, kompleksowych zasad podawania lekow
uczestnikom wypoczynku dzieci i miodziezy ani nie okreslaja szczegdlnych obowiazkéw
pielegniarki w tym zakresie.

Punktem wyjscia do oceny kompetencji pielegniarki pozostaja przepisy ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej. Obok kompetencji okreslonych w art. 4 ustawy ustawodawca przyznat
pielegniarkom spetniajacym wymagania okreslone w ustawie réwniez uprawnienia do
samodzielnego ordynowania okreslonych produktéw leczniczych, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, jak rowniez
wystawiania recept i zlecei na ich zaopatrzenie, w zakresie okreslonym w art. 15a ustawy o
zawodach pielegniarki i poloznej oraz przepisach wykonawczych wydanych na jego
podstawie. Uprawnienie to stanowi jeden z przejawdw ustawowo zagwarantowanej
samodzielnosci zawodowe] pielegniarki. Korzystanie z tych uprawnien wymaga jednak
spelnienia przestanek okreslonych w ustawie oraz przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 15a ustawy, w tym posiadania wymaganych kwalifikacji zawodowych.

Jednoczesnie nalezy odrézni¢ dwie sytuacje, ktdre w praktyce wypoczynku dzieci i mtodziezy
wystepuja najczesciej.

Pierwsza dotyczy kontynuacji leczenia rozpoczetego przed rozpoczeciem wypoczynku.
W takim przypadku istotnego znaczenia nabieraja informacje przekazane przez rodzicéw lub
opiekunéw prawnych w karcie kwalifikacyjnej uczestnika wypoczynku, obejmujace miedzy
innymi informacje o chorobach przewleklych, uczuleniach oraz lekach przyjmowanych stale
wraz z ich dawkowaniem. Dane te sluza zapewnieniu bezpieczenstwa uczestnika oraz
wlasciwej organizacji opieki medycznej podczas wypoczynku.

Druga sytuacja dotyczy samodzielnego wykonywania przez pielegniarke swiadczen
zdrowotnych wobec uczestnika wypoczynku. W takim przypadku zakres dopuszczalnych
Czynnosci wyznaczajq przepisy ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, w tym art. 15a tej
ustawy, oraz kwalifikacje posiadane przez pielegniarke. Sam fakt sprawowania opieki
podczas wypoczynku nie powoduje ani rozszerzenia, ani ograniczenia ustawowych
kompetencji pielegniarki.

Przyznanie pielegniarce uprawnien okreslonych w art. 15a ustawy nie oznacza jednak
przejecia podczas wypoczynku kompetengji lekarza prowadzacego ani nie stanowi podstawy
do samodzielnego modyfikowania leczenia przewleklego rozpoczetego przed rozpoczeciem
wypoczynku.

W przypadku powstania uzasadnionych watpliwosci dotyczacych rodzaju stosowanego leku,
sposobu dawkowania, przeciwwskazan lub zasadnosci jego podania pielegniarka nie
powinna podejmowac¢ samodzielnych decyzji wykraczajacych poza zakres posiadanych
kompetencji zawodowych. W zaleznosci od okolicznosci zasadne jest podjecie dziatan
zmierzajacych do wyjasnienia powstatych watpliwosci, w szczegdlnosci poprzez kontakt z
rodzicem lub opiekunem prawnym dziecka albo lekarzem sprawujacym nad nim opieke.

Znaczenie przedstawionych regulacji dla wykonywania zawodu pielegniarki

Przed rozpoczeciem wypoczynku pielegniarka powinna zapozna¢ sie z informacjami
zawartymi w dokumentacji uczestnikéw dotyczacymi stosowanej farmakoterapii oraz ocenic,



czy sa one wystarczajace do zapewnienia bezpiecznego wykonywania $wiadczen
zdrowotnych. Stwierdzone braki lub powstate watpliwosci powinny zosta¢ wyjasnione przed
podaniem leku, o ile okolicznosci konkretnego przypadku nie wymagaja podjecia

niezwlocznych dziatan mieszczacych sie w zakresie ustawowych kompetencji pielegniarki.

5. Postepowanie w stanach naglego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnika wypoczynku

Sprawowanie opieki medycznej podczas kolonii, pdtkolonii lub obozéw wigze sie z
mozliwoscia wystapienia sytuacji naglego zagrozenia zdrowia lub Zycia uczestnika
wypoczynku.

W przypadku wystgpienia stanu naglego zagrozenia zdrowia lub zycia uczestnika
wypoczynku pielegniarka, jako osoba wykonujaca zawod medyczny, obowiazana jest do
niezwlocznego podjecia dziatant odpowiadajacych stanowi zdrowia pacjenta oraz posiadanym

kwalifikacjom zawodowym.

Zakres podejmowanych czynnosci uzalezniony jest od okolicznosci konkretnego przypadku
oraz miesci¢ sie w granicach ustawowych kompetengji pielegniarki. W sytuacji naglego
zagrozenia zdrowia lub zycia podstawowe znaczenie ma szybka ocena stanu uczestnika,
udzielenie niezbednych swiadczen mieszczacych si¢ w zakresie kompetencji pielegniarki oraz
- jezeli wymaga tego stan pacjenta — niezwloczne wezwanie zespolu ratownictwa
medycznego lub zapewnienie transportu do wlasciwego podmiotu leczniczego.

Powyzszy obowiazek nie moze byc¢ interpretowany jako przejecie przez pielegniarke
odpowiedzialnosci za organizacje systemu ratownictwa medycznego podczas wypoczynku.
Zapewnienie mozliwosci uzyskania pomocy medycznej przez uczestnikow pozostaje
obowiazkiem organizatora wypoczynku, natomiast pielegniarka odpowiada za prawidtowe
wykonywanie powierzonych jej swiadczen zdrowotnych.

W $wietle przedstawionych regulacji nalezy przyja¢, ze odpowiedzialnos¢ pielegniarki w
sytuacji nagltego zagrozenia zdrowia lub Zycia dotyczy sposobu wykonywania $wiadczen
zdrowotnych, natomiast odpowiedzialnos¢ za zapewnienie warunkéw umozliwiajacych

udzielenie pomocy medycznej spoczywa na organizatorze wypoczynku.
Znaczenie przedstawionych regulacji dla wykonywania zawodu pielegniarki

Pielegniarka nie powinna utozsamia¢ swojej odpowiedzialnosci zawodowej z obowigzkami
organizatora wypoczynku. Jej obowigzkiem jest podjecie Swiadczent zdrowotnych
odpowiadajacych stanowi pacjenta i posiadanym kompetencjom, natomiast organizator
powinien zapewni¢ warunki umozliwiajace skuteczne udzielenie pomocy oraz dalsze

postepowanie medyczne.

6. Wyposazenie medyczne podczas wypoczynku

Analiza przepiséw ustawy z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (tekst jednolity: Dz.U.
z 2025 1. poz. 881 ze zm.) oraz rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 marca
2016 r. w sprawie wypoczynku dzieci i mtodziezy (Dz.U. z 2016 r. poz. 452 ze zm.) prowadzi
do wniosku, ze ustawodawca nie okreslit minimalnego standardu wyposazenia medycznego,
jakie powinno zosta¢ zapewnione podczas wypoczynku dzieci i mtodziezy. Przepisy te nie



naktadaja réwniez na pielegniarke obowiazku zapewnienia we wlasnym zakresie sprzetu lub
wyrobdw medycznych niezbednych do wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Jednoczesnie, jak wskazano w pierwszej czesci opracowania, organizator wypoczynku
zobowigzany jest do okreslenia sposobu zapewnienia uczestnikom dostepu do opieki
medycznej juz na etapie zgloszenia wypoczynku. Obowiazek ten nalezy odczytywac facznie
z obowiazkiem zapewnienia bezpiecznych warunkéw pobytu uczestnikow oraz wilasciwej
organizacji wypoczynku. Z przedstawionych regulacji wynika zatem, Ze organizator
odpowiada za stworzenie takich warunkéw organizacyjnych, ktére umozliwia realizacje
przyjetego sposobu zapewnienia opieki medyczne;j.

Obowiazujace przepisy nie pozwalaja natomiast na wskazanie zamknigtego katalogu
wyposazenia, ktore powinno znajdowac sie podczas kazdego wypoczynku. Nie mozna zatem
wyprowadzi¢ z nich wniosku, Ze organizator ma obowiazek zapewnienia okreslonego rodzaju
sprzetu lub wyrobéw medycznych w kazdym przypadku, ani tym bardziej, Ze obowigzek taki
spoczywa na pielegniarce.

Brak ustawowego okreslenia minimalnego standardu wyposazenia medycznego nie oznacza
jednak pelnej dowolnosci w organizacji zabezpieczenia medycznego. Sposob zapewnienia
opieki medycznej powinien pozostawa¢ adekwatny do charakteru wypoczynku, liczby
uczestnikdw, ich wieku, miejsca organizacji oraz dajacego sie przewidzie¢ ryzyka wystapienia
zdarzen wymagajacych udzielenia swiadczen zdrowotnych. Takie rozumienie obowigzkow
organizatora pozostaje zgodne z celem przepisow regulujacych organizacje wypoczynku
dzieci i mlodziezy oraz obowigzkiem zapewnienia uczestnikom bezpiecznych warunkéw
pobytu.

Jezeli pielegniarka przed rozpoczeciem wykonywania swiadczen zdrowotnych albo w toku
ich wykonywania dostrzeze okoliczno$ci mogace uniemozliwia¢ prawidltowe udzielanie
Swiadczenn zdrowotnych lub stwarzajace zagrozenie dla bezpieczenstwa uczestnikow
wypoczynku, zasadne jest niezwloczne poinformowanie o nich organizatora. Obowiazek taki
nie oznacza jednak przejecia przez pielegniarke odpowiedzialnosci za zapewnienie
wyposazenia lub organizacje zaplecza medycznego wypoczynku.

W swietle obowiazujacych przepisdw nalezy uzna¢, ze ustawodawca nie okreslit minimalnego
standardu wyposazenia medycznego wypoczynku dzieci i miodziezy ani nie nalozyl na
pielegniarke obowiazku zapewnienia takiego wyposazenia. Odpowiedzialnos¢ za organizacje
zabezpieczenia medycznego oraz stworzenie warunkéw umozliwiajacych realizacje
przyjetego sposobu zapewnienia opieki medycznej spoczywa na organizatorze wypoczynku.
W  konsekwencji powyzszego, nalezaloby przyja¢, ze sam fakt wykonywania przez
pielegniarke $wiadczen zdrowotnych podczas wypoczynku nie oznacza przejecia
odpowiedzialnosci za organizacje tego zabezpieczenia ani za ocene zgodnosci jego organizacji
z obowiazujacymi przepisami. Jednoczesnie, obowiazek wykonywania zawodu z nalezyta
starannoscia (art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) nie pozwala
pielegniarce pozosta¢ obojetna na sytuacje uniemozliwiajace prawidlowe udzielanie
$wiadczen i winny by¢ one zasygnalizowane organizatorowi.

Znaczenie przedstawionych regulacji dla wykonywania zawodu pielegniarki



Jezeli w toku wykonywania $wiadczen zdrowotnych, wzglednie przed rozpoczeciem ich
wykonywania, pielegniarka dostrzeze okolicznosci, ktére moga uniemozliwia¢ prawidtowe
udzielanie swiadczen zdrowotnych albo stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa
uczestnikow wypoczynku, zasadne jest niezwloczne poinformowanie o nich organizatora
oraz podjecie dziatan pozostajacych w zakresie jej kompetencji zawodowych.

7. Dokumentowanie udzielonych swiadczen zdrowotnych

Prawidlowe dokumentowanie udzielonych swiadczenn zdrowotnych stanowi jeden z
podstawowych obowiazkdéw osoby wykonujacej zawdd medyczny. Obowiazek ten znajduje
zastosowanie rowniez w przypadku sprawowania opieki medycznej podczas kolonii,
potkolonii oraz innych form wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Podstawe prawng prowadzenia dokumentacji medycznej stanowia przepisy ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2024
r. poz. 581 ze zm.), zgodnie z ktédrymi podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
obowigzany jest prowadzi¢, przechowywac¢ i udostepnia¢ dokumentacje medyczna na
zasadach okreslonych w ustawie, a pacjent ma prawo dostepu do dokumentacji dotyczacej
jego stanu zdrowia i udzielonych $wiadczen (art. 23-30). Szczegdtowe wymagania dotyczace
rodzajow, zakresu oraz sposobu prowadzenia dokumentacji medycznej okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i
wzordéw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jednolity: Dz.U. z 2024
r. poz. 798 ze zm.).

Jednoczesnie nalezy odrdzni¢ dokumentacje medyczna od dokumentacji organizacyjnej
wypoczynku.

Karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku oraz dokumentacja prowadzona przez
kierownika wypoczynku stuza prawidlowej organizacji wypoczynku i zapewnieniu
bezpieczenstwa jego uczestnikow. Nie stanowig one dokumentacji medycznej w rozumieniu
przepisOw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Zamieszczane w nich
informacje moga mie¢ istotne znaczenie dla wykonywania swiadczen zdrowotnych, jednak
nie zastepuja dokumentowania udzielonych swiadczen zgodnie z przepisami regulujacymi
prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

W praktyce sposob dokumentowania udzielonych $wiadczen bedzie uzalezniony od
przyjetego modelu organizacji opieki medycznej podczas wypoczynku np. w ramach
dzialalnosci leczniczej wykonywanej przez podmiot leczniczy lub praktyke zawodowa
pielegniarki. Niezaleznie od przyjetej organizacji opieki medycznej, dokumentacja powinna
umozliwia¢ odtworzenie przebiegu udzielonych swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
daty i godziny ich udzielenia, rodzaju wykonanych czynnosci, zastosowanego postepowania
oraz — w razie potrzeby — informacji o przekazaniu uczestnika do dalszego leczenia.

Znaczenie dla wykonywania zawodu pielegniarki

Przed rozpoczeciem wykonywania $wiadczen zdrowotnych warto ustali¢ sposob
dokumentowania udzielanych $wiadczen oraz podmiot odpowiedzialny za przechowywanie
dokumentacji medycznej. Pozwala to unikna¢ watpliwosci organizacyjnych oraz zapewnia



prawidtowa realizacje obowiazkow wynikajacych z przepiséw regulujacych wykonywanie
zawodu pielegniarki.

Podsumowanie

Przepisy regulujace organizacje wypoczynku dzieci i mlodziezy nie tworza odrebnego
systemu wykonywania zawodu pielegniarki. Zadania pielegniarki sprawujacej opieke
medyczng podczas kolonii, potkolonii lub obozéw nalezy ocenia¢ przede wszystkim przez
pryzmat przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, natomiast przepisy dotyczace
organizacji wypoczynku wyznaczaja obowiazki organizatora oraz ramy organizacyjne
wykonywania swiadczen zdrowotnych.

Przeprowadzona analiza prowadzi do nastepujacych zasadniczych wnioskdw:

1) organizator wypoczynku odpowiada za zapewnienie uczestnikom dostepu do opieki
medycznej oraz za stworzenie warunkéw umozliwiajacych jej wykonywanie;

2) pielegniarka odpowiada za wykonywanie swiadczenn zdrowotnych zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, aktualng wiedza medyczna oraz zasadami
wykonywania zawodu;

3) wykonywanie $wiadczen podczas wypoczynku nie powoduje rozszerzenia ani
ograniczenia ustawowych kompetencji pielegniarki;

4) przepisy nie nakfadaja obowiazku zatrudnienia pielegniarki podczas kazdej formy
wypoczynku, pozostawiajac  organizatorowi wybor sposobu  zapewnienia
uczestnikom dostepu do opieki medycznej;

5) przepisy nie okreslaja minimalnego standardu wyposazenia medycznego
wypoczynku ani nie naktadaja na pielegniarke obowigzku zapewnienia wyposazenia
we wlasnym zakresie;

6) karta kwalifikacyjna uczestnika wypoczynku oraz dokumentacja organizacyjna nie
zastepuja dokumentacji medycznej prowadzonej zgodnie z przepisami regulujacymi
udzielanie $wiadczen zdrowotnych;

7) samo wykonywanie przez pielegniarke swiadczen podczas wypoczynku nie prowadzi
do przejecia obowigzkow organizatora wynikajacych z przepiséw regulujacych
organizacje wypoczynku dzieci i mlodziezy.

Sprawowanie opieki medycznej podczas wypoczynku dzieci i mlodziezy wymaga Scistej
wspOtpracy organizatora i pielegniarki, przy zachowaniu wyraznego rozdzielenia ich
obowigzkéw wynikajacych z przepisow prawa. Prawidlowe okreslenie zakresu
odpowiedzialno$ci kazdego z tych podmiotéw ma istotne znaczenie zaréwno dla
bezpieczenstwa uczestnikow wypoczynku, jak i dla zapewnienia pielegniarce warunkow
umozliwiajacych wykonywanie zawodu zgodnie z obowiazujacymi standardami.

Uwaga koticowa.

Przedstawione opracowanie zostalo sporzadzone wedlug stanu prawnego obowiazujacego na
dzien wskazany w jego zakonczeniu i ma na celu ulatwienie prawidlowego stosowania



przepiséw prawa przez pielegniarki podejmujace sie sprawowania opieki medycznej podczas
kolonii, pétkolonii i innych form wypoczynku dzieci i mlodziezy. W zakresie zagadnien, ktore
nie zostaly jednoznacznie rozstrzygniete przez ustawodawce, przedstawione wnioski
stanowia wynik wyktadni obowiazujacych przepiséw oraz poglad autora.

Opracowano wedtug stanu prawnego na dzien 5.07.2026 r.

adw. Michat Suszynski



