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Drogie Kolezanki, Koledzy

I mamy prawie za sobq kolejny rok 2025r. Pewnie kazdy zastanawia
sie co przyniesie nastepny.

Mimo problemow z finansowaniem w ochronie zdrowie, ktore sq
od lat i nie sq niczym nowym, mamy zapewnienia, ze poszukuje si¢
sposobow na ich rozwigzanie. Ale nie trudno sie zgodzi¢ z tym, ze
kluczowe jest unikanie konfliktowania pacjentow i medykow oraz
wspolne poszukiwanie rozwiqzan organizacyjnych i finansowych.
Faktem jest wzrost wynagrodzen w ochronie zdrowia, ktory jest
nieodlgcznym elementem poprawy warunkow pracy.

Mamy swiadomos¢, ze system ochrony zdrowia nigdy nie bedzie
w stanie zaspokoic¢ wszystkich potrzeb, co wynika z ograniczonych
zasobow, jak i rosngcych potrzeb zdrowotnych spoleczenstwa,.
Mimo niepokoju zwigzanego z podwyzkami od 1 lipca 2026r
zywimy nadzieje, ze znajdg si¢ rozwigzania, ktore uspokojq nasze
srodowiska.

Dlatego tez z okazji zblizajgcych sie Swigt Bozego Narodzenia
zZycze wszystkim pomysinosci, niepowtarzalnej atmosfery, ciepla,
radosci i pokoju.

Niech poczucie prywatnego i zawodowego spelnienia towarzyszq
Wam przez caly nastepny Nowy 2026 Rok.

Wiele/wielu z Was bedzie w wigilijny wieczor i Swigta przy
pacjentach. Pamietajcie, ze jestescie dla tych ludzi i w tym czasie
najblizszymi osobami.

Zycze, aby nigdy nie zabraklo Wam mitosci, zaufania i wsparcia.
Przy pieknie ustrojonej choince wsrod bliskich przezywajcie magie
tych pieknych radosnych swigt.

Raz jeszcze zycze duzo zdrowia i tego, by te swigta dawaly wam
duzo sity i odwagi,a nadchodzqcy 2026 Nowy Rok przyniost spokoyj,
pokoj, stabilizacje oraz prawdziwg i zwyczajng ludzkg Zyczliwosé.
Wszystkiego co najlepsze na Swieta, oraz na kazdy dzien
nachodzgqcego Nowego Roku.

Malgorzata Sokulska
Przewodniczgca ORPiP
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06.10.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Konwentu

w  posiedzeniu
NIPiP

wzigta udziat
Przewodniczacych
w Warszawie.

30.10.2025 r. — OIPiP w Radomiu wspdlnie
z firma ConvaTec zorganizowata szkolenie dla
pielegniarek i potoznych na temat ,,.Leczenia
ran przewlektych”.

07.10.2025 r. — Odbylo si¢ rozstrzygajace
posiedzenie  komisji ~ konkursowej  na

stanowisko Pielegniarki Oddzialowej w RSzS.

04.11.2025 r. — Odbyto si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskiej.

07.10.2025 r. — Pod przewodnictwem
Przewodniczacej ORPiP
Sokulskiej odbylo si¢ posiedzenie Prezydium
ORPiP.

Matgorzaty

17.10.2025 r. - Przewodniczaca ORPiP
Matgorzata ~ Sokulska
w jubileuszu 50-lecia powstanie SPZZOZ

wzigla  udziat

w Zwoleniu.

04.11.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
organizowanej przez OIPiP w Lodzi.

uczestniczyta w  konferencji

05.11.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska  wzigta
NIPiP w kontroli
podyplomowego pielegniarek i potoznych

udzial z  ramienia

osrodka ksztalcenia

w Lodzi.

18.10.2025 r. — W Europejskiej Uczelni
Spoteczno Technicznej odbyla si¢ uroczystosé
inauguracji roku akademickiego, w ktorej
udzial wzieta Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska.

21.10.2025 r. — Odbyla si¢ konferencja
,,Bezpieczenstwo pacjenta w opiece zespotu
multidyscyplinarnego” organizowana przez
OIPiP w Radomiu.

07.11.2025 r. — odbyta si¢ gala w zwiazku
z obchodami jubileuszu powstania Radomskiej
Szkoly Wyzszej w Radomiu w ktoérej udziat
wzigta Przewodniczaca Malgorzata Sokulska.

17.11.2025
kierowniczej kadry pielggniarskiej, w ktorym
udziat wzigta Prezes NIPiP Mariolat.odzinska,

r. — odbylo si¢ spotkanie

a przewodniczyla mu Przewodniczaca

Matgorzata Sokulska.

24.10.2025 r. — Na Uniwersytecie Radomskim
odbyta si¢ Dyplomatorium
absolwentow kierunku lekarskiego Wydziatu
Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu,
w ktorym udziat wzigta Przewodniczaca

Matgorzata Sokulska.

uroczystosé¢

28.10.2025 r. - Odbylo
i kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej pod

si¢ posiedzenie

przewodnictwem Przewodniczacej Komisji
Haliny Frynas.

Z prac Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych:

W dniu7pazdziernika 2025 roku odbylo
si¢ posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujaca uchwaly:

Uchwaly nr 715-721/VII1/2025 - w/s
stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru
pielegniarek ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 722/VIII/2025 - wis
stwierdzenia PWZ pielegniarki
nie bedacej obywatelem panstwa

25.11.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska spotkata si¢ z personelem ZOL
w Pionkach z okazji ,, Dnia Seniora”

25.11.2025 r. — odbylo si¢ posiedzenie —
kontrola Okregowej Komisji Rewizyjnej pod
przewodnictwem  Przewodniczacej OKR

Haliny Frynas.

27.11.2025 r. — w siedzibie OIPiP w Radomiu
odbyty si¢ bezptatne warsztaty dla potoznych

finansowany ze  $rodkéw  Samorzadu

cztonkowskiego ~ Unii  Europejskiej
oraz wpisu do Okrggowego Rejestru
prowadzonego przez ORPiP w Radomiu.

Uchwaly nr 723-724/VII1/2025 - wis
wykreslenia z rejestru  pielggniarek
ORPiP w Radomiu

Uchwala nr 725/VIII/2025 - wis
wykreslenia z rejestru potoznych ORPiP
w Radomiu

Uchwala nr 726/VIIL/20245 - wi/s
przyznania pomocy kolezenskie;j.
www.orpip.radom.pl

Wojewodztwa Mazowieckiego.

27.11.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska uczestniczyta w posiedzeniu Zespotu
ds. kontroli Organizatorow Ksztalcenia przy
NRPiP w Warszawie

2-4.12.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych

wzigla udziat w posiedzeniu

w Warszawie.

04.12.2025 r. - Odbyto si¢ spotkanie Zespotu
,.Jesiennych Klimatow” pod przewodnictwem
Przewodniczacej Hanny Gietzeckie;.

05.12.2025 r. - Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
wreczenia Certyfikatu Akredytacji, ktory

uczestniczyla w  uroczysto$ci

otrzymat Radomski Szpital Specjalistyczny.

08.12.2025 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
$wiatecznym organizowanym przez Okregowa

wzigta udziat w  spotkaniu

Izbg Radcow Prawnych w Warszawie.

12.12.2025 r. — Odbylo si¢ posiedzenie
Okrggowej Rady Pielggniarek 1 Potoznych

pod  przewodnictwem  Przewodniczacej
Matgorzaty Sokulskie;j.

14.12.2025 r. - Przewodniczaca
Matgorzata  Sokulska  wzigta  udziat

w spotkaniu $wigtecznym organizowanym
prze Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
w Radomiu.

16.12.2025 r. — Przewodniczagca Matgorzata
Sokulska
komitetu organizacyjnego z okazji jubileuszu
w NIPIP w Warszawie.

wzigta udzial w posiedzeniu

Uchwala nr 727/VIII/2025 - wi/s
refundacji  turnusu  rehabilitacyjno
leczniczego indywidualnego.

Uchwala nr 728/VII1/2025 -
w/s dofinansowania ksztalcenia
podyplomowego.

Uchwala nr 729/VIII/2025 - wi/s

wytypowania przedstawicieli ORPiP do
pracy w komisji egzaminacyjnej kursu
specjalistycznego w M.Sz.S. Sp. z o0.0.



W dniu 4 listopada 2025 roku odbylo
si¢ posiedzenie Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych, na
ktérym podjeto nastepujaca uchwaty:

Uchwala nr 740/VIII/2025 -
wygaszenia PWZ pielegniarki z powodu

Uchwaly nr 730-734/VII1/2025 - wis

Uchwala nr 739/VIII/2025 -
zrzeczenia si¢ przez pielggniarza prawa
wykonywania zawodu

w/s  leczniczego indywidualnego.
Uchwala nr 744/VIII/2025 - wis
odmowy dofinansowania ksztalcenia

w/s  podyplomowego.

stwierdzenia PWZ i wpisu do rejestru  zgonu w 2025 r. Uchwalanr 745/VI11/2025 —w/s wsparcia

pielegniarek ORPiP w Radomiu. finansowego w  formie darowizny
Uchwala nr 741/VIII/20245 - w/s dzialalnosci Polskiego Towarzystwa

Uchwala nr 735/VIII/2025 - w/s przyznania pomocy kolezenskiej. Stwardnienia ~ Rozsianego  Oddziat

przyznania PWZ pielegniarza, osobie w Radomiu.

niebedacej obywatelem panstwa Uchwala nr 742/VIII/20245 - wis

czlonkowskiego Unii Europejskiej. przyznania $wiadczenia w zwigzku Uchwala nr 746/VIII/2025 - wis
Z przej$ciem na emeryture. organizacji 1 finansowania spotkania

Uchwaly nr 736-738/VII1/2025 - z kadra kierownicza pielggniarska w dniu
wykreslenia z rejestru pielegniarek/-rzy ~Uchwala nr 743/VIII/2025 - w/s 17 listopada 2025 r.
ORPiP w Radomiu. refundacji  turnusu  rehabilitacyjno

W dniu 21 pazdziernika 2025r odbyla si¢ Kkonferencja organizowana przez ORPiP

p.n. ,,Bezpieczenstwo pacjenta w ujeciu multidyscyplinarnym”

Konferencja odbyta si¢ w Auli Gtéwnej Uniwersytetu Radomskiego
dzigki uprzejmosci Jego Magnificencji Rektora Uniwersytetu
Radomskiego prof. dr hab. Stawomira Bukowskiego, prowadzita

ja pani Iwona Raszewska, a uroczystego otwarcia dokonata
Przewodniczaca OIPiP w Radomiu pani Malgorzata Sokulska, ktora
wprowadzita zgromadzonych w tematyke konferencji.

Celem konferencji byto zwrocenie uwagi na to, ze bezpieczenstwo
pacjenta jest pojeciem zlozonym i obejmuje zardwno procesy
kliniczne, jak i komunikacje, zarzadzanie organizacja, technologie
medyczne, edukacje pacjentow oraz dobrostan personelu.
Uwzgledniajac fakt, ze bezpieczenstwo nie jest jednorazowym
aktem. To ciagly proces, ktory obejmuje wszystkie etapy — od
profilaktyki, przez diagnostyke, leczenie, az po opieke poszpitalng
i dlugoterminowa.

To takze kwestia odpowiedniej komunikacji, poszanowania godnosci,
odpowiedzialno$ci prawnej, wlasciwej organizacji pracy, dostepnosci
ushug oraz bezpieczenstwa i wsparcia dla personelu medycznego —
bo tylko w bezpiecznym systemie moga dziata¢ bezpieczni ludzie.

Bezpieczenstwo pacjentowi musi zapewnia¢ personel, posiadajacy
ugruntowang wiedze¢, wykonujacy prace z nalezyta starannos$cia,
odpowiadajacg wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej opartej na
faktach.

Praca na rzecz pacjenta to praca zespotlowa. Wszyscy sa w niej bardzo
wazni. Lekarze, pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, farmaceuci,
laboranci, dietetycy, ratownicy medyczni, opiekunowie medyczni,

a takze personel sprzatajacy.

Konferencja miata nie tylko przypomnie¢ o tym, jak wazne jest
bezpieczenstwo pacjenta, ale takze zwrdci¢ uwage na jego poczatek
—na to, gdzie i jak rodzi si¢ zaufanie, pewno$¢ i skuteczno$é. Bo im
weczesniej zaczniemy budowac bezpieczenstwo — tym wigeej bledow
uda si¢ unikna¢, a tym samym wigcej zdrowia i zycia ochronié.

Program konferencji obejmowat ponizsze tematy w nastepujacych
sesjach:

PANEL 1.
1) Rola kadry kierowniczej w zabezpieczeniu personelu i pacjenta —

mgr Mariola Lodzinska — Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych

2) Wykorzystanie kompetencji pielegniarek i potoznych

w zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentom —
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dr hab. n. o zdr. Mariola Glowacka — Przewodniczaca Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Poloznych

3) Praktyka zawodu pielggniarki /potoznej w kontekscie orzecznictwa
sadu zawodowego —

mgr Jan Slezak — Przewodniczacy Naczelnego Sadu Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie

PANEL II.

1) Zasady stosowania przymusu bezposredniego przez personel
medyczny w kontekscie przestrzegania praw 0sob, wobec ktorych jest
stosowany — mgr. Beata Jendra

2) Bezpieczenstwo kobiety w praktyce potoznej —

dr n.o zdr. Gabriela Hofman — Przewodniczaca Szczecinskiej Izby
Pielggniarek 1 Potoznych

3) Zespot kruchosci i sarkopenia — czynniki ryzyka czy problem XXI
wieku — dr n.med i n. o zdr. Henryka Klamut

4) Bezpieczenstwo personelu gwarantem bezpieczenstwa pacjenta —
mgr fizjoterapii Piotr Bledowski

PANEL III.

1) Sen w pracy zmianowej — jak poprawi¢ jego jako$¢ 1 zniwelowac
skutki nieprzespanych nocy — konsultant zywieniowy Mateusz
Matejek

2) Instrumenty wspieranego podejmowania decyzji, integralnym
elementem bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego

w stacjonarnej opiece dlugoterminowej — mgr Lilia Kimber-
Dziwisz — Konsultant Wojewo6dzki na teren Mazowsza w dziedzinie
Pielggniarstwa Opieki Dlugoterminowe;j

3) Dwa filary bezpieczenstwa: Pielegniarka i pacjent w opiece
dlugoterminowej domowej — dr n. o zdr. Dorota Trybusinska

Kazdy z wyktadow byt niezwykle interesujacy. Podkreslono, ze
réznorodnos¢ perspektyw stworzyta catosciowy obraz wyzwan
stojacych przed wspolczesna medycyna. To wlasnie ta réznorodnosé
umozliwita uczestnikom glebsze zrozumienie istoty bezpieczenstwa
pacjenta oraz sposobow jego skutecznego wzmacniania.

W koncowych stowach podkreslono, ze bezpieczenstwo pacjenta jest
procesem ciggtym, wymagajacym nieustannego rozwoju, refleksji

i adaptacji do dynamicznych zmian w medycynie. Tegoroczna
konferencja po raz kolejny dowiodta, ze tylko multidyscyplinarne



podejscie oraz wspolpraca miedzy roznymi grupami zawodowymi
moga prowadzi¢ do rzeczywistych postepow w tworzeniu bardziej
bezpiecznych systemow opieki zdrowotne;j.

Konferencje zamknigto wyrazami nadziei, ze zdobyta wiedza

i nawigzane kontakty stang si¢ impulsem do dalszych dziatan na rzecz
poprawy bezpieczenstwa pacjentow, a takze zacheta do uczestnictwa
w kolejnych edycjach wydarzenia.

A

Wypisza ci skierowanie na badania i recepty na leki

Zrédlo: stronazdrowia.pl

Nowe uprawnienia pielggniarek i potoznych w Polsce stopniowo
wchodza w Zycie od kilku lat, a ostatnie zmiany z 2025 roku znaczaco
poszerzaja ich kompetencje. Nowe uprawnienia pozwalaja na
odciazenie lekarzy, dzigki czemu pacjenci maja latwiejszy i szybszy
dostep do badan i lekow. Najnowsze uprawnienia pielggniarki

i potozne zyskaty dzigki nowemu programowi ,,Moje zdrowie”.

Takie skierowania wystawi ci pielegniarka lub potozna

Pielggniarki i potozne w Polsce od lat sukcesywnie zyskuja nowe
uprawnienia, co ma na celu odcigzenie lekarzy, usprawnienie dostgpu
do $wiadczen medycznych oraz efektywniejsze funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej. Kluczowe zmiany w tym zakresie sa
regulowane przez Rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Ustawe

o zawodach pielegniarki i potozne;j.

Pielegniarki i potozne posiadajace odpowiednie kwalifikacje (zwykle
ukonczony kurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow i wypisywanie
recept” — cze$¢ 1 1 11 oraz/lub tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa) moga wystawia¢ skierowania na szeroki zakres badan
diagnostycznych. Do najczgéciej wymienianych naleza:

* badania moczu: np. ogodlne badanie moczu z ocena mikroskopowa
osadu,

* badania katlu: np. badanie w kierunku obecnosci pasozytéw, badanie
w kierunku krwi utajonej,

* badania krwi: np. morfologia krwi obwodowej ze wzorem
odsetkowym 1 ptytkami krwi, odczyn opadania krwinek czerwonych
(OB),

* badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi: np.
sod, potas, kreatynina, glukoza, hemoglobina glikowana (HbAlc),
doustny test tolerancji glukozy (DTTQG), biatko C-reaktywne
(CRP), badania w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM), rézyczki
(IgG, IgM), przeciwciat anty-HCV, anty-HBs, badania w kierunku
kity (VDRL), aminotransferaza asparaginianowa (ASPAT),
gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP), PSA catkowity

(u mezezyzn), lipoproteina A (raz w zyciu miedzy 20. a 40. rokiem
zycia w ramach oceny ryzyka chorob sercowo-naczyniowych).

* badania z zakresu serologii grup krwi: np. oznaczenie grupy krwi
ABO i antygenu Rh D, oznaczenie przeciwciat anty-Rh.

Nowe uprawnienia dla pielegniarek i poloznych w programie ,,Moje
Zdrowie”

* Od 1 maja 2025 roku(a petna realizacja od 7 sierpnia 2025

roku) pielegniarki i potozne majg rdwniez mozliwos¢ zlecania
catego pakietu badan laboratoryjnych przypisanych do nowego
programu profilaktycznego ,,Moje Zdrowie — bilans zdrowia osoby
dorostej”. Program ten jest przeznaczony dla oséb dorostych od
20. roku zycia, 1 ma na celu wezesne wykrywanie 1 zapobieganie
najpowszechniejszym chorobom. Brane s3 w nim pod uwage takze
takie obszary jak zdrowie psychiczne, styl zycia i uzaleznienia.

Program obejmuje badania takie jak:

» morfologia krwi,

* stezenie glukozy we krwi,

* poziom kreatyniny we krwi z eGFR (parametr dotyczacy nerek),
* lipidogram (cholesterol catkowity, LDL, HDL, triglicerydy),

* hormon tyreotropowy (TSH) (hormon tarczycy),

* ALAT, ASPAT, GGTP (proby watrobowe),

* PSA catkowity (u m¢zczyzn, wskaznik przerostu prostaty),

* anty-HCV (wirusowe zapalenie watroby typu C),

* lipoproteina A (ocena ryzyka chorob sercowo-naczyniowych, raz
w zyciu migdzy 20. a 40. rokiem Zycia).

Pielggniarka i potozna moze tez wypisac recepte i zrobi¢ USG

Oprocz rozszerzonych uprawnien do wystawiania skierowan,
pielegniarki i potozne w ostatnich latach zyskaly szereg innych
kompetencji. Wazne zmiany, ktore weszly juz w zycie, obejmuja:

* ordynowanie lekow 1 wystawianie recept — pielggniarki i potozne,
po ukonczeniu odpowiednich kursow specjalistycznych, maja
prawo do ordynowania wybranych lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne (z wylaczeniem lekow bardzo silnie dziatajacych,
srodkéw odurzajacych i psychotropowych), srodkéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz niektorych wyrobow
medycznych,

 wystawianie zlecen na wyroby medyczne — w ramach posiadanych
uprawnien pielggniarki i potozne moga zleca¢ okre$lone wyroby
medyczne,

» wykonywanie doj$cia doszpikowego i podawanie produktow
leczniczych droga doszpikowa— od 5 lipca 2024 roku pielegniarki

i potozne z odpowiednimi kwalifikacjami moga wykonywac te
czynnoscli,

* pobieranie materialu z gornych droég oddechowych i wykonywanie
testow antygenowych na obecnos¢ wirusow,

» wykonywanie badan USG wedhug protokotow ratunkowych —

po ukonczeniu odpowiedniego kursu doksztalcajacego z USG,
pielegniarki moga wykonywac takie badania,

* przeprowadzanie badan kwalifikacyjnych przed szczepieniami

u dzieci powyzej 9. roku zycia — dotyczy to zar6wno szczepien
zalecanych, jak i przeciwko COVID-19. Proponowane zmiany

W ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi maja na celu rozszerzenie tych kompetencji.

Wazne jest, aby pamictac, ze peten zakres uprawnien pielegniarek

i potoznych jest scisle okreslony w odpowiednich Rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia oraz Ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej

i czesto wymaga ukonczenia konkretnych kursow specjalistycznych
Iub posiadania tytutu specjalisty.

www.orpip.radom.pl



Co w prawie piszczy
Krajowy Plan Transformacji 2027-2031: priorytety dla
ochrony zdrowia

Zrédio: www. Serwis ZOZ.pl
Zarzqdzanie w ochronie zdrowia

Nowa edycja Krajowego Planu Transformacji zaktada szeroka
modernizacj¢ systemu ochrony zdrowia, obejmujac m.in.
wprowadzenie e-DiLO, rozw0j krajowej produkcji API i lekow,
restrukturyzacj¢ szpitali oraz wzmacnianie profilaktyki.

Cele transformacji systemu ochrony zdrowia

Projekt Krajowego Planu Transformacji na lata 2027-2031,
przygotowany w czesci przez Ministerstwo Zdrowia, koncentruje si¢
na kompleksowym unowoczesnieniu opieki zdrowotne;j.

Dokument trafit do konsultacji publicznych, ktore potrwaja do 29
grudnia.

Celem jest poprawa dostepnosci $wiadczen, zwigkszenie
efektywnosci organizacyjnej oraz odpornosci systemu na wyzwania
demograficzne, epidemiologiczne i technologiczne. W dokumencie
wskazano, ze system ma rozwijac¢ si¢ tak, aby trafniej odpowiadat
na potrzeby spoleczne, oczekiwania pacjentow i postep technologii
medycznych. Jednocze$nie przewidziano wzmocnienie roli
profilaktyki, e-zdrowia, jakosci $wiadczen i opieki koordynowane;.

Profilaktyka i zdrowie publiczne jako fundament KPT

Wsrod kluczowych zatozen dotyczacych zdrowia publicznego
znalazto si¢ zwigkszenie wyszczepialno$ci wsrdd dzieci i mtodziezy.
Projekt obejmuje rowniez dziatania na rzecz budowy spdjnego
wizerunku systemu ochrony zdrowia oraz podkreslenie zdrowia
publicznego jako priorytetu polityki panstwa. Przewidziano

takze ograniczenie dostepnosci papierosoéw elektronicznych

dla najmtodszych. Dziatania te maja przetozy¢ si¢ na poprawe
bezpieczenstwa zdrowotnego populacji oraz ograniczenie ryzyk
zdrowotnych zwiazanych z chorobami zakaznymi i uzaleznieniami.

Wzmocnienie podstawowej opieki zdrowotnej i roli personelu
medycznego

Plan zaktada likwidacjg ,,biatych plam” w dostegpie do POZ, ze
szczegOlnym uwzglednieniem obszarow wiejskich. Wzmocniona
ma zostac takze rola pielegniarek i potoznych, co obejmuje
zaré6wno poszerzenie kompetencji, jak i poprawe organizacji pracy

Z prac Naczelnej Rady Piel¢gniarek i Poloznych

Stanowisko Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w odpowiedzi na apel Naczelnej Rady Lekarskiej dotyczacy
zatrudniania ratownikéw medycznych w oddzialach szpitalnych

25 listopada 2025 r. Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek

i Poloznych przyjeto stanowisko w sprawie propozycji legislacyjnych
i organizacyjnych umozliwiajacych zatrudnianie ratownikow
medycznych w oddziatach szpitalnych. Dokument ten stanowi reakcje
na apel Naczelnej Rady Lekarskie;j.

Prezydium NRPiP z duzym zdumieniem przyjeto inicjatywe majaca
na celu wlaczenie ratownikow medycznych do pracy w szpitalach na
stanowiskach zwigzanych z opieka nad pacjentem hospitalizowanym.
Podkreslono, ze cho¢ intencja poszukiwania rozwigzan w sytuacji
narastajacych brakow kadrowych jest zrozumiata, to nie moze
odbywac si¢ ona kosztem bezpieczenstwa pacjentow oraz

z pominigciem jasno okreslonych kompetencji zawodowych réznych
grup medycznych.

Rézne role — ré6zne kompetencje

Pielggniarki i potozne odpowiadaja za kompleksowe planowanie,
realizacj¢ i oceng procesu pielegnowania, staty nadzor nad pacjentem
oraz wykonywanie $wiadczen zdrowotnych wymagajacych wiedzy
klinicznej i cigglej obecnosci przy chorym. Sg podstawowym
filarem opieki szpitalnej, nierozerwalnie zwigzanym z procesem
terapeutycznym i potrzebami pacjentow wymagajacych
specjalistycznego wsparcia.

Ratownicy medyczni natomiast pelnig kluczowa role w systemie

Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Ich kompetencje
koncentruja si¢ na dziataniach w stanach nagtych, interwencjach

pazdziernik - grudzien 2025

w zespolach medycznych. Rownolegle projekt przewiduje skrocenie
kolejek do specjalistow, co ma by¢ efektem szerszego wykorzystania
opieki koordynowanej, centralnej e-rejestracji oraz reorganizacji
swiadczen.

Restrukturyzacja i konsolidacja szpitali

Jednym z waznych elementow KPT jest dalsza konsolidacja
szpitali oraz optymalizacja liczby SOR. Wedlug dokumentu zmiany
maja dostosowac infrastruktur¢ do realnych potrzeb zdrowotnych

i demograficznych, co wpisuje si¢ w rownolegle procedowang
reforme szpitalnictwa. W planie zapisano przygotowanie mapy
potrzeb zdrowotnych dla obszaru zabezpieczenia opieki szpitalnej
oraz realizacj¢ projektu Odwrocona Piramida Swiadczen. Celem

jest przesunigcie czgséci opieki w strong ambulatoriow i lecznictwa

planowego oraz zwigkszenie efektywnosci wykorzystania zasobow.

Nowe centra wsparcia i poprawa opieki nad pacjentami
z chorobami rzadkimi

Krajowy Plan Transformacji przewiduje utworzenie powiatowych
centrow zdrowia oraz pilotaz dziennych centréw wsparcia pamigci.
Wprowadzono réwniez projekt budowy centréw specjalistycznego
leczenia chorych na hemofili¢. Kolejnym komponentem jest poprawa
organizacji opieki nad pacjentami z chorobami rzadkimi, co obejmuje
zarowno dostep do terapii, jak i koordynacje $ciezki pacjenta.

Cyfryzacja i dostep do danych medycznych

KPT zaktada wprowadzenie e-DiLO od 1 stycznia 2027 1., r0zwdj
centralnej e-rejestracji wizyt, a takze uregulowanie zasad dostepu do
danych medycznych. Przewidziano wdrozenie centralnego systemu
teleinformatycznego do gromadzenia danych, ktéry ma poprawic
zarzadzanie informacja i umozliwi¢ pelniejsze monitorowanie
realizacji $wiadczen. Zmiany te maja wspiera¢ koordynacje opieki
oraz usprawniaé¢ procesy administracyjne w placowkach.

Bezpieczenstwo lekowe i rozwdj sektora biomedycznego

Jednym z filaréw planu jest wzmocnienie bezpieczenstwa lekowego
poprzez zwickszenie krajowej produkcji substancji czynnych

(API) oraz gotowych lekéw. W dokumencie przewidziano takze
analizg potrzeb sektora biomedycznego oraz rewizj¢ programu
rozwoju sektora biotechnologicznego. Dziatania te majg zwigkszy¢
odpornos$¢ tancucha dostaw oraz uniezalezni¢ rynek od czynnikow
zewngtrznych.

przedszpitalnych i medycznych czynno$ciach ratunkowych. To
wlasnie w tych obszarach ich wiedza i doswiadczenie sg najbardziej
efektywne i niezbedne. Warto zwrdci¢ uwage, iz niedobory kadrowe
wystepuja takze wsrod ratownikow.

Prezydium NRPiP podkresla, ze standardy ksztatcenia pielegniarek,
potoznych i ratownikéw medycznych s3 zasadniczo odmienne,
poniewaz przygotowuja do wykonywania réznych rél zawodowych.
Kompetencje ratownikow nie obejmuja czynno$ci koniecznych

do prowadzenia petnego procesu pielegnowania w oddziatach
szpitalnych.

Priorytetem bezpieczenstwo pacjenta i wlasciwe wykorzystanie
kompetencji

Wedtug Prezydium NRPiP dziatania systemowe powinny
koncentrowacd si¢ na:

* poprawie warunkow pracy,

« zwigkszeniu zatrudnienia pielggniarek i potoznych,

* przestrzeganiu obowigzujacych norm zatrudnienia,

« unikaniu rozproszenia odpowiedzialnosci za pacjenta.

Prezydium wyraza sprzeciw wobec pozornych dziatan polegajacych
na zastgpowaniu pielegniarek i potoznych przedstawicielami innych
zawodow medycznych o odmiennych kompetencjach. Takie praktyki
moga prowadzi¢ do obnizenia jakosci opieki oraz zwigkszenia ryzyka
dla pacjentow.

Kazdy zawod medyczny posiada wlasne, odrgbne kompetencje

i zadania. Ich wlasciwe wykorzystanie jest kluczowe dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia i nie moze by¢ stosowane
zamiennie.



Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 9
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 4 grudnia 2025 r.

w sprawie poparcia stanowiska Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych z dnia 17 listopada 2025 roku do propozycji zmian w ustawie z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych (,,NRPiP”) stanowczo sprzeciwia si¢ propozycjom
zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (t.j. Dz. U.
2022, poz. 2139), ktére skutkowalyby faktycznym zamrozeniem wynagrodzen w sektorze
ochrony zdrowia i w tym zakresie NRPiP w pelni popiera stanowisko Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 listopada 2025 roku.

NRPiP przypomina, ze zasady wynagradzania pracownikow sektora medycznego ustalone w
ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
niektérych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (dalej jako ,,Ustawa”)
stanowig efekt wieloletnich staran i protestéw pracownikéw medycznych i sa konsekwencja
determinacji §rodowiska domagajacego si¢ godnych warunkéw pracy. Zamrozenie plac
stanowiloby faktyczne odejscie od zasad stanowiacych wynik wieloletniego dialogu
spolecznego i presji wywieranej pracownikéw ochrony zdrowia.

W ocenie NRPiP ewentualne decyzja o faktycznym zamrozeniu ptac w sektorze ochrony
zdrowia miataby powazne konsekwencje zaréwno dla stabilnosci systemu, jak i dla
bezpieczenstwa pacjentow. Jest to zatem rozwiazanie nie tylko krétkowzroczne i nieefektywne
ale takze zagrazajace bezpieczefistwu zdrowotnemu pacjentow.

NRPiP podkresla, ze to nie pielegniarki i potozne odpowiadaja za ustalanie zasad organizacji
i finansowania systemu ochrony zdrowia, w tym decyzje dotyczace nakladéw na opieke
zdrowotna i polityke zdrowotna panstwa. Pielegniarki i potozne nie odpowiadaja rowniez za
planowanie budzetéw podmiotéw leczniczych. Jakiekolwiek proby przerzucania
odpowiedzialno$ci za niewydolno$¢ systemu ochrony zdrowia, czy zla kondycje finansowa
podmiotéw leczniczych w publicznym sektorze opieki zdrowotnej na pracownikow
medycznych sa calkowicie nieuprawnione. Tego typu rozwigzania nie tylko nie poprawia
efektywnosci systemu, ale tez moga prowadzié¢ do niepotrzebnych konfliktéw w $srodowisku,
co w konsekwencji bedzie przektadaé sig rowniez na bezpieczefistwo zdrowotne pacjentow.
Powyzsze jest nie do pogodzenia z konstytucyjnym obowiazkiem wiadz publicznych
zapewnienia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej (art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej
Polskiej).

Okolicznodciag powszechnie znang jest, ze sektor ochrony zdrowia od lat boryka sie
z powaznymi brakami kadrowymi, rowniez w grupie zawodowej pielegniarek i poloznych.
Majac na uwadze wysoka §$rednig wieku pracownikéw w tych zawodach oraz wciaz
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niewystarczajac liczbe oséb wehodzacych do zawodu, by wypehi¢ luke wynikajaca z odejsé
na emeryturg, wskaza¢ nalezy, Ze ewentualne zamrozenie plac znaczaco zmniejszy
atrakcyjno$¢ tych zawodéw, wplynie na zwigkszenie wskaznika odej$é z zawodu, zwigkszy
migracje zagraniczng i utrudni rekrutacjg¢ mtodych oséb. Oczywista konsekwencja powyzszego
bedzie ograniczenie dostepnosci opieki, wzrost obciazen praca oraz spadek jakoSci
i bezpieczenstwa swiadczen.

NRPiP w pelni popiera stanowisko Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Poloznych z dnia 17 listopada 2025 roku, iz ewentualne zmiany w obecnie obowiazujacych
zasadach wustalania wynagrodzenia w podmiotach leczniczych skutkujace faktycznym
zamroZzeniem wynagrodzen, beda skrajnie niekorzystne nie tylko dla osdb obecnie
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ale réwniez dla tych, ktére mogtyby podjaé prace
w placéwkach ochrony zdrowia w przyszto§ci. NRPiP podkresla, Ze wdrozenie proponowanych
rozwigzafi poglebi kryzys kadrowy w ochronie zdrowia oraz znaczaco przyczyni si¢ do
obnizenia jako$ci $wiadczen w systemie ochrony zdrowia i w konsekwencji doprowadzi do
narazenia pacjentéw na zagrozenie zdrowia i zycia.

Wynagrodzenia w ochronie zdrowia stanowia jeden z fundamentéw bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentéw. Pielegniarki i polozne, podobnie, jak inne osoby wykonujace zawody
medyczne, podejmuja kazdego dnia decyzje wplywajace na Zycie pacjentéw i pracuja
w warunkach wysokiego obcigZenia fizycznego oraz psychicznego. System ochrony zdrowia,
aby dziala¢ efektywnie, potrzebuje stabilnych i przewidywalnych warunkéw zatrudnienia.
Tymczasem ewentualne zamroZenie plac nie tylko ostabia zaufanie spoleczne, ale réwniez
zniecheca do rozwoju zawodowego, blokuje naptyw nowych kadr i utrudnia funkcjonowanie
skutecznego systemu opieki zdrowotne;j.

NRPiP przypomina, zZe od lat to wiasnie pielegniarki i potozne sa grupa zawodows, na ktora
organy wladzy publicznej usiluja przenie$¢ ciezar odpowiedzialno$ci za finansowa
niewydolno$§¢ systemu i wobec ktorej podejmowane sg dzialania o charakterze
,»oszczednosciowym”. Nieprzestrzeganie norm zatrudnienia, czy nieuznawanie kwalifikacji
zawodowych to codzienne praktyki w wielu podmiotach leczniczych. Organy wladzy
publicznej pozostaja bezczynne wobec zglaszanych przez srodowisko pielegniarek i potoznych
nieprawidlowosci, zapominajac, Ze ostateczna cene wszelkich dysfunkcji w systemie ochrony
zdrowia zawsze ponosi pacjent.

Majac powyzsze na uwadze NRPiP stanowczo sprzeciwia si¢ propozycjom zmian
legislacyjnych, ktoére skutkowalyby faktycznym zamrozeniem wynagrodzen w sektorze
ochrony zdrowia i w pelni popiera stanowisko Ogdlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 listopada 2025 roku.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
~ 7 4 ’-__I__ -
Kl - /72/@4//1 ]
Kamilla Golez h"aﬁola Lodzinska
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Przedstawiciele Ogo6lnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodoéw Zaufania Publicznego spotkali si¢ Sekretarzem Stanu
w Ministerstwie Sprawiedliwosci, Arkadiuszem Myrcha.

Spotkanie poswigcone byto oméwieniu kluczowych kwestii wzmocnieniu zaufania spotecznego oraz bezpieczenstwa osob
zwiazanych z bezpieczefnstwem oraz ochrona osob wykonujacych peniacych te funkcje.
zawody zaufania publicznego.

Podczas rozmoéw poruszono dwa gtdéwne zagadnienia.

Pierwszym z nich byla narastajaca agresja wobec przedstawicieli
zawodow zaufania publicznego, zarowno w przestrzeni rzeczywistej,
jak 1 w internecie. Uczestnicy spotkania wskazali na konieczno$é
zdecydowanych dziatan wobec przypadkow atakow fizycznych, grozb
oraz mowy nienawisci kierowanej do przedstawicieli tych zawodow.
Minister Myrcha podkreslil, Ze resort sprawiedliwosci dostrzega
powagg problemu i podejmuje kroki zmierzajace do wzmocnienia
ochrony prawnej funkcjonariuszy wykonujacych zawody zaufania
publicznego.

Drugim tematem dyskusji byta wspotpraca z prokuraturg w zakresie
efektywnego przekazywania informacji dotyczacych postgpowan
prowadzonych wobec czlonkéw samorzadow zawodowych.
Uczestnicy spotkania omowili mozliwosci usprawnienia obiegu
informacji migdzy organami $cigania a samorzadami zawodow
zaufania publicznego, tak aby w sposob sprawny i zgodny

z przepisami zapewni¢ wlasciwa reakcje instytucjonalng.

Minister Myrcha podkreslit znaczenie dialogu z przedstawicielami
zawodow zaufania publicznego i zapowiedziat kontynuacje
wspolpracy w celu wypracowania rozwigzan systemowych stuzacych

Dnia 27.11.2025 r. w siedzibie Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu
odbyto si¢ warsztatowe szkolenie poloznych
w ramach ,,Programu polityki zdrowotnej

w zakresie opieki poporodowej dla
mieszkancoéw wojewodztwa mazowieckiego
2024-2026”, finansowanego przez Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego.

Eksperci z Centrum Medycznego

w Lomiankach, bgdacego realizatorem
programu, omowili zagadnienia zwigzane

z rolg potoznej w okresie okotoporodowym,
laktacja, wspotpraca z fizjoterapeuta
uroginekologicznym oraz pierwszg pomoca
w stanach zagrozenia zycia noworodka.
Uczestniczki mialy mozliwo$¢ ¢wiczenia
praktycznych umiejetnosci i wymiany
doswiadczen zawodowych. W spotkaniu
uczestniczylo 30 potoznych zrzeszonych

w naszej [zbie. Wszystkie uczestniczki
otrzymaly certyfikaty potwierdzajace udziat
w szkoleniu.

Zdobyta wiedza i umiej¢tnosci przyczynia
si¢ do dalszego podnoszenia jakosci opieki
poporodowej nad matka i noworodkiem

w wojewodztwie mazowieckim.

Program szkolenia:

- ,,Polozna przewodnikiem w okresie
okotoporodowym” - mgr Magdalena
Drewnowska-Wodyczko (doradca laktacyjny,
potozna, pielegniarka),

- ,,Wspolpraca potoznej z fizjoterapeuta
uroginekologicznym” - mgr Joanna Zagoérska
(fizjoterapeuta uroginekologiczny),

- ,,Pierwsza pomoc w zagrozeniach zycia
noworodka” - mgr Dorota Osipiak (ratownik

medyczny).
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Swiatlo nocy szkodzi sercu. Naukowey ostrzegaja przed skutkami
zaburzenia rytmu dobowego

Zrédlo: nursing.com.pl

Ekspozycja na $wiatto w godzinach nocnych moze znaczaco
zwickszaé ryzyko chorob serca i uktadu krazenia — ostrzegaja
naukowcy. Wskazuja oni, ze niekorzystne skutki zdrowotne niesie nie
tylko zbyt duza ilo$¢ Swiatta noca, ale takze jego niedobor w ciagu
dnia.

Swiatto noca a ryzyko choréb serca

Badacze przeanalizowali dane pochodzace z projektu UK Biobank,
obejmujace az 9,5 roku obserwacji. Uczestnicy — prawie 90 tys.
0s0b po 40. roku zycia — przez tydzien nosili czujniki monitorujgce
ekspozycje na §wiatto. W sumie zgromadzono ponad 13 milionow
godzin pomiarow.

,»W tym kohortowym badaniu ekspozycja na §wiatto nocne byla
istotnym czynnikiem ryzyka rozwoju chordb sercowo-naczyniowych
u 0s6b dorostych powyzej 40. roku zycia. Wyniki te sugeruja, ze
oprocz obecnie stosowanych dziatan profilaktycznych, unikanie
$wiatta w nocy moze by¢ skuteczna strategia zmniejszania ryzyka
schorzen uktadu krazenia” — pisza autorzy publikacji.

Wyniki analizy sg jednoznaczne — osoby najbardziej narazone na
$wiatlo w nocy mialy:

* 0 32% wyzisze ryzyko choroby wiencowej,

* 0 47% wyisze ryzyko zawalu serca,

* 0 56% wyzsze ryzyko niewydolnosci serca,

* 0 32% wyzsze ryzyko migotania przedsionkow,

e oraz 0 28% wyisze ryzyko udaru mézgu,w poréwnaniu
z uczestnikami o najnizszej ekspozycji.

Zalezno$¢ byta silniejsza u kobiet (dla choroby wiencowej

i niewydolnosci serca) oraz u mtodszych uczestnikow badania
(dla niewydolnosci serca i migotania przedsionkow). Co istotne,
powiazania te utrzymywaly si¢ niezaleznie od innych czynnikow
ryzyka, takich jak aktywnos¢ fizyczna, dieta, palenie, spozycie
alkoholu, sen, status spoteczno-ekonomiczny czy uwarunkowania
genetyczne.

Swiatto a rytm dobowy — mechanizm szkodliwego wptywu

Naukowcy wskazuja, ze kluczowsg role w obserwowanych
zaleznos$ciach odgrywa zaburzenie rytmu dobowego, ktory jest
scisle powigzany z dzialaniem §wiatta na organizm. Rytm ten
reguluje wiele procesow fizjologicznych, m.in. cinienie t¢tnicze,
krzepliwos¢ krwi, pracg naczyn, wydzielanie kortyzolu, adrenaliny
i noradrenaliny, a takze t¢tno, metabolizm glukozy czy reakcje
zapalne.

Jak zauwazaja badacze, krotkotrwale zaklécenia rytmu dobowego
moga powodowac wzrost krzepliwosci krwi, przyspieszenie t¢tna,
podwyzszenie ci$nienia oraz silniejsze stany zapalne. Dlugotrwale
zaburzenia prowadzg natomiast do wldknienia i przerostu migénia
sercowego, ostabienia jego kurczliwo$ci 1 zwigkszonego ryzyka
niewydolnosci.

»Dane epidemiologiczne wskazuja np. na zwigkszone ryzyko
wystepowania niebezpiecznych zdarzen sercowo-naczyniowych,
choroby wieficowej, niewydolnosci serca, migotania przedsionkow
oraz Zgonow z przyczyn sercowo-naczyniowych u osob pracujacych
w systemie zmianowym, ktore przez diugi czas s narazone na
zaburzenia rytmu dobowego” — podkreslaja autorzy.

Za duzo $wiatta nocg, za mato za dnia — ryzyko przedwczesne;j
$mierci

Ten sam zespdt badawczy przeprowadzit kolejng analizg, tym razem
skupiong na zalezno$ci migdzy ekspozycja na $wiatto a ryzykiem
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zgonu. Wyniki pokazaty, ze §wiatlo dzienne chroni, natomiast
Swiatlo nocne szkodzi.

Osoby, ktore w ciggu dnia otrzymywaty najwigcej naturalnego
$wiatla, miaty az o 34% nizsze ogélne ryzyko zgonu w poréwnaniu
z uczestnikami o najnizszej ekspozycji. Z kolei osoby najbardziej
narazone na $§wiatlo noca charakteryzowaty si¢ o 21-34% wyzszym
ryzykiem zgonu.

Dodatkowo, u 0sob z nieregularnym rytmem dnia i nocy ryzyko
$mierci byto wyzsze o 4-10%, a zar6wno wczesniejsza, jak

i pozniejsza faza rytmu dobowego zwigkszata je odpowiednio o 16—
30% 1 13-20%.

Badacze zwrdcili uwagg, ze roznice w natezeniu swiatta w dzien
i w nocy, a takze tzw. amplituda rytmu dobowego, szczegolnie
silnie przewidywatly zgony z przyczyn kardiometabolicznych.

,,Ograniczanie ekspozycji na swiatlo nocq, zwigkszanie ilosci

Swiatla w ciggu dnia oraz utrzymywanie regularnego rytmu swiatta

i ciemnosci, ktory wzmacnia rytm dobowy, moze sprzyjaé zdrowiu
sercowo-metabolicznemu i diugowiecznosci” — podsumowuja autorzy
badan.

Niebezpieczne $wiatto z ulicznych lamp

Na negatywny wptyw $wiatta nocnego zwracaja uwage takze
eksperci z Barcelona Institute for Global Health (ISGlobal).

Ich badania, obejmujace prawie 10 tys. mieszkancéw Barcelony,
potwierdzily, ze sztuczne o$wietlenie zewnetrzne moze zwickszac
ryzyko choréb sercowo-metabolicznych.

Naukowecy, korzystajac z danych satelitarnych i medycznych z ponad
6,5 roku, porownali osoby mieszkajace w rejonach o réznym
poziomie o$wietlenia. Okazalo sig, ze uczestnicy z jasniejszych
obszarow mieli:

* 0 9% wyzsze ryzyko nadci$nienia,
* 0 29% wyisze ryzyko otylosci,

* 0 17% wigksze ryzyko podwyzszonego cholesterolu
W poréwnaniu z osobami mieszkajacymi w ciemniejszych rejonach
miasta.

,, Podsumowujgc — nasze badanie dostarcza dowodow sugerujgcych,
ze ekspozycja na sztuczne swiatfo zewnetrzne w nocy wigze sie ze
zwigkszonym ryzykiem chorob sercowo-metabolicznych. Potencjalnie
posredniczy w tym zaburzenie rytmu dobowego” — stwierdzaja
autorzy.

Higiena $wietlna — nowy element profilaktyki zdrowego serca

Wnhioski z badan sa jednoznaczne: utrzymanie zdrowego rytmu
$wiatla i ciemnosci moze by¢ rownie wazne dla serca, jak
odpowiednia dieta, aktywno$¢ fizyczna czy sen. Ograniczenie
ekspozycji na $wiatto nocg — zwlaszcza z ekranow i o$wietlenia
zewngtrznego — oraz dbanie o codzienny kontakt z naturalnym
$wiatlem dziennym staje si¢ nowym elementem tzw. higieny
Swietlnej.




Te bledy utrudniaja komunikacje¢ z pacjentem. Sprawdz, czego
unikaé

Zrédlo:www. adamed. Expert

Pacjent oczekuje od pielggniarki uwaznosci, uczciwosci

1 autentyczno$ci. Maskowanie swoich prawdziwych intencji,
stosowanie gier i udawanie, powoduja jego brak zaufania do
$redniego personelu medycznego. Jezeli pielegniarka w momencie
zetknigcia si¢ z pacjentem jest w stosunku do niego nastawiona
zyczliwie, przyjaznie, uczciwie, wowczas bariera, ktora mogta wydac
si¢ nie do pokonania - przestaje istniec.

Bariery blokujace komunikacje pielegniarki

Relacja pielggniarka-pacjent nalezy do jednych z najtrudniejszych
w systemie opieki zdrowotnej. Warto juz na starcie poznac
najczesciej popetniane bledy przez personel medyczny, aby uniknaé
nieporozumien utrudniajacych p6zniejszg komunikacje.

Za prawidtowa komunikacje na linii pielegniarka — pacjent
odpowiedzialne sg zawsze obie strony. Niemniej jednak sytuacja,

w ktorej znajduje si¢ osoba chora wymaga od personelu medycznego
duzej dozy empatii i zadbania o prawidlowy przebieg relacji

z pacjentem. Kiedy to pacjent przejawia¢ opor i brak gotowosci

do wspolpracy, pielggniarka powinna pamigtaé, ze najczesciej
zachowania te nie godza w jej osoba, lecz s przejawem
przezywanych przez chorego silnych emocji.

Te zachowania uderzaja w godnos¢ pacjenta

Trudnosci w relacjach komunikacyjnych na linii pielggniarka-pacjent
nie naleza do rzadkosci. Czgs¢ z nich wynika z postaw, jakie juz na
poczatku relacji przyjmuje personel medyczny w celu utrudnienia lub
uniemozliwienia pacjentowi zadawania pytan. Naleza do nich:

* postugiwanie si¢ jezykiem $cisle medycznym, uniemozliwiajac
w ten sposob pacjentowi udziat w rozmowie

« informowanie pacjenta o tym, ze ma si¢ duzo pracy

* ciche rozmowy o stanie zdrowia pacjenta pomi¢dzy personelem
medycznym, ignorowanie pytan chorego

* opuszczanie sali chorych bez uprzedzenia.

Zachowania te $wiadczg o braku zainteresowania pacjentem,
lekcewazeniu jego uczuc i potrzeb.

Mowa ciala i trudno$ci werbalne

Odrebng kategorig btedow sa komunikaty niewerbalne. Poniewaz
pacjent zwykle bardzo doktadnie obserwuje personel medyczny,
mimika i mowa ciata mogg budzi¢ u niego ek i negatywne emocje.
Komunikacj¢ pielggniarki z pacjentem szczegdlnie zaburzaja:

* bledy jatrogenne wynikajace z czynnosci leczniczych lub
pielegnacyjnych. Pierwsze zwigzane sg z udzielania informacji
niewystarczajacych lub nieudzielania ich wcale, drugie z udzielania
informacji wywotujacych silne negatywne emocje.

« trudnosci w interpretacji przekazu. Wystepuja wtedy, gdy intencje
pielegniarki przekazujacej informacje nie s zrozumiate dla chorego
lub jego bliskich.

Innym rodzajem trudnosci jest problem ze zrozumieniem
wypowiadanych stow. Zwykle pojawia si¢ on wtedy, gdy pielegniarka

mowi niewyraznie, postuguje si¢ gwarg lub zargonem. Bywa i tak, ze
sam komunikat jest wypowiedziany jasno i wyraznie, ale halas, czy
samo miejsce, w ktorym jest przekazywany utrudniajg jego odbior.

Inne bledy

Istnieja tez inne btedy popeiane przez pielggniarke w kontakcie
z pacjentem. Zalicza si¢ do nich:

* Bronienie si¢. Zwykle przejawiaja si¢ w stownej wrogosci do
pacjenta, niestuchaniu go, nieodpowiadaniu na pytania.

* Doradzanie pacjentowi. Jesli jest zbyt czgste i podawane

w kategoryczny sposob, np. ,,zrob tak” moze wptyna¢ niekorzystne na
zaufaniu do pielegniarki.

« Falszywe zapewnienie, czyli mowienie nieprawdy, wyrazane

w stowach ,,wszystko bedzie dobrze”. Zdarza si¢ najczesciej
wowczas, gdy pacjent jest cigzko chory.

 Ganienie pacjenta. Ma miejsce wtedy, gdy pacjent zachowuje si¢
niewlasciwie np. przy przyjecia do szpitala. Taka postawa nie wplywa
pozytywnie na zmiang zachowania chorego, ale moze wptynac
ujemnie na ich relacje.

* Gluche milczenie. Chodzi tu o uzywanie tzw. blokad
komunikacyjnych, poprzez zadawanie zamknigtych pytan, udzielanie
rad i proponowanie rozwiazania.

 Niewlasciwe zadawanie pytan. Zwykle wyraza si¢ w zadawaniu
wielu pytan naraz, czgsto w formie zamknigtej.

« Patronowanie. To traktowania pacjenta nie jako partnera, np.
zwracanie si¢ do starszych osob: ,,dziadku”, ,,babciu”.

* Sugerowanie odpowiedzi. To podpowiadanie pacjentowi, co ma
powiedzieé, np. ,,to nie boli, prawda?”. Takie dziatanie ogranicza
pacjentowi swobodny wybor.

* Zmienianie tematu, ktory podjat pacjent. Zwykle zachowanie to
pojawia si¢ wtedy, gdy temat jest dla pielegniarki krgpujacy.

www.orpip.radom.pl



Przywoédztwo w pielegniarstwie

Zrédlo:www. adamed. Expert
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Pielggniarstwo to ciggle zmieniajacy si¢ 1 peten wyzwan zawod,
wymagajacy statej obecnosci aktywnych liderow gotowych do
wdrazania zmian oraz motywowania srodowiska. Z tego powodu
identyfikacja kompetencji oraz ich rozwoj to ogromne wyzwanie
stojace przed srodowiskiem pielggniarskim. Chociaz przywodztwo
to zjawisko wystepujace od poczatkdw naszej cywilizacji, to nadal
jest ono niedostatecznie zbadane i poznane. Ztozonos$¢ zjawiska
przywodztwa wptywa na to, ze dzi$§ nie znajdziemy jednej, w pelni
obrazujacej definicji czy kompletnej teorii oddajacej charakter
okreslenia stowa ,,przywo6dztwo” - leadership.

Czym jest przywoédztwo odnoszace si¢ do zawodu pielegniarki?
Jaka role i jakie znaczenie przypisuje si¢ liderom dla rozwoju
pielegniarstwa, ale tez codziennej i mozolnej pracy z pacjentem?
Jak przywodztwo zmienilo nasz zawéd, ale takze jak nasz zawéd
wplywa na przywédztwo? O tym przeczytacie wlasnie w tym
artykule.

Najwazniejszy cel - opieka skoncentrowana na osobie.

Najwazniejszym i nadrzednym celem w pracy pielegniarki,
niezaleznie od miejsca zatrudnienia czy specjalizacji, jest opieka
skoncentrowana na osobie. Realizacja tego celu jest mozliwa

dzigki odpowiedniej identyfikacji, zapewnieniu wsparcia oraz
umozliwieniu rozwoju przysztym liderom pielegniarstwa. Warto
nadmieni¢, ze leadership moze przyjmowac zaré6wno negatywna jak
i pozytywna forme, dlatego wazne jest aby identyfikowaé¢ i hamowac
negatywnych lideréw, natomiast wychwytywac i wspiera¢ osoby
pehiace role pozytywnych przywodcow.

Pielegniarka-lider vs pielegniarka-zarzadzajaca

W catej dyskusji na temat przywodztwa, ktdra toczy si¢ w naszym
zawodzie, bardzo waznym jest, aby rozgraniczy¢ tematy zarzadzania
i przywodztwa, ktore nie sg synonimiczne. Wystepuja istotne roznice
pomigdzy pielggniarka-liderem, a pielggniarka-koordynatorem.
Mowiac o pielggniarkach/pielegniarzach-liderach mamy na mysli
osoby, ktore sg pionierami we wprowadzaniu zmian w nowych
sytuacjach i wskazuja droge swoim wspotpracownikom czy
srodowisku zawodowemu, ktoérg powinni podazac. Pielggniarka/
pielegniarz-zarzadzajacy zajmuje si¢ kontrolowaniem obecnej,
zastanej sytuacji i ich dziatania skupiaja si¢ na utrzymaniu

obecnego stanu. Znaczaca roéznicg jest rowniez sposob wyznaczania
liderow i zarzadzajacych. Liderami stajg si¢ osoby, ktore stanowia
naturalny autorytet, ktory zostal wypracowany swoja wiedza,
postawa, doswiadczeniem lub umiej¢tnoscia do motywowania

i zarzadzania procesem zmiany. Zarzadzajacy natomiast zostaja
wybrani w przez odgérne procedury. Rézne zadania i role liderow

1 0sob zarzadzajacych, to nie podstawa to stawiania owych rol

w charakterze priorytetow czy opozycji, ale ch¢¢ scharakteryzowania
i ukazania réznic z pelnionych przez nich zadaniach. Liderzy czgsto
do wprowadzania zmian potrzebuja 0sob zarzadzajacych, ktére od
strony organizacyjnej pomoga w koordynowaniu wdrazania nowego
projektu.

Leadership zaczyna si¢ przy 16zku pacjenta
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Przywodztwo w pielegniarstwie zaczyna si¢ w codziennej pracy przy
16zku pacjenta. To wlasnie osoby majace predyspozycje do pelnienia
funkcji lidera, rozwijajac je i doskonalac swoje umiejgtnosci oraz
zdobywajac doswiadczenie, moga zauwazac obszary ktére wymagaja
zmian, a nastepnie szukac rozwigzan i je wprowadzaé, wptywajac
tym samym pozytywnie na proces pielegnacji i leczenia pacjenta. Co
kluczowe - nikt nie rodzi si¢ liderem, a raczej staje si¢ nim w wyniku
wiasnej ewolucji, ktora zachodzi pod postacig interakcji z innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego czy nabywaniem do§wiadczenia.
Przy obecnie panujacym na catym $wiecie niedoborze personelu
pielegniarskiego, wychwytywanie nowych przywodcow jest
kluczowa kwestig, zapewniajaca rozwoj zawodu oraz dostosowanie
do szybkiego tempa rozwoju medycyny. Istnieje potrzeba ksztatcenia
w zakresie przywodztwa srodowiska pielegniarskiego, ale takze
utatwienia dziatania lideréw w miejscach pracy. Wiasnie w tym
miejscu warto podkresli¢ wysoka istotno$¢ wspotpracy na linii lider-
zarzadzajacy, ktéra moze pomoc i usprawnié proces wprowadzania
zmian oraz §wiadczenia ustug na najwyzszym poziomie, zgodnym

z aktualnym stanem wiedzy. Problemem, ktory moze wystepowac

w tym aspekcie jest prawidtowa i adekwatna identyfikacja

lideréw, w odniesieniu do tematu przywodztwa negatywnego

oraz pozytywnego. Czesto za liderow uznawane sg osoby majace
negatywny wptyw na zespot.

Pozytywny lider, czyli...

W takim wypadku powstaje pytanie, jakie cechy powinien

mie¢ pozytywny lider pielggniarstwa? Aby wptywac za zespot

i $srodowisko pielggniarskie, motywowac do wprowadzania zmian

i podazac z zespotem w tym procesie, liderzy powinni cechowac

si¢ wieloma umiej¢tnos$ciami zaro6wno z zakresu umiejetnosci
twardych jak i umiej¢tnosci migkkich. Pielggniarka-lider, powinna
posiada¢ aktualng wiedzg¢ kliniczna, a takze swobodnie poruszaé si¢
W obszarze interpretacji oraz wyszukiwania doniesien naukowych.
Jednak w §rodowisku, znajdziemy wiele 0sob posiadajacych wtasnie
te umiejetnosci, ale nadal nie bedacych liderami pielegniarstwa.
Wynika to z tego, ze idealny lider-pielegniarstwa powinien posiadac¢
takze zesp6t cech 1 umiejetnosci migkkich i jedynie w momencie
kiedy za do$wiadczeniem, wiedza kliniczng oraz swoboda

W poruszaniu si¢ w obszarze badan naukowych idzie umiej¢tnosé
komunikacji, motywowania, empatii - mozemy liczy¢ na stworzenie
roli lidera. Poczucie wspotpracy i przynaleznos$ci do zespotu,
kreatywnos¢ i innowacyjno$¢, pewno$¢ siebie oraz umiej¢tnosé
rozmowy i aktywnego stuchania sg kluczowe do zapewnienia
skutecznej relacji na poziomie lider-zespot.

Kluczowe umiejetnosci lidera

Istnieje kilka stylow przywodztwa w pielegniarstwie, jednak
niezaleznie od obranego kierunku, liderzy powinni charakteryzowac
si¢ takze umiejetnosciami krytycznego myslenia, ktore jest niezbedne
we wdrazaniu zmian. Polaczenie doniesien naukowych z praktyka,
zawsze wymaga rozwazenia wielu aspektow i odniesienia do
sytuacji, przewidujac jednoczesnie skutki dziatan. Kolejna kluczowa
i uniwersalng cechg lidera powinna by¢ takze elastycznosc¢ i wysoki
poziom rezyliencji oraz umiejetno$¢ do adaptacji w nowych
sytuacjach.

Mozesz zosta¢ liderem niezaleznie od miejsca pracy

Warto podkresli¢ takze, iz przywddztwo w pracy pielggniarki/
pielegniarza moze rozwija¢ oraz realizowac kazda pielggniarka,
niezaleznie od miejsca pracy oraz poziomu zatrudnienia. W kazdym
miejscu istnieje ogromna potrzeba na wprowadzanie zmian,
mentorowanie, edukowanie i promowanie dobrych postaw.
Niezaleznie od tego, czy pracujemy w duzym szpitalnym zespole
czy prowadzimy indywidualng praktyke pielegniarska. Kazda

z pielggniarek moze rozwija¢ zdolnos$ci przywodcze, podejmujac
swoje codzienne wyzwania zawodowe.

Jesli zastanawiasz si¢ jak rozwija¢ swoje zdolnosci przywodcze,
zastanOw si¢ na tymi pytaniami:

* co oznacza dla mnie przywodztwo w pielegniarstwie i co wiem na



jego temat?

* jakie mam mozliwosci przywodztwa w swoim miejscu pracy?

» 7 jakich zrodet naukowych moge korzystac i z jakich korzystam, aby
zwigksza¢ moja

* wiedzg kliniczng?

* czy mam cechy, ktore posiadaja pozytywni liderzy?

By¢ moze odpowiedz na te pytania pozwoli skierowac si¢ na
odpowiednig drogg, a moze juz na tej drodze jestes. Warto pamigtac,
iz niezaleznie od tego czy pelnimy rolg formalnego czy nieformalnego
lidera w swoim zespole, to kazdy z nas moze by¢ liderem dla

samego siebie, motywujac si¢ i prowadzac proces samoedukacji, co
bezposrednio wptywa na poprawe opieki skoncentrowanej na osobie

i rodzinie.

Chociaz caly tekst moze wydawac si¢ abstrakcja, kiedy przyktada

si¢ go do obrazu wspotczesnego srodowiska pielegniarskiego, nalezy
mie¢ na uwadze, jedno proste zdanie - ,,nie ma zmian bez zmian”. To
wlasnie liderzy daja szanse na realng poprawe w naszym zawodzie

i pomimo tego, ze z pewnos$cig przywodztwo wymaga wiele wysitku,
a przed nami jeszcze wiele lekcji do odrobienia w tym temacie, to
warto angazowac si¢, pami¢tajac, ze kropla drazy skate. Nikt nie zrobi
tego za nas. Personel pielggniarski odgrywa istotng role w calym
systemie opieki zdrowotnej, a ich przywodztwo bezposrednio
wplywa na poprawe jakosci §wiadczonej opieki oraz stanowi
niekwestionowane zrodto satysfakceji z wykonywanej pracy.

Opiekunowie i ratownicy nie zastapia pielegniarek
Zrédio:www. adamed. Expert

Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych wraz z Ogélnopolskim
Zwiazkiem Zawodowym Pielggniarek i Poloznych, Polskim
Towarzystwem Pielggniarskim oraz Polskim Towarzystwem
Poloznych wydaty wspdlne stanowisko w sprawie propozycji Zwiazku
Wojewddztw RP dotyczacej zmiany minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych.

Zdecydowany sprzeciw wobec obnizenia norm

Srodowisko pielegniarek i potoznych wyrazito stanowczy sprzeciw
wobec inicjatywy Zarzadu Zwigzku Wojewddztw Rzeczypospolitej
Polskiej, ktora zaktada zmian¢ minimalnych norm zatrudnienia
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Organizacje
zwracaja si¢ wprost do Ministra Zdrowia oraz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia o odrzucenie tej inicjatywy.

Naruszenie wieloletnich zobowiazan

Realizacja propozycji Zwiazku Wojewodztw spowodowalaby razace
naruszenie przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ ,,Polityki Wieloletniej
Panstwa na rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce”, stanowiacej
zatacznik do Uchwaty nr 124/2019 Rady Ministrow. Dokument ten
podkresla, ze liczba i kwalifikacje zawodowe pielegniarek w istotnym
wymiarze wptywaja na wysoka jakos¢ swiadczen zdrowotnych,
bezpieczenstwo pacjentow i wskaznik $miertelnosci.

Normy minimalne nie moga by¢ obnizane

Normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych okreslone przepisami
maja charakter jedynie norm minimalnych — najnizszych, jakich nie
mozna naruszy¢ z uwagi na koniecznos¢ zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentow i podstawowej opieki pielggniarskiej oraz potozniczej.
Organizacje ostrzegaja, ze zmniejszanie norm zatrudnienia prowadzi
do:

« zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentow, zwlaszcza w oddziatach
o duzej rotacji,

* niemoznosci zapewnienia ciaglosci opieki pielggniarskiej,

* niewystarczajacej liczby personelu w sytuacjach zwigkszenia liczby
hospitalizowanych.

Opiekunowie i ratownicy nie zastapia pielegniarek

Zgodnie z ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej, wykonywanie
zawodu polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wymagajacych
wiedzy i umiejgtnosci medycznych, w tym rozpoznawaniu potrzeb
zdrowotnych, planowaniu i realizacji opieki oraz samodzielnym
podejmowaniu decyzji w zakresie kompetencji zawodowych.

Stanowisko wyraznie podkresla, ze ratownik medyczny udziela
$wiadczen w ramach ratownictwa medycznego gtéwnie w stanach
zagrozenia zdrowia, a opiekun medyczny wykonuje czynnosci
pomocnicze w zakresie higieny i podstawowego wsparcia — zaden
z tych zawodow nie moze zastgpowac pielegniarki lub potoznej

w zakresie $wiadczen medycznych.

., Zaden z tych zawodéw nie moze zastepowaé pielegniarki lub
poloznej w zakresie Swiadczen medycznych, ani tez nie moze by¢
wliczany do norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych (...).
Stanowczo sprzeciwiamy sie wszelkim probom zastepowania
pielegniarek i potoznych opiekunami medycznymi lub ratownikami
medycznymi. Zgodnie z obowigzujgcym prawem i zakresem
kompetencji zawodowych, pielegniarka/potozna wykonuje samodzielne
czynnosci medyczne wymagajgce wiedzy, odpowiednich kwalifikacji

z uwzglednieniem odpowiedzialnosci zawodowej” — czytamy we
wspolnym stanowisku organizacji.

Propozycja nie do przyjecia

W podsumowaniu organizacje podkreslaja, ze propozycja Zarzadu
Zwiazku Wojewddztw RP w zakresie zamiennego przeliczania etatow
pielegniarek i potoznych nie ma podstaw merytorycznych i prawnych.
Autorzy stanowiska pytaja retorycznie: czy propozycje te maja taka
sama warto$¢ jak pytanie, ile pielggniarek zastapi jednego lekarza?

Srodowisko podkresla, ze wlasciwa obsada pielegniarek i potoznych
gwarantuje bezpieczng hospitalizacje i ogranicza zdarzenia
niepozadane, czego dowodzg liczne polskie i $wiatowe badania
naukowe.

www.orpip.radom.pl



Dlaczego pielegniarki nie chca pracowa¢ w szkolach? Co jest do
zmiany, a co nie? Prezes NRPiP odpowiada

Zrédlo:www. adamed. Expert

W obliczu narastajacych wyzwan zdrowotnych wsrod dzieci

i mtodziezy rola pielegniarek szkolnych zyskuje na znaczeniu

- stajg si¢ one kluczowym ogniwem w systemie. Pracy dla nich

nie brakuje, ale chetnych do jej podjecia juz tak. I weale nie

chodzi tylko o kwesti¢ wynagrodzen. O obowiazkach pielegniarek
szkolnych, o tym, co sprawia, ze pielegniarki nie chcg pracowac

w szkotach, o ich postulatach Adamed Expert rozmawia z Mariolg
Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Izabela Rzepecka-Sarota, Adamed Expert: Pielegniarka szkolna
a higienistka szkolna — wiele os6b miedzy tymi pojeciami stawia
znak réwnosci. Tymczasem wcale nie powinno go tam by¢.
Dlaczego?

Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek

i Poloznych: - Higienistka szkolna to osoba, ktora posiada
wyksztatcenie $rednie medyczne (w poprzednim systemie edukacji)
w zawodzie higienistki szkolnej. I chociaz tez realizuje opieke
zdrowotna nad uczniami w szkotach, nie mozna zamiennie stosowac
tytutow pielegniarki szkolnej oraz higienistki szkolnej, gdyz
pielegniarka w toku ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego

i podyplomowego nabywa niewspoimiernie wyzsze kwalifikacje.

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami pielegniarka srodowiska
nauczania i wychowania to pielegniarka...

- ... ktora posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa lub
posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska
nauczania i wychowania, lub ukonczyta kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, lub
posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego zdobyty po ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego
rozpoczetego po 23 sierpnia 2015 roku, lub odbywa szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego - z ktéra Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo ktora jest zatrudniona
lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, realizujgca opicke zdrowotng nad uczniami w szkotach.
Musiato to wybrzmie¢, by jasno wskaza¢, ze opieke zdrowotna nad
uczniami sprawuja osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje

i uprawnienia.

Pielggniarka $rodowiska nauczania i wychowania moze by¢

réwniez pielegniarka, ktora posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego lub pediatrycznego uzyskany po
ukonczeniu szkolenia specjalizacyjnego rozpoczetego przed 23
sierpnia 2015 roku, lub potozna, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania i wychowania
albo rownowazny oraz posiada co najmniej piecioletni staz pracy

w $rodowisku nauczania i wychowania.

W spolecznej §wiadomosci pielegniarka szkolna funkcjonuje
jako osoba udzielajaca pomocy jedynie w przypadku drobnych
dolegliwos$ci. Mam na mysli m.in. béle brzucha, béle glowy,
niewielkie urazy. Tymczasem jej rola wykracza daleko poza
dorazna opieke. Co nalezy do jej obowiazkéw? Co pomijamy,
0 czym zapominamy?

- Zadania pielegniarki szkolnej to znacznie szerszy katalog
mozliwosci. Wynikaja one wprost z rozporzadzenia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Obejmuja swoim zakresem m.in. wykonywanie

pazdziernik - grudzien 2025

1 interpretowanie testow przesiewowych, kierowanie postgpowaniem
poprzesiewowym oraz sprawowanie opieki nad uczniami

z dodatnimi wynikami testow, czynne poradnictwo dla uczniow

z problemami zdrowotnymi, sprawowanie opieki nad uczniami

z chorobami przewlektymi i niepelnosprawnoscia, udzielanie pomocy
przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazow i zatrué, po
doradztwo dla dyrektora szkoty w sprawie warunkow bezpieczenstwa
ucznidéw, organizacji positkéw i warunkow sanitarnych w szkole.

O jakim wymiarze czasu pracy i jakiej liczbie uczniéw pod opieka
tu méwimy?

- Czas pracy pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania
wynika z przepisow zawartych we wspomnianym juz rozporzadzeniu
i wymaga dostepnos$ci od poniedziatku do pigtku, w dniach

i godzinach dostegpnosci §wiadczen. Zalezy to od warunkow umowy
zawartej z NFZ, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

z uwzglednieniem norm dotyczacych zalecanej liczby ucznidéw na
jedna pielggniarke lub higienistke szkolng. Ta dostgpnos¢ zalezy
réwniez od typu szkoty. Liczba uczniow na etat przeliczeniowy
wynosi 880-1100. Nieco inaczej jest w przypadku szkot specjalnych,
gdzie liczba uczniow na jedng pielggniarke zalezy od stopnia
niepetnosprawnosci uczniéw oraz specyfiki danej szkoty i powinna
by¢ ustalana indywidualnie przed zawarciem umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej.

Czy na jedng pielegniarke szkolng nie przypada za duzo uczniéw?

- Pielggniarki szkolne wielokrotnie podnosity t¢ kwestie. Trudno

w chwili obecnej oszacowacd, jaka liczba bytaby optymalna z uwagi na
rosngce problemy zdrowotne uczniow i zwigkszone zapotrzebowanie
na opieke pielggniarska, wynikajace m.in. z probleméw zwiazanych
ze zdrowiem psychicznym czy coraz to nowych uzaleznien wsrod
mtodziezy. W ocenie zardéwno rodzicow, dyrekcji, ale i samych
pielegniarek bytoby idealnie, gdyby byta ona dost¢pna dla dzieci

i mtodziezy w szkotach codziennie, odpowiednio do ich obecnosci

w szkole zgodnie z planem zaje¢ lekcyjnych, jednak nalezy powaznie
zastanowic¢ si¢ i dokona¢ analizy, nad iloma uczniami powinna
sprawowac wtedy opieke.

W obliczu narastajacej epidemii choréb cywilizacyjnych wsrod
dzieci i mlodziezy, narastajacej liczby przypadkéw zaburzen
psychicznych oraz nowych form uzaleznien, o ktorych pani
wspomniala, rola pielegniarki szkolnej nabiera szczegélnego
znaczenia. Tymczasem, jak panstwo podnosza, w szkelach
pielegniarek jest coraz mniej, ro$nie §rednia ich wieku, odchodza
na emeryture, a chetnych do ich zastapienia nie widaé. Dlaczego?

- To prawda, $rednia wieku pielegniarek w szkole jest zdecydowanie
wyzsza niz $rednia wieku pielggniarek w Polsce, ktora w chwili
obecnej dobiega 55,5 lat. Z pewnoscig wynagrodzenia wynikajace

z kontraktowania §wiadczen mogtyby by¢ wyzsze, poniewaz
pielegniarki szkolne utrzymujg si¢ z finansowania przez NFZ na
podstawie zawartych kontraktéw, a zbyt niska wycena ma wptyw

na ostateczny wymiar finansowy. Nie mozna tez zapominac, ze
pielegniarka zatrudniona w $rodowisku nauczania i wychowania jest
zdana wytacznie na swoja wiedze, doswiadczenie i umiejetnoscei,

na podstawie ktérych musi podejmowaé samodzielne decyzje.

Jej praca wiaze si¢ z ogromng odpowiedzialno$cig. Ponadto

brak jednolitej i obowiazujacej dokumentacji elektronicznej nie

jest sprzymierzencem w pozyskaniu mtodych kadr, dla ktorych
dokumentacja papierowa to archaizm.

Do tego ostatniego watku jeszcze przejdziemy, bo niedlugo wejda
w zycie pewne zmiany. Musze zapyta¢ w tym miejscu o co$
innego. Jakie dzialania, pani zdaniem, moglyby sprawié, ze wiecej
pielegniarek zechce pracowaé w szkotach?

- Na pewno zmiana wyceny $wiadczen realizowanych w oparciu

o $wiadczenia gwarantowane w srodowisku nauczania i wychowania,
ktore maja bezposrednie przelozenie na wysoko$¢ wynagrodzenia.

To co$, co nalezy zmieni¢ i o czym jako $rodowisko pielggniarskie
moéwimy od dtuzszego czasu. Czekamy tez na nowelizacje stawki
kapitacyjnej za $wiadczenia pielggniarki szkolnej i profilaktyki
fluorkowej. Poza tym na zmniejszenie liczby uczniow przypadajacych
na pielegniarke, oczywiscie w zaleznosci od typu szkoty.

Pielegniarki szkolne méwig takze o innych, codziennych
przeszkodach.

- Problemem sg ograniczone kompetencje w realizacji §wiadczen,
rezygnacja rodzicow z opieki pielggniarskiej nad uczniem, rosnace
oczekiwania wobec pielegniarek wykraczajace poza ich mozliwosci
wynikajace z ze $wiadczen gwarantowanych, brak aktualizacji



programow szkolen specjalizacyjnych i kursow. Zmiana, ktora si¢
dokonuje, to zmiana sposobu prowadzenia dokumentacji medyczne;j
ucznia.

To bedzie jeden z tych elementow, ktéry usprawni prace?

- Tak, bo wreszcie warto$ciowe dane zostang wykorzystane do
tworzenia programéw profilaktycznych skrojonych na potrzeby
regionu. Ale nie wszyscy beda z niej zadowoleni. Srednia wieku
pielegniarek szkolnych jest wysoka, mozliwosci cyfrowe w tej grupie
sa mniejsze. Im moze ona sprawia¢ trudnosci.

Dokonaé maja sie tez inne zmiany. Ministerstwo Zdrowia chce
rozszerzy¢ uprawnienia do sprawowania opieki zdrowotnej nad
uczniami. Ktore pielegniarki je uzyskaja?

- W projekcie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami pielegniarka
srodowiska nauczania i wychowania bedzie takze pielegniarka, ktora
posiada tytul zawodowy licencjata pielggniarstwa i co najmniej

rok doswiadczenia w wykonywaniu zawodu, pod warunkiem, ze

w okresie dwoch lat od rozpoczecia sprawowania profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad uczniami ukonczy kurs kwalifikacyjny

w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego lub
pediatrycznego.

A co z poloznymi?

- Zgodnie z projektem ustawy o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej
nad uczniami potozne, ktére ukoncza kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa srodowiska nauczania i wychowania

beda mogly pracowaé w srodowisku nauczania i wychowania

bez koniecznosci posiadania pigcioletniego stazu pracy w szkole.

W aktualnie obowigzujacej ustawie o opiece zdrowotnej nad
uczniami od lat jest zapis, ze pielggniarka srodowiska nauczania

i wychowania moze by¢ takze potozna, ktéra ukonczyta kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa srodowiska nauczania

1 wychowania albo rownowazny oraz posiada co najmniej pigcioletni
staz pracy w srodowisku nauczania i wychowania.

Kontrowersje budza inne zmiany. Wiem, Ze chetnie by je pani
usunela z projektu.

- Z projektu nalezy wykresli¢ zaproponowane zmiany dotyczace
wprowadzenia zawodu opiekuna medycznego do realizacji
profilaktycznej opieki nad uczniami. Opiekun medyczny w toku
ksztalcenia zawodowego absolutnie nie jest przygotowany do
realizacji $wiadczen gwarantowanych pielegniarki szkolnej,

zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie $wiadczen gwarantowanych
w podstawowej opiece zdrowotnej. Opiekun medyczny w toku
ksztalcenia nabywa umiejetnosci do realizowania $§wiadczen
higieniczno-opiekunczych lub pielggnacji lub wykonywania
niektorych czynnosci pod nadzorem pielggniarki, potoznej lub
podstawowej lekarza. Szkota jest miejscem realizacji $wiadczen,
gdzie nalezy podejmowac samodzielne decyzje, a opiekun medyczny
nie nalezy do samodzielnych zawodéw medycznych. Zadania
pielegniarki szkolnej nie moze realizowac tez ratownik medyczny,
ktory jest ksztatlcony wylacznie w zakresie ratownictwa medycznego.

Informacja dla pielegniarek Srodowiska nauczania
i wychowania oraz higienistek szkolnych pracujacym w obszarze
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami.

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych OIPiP

w Radomiu przekazuje informacje o realizacji projektu Szkolenia
w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej w profilaktycznej
opiece zdrowotnej nad uczniami, prowadzonego przez Ministerstwo
Zdrowia — Beneficjenta projektu, we wspotpracy z Centrum
e-Zdrowia.

Celem przedsigwzigcia jest podniesienie kompetencji cyfrowych
pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania oraz higienistek
szkolnych sprawujacych profilaktyczna opieke zdrowotng nad
uczniami, zgodnie z ustawa z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece
zdrowotnej nad uczniami.

Szkolenia bgda ukierunkowane na nabycie i doskonalenie
umiejetnosci korzystania z funkcjonalnosci Aplikacji Ustugodawcow
i Aptek, niezb¢dnych do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej, ktora od wrzesnia 2027 r. catkowicie zastapi
dotychczasowa dokumentacj¢ papierowq. Planowany efekt projektu
to podniesienie kompetencji 3600 0sob.

Szkolenia beda realizowane w formule zdalnej oraz stacjonarnej —
wedlug wyboru uczestnika, w matych, ok. 10-osobowych grupach.

Dojazd oraz wyzywienie w ramach szkolen stacjonarnych beda
finansowane z projektu.

Rejestracja odbywa si¢ za posrednictwem Platformy rejestracyjne;j
Akademii Cez. Rejestracja na szkolenie online mozliwa jest
maksymalnie na 5 dni przed terminem szkolenia. Rejestracja na
szkolenie stacjonarne — maksymalnie na 7 dni przed terminem.
Warunkiem koniecznym jest

posiadanie konta uczestnika na Platformie Akademii Cez. Po
zalogowaniu nalezy uzupeti¢ dane osobowe oraz przej$¢ do
zaktadki Rejestracja na szkolenie 1 wypeti¢ formularz. Po poprawnej
rejestracji uczestnik otrzymuje wiadomos¢ e-mail z potwierdzeniem.

Po zakonczeniu szkolenia kazdy uczestnik jest zobowigzany do
uzupehienia dokumentacji poszkoleniowej na swoim indywidualnym
koncie w Platformie Akademii Cez. Certyfikat potwierdzajacy

udzial zostanie wystawiony osobom, ktore uzupetnia dokumentacje
poszkoleniowa i uzyskaja minimum 65% z testu kompetencyjnego po
szkoleniu.

Projekt realizowany jest w okresie 09.2024 — 12.2027, natomiast
szkolenia odbywaja sie od 01.2025 do 12.2027.

Aktualne terminy szkolen dostepne sa pod linkiem:
https://akademiacez.gov.pl/szkolenia-medvcvna-szkolna/

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych o stanie
pielegniarstwa onkologicznego w Polsce. Braki kadrowe to nie
wszystko

Zrédlo:www. adamed. Expert

W pazdzierniku, ktory jest Miesigcem Swiadomosci Raka Piersi,
szczeg6lna uwage poswieca si¢ nie tylko profilaktyce nowotworowej,
ale tez do§wiadczeniom 0sob zyjacych z chorobg oraz tych, ktore im
towarzysza i wspieraja w procesie leczenia. Takimi osobami, ktore sa
tuz obok, ktore zapewniaja ciagltos$¢ opieki i wsparcie emocjonalne,
sa pielggniarki onkologiczne. Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej

Rady Pielegniarek i Potoznych, w rozmowie z Adamed Expert podaje
szczegdtowe dane dotyczace kondycji pielggniarstwa onkologicznego
w Polsce. Wskazuje tez na konieczno$¢ zmian systemowych.

Izabela Rzepecka-Sarota, Adamed Expert: Pielegniarstwo
onkologiczne staje si¢ coraz bardziej ceniona i strategicznie
istotna dziedzina. Czy widoczne jest to rowniez w Polsce? Ile
pielegniarek w kraju to pielegniarki onkologiczne? Ile z nich
ukonczylo specjalizacje?

Mariola Lodzinska, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych: - Wedlug danych, jakie posiadamy w Centralnym

www.orpip.radom.pl



Rejestrze Pielggniarek i Potoznych, specjalizacje w dziedzinie
pielggniarstwa onkologicznego ukonczyto 4230 osob, co stanowi 3,89
proc. wszystkich specjalizacji. Ponadto 1577 osob, ktore nie posiadaja
tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego,
ukonczyto kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego - to osoby, ktore rowniez maja wigksze kompetencje
do wykorzystania w pracy w oddziale onkologii.

Z przywolanych przez pania danych jasno wynika, ze
pielegniarstwo onkologiczne jest w Polsce rzadko wybierana
Sciezkq.

- To dopiero dziewiata najpopularniejsza specjalizacja wérod
pielegniarek. Ponad 19 tys. os6b ma ukonczong specjalizacje

w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
co stanowi 17,89 proc. wszystkich specjalizacji, zaraz za nig jest
pielggniarstwo chirurgiczne, ktore ukonczyto ponad 18 tys. oséb, oraz
pielegniarstwo internistyczne z wynikiem ponad 13 tys. Na kolejnych
miejscach plasuja si¢: pielggniarstwo operacyjne, pielegniarstwo
zachowawcze, pielegniarstwo rodzinne, pielegniarstwo pediatryczne

i pielegniarstwo psychiatryczne.

Droga do statusu pielegniarki onkologicznej jest inna?

- Podobna. Aby zosta¢ pielegniarka, nalezy skonczy¢ studia
licencjackie na uczelniach wyzszych i po ukonczeniu zlozy¢ stosowne
dokumenty do okrggowej izby pielggniarek i potoznych wiasciwej
dla regionu, w ktoérym chce si¢ pracowac, celem wydania prawa
wykonywania zawodu pielegniarki. Tryb dostgpu do specjalizacji
okresla art. 67 ust. 4. Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
ktory stanowi, ze do specjalizacji moga przystapi¢ pielegniarka lub
potozna, ktore: posiadajg prawo wykonywania zawodu, pracowaty

w zawodzie co najmniej przez 2 lata w okresie ostatnich 5 lat, zostaty
dopuszczone do specjalizacji po przeprowadzeniu poste;powania
kwalifikacyjnego. Warto podkresli¢, ze przystepujac do SpeCJallzaCJl
preferencje co do dziedziny specjalizacji powinny by¢ juz
sprecyzowane, aby po jej ukonczeniu wykorzysta¢ w pracy na rzecz
pacjenta nabyta wiedz¢ oraz umiejgtnosci praktyczne.

Posiadanie specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego
z pielegniarstwa onkologicznego niekoniecznie jednak musi
pokrywac¢ sie z zatrudnieniem w tym obszarze.

- To prawda, i tak jest w tym przypadku. Na 4230 os6b posiadajacych
specjalizacj¢ w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego,
zatrudnionych jest 3904 pielegniarek z tytutem specjalisty w tej
dziedzinie oraz 1413 o0sob, ktore ukonczyly tylko kurs w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego.

Malo, patrzac na to, jak duze sa potrzeby.

- W Polsce ponad 1,17 mln 0séb zyje z choroba nowotworowa,

a rocznie przybywa ok. 170-185 tys. nowych zachorowan. Niestety,
mozemy mowi¢ o niedoborze kadr medycznych, w tym réwniez
pielegniarek.

A przeciez pielegniarki onkologiczne pelnia istotna rol¢ zaréwno
na etapie diagnostyki, jak i po diagnozie, nastepnie w procesie
leczenia, a takze po jego zakonczeniu. Za co, na kazdym z nich,
odpowiadajg?

- W przypadku diagnostyki pielegniarka odpowiada m.in. za
samodzielne wykonywanie §wiadczen diagnostycznych, udziat

w przygotowaniu pacjenta do badan (endoskopowych, obrazowych,
biopsji), a takze informowanie pacjenta o przebiegu badan i sposobie
przygotowania. Udziela tez wsparcia emocjonalnego i psychicznego
w okresie niepewnosci diagnostycznej, pomaga zrozumie¢ trudny
jezyk medyczny.

Postawienie diagnozy i rozpoznanie choroby to z kolei etap, w ktérym
pielegniarka pomaga pacjentowi i jego bliskim wyjasni¢ i zrozumieé
istot¢ choroby, udzielajac wsparcia w opanowaniu trudnych emocji
zwigzanych z nowa, nieznang sytuacja. Ocenia stan fizyczny

i psychiczny chorego po uzyskaniu diagnozy, bo od tego zaleze¢
bedzie rowniez skuteczno$¢ leczenia, ale tez jednoczesnie rozpoczyna
planowanie indywidualnej opieki pielggniarskiej.

I przychodzi moment, w ktorym pacjent rozpoczyna leczenie.

- W trakcie leczenia (chirurgicznego, chemioterapii, radioterapii,
terapii celowanych) dziatanie pielggniarki onkologicznej

jest niezwykle wazne. Przygotowanie pacjenta do zabiegéw
operacyjnych i procedur terapeutycznych, jak rowniez podawanie
lekow (chemioterapii, lekow wspomagajacych, przeciwbolowych,
przeciwlekowych) zgodnie z procedurami, informowanie

1 monitorowanie objawdw ubocznych terapii (nudnosci, neutropenia,
uszkodzenia skory, zmeczenie) sa kluczowymi elementami pracy.
Rownie wazne jest zwracanie uwagi na powiktania i prowadzenie
profilaktyki powiktan (np. zakrzepicy, odlezyn, zakazen), a takze
edukacja pacjenta w zakresie radzenia sobie ze skutkami ubocznymi.

pazdziernik - grudzien 2025

Koniecznoscig staje si¢ Scista wspotpraca z lekarzem onkologiem,
radioterapeuta, chirurgiem, psychologiem, dietetykiem, rehabilitantem
oraz koordynowanie opieki w ramach zespotu interdyscyplinarnego.
Oczywiscie nie mozna tez poming¢ wspomnianego przez pania etapu
zakonczenia leczenia.

Na czym wtedy koncentruje si¢ praca pielegniarki onkologicznej?

- Na etapie zakonczenia leczenia, kiedy pacjent wchodzi w okres
rekonwalescencji 1 kontroli, niezwykle wazne jest prowadzenie
edukacji zdrowotnej, monitorowanie stanu zdrowia pacjenta

w ramach opieki ambulatoryjnej i hospicyjnej, mozliwosé¢
pokierowania pacjenta do grup wsparcia, organizacji pacjenckich,
programdw rehabilitacyjnych, ale tez udziat w kontrolach
onkologicznych, monitorowanie efektow leczenia i wezesne
wykrywanie powiktan, z zapewnieniem ciagtosci opieki (koordynacja
miedzy szpitalem, przychodnia, opieka domowa). Konieczna jest
takze edukacja rodziny w zakresie opieki domowej nad pacjentem
onkologicznym.

Pani zdaniem - wiedza i kompetencje pielegniarek onkologicznych
sa na co dzien dobrze wykorzystywane?

- Pielegniarki onkologiczne sa przygotowane do kompleksowej
opieki — od edukacji pacjenta i jego rodziny, przez monitorowanie
dziatan niepozadanych leczenia, po wsparcie emocjonalne

i koordynacj¢ opieki. Maja uprawnienia do wykonywania wielu
procedur (np. obstuga portow naczyniowych, prowadzenie edukacji
zdrowotnej, ocena bolu i dziatan niepozadanych, wdrazanie
standardow opieki). Ich kompetencje zaleza od wyksztatcenia przed-
i podyplomowego, ktore sg zawarte w programach specjalizacji

i kursow kwalifikacyjnych oraz specjalistycznych. W praktyce na co
dzien czesto pielegniarki sa obcigzone duzg liczbg zadan technicznych
i administracyjnych, co ogranicza czas na edukacje¢ pacjenta czy
wsparcie psychiczne. W wielu miejscach system ochrony zdrowia
nie wykorzystuje w petni ich roli jako edukatorow i koordynatorow
opieki, co nalezy uzna¢ za szkode dla pacjenta i jego rodziny oraz
catego systemu opieki zdrowotnej, ale rowniez nieefektywne
wydatkowanie srodkow z budzetu panstwa na dofinansowanie
specjalizacji.

Na kazdym z etapow — etapie diagnozy, po diagnozie, etapie
leczenia i po jego zakonczeniu - pielegniarka onkologiczna jest
tuz obok pacjenta. Co jest szczegélnie istotne w kontakcie na linii
pielegniarka-pacjent?

- Aspekty medyczne to jedno. Nieodzowne jest zapewnienie
pacjentowi zrozumienia i poczucia, ze kto$ go rozumie i towarzyszy
mu na kazdym etapie choroby. Empatia i wsparcie emocjonalne,

a niejednokrotnie bycie razem w trudnych chwilach — czesto

sama obecno$¢ 1 uwaznos$¢ sa wazniejsze niz stowa. W sytuacji
wzmozonego leku istotng role odgrywa komunikacja dostosowana
do pacjenta, nastawiona na udzielanie jasnych, prostych i rzetelnych
informacji — unikanie nadmiaru medycznego zargonu, sprawdzanie,
czy pacjent rozumie przekazywane informacje i, przede wszystkim
-zachowanie cierpliwos$ci. Wzmozony lek i niepewnos¢ nalezy
stara¢ si¢ eliminowac poprzez budowanie poczucia bezpieczenstwa,
wskazywanie krokow postgpowania — co bedzie si¢ dziato

dzisiaj, jutro, w najblizszych tygodniach, np. wyjasnianie

dziatan niepozadanych terapii i sposobow radzenia sobie z nimi,
przypominanie o badaniach kontrolnych i znaczeniu profilaktyki.

Z uwagi na réznorodny przebieg choroby istotna jest wspotpraca

z zespolem interdyscyplinarnym (lekarz, psycholog, rehabilitant,
dietetyk, kapelan).

Mozemy wskazaé pewien zestaw cech pozadanych u pielegniarki
onkologicznej?

- Empatia jest podstawa pracy kazdej pielegniarki, nie tylko
onkologicznej. Poza tym wazne s3: odpornos¢ psychiczna,
komunikatywno$¢, cierpliwos¢, profesjonalizm i zdolno$¢ pracy

w sytuacjach granicznych (cierpienie, Smier¢), utrzymanie rownowagi
emocjonalnej mimo trudnych do$wiadczen czy umiejgtnosé
hieprzenoszenia” pracy do zycia prywatnego. To zawod wymagajacy
serca i umystu — polaczenia wrazliwosci z sita wewnetrzng.

Zdarza si¢ jednak, ze wsparcie pielegniarki onkologicznej nie
wystarcza. Jakie sygnaly moga $wiadczy¢ o tym, ze pacjent
potrzebuje pomocy psychologa lub psychiatry? Na jakim etapie
pielegniarka onkologiczna nie bedzie mogla juz pomoc?

- Pielggniarka onkologiczna, ktora z pacjentem spedza najwigcej
czasu, nalezy do grona medykow, ktorzy jako pierwsi moga zauwazy¢
sygnaty cierpienia psychicznego u pacjenta. Jej zadaniem jest

szybkie rozpoznanie, wsparcie emocjonalne i skierowanie chorego

do specjalisty. Gdy pojawiaja si¢ objawy w postaci dlugotrwatego
smutku, przygnebienia, ptaczliwosci czy nasilonego Igku, po
drazliwos¢, agresje czy zaburzenia snu, a takze my$li samobdjcze,



nalezy poinformowac¢ lekarza prowadzacego i skierowaé pacjenta

do psychologa, psychiatry lub psychoonkologa. Takie objawy moga
wystapi¢ np. po postawionym rozpoznaniu lub gdy leczenie nie
przynosi oczekiwanych rezultatow. Obserwacja oraz monitorowanie
zachowania pacjenta pozwala na uchwycenie momentu, w ktorym
nalezaloby wesprze¢ psychicznie pacjenta i czgsto takze jego rodzing.

To, co obserwuja pielegniarki na oddzialach onkologicznych, dla
nich samych tez musi by¢ bardzo trudne.

- Praca w oddziale onkologicznym jest bardzo trudna, tym

bardziej, jak poznaje si¢ pacjenta i jego rodzing na etapie diagnozy,
rozpoznania, leczenia, gdzie dotaczaja cierpienie, Igk i umieranie. To
wszystko jest duzym obcigzeniem emocjonalnym. Wiele pielggniarek
doswiadcza syndromu wypalenia zawodowego i potrzebuje wsparcia
psychologicznego.

Duze znaczenie ma silne przezywanie cierpienia pacjenta,
niejednokrotnie towarzyszaca bezsilno§¢ wobec postepu choroby
mimo leczenia, stres zwigzany z opieka nad pacjentem umierajacym
i jego rodzing, konflikt migdzy obowiazkami a mozliwosciami (brak
czasu, zasobow, personelu), poczucie winy — ze nie mozna pomaoc
wystarczajaco, wypalenie emocjonalne: zobojetnienie, drazliwosé,
spadek satysfakcji z pracy. W przypadku chorob onkologicznych
dzieci, ktore koncza si¢ $miercig pacjentow, psychika jest jeszcze
bardziej obcigzona. Dlatego opieka nad pacjentem onkologicznym
powinna obejmowac nie tylko chorego i jego rodzing, ale takze
personel medyczny.

Mamy pazdziernik, Miesiac Swiadomos$ci Raka Piersi, wiec musze
zapytac tez o pielegniarki senologiczne. Jakie sa gléwne réznice
miedzy pielegniarka senologiczna a onkologiczna w zakresie
obowigzkéw i kompetencji?

- Pojecie pielegniarki senologicznej w Polsce nie jest jeszcze

powszechnie znane, ale w wielu krajach Europy i na $wiecie stanowi
juz uznang specjalizacje. Pielggniarki senologiczne to specjalistki od
opieki nad pacjentkami z chorobami piersi. Ich praca taczy elementy
pielegniarstwa onkologicznego, chirurgicznego, rehabilitacyjnego

1 psychoonkologii, ale koncentruje si¢ wytacznie na problemach
zwiazanych z piersiami. Pielggniarki senologiczne dziataja

w wezszym obszarze niz pielegniarki onkologiczne, ale obszarze
bardzo poglebionym.

Dlaczego w Polsce malo kto o nich styszal?

- Poki co nie ma takiej dziedziny specjalizacji i nie powstal program
specjalizacyjny, ktory by poszerzat i wyposazat pielegniarki w wiedze
i umiejetnosci w tym obszarze.

A nalezaloby to zmieni¢?

- Nalezatoby rozwazy¢ zasadno$¢ wprowadzenia takiej dziedziny
specjalizacji 1 jakie korzysci dla pacjenta bedzie miata, natomiast

z uwagi na zapisy zawarte w ,,Polityce Wieloletniej Panstwa na
rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce” w dziale: ,,Ksztalcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych”, ktorego celem sg zmiany
w systemie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i poloznych

w dziataniu, wpisano zmniejszenie liczby dziedzin specjalizacji (do
10), a takze kursow kwalifikacyjnych, kursow specjalistycznych

Jakie inne potrzeby i oczekiwania wobec systemu ochrony
zdrowia zglasza dzi$ Srodowisko pielegniarskie?

- Zwigkszenie liczebnosci kadr, lepsze wykorzystanie kompetencii,
zwiekszenie uprawnien i wprowadzenie modelu zaawansowanej
praktyki pielggniarskiej (APN) to tylko kilka z nich. Ze zmian
organizacyjnych méwimy o koordynacji opieki, odcigzeniu od
biurokracji, wsparciu psychologicznym. Dzigki temu pielggniarki
moglyby w pelni wykorzystywac swoja wiedze, a pacjenci
otrzymaliby bardziej kompleksowa i zindywidualizowang opieke.

Zrédla narazenia zawodowego na stres w pracy pielegniarki

Zrédio:www. adamed. Expert

Zdaniem naukowcow praca personelu pielegniarskiego nacechowana
jest wyjatkowo wysokim poziomem stresu zawodowego. Wsrod
czynnikow stresogennych w $rodowisku pracy pielggniarek wymieni¢
nalezy te zwiazane z organizacja pracy i te wynikajace z kontaktow
spotecznych.

Zrédia narazenia zawodowego na stres w pracy pielegniarki

Pielegniarki to jedna z najbardziej narazonych na stres grup
zawodowych. Nadmiar obowiazkow, wielogodzinne dyzury,
zmianowy system pracy, praca w zespole oraz nieustanny kontakt

z ludzmi, nie pozostaja bez wplywu na stan psychiczny pielegniarek.

»Dobry” i ,,zly” stres

Stres jest naturalng reakcja organizmu na r6znego rodzaju sytuacje

i do$wiadczenia budzace obawy lub strach czy niepewnos¢. Nie
zawsze jego odczuwanie nalezy traktowac jako zjawisko negatywne
— zdarza sig, ze jest on bodzcem do szukania nowych rozwigzan,
podejmowania nowych decyzji. Tak pojmowany stres mozna
rozumie¢ jako zjawisko pozytywne.

O wiele czgéciej mamy jednak do czynienia z negatywnym wplywem
stresu na organizm. Jednym z najbardziej stresogennych czynnikéw
wplywajacych na cztowieka sa warunki zwigzane z wykonywana
przez niego praca zawodowa. Jezeli sa one dobre, praca staje si¢
zrodlem satysfakcji zawodowej i pozytywnie wptywa na kondycje
pracownikéw. Zdaniem naukowcoéw praca personelu pielggniarskiego
nacechowana jest wyjatkowo wysokim poziomem stresu
zawodowego.

Wyzwania organizacyjne

Zrédlem stresu dla pielegniarek jest juz sama praca, wynikajaca
zaro6wno z obowiazkéw naktadanych przez pracodawce, jak

i czynnosci, ktore wpisane sa w zawod pielggniarki. Ten rodzaj
pracy nalezy bowiem do ztozonych i trudnych. Pielegniarka musi
wykazywac si¢ osobowoscia empatyczna, by¢ cierpliwa, nastawiona
na drugg osobe, gotowa nies¢ pomoc. Wymaga si¢ od niej rowniez
duzej sprawnosci manualnej, ktora to pomaga z tatwoscia i precyzja
wykonywa¢ zabiegi nalezace do jej obowigzkow.

Dodatkowo od personelu pielggniarskiego wymaga si¢ czynnosci
zwigzanych z prowadzeniem dokumentacji medycznej, obstuga
sprzgtu 1 urzadzen medycznych, zbieraniem wywiadu o stanie
zdrowia pacjenta, prowadzeniem edukacji i promocji zdrowia.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze praca pielegniarki ma
zwykle charakter zmianowy. Na stres w pracy wplywaja rowniez
czeste braki kadrowe oraz braku wsparcia w tym zakresie, ze strony
pracodawcow.

Relacje spoleczne

Spoteczne srodowisko pracy, w ktorym realizuje si¢ zawodowo
pielegniarka zwigzane jest ze stalymi kontaktami z ludzmi, jakie maja
miejsce pomiedzy pielegniarka a pacjentami i jej rodzing, zespotem
terapeutycznym, pozostatym personelem pielegniarskim i personelem
zarzadczym.

Z jednej strony pielggniarka zobligowana jest do samodzielne;j

pracy, odpowiedzialnosci za pacjenta i szybkiego podejmowania
decyzji. Z drugiej wymaga si¢ od niej stalej wspolpracy z personelem
medycznym. W zaleznosci od miejsca zajmowanego przez nig

w systemie ochrony zdrowia — zobligowana jest do budowania relacji
z pielegniarkg — przetozona, lekarzami, pozostatymi pielggniarkami

a takze, pracujac w zespole terapeutycznym — z przedstawicielami
innych zawodow medycznych. Kazda z tych korelacji jest niezbedna,
ale moze réwniez wplywacé na konflikty.

Praca pielggniarki skoncentrowana na pacjencie sprowadza si¢
rowniez, do statego kontaktu z osoba chorg, cierpiagcg, nierzadko
przewlekte, a takze do relacji z jej rodzing. Opieka nad pacjentem to
szczegblny rodzaj stresu — pielegniarka czesto zmuszona jest patrze¢
na cierpienie pacjentow, towarzyszy¢ im w chorobie a nierzadko
takze w odchodzeniu. Emocje, ktore w takich chwilach towarzysza
osobom chorym i ich rodzinom, nie tylko zmuszaja pielegniarki do
udzielania im wsparcia emocjonalnego, stajac si¢ niejako buforem dla
bliskich, ale rowniez narazaja je na negatywne, nierzadko agresywne
zachowania ze strony podopiecznych.

Wszystkie te czynniki moga by¢ przyczyna wystapienia powaznych
zaburzen emocjonalnych, dlatego niezwykle istotne jest przyswojenie
sobie, przez pielggniarki, sposobow efektywnego radzenia sobie ze
stresem.

www.orpip.radom.pl



Zmiany w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego —
najwazniejsze zalozZenia projektu

Zrédio:www. adamed. Expert

Od kilku dni trwaja konsultacje publiczne ustawy o zmianie
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Projekt nowelizacji
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego wprowadza szereg zmian
majacych na celu unowoczesnienie przepisow, dostosowanie

ich do wspotczesnych standardow ochrony praw czlowieka oraz
usprawnienie praktyki klinicznej i sadowej w psychiatrii. Nowe
przepisy maja wej$¢ w zycie 1 stycznia 2026 roku.

Jednym z kluczowych celow nowelizacji jest zmiana jgzyka,

tak aby byt zgodny z aktualng wiedza medyczng i szacunkiem
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Ustawodawca uznat,

ze dotychczasowe pojecia, takie jak osoba chora psychicznie czy
osoba uposledzona umystowo, utrwalaly stereotypy i nie oddawaty
rzeczywistego spektrum zaburzen psychicznych. Nowa terminologia
ma charakter bardziej neutralny i diagnostyczny, nawigzujac do
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-11) oraz jezyka
uzywanego w psychiatrii klinicznej. Zmieniono m.in.:

* osoba chora psychicznie na: osoba z zaburzeniami
psychotycznymi (uwzglednienie wspotczesnej nomenklatury
medycznej)

* osoba uposledzona umyslowo na: osoba z niepelnosprawnoscia
intelektualna (zgodnie z Konwencja ONZ o prawach osob

z niepetnosprawnosciami)

* osoba wykazujaca inne zaklécenia czynnosci psychicznych

na: osoba wykazujaca inne zaburzenia czynnoSci psychicznych
wymagajace Swiadczen zdrowotnych lub wsparcia spolecznego

Wprowadzenie tych zmian ma znaczenie nie tylko symboliczne,

ale i praktyczne, utatwi jednolite stosowanie przepisow przez sady,
personel medyczny oraz instytucje pomocy spotecznej. Jednoczesnie
wspiera proces destygmatyzacji i budowania spotecznego
zrozumienia dla zdrowia psychicznego.

Zmiany zaktadajg dostosowanie przepisow do systemu e-skierowan,
co jest elementem szerszego procesu cyfryzacji dokumentacji
medycznej. Skierowanie bgdzie mogto by¢ wystawiane w formie
elektronicznej, co ulatwi obieg informacji migdzy placoéwkami

i ograniczy liczbe bledow formalnych. Jednoczes$nie ustawodawca
przewidzial 12 miesieczny okres przejsciowy — dotychczasowy
papierowy wzor skierowania bedzie mogt by¢ stosowany do czasu
pelnego wdrozenia nowych rozwigzan.

Projekt szczegdtowo porzadkuje przepisy dotyczace stosowania
przymusu bezposredniego, w tym:

* doprecyzowuje obowiazki informacyjne wobec lekarzy
upowaznionych przez marszatka wojewddztwa,

* okresla trzydniowe terminy oceny zasadnosci i prawidtowosci
zastosowania przymusu,

» wprowadza monitoring pomieszczen, w ktorych stosuje si¢
unieruchomienie lub izolacje,

* rozszerza mozliwo$¢ podejmowania decyzji o przedtuzeniu
przymusu na lekarzy innych specjalnosci (nie tylko
psychiatréw) - rozwigzanie to jest szczegdlnie wazne dla szpitali
wielospecjalistycznych.

Zmiany majg duze znaczenie praktyczne dla zespolow
pielegniarskich, ktore w codziennej pracy petnia kluczowa
rolg w obserwacji pacjentow, ocenie ich bezpieczenstwa oraz
dokumentowaniu przebiegu interwencji. Ustawa precyzuje,
ze pielggniarka moze — w sytuacjach naglych — zainicjowaé
zastosowanie przymusu bezposredniego (np. w formie

unieruchomienia lub izolacji), jesli nie jest mozliwe natychmiastowe
uzyskanie decyzji lekarza. W takim przypadku pielggniarka musi
niezwlocznie poinformowac¢ lekarza i prowadzi¢ nadzor nad
prawidlowym wykonaniem czynnos$ci do momentu przejecia decyzji
przez lekarza.

Wprowadzono tez obowigzek stalej kontroli stanu pacjenta
przez pielegniarke co 15 minut, w tym podczas snu oraz
prowadzenia szczegotowej dokumentacji dotyczacej kazdej
interwencji. Dokumentacja ma obejmowac czas rozpoczecia

i zakonczenia przymusu, zastosowane $rodki, reakcje pacjenta,
monitorowanie parametrow zyciowych oraz obserwacje dotyczace
bezpieczenstwa. Projekt ustawy dopuszcza prowadzenie tej
dokumentacji w formie elektronicznej, co ma utatwi¢ raportowanie
i umozliwi¢ natychmiastowy nadzor nad przebiegiem interwencji
przez personel kierowniczy. Dla pielegniarek zmiana ta oznacza
wigksza odpowiedzialno$¢ zawodowa, ale tez wyrazne umocowanie
prawne ich roli w procesie zapewniania bezpieczenstwa pacjentowi
1 personelowi.

Nowelizacja odpowiada na wnioski NIK, ktora wskazywata na
brak podstaw prawnych do przeszukiwania pacjentow w szpitalach
psychiatrycznych. Wprowadzono wigc:

« kontrole osobista — w sytuacjach uzasadnionych wzglgdami
bezpieczenstwa,

« kontrole pobiezng — w przypadkach koniecznych dla zapewnienia
leczenia lub odebrania przedmiotow niedozwolonych.

Wprowadzono obowiazek dokumentowania kazdej kontroli
w specjalnym protokole, z opisem czynnosci, uzasadnieniem
i podpisami os6b uczestniczacych.

W projektowanych przepisach ustawodawca szerzej uregulowat
kwestie przyje¢¢ bez zgody i procedur sadowych, koncentrujac si¢
na ochronie praw pacjenta oraz usprawnieniu procesu decyzyjnego.
Zgodg na przyjecie maloletniego lub osoby ubezwlasnowolnionej
calkowicie ma wydawac¢ sad opiekunczy, zwtaszcza w przypadkach,
gdy rodzice lub opiekunowie prawni pozostaja w konflikcie co

do decyzji o hospitalizacji. Wprowadzono takze rozwiazanie,

ktére pozwala lekarzowi przyjac pacjenta w trybie naglym — bez
weczesniejszej decyzji sadu — pod warunkiem, ze decyzja ta zostanie
niezwlocznie zweryfikowana przez sad opiekunczy po konsultacji
lekarskiej lub psychologiczne;.

Projekt doprecyzowuje tez zasady informowania sadu o przyjeciu
pacjenta bez zgody, wskazujac jednoznacznie, ze obowiazek

ten spoczywa na lekarzu kierujacym oddzialem. Nowe przepisy
porzadkuja rowniez kwesti¢ miejsca przeprowadzania rozpraw
sadowych - co do zasady maja si¢ one odbywac w szpitalach
psychiatrycznych, aby umozliwi¢ bezposredni kontakt sedziego

z pacjentem i lepsze zrozumienie jego stanu. Odstepstwa od tej zasady
beda mozliwe jedynie w szczegdlnie uzasadnionych sytuacjach, np.
z powodow organizacyjnych lub bezpieczenstwa. Takie rozwigzanie
ma na celu zwigkszenie transparentnos$ci postegpowan i zapewnienie,
ze decyzje o pozbawieniu wolno$ci w trybie psychiatrycznym beda
podejmowane z poszanowaniem praw cztowieka i w warunkach
sprzyjajacych obiektywnej ocenie stanu zdrowia osoby przyjetej bez
zgody.

Rozszerzono katalog 0sob, wobec ktorych mozliwe jest zwolnienie
z tajemnicy zawodowej. Poza lekarzami obejmuje on takze
pielggniarki, psychoterapeutéw czy psychologéow szkolnych.
Nowelizacja dopuszcza tez przekazywanie informacji mi¢gdzy
jednostkami pomocy spotecznej a szpitalami psychiatrycznymi —

w zakresie niezb¢dnym dla procesu leczenia.

Wejscie w zycie proponowanych w projekcie ustawy zmian jest
planowane na 1 stycznia 2026 roku.

Alarmujace wyniki europejskiego badania zdrowia psychicznego
pielegniarek i lekarzy

Zrédio:www. adamed. Expert

Wedlug najnowszego raportu WHO ,,Zdrowie psychiczne
pielggniarek i lekarzy” co trzeci przedstawiciel personelu
medycznego do$§wiadczyt w ostatnim roku przemocy psychicznej lub
grézb w miejscu pracy. Co dziesiaty padt ofiarg przemocy fizycznej
lub molestowania seksualnego.

Badanie MeND

Badanie MeND (The Mental Health of Nurses and Doctors) objeto
ponad 90 000 respondentdéw z 27 panstw Unii Europejskiej, Islandii
1 Norwegii. Przeprowadzono je miedzy pazdziernikiem 2024

a kwietniem 2025 roku we wspolpracy z szescioma europejskimi
stowarzyszeniami medycznymi i pielggniarskimi oraz ich krajowymi
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oddziatami.

W ciagu ostatniego roku co trzeci lekarz i pielggniarka do§wiadczyli
mobbingu lub grozb przemocy w miejscu pracy, a 10% doswiadczyto
przemocy fizycznej i/lub molestowania seksualnego.

Co czwarty lekarz pracuje ponad 50 godzin tygodniowo. Jednocze$nie
prawie jedna trzecia (32%) lekarzy i jedna czwarta (25%)
pielegniarek zatrudniona jest na umowach czasowych, co silnie wiaze
si¢ ze zwigkszonym Igkiem o bezpieczenstwo zatrudnienia.

Dyzury nocne

Takie niebezpieczne warunki pracy sa bezposrednio powiazane

z ostabieniem zdrowia psychicznym. Lekarze i pielggniarki, ktorzy
doswiadczaja przemocy, stale pracuja w dhugich godzinach i pracuja
na zmiany (zwlaszcza nocne), sa znacznie bardziej narazeni na
depresje, lek 1 mysli samobojcze. W rzeczywistosci wsrod lekarzy

i pielegniarek wystepowanie mysli samobdjczych jest dwukrotnie



wyzsze niz w populacji ogélnej.

,,Wyniki badania MeND przypominaja, ze europejskie systemy
opieki zdrowotnej sa tylko tak silne, jak ludzie, ktorzy je napedzaja”
— powiedzial dr Hans Henri P. Kluge, Dyrektor Regionalny WHO na
Europg. ,,Co trzecia pielegniarka i lekarz zglaszaja depresje lub Igk,
a ponad 1 na 10 myslata o zakonczeniu swojego zycia lub zrobieniu
sobie krzywdy. To niedopuszczalne obcigzenie dla tych, ktorzy sie
nami opiekuja” — podkresla dr Kluge.

Siedem kluczowych rekomendacji WHO

W raporcie zidentyfikowano siedem kluczowych kierunkow dziatan,
ktorych pilne wdrozenie przez poszczegolne kraje jest niezbedne do

poprawy warunkow pracy personelu medycznego i przeprowadzenia
glebokiej zmiany kultury organizacyjne;j:

1. Wprowadzenie polityki zerowej tolerancji dla przemocy

w placéwkach medycznych,

2. Wdrozenie elastycznych i przewidywalnych grafikow pracy,
3. Ograniczenie i odpowiedzialne zarzadzanie nadgodzinami,

4. Redukcja nadmiernego obcigzenia zawodowego,

5. Zwigkszenie odpowiedzialnos$ci kadry zarzadzajacej,

6. Zapewnienie dostepu do profesjonalnego wsparcia
psychologicznego,

7. Systematyczne monitorowanie stanu zdrowia psychicznego
i warunkow pracy.

Niepokojace dane z Polski

Badanie MeND ujawnia sytuacje polskiego personelu medycznego:
objawy depresji wystepuja u 34% lekarzy i az 50% pielegniarek,
podczas gdy zaburzenia lekowe dotycza 17% lekarzy 1 33%
pielegniarek. Szczegdlnie niepokojacy jest fakt, ze mysli samobodjcze
pojawiaja si¢ u 26% pielegniarek i 18% lekarzy.

Poziom dobrostanu emocjonalnego obu grup zawodowych ksztaltuje
si¢ ponizej standardow WHO dla zdrowia psychicznego. Ponad 10%
pielegniarek rozwaza rezygnacj¢ z wykonywania zawodu. Wyniki

te obrazuja gleboki kryzys systemowy wynikajacy z chronicznego
stresu, ekspozycji na przemoc oraz braku skutecznych mechanizmoéow
wsparcia w §rodowisku pracy.

Gdzie konczy si¢ zabezpieczenie, a zaczyna przymus?
Kontrowersje wokol unieruchamiania pacjentéw w opiece
psychiatrycznej

Zrédlo: nursing.com.pl

Kwestia stosowania przymusu bezposredniego w opiece
psychiatrycznej budzi powazne dylematy natury prawnej i etycznej,
zwlaszcza w sytuacjach, gdy mamy do czynienia z pacjentami
wymagajacymi szczegdlnego nadzoru. Szczegolnie istotne jest tu
rozrdznienie pomi¢dzy dzialaniami majacymi na celu zapewnienie
pacjentowi bezpieczenstwa — na przyktad przed upadkiem —

a formalnym uzyciem przymusu bezposredniego, ktore jest
precyzyjnie uregulowane w obowigzujacych przepisach prawa.

Niewlasciwe utozsamianie tych dwoch sytuacji moze prowadzi¢ do
naduzy¢ oraz naruszenia podstawowych praw chorego.

Zasady stosowania przymusu bezposredniego okresla ustawa

o ochronie zdrowia psychicznego (art. 18) oraz rozporzadzenie
wykonawcze. Przymus moze by¢ zastosowany wylacznie w $cisle
okreslonych przypadkach, wymienionych w ustawie — m.in.

w sytuacji bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta
badz otoczenia. Tymczasem praktyka zabezpieczania pacjenta

przed upadkiem — np. poprzez przypigcie pasami na wozku

lub zabezpieczenie w 16zku — nie spetnia kryteriow przymusu
bezposredniego. Traktowanie takich srodkoéw jako przymusu stanowi
naduzycie i jest niezgodne z prawem.

Zabezpieczenie pozycji pacjenta w celu zapobiezenia urazom to
odregbne dziatanie, majace charakter opiekunczy, a nie przymusowy.
W praktyce klinicznej wykorzystuje si¢ réznego rodzaju pomoce:
barierki t6zkowe, poduszki stabilizujace, specjalne stoliki

czy podpory, a takze pasy bezpieczenstwa o ograniczone;j sile
unieruchomienia — przeznaczone gtéwnie dla oséb z zaburzona
koordynacja ruchowa lub ostabionych. Co wazne, $rodki te — o ile
nie ograniczaja catkowicie swobody ruchéw — nie powinny by¢
klasyfikowane jako przymus bezposredni w rozumieniu ustawy.

Z racji wcigz niejednoznacznych interpretacji, wskazane jest
opracowanie 1 wdrozenie wewngtrznych procedur dotyczacych
stosowania zabezpieczen fizycznych w codziennej opiece nad
pacjentem. Dokument taki powinien jasno okresla¢: kto podejmuje
decyzj¢ o uzyciu zabezpieczenia, w jakich okoliczno$ciach,

przy uzyciu jakiego rodzaju sprzetu oraz jak nalezy t¢ decyzje
udokumentowac — np. w kartach obserwacji pielggniarskiej lub planie
opieki. W przypadku pacjentdw w stanie szczeg6lnym, decyzja moze
wymagac¢ rowniez konsultacji z lekarzem.

Nalezy tez podkresli¢, ze stosowanie paséw unieruchamiajacych

w sposob catkowicie ograniczajacy mozliwo$¢ poruszania sie
pacjenta — np. pasOw magnetycznych — bez wyraznych wskazan

i poza procedura przymusu bezposredniego, jest niedopuszczalne.

Opieka dlugoterminowa pilnie potrzebna. Eksperci apeluja
0 zmiany systemowe

Zrédlo: nursing.com.pl

Starzejace si¢ spoleczenstwo, braki kadrowe i niskie finansowanie
— to najwigksze wyzwania stojace przed polskim systemem opieki
dhugoterminowej. Eksperci alarmuja, Ze konieczne sa pilne reformy,
a bez nich obcigzenie rodzin bedzie coraz wigksze.

Zdaniem prof. Agnieszki Chlon-Dominczak, prorektorki ds.
nauki SGH w Warszawie, stworzenie sprawnego systemu opieki
dlugoterminowej jest w Polsce nieuniknione.

— W konicu powinni$my stanag¢ w prawdzie i powiedzie¢, ze

w obecnym systemie i (przy) obecnych rozwigzaniach dalej juz nie
pojdziemy

— podkreslita podczas konferencji prasowej w PAP poswigcone;j
ogtoszeniu konkursu ,,Kroniki opieki dlugoterminowe;j”, ktory
odbywa si¢ pod hastem: ,,Podziel si¢ swoja historig i poméz
ksztattowac przysztos¢ opieki w Polsce!”.

Na skal¢ problemu zwrocita uwage rowniez sekretarz stanu
w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, Marzena Okta-Drewnowicz.

— Dane demograficzne sa alarmujace, szczegolnie te dotyczace
podwdjnego starzenia sig, bo do 2040 r. 0sob po 85. roku zycia
bedzie wigeej o 94 proc. anizeli byto w 2022 r. A im wigcej 0sob
najstarszych, tym opieka dtugoterminowa bedzie coraz wigksza.

Z kolei prof. Piotr Btedowski, dyrektor Instytutu Gospodarstwa
Spotecznego SGH, wskazat, Zze niezbedne jest wprowadzenie
obowigzkowego ubezpieczenia piclggnacyjnego.

www.orpip.radom.pl



— W tym roku mija 30 lat od wprowadzenia obowigzkowego
ubezpieczenia spotecznego i pielegnacyjnego w Niemczech. Budzet
w tym wypadku nie jest najlepszym rozwiazaniem — podkreslil. Dodat
takze: — Jestem przekonany, ze jest to konieczne. To jest rozwigzania
gwarantujace kompleksowe podejscie.

Na tle migdzynarodowym Polska pozostaje w tyle. Dr Jacek
Barszczewski z OECD zauwazyl, Ze nasz kraj nalezy do panstw

o najnizszych nakladach na opieke dlugoterminowa, przy
jednoczesnym wysokim udziale kosztow ponoszonych przez rodziny.

— Silne jest uzaleznienie od wsparcia rodziny. Finansowanie publiczne
to u nas 27 proc. catego kosztu opieki przy wysokich potrzebach, co
jest jednym z najnizszych pozioméw w krajach OECD — wyliczat
ekspert.

Raport OECD pokazuje takze dramatyczne braki kadrowe — w Polsce

w 2023 r. przypadalo zaledwie nieco ponad dwoch pracownikow
opieki na 1000 0s6b powyzej 65. roku zycia, podczas gdy $rednia

OECD wynosita az 50. Formalng opieka objetych jest w Polsce
jedynie 18 proc. senioréw, wobec 28 proc. w krajach OECD.

Mimo tych probleméw, jak zauwazyt dr Barszczewski, w Polsce
prowadzone sg istotne reformy: powstaja nowe programy, system
monitorowania jakosci i projekty ustaw dotyczace polityki
senioralnej.

— Dzigki temu Polska ma szans¢ zblizy¢ si¢ do systemow lepiej
finansowanych, bardziej zintegrowanych, oferujacych wigksze
bezpieczenstwo zaréwno osobom starszym, jak i ich rodzinom —
ocenit.

Wedlug badan PolSenior2 z 2022 r., systematycznej pomocy
potrzebowalo 920-930 tys. 0sob starszych. Do 2030 r. liczba ta
wzrosnie nawet o 160 tys., a do 2040 r. moze by¢ wicksza o kolejne
260-500 tys. Obecnie az 91 proc. senioréw korzysta ze wsparcia
najblizszych, co pokazuje, jak wielka rol¢ odgrywaja rodziny w braku
rozwinigtej opieki instytucjonalne;j.

Tak bliscy pozbywaja sie senioréw na Swieta. Maja okrutne
sposoby, by poczuli si¢ gorzej

Zrédlo:www. medonet.pl

Swigta Bozego Narodzenia nie dla wszystkich sg mitym czasem

z rodzing. Niektorzy spedzaja je w szpitalu wsrdd innych chorych.
Jednak czg¢$¢ z nich nie musiataby si¢ tam znalez¢. Personel medyczny
zna dobrze ten problem. Przed $wigtami, wakacjami czy dtugimi
weekendami wzrasta liczba przywozonych do szpitali starszych osob.
Nie chodzi o nagle masowe pogorszenie stanu ich zdrowia, a o to, ze
oddaja ich bliscy, by na $wieta mie¢ ,,$wiety spokd;j”.

Cos, co jednym wydaje si¢ nie do pomyslenia, dla innych jest

norma. Lekarze i pielggniarki rozpoznaja co roku te same osoby,

ktore probuja podrzuci¢ do szpitala krewnego na czas $wiat. Celowe
niepodawanie wody do picia czy lekow po kilku dniach skutkuje
stanem, ktory wymaga hospitalizacji. Personel medyczny na SOR-ach
czy oddziatach internistycznych, zajmujacy si¢ takimi pacjentami,

ma na nich swoje okreslenie — to ,,$§wigteczni” lub ,,choinkowi”
dziadkowie i babcie.

Rodziny robia to, by pozby¢ si¢ seniorow na Swieta

Lekarze i pielegniarki co roku spotykaja si¢ z sytuacjami, w ktorych
rodzina naciska na przyj¢cie seniora do szpitala. Prosza, zadaja,
wymyslaja preteksty, ale sg tez tacy, ktorzy ida o krok dalej. Wséréd
najczestszych celowych zabiegow, ktére wpltywaja negatywnie na
stan zdrowia starszej osoby, jest niepodawanie jej ptynow do picia.

To jeden z manewréw stosowanych przez takie rodziny. I bardzo
skuteczny: zmniejszanie podazy ptynow. Pacjenci w podesztym wieku
z reguly 1 tak maja bardzo niskie taknienie na ptyn. Wigc de facto
powinni by¢ regularnie przez kogo$ pojeni. I po prostu nie dostawali
picia. Wiadomo, ze taka osoba po dwoch dniach bedzie juz w cigzkim
stanie. Wtedy wzywa si¢ karetke albo leci do lekarza pierwszego
kontaktu, bo babcia przestata mowi¢. Karetka przyjezdza i odwozi
starszg osobg do szpitala — mowil internista jednego z warszawskich
szpitali w rozmowie z serwisem kobieta.gazeta.pl.

Potwierdzit to dr Pawet Doczekalski w rozmowie z radiem TOK
FM. — Wystarczy jeden, dwa razy nie poda¢ leku. U takiej

osoby, jesli miata chorobe przewlekla i do tej pory byla stabilna,
momentalnie nastepuje zaostrzenie choroby. Przywozi si¢ ja wiec do
szpitala. Drugim takim najczgstszym i najprostszym sposobem jest
odwodnienie pacjenta. Nie da¢ raz, dwa razy pi¢, to momentalnie
starszy pacjent si¢ odwadnia i laduje na SOR — podsumowat lekarz.

Zdarza sig, ze rodziny awanturuja si¢, gdy ratownicy medyczni
nie chca zabraé ich bliskich do szpitala. Gdy jednak juz to si¢ uda,
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a stan pacjenta zostaje ustabilizowany i senior moze by¢ wypisany,
cztonkowie rodziny przez kilka dni nie odbieraja telefonow i nie
reaguja na prosby o zabranie go do domu.

O trudnych sytuacjach opowiada tez pielggniarka opiekujaca si¢
osobami z chorobami onkologicznymi. ,, To sa najczgsciej pacjenci,
ktérzy wymagaja wigkszej opieki, pielggnacji, wigc niestety zostaja na
$wigta z nami. Czgsto juz na poczatku grudnia typujemy, kto z nami
na pewno zostanie. Sg tacy, ktorzy nie wyjda do domu, bo np. rodzina
nie chce ich wzigé” — opowiada pielegniarka pracujaca w jednym

z warszawskich szpitali onkologicznych w rozmowie z serwisem
kobieta.gazeta.pl.

Kobieta przytacza histori¢ pacjenta, ktory bardzo chcial wyjs¢ do
domu na $wigta, bo wiedzial, ze to juz jego ostatnie chwile, jednak
nie udato si¢ tego zorganizowac z jego z rodzina. ,,Koniec koncow
zostal u nas i w tym okresie miedzy $wigtami a sylwestrem zmar}.
Nie pamigtam nawet, czy kto$ z rodziny przyszedt go w tym czasie
odwiedzi¢” — wspomina.

To zle wplywa na zdrowie seniora

Pacjenci czgsto zdaja sobie sprawe z tego, ze zostali przywiezieni

do szpitala tylko dlatego, ze ich bliscy chca spedzi¢ swieta bez nich.
Ta $wiadomo$¢ wplywa bardzo negatywnie na stan ich zdrowia
fizycznego i psychicznego. Lekarze zdradzaja, ze czasem probuja
usprawiedliwia¢ swoich bliskich, zazwyczaj jednak sa rozzaleni. —
Wiadomo, Ze taki pacjent ma zal, czesto sa 1zy. Dlatego apelujemy, ze
jesli kto$ juz zaplanowat wyjazd, zeby uwzgledni¢ w nim tego dziadka
czy babcig. To naprawdg nie jest nic strasznego zabra¢ taka starsza
osobe na wyjazd, nawet jesli jezdzi ona na wozku, zeby byta razem,
bo to mogg by¢ ostatnie wspolne swigta. Za rok moze juz tej osoby nie
by¢ — mowit dr Pawet Doczekalski w radiu TOK FM.

Lekarze przyznaja, ze osoby opiekujace si¢ na state starszym

i niepetnosprawnym cztonkiem rodziny, moga by¢ przecigzone,
jednak apeluja, aby szuka¢ innych rozwigzan. To nieetyczne, ale
tez obcigzajace dla szpitali, gdzie miejsca potrzebne sg dla chorych,
ktérym naprawdg¢ nie mozna byto pomoc w domu.

Druga strona medalu

Temat podejmuje tez na swoim profilu Siostra Bozenna, pielegniarka,
ktorej konto obserwuje ponad 150 tys. uzytkownikéw. ,,Rozpoczyna
si¢ sezon $wigteczny, wigc mata przypominajka” — napisata rok temu
pod rysunkiem, na ktorym widnieje hasto: ,,Nie podrzucaj seniorow
do szpitala na swigta”.

Post komentowalo wiele 0sob, z ktorych wiekszos¢ wyrazita swoje
oburzenie. ,,A czy szpital to jest jakis hotel, Ze za optata mozna tam
sobie podrzuci¢ kogokolwiek? Tam si¢ przywozi ludzi potrzebujacych
leczenia ze skierowaniem na to wlasnie leczenie” — napisata

pani Magda. ,,To naprawdg si¢ dzieje? Trudno uwierzy¢ w taka
bezdusznos¢” — dodaje pani Monika.

,,W tej sprawie sg dwie strony” — zauwaza jednak internautka Joana.
» [-..] Tu przede wszystkim trzeba systemu opieki wytchnieniowej

na kieszen zwyktych $miertelnikow i pomocy panstwa. Nie jest

rolg szpitala przyjmowanie dziadkéw na opiek¢ wytchnieniows, ale
alternatyw brak lub sg poza zasiggiem zwyklego Kowalskiego. System
jest niedostosowany do potrzeb starzejacego si¢ spoteczenstwa.
Mysle, ze szczegolnie my, pracownicy ochrony zdrowia, musimy
umie¢ zauwazy¢ dno problemu, aby co$ mogtlo si¢ zmienié. A nie
tylko oceniac i stygmatyzowac”.



Tajemnica BoZego Narodzenia

W Swieta Bozego Narodzenia koncentrujemy sie na tajemnicy
przyjscia na swiat Chrystusa, ktory ponad dwa tysigce lat temu
narodzit si¢ w ngdznej stajni w Betlejem. Ta stajnia i ten dzien nigdy
nie zostang zapomniane. Od tego czasu $wiat jest inny. Narodzenie
Chrystusa, ktory zmienit oblicze ziemi.

Nigdy w historii nie oczekiwano tak kogo$, kto zmienitby losy
swiata. Chrystus zmienit, zmienia i bedzie zmieniat. Kolejny raz

W naszym zyciu wspominamy to jedyne wydarzenie na przestrzeni
dziejow. Swigta Bozego Narodzenia przypominaja nam tg ogromna,
niezwykla tajemnicg Wcielenia, tajemnic¢ Bozej mitosci, ktora
objawila si¢ w Synu Bozym. Trudno wyrazi¢ rado$¢ w pismie,
trudno wyrazi¢ wielko$¢ tego wydarzenia w jezyku ludzkim, dlatego
pochylamy si¢ nad ztobkiem by powiedzie¢ Jezusowi o naszej
mitosci do Boga i do Iudzi. Jest ona niezgl¢biona dla naszego
rozumu, jest wielka pociechg dla naszego serca. Zrozumie¢ tajemnice
Bozego Narodzenia znaczy zy¢ trwatg wspotczesnoscig Chrystusa.
Dzisiejszemu czlowiekowi wprowadzonemu w zamet przez liczne
trudnosci i troski potrzebna jest pewnos¢, ze mimo wszystko istnieje

Cicha noc...Swieta noc....

Cicha noc, $wieta noc to jedyna kolgda, ktora znalazta si¢ na
swiatowej liscie dziedzictwa Unesco. Przekroczyta wszelkie znane
ludziom granice i spory, stajac si¢ dorobkiem naszej cywilizacji

z nowo narodzonym Dzieciatkiem w roli glowne;j.

Kolgda, ktora zna blisko dwa miliardy ludzi na catym §wiecie
zaczyna si¢ jak kotysanka dla dziecka. Powstata zima w grudniu
1818 roku w matej wsi Oberndorf w poblizu Salzburga w Austrii.
Ludzie wowczas przygotowywali si¢c do Swigt Bozego Narodzenia.
Ksigdz wikary Joseph Mohr w ciggu paru godzin napisat kilka strof
zaczynajacych sig¢ od stow ,,Stille Nacht”- Cicha noc. Organista
Franz Xaver Gruber skomponowal nastrojowa melodi¢ na dwa glosy
z towarzyszeniem choru i gitary bo wowczas w kosciele zepsuly sie
organy. 25 grudnia 1818 roku w kosciele parafialnym pod wezwaniem
Swietego Mikotaja w Oberndorf odbywato si¢ prawykonanie

nowej piesni bozonarodzeniowej. Zebranym w kosciele nowa pie$n

nadzieja i rado$¢ z tego , ze Jezus narodzit sig, stat si¢ cztowiekiem
i pozostat z nami. On nie przyszedt na ziemig tylko po to, by nas
zbawié

od grzechu, ale po to bySmy mogli doswiadcza¢ Jego mitosci

i pomocy na co dzien . Zamiast martwi¢ si¢ i trwa¢ w leku
mozemy prosi¢ Jezusa o pomoc, wierzac, ze On nas nie zawiedzie.
Zawierzenie swojego zycia to najlepsza decyzja jaka mozemy
podja¢. Dlatego warto zawierzy¢ swoje zycie Jezusowi, bo w Nim
znajdziemy prawdziwe rozwigzania i pok6j serca. Tajemnica
Swigt Bozego Narodzenia ma ksztaltowac nasze zycie i pomagac
W otwarciu

na lepsza przysztos¢. By ten czas trwal nieprzerwanie zapamigtajmy
stowa Matki Teresy

z Kalkuty: ,,Zawsze ilekro¢ pozwolisz aby Bog pokochat innych
przez Ciebie, zawsze jest Boze Narodzenie”! Kontemplacja
Tajemnicy Wcielenia- Bog rodzi si¢ cztowiekiem, zamieszkat
miedzy nami, staje przy kazdym z nas, jednoczy nas pomi¢dzy soba
i przenika serca nasze pokora, cichoscig i mito$cia.

Drogie Kolezanki 1 Koledzy , pielggniarki, potozne, ratownicy
pehicie swoja stuzbe w dzien i w nocy w szpitalach, hospicjach,
domach pomocy. W te $wigta z ludzmi chorymi , opuszczonymi,
samotnymi badzcie im bliskie, otworzcie swe serca, chetnie ich
stuchajcie a zobaczycie jak zmieni si¢ sposob w jaki ich postrzegacie
okazujac akceptacje i zrozumienie, wzbudzajac u nich zaufanie,
zyczliwo$¢ i szacunek. W tym momencie zostaje dana im niebywala
wola zycia, taka ktora przezwycigza bol , smutek i kalectwo. Niech
w oddzialach, dyzurkach obok choinek zabty$nie w ich oczach
$wiatto radosci, niech dla Was szczeg6lnie rado$nie zabrzmia
stowa najpigkniejszej koledy $wiata ,,Cicha noc, §wigta noc...”

. Zyczg Wam niech Tajemnica Narodzenia zawsze wprowadza

pokoj i umacnia w prawdziwej mitosci i pokornej stuzbie drugiemu
cztowiekowi. Oby ta prawda zapisala si¢ w glgbi Waszych serc, aby
zycie Wasze bylo pelne Bozych czynow i decyzji, abyscie widzieli
Boga

w kazdym cztowieku. Niech glebokie przezycia Tajemnicy Wcielenia
uwolni nas od niepotrzebnych napig¢ , nieporozumien, zazdro$ci

i wyzwoli ku najpigkniejszej mitosci Boga i ludzi. Niech Swigteczny
nastr6j pozostanie w Waszych sercach jak najdtuzej a Nowy Rok
przyniesie spokdj i spetnienie w zyciu osobistym i zawodowym oraz
obdarzy zdrowiem i optymizmem.

Jadwiga Kowalczyk

bardzo si¢ podobata. Kilka lat pozniej do Oberndorf przybyt mistrz
K. Manracher by w kosciele zamontowa¢ nowe organy. Wowczas
ustyszal owg piesn, ktora byl zachwycony. Spisal stowa i nuty i to byt
poczatek popularnosci ,,cichej nocy”. Popularno$é koledy z roku na
rok rosta. Stata si¢ ona ulubiong piesnig krola. Od 1840 roku w kazde
swieta byta wykonywana przed nim przez berlinski chor katedralny.
Spiewano ja tez na drugiej pétkuli w Nowym Jorku. W 1866

roku trafita juz do $piewnika koscielnego. W XIX wieku znana

byta w Anglii i Skandynawii, na poczatku XX wieku misjonarze
rozpowszechnili ja w Ameryce Potudniowej, Azji, Afryce, Australii

i Oceanii. Obecnie stowa tej najpigkniejszej, najpopularniejszej
koledy przettumaczone sg na 300 jezykow. Znajduje si¢ w repertuarze
wielu znanych piosenkarzy. W niezapomniany sposob $piewat ja
Elvis Presley. Autorzy koledy nie dozyli jej $wiatowej popularnosci.
W 1863 roku w nedzy i zapomnieniu zmart autor stow, podobnie

tez organista, ktory napisat nuty. Na miejscu podmytego przez

wode kosciota Sw. Mikotaja dopiero w 1937 roku postawiono matg
kapliczke w ksztatcie rotundy nazwang ,,Cicha noc”. Kapliczka
upamietnia powstanie najpiekniejszej koledy swiata poprzez witraze.
Jeden z nich przedstawia Mohra trzymajacego arkusz papieru i gesie
pioro, drugi organiste z gitara w rekach i nutami.  Ta niewielka
kapliczka otoczona choinkami rokrocznie w Wigili¢ przyciaga
mieszkancow, turystow pragnacych w tym miejscu powstania

koledy wystuchac jej urzekajacych stow i melodii. W Polsce

nie wyobrazamy sobie Swiat Bozego Narodzenia bez wspdlnego
$piewania koled w kosciele czy przy wigilijnym stole. Spiewajmy

i cieszmy sie, ze na ziemig przyszedt Syn Bozy by nas zbawié!

Jadwiga Kowalczyk

www.orpip.radom.pl



Rozgrzewajace herbaty zimowe — przepisy

Zrédlo:www. primabiotic.pl

Zima to czas, kiedy szczegdlnie doceniamy ciepte napoje, ktore

nie tylko rozgrzewaja, ale takze wprowadzaja w przyjemny,
spokojny nastréj. W chtodne dni herbaty zimowe staja si¢ naszymi
sprzymierzencami w walce z zimowym chtodem. Przygotowalismy
przepisy na herbaty, ktore nie tylko §wietnie smakuja, ale takze
pomagaja zadba¢ o dobre samopoczucie.

Herbata zimowa

Herbata zimowa to doskonaty sposob na rozgrzanie si¢ w chtodne dni
oraz stworzenie przyjemnej atmosfery domowego ciepla. Jej smak

i aromat sg niezastgpione dzigki dodatkom takim jak pomarancze,
gozdziki czy cynamon. Te sktadniki nie tylko nadaja herbacie
wyjatkowego charakteru, lecz takze wspieraja zdrowie.

Pomarancze to zrédlo witaminy C, ktéra wzmacnia odpornosc,

a gozdziki oraz cynamon majg naturalne wtasciwosci rozgrzewajace
i antybakteryjne. Dlatego jest to idealny napdj na zimowe

wieczory, ktory taczy przyjemnos¢ z troska o dobre samopoczucie.
Przygotowanie jest proste, a efekt — niezrownany. Ciesz si¢ chwila
relaksu 1 zanurz si¢ w aromatycznej magii zimowych smakow.

Zimowa herbata z pomarancza i gozdzikami

Sktadniki:

* pot tyzeczki czarnej herbaty liSciastej
* 2 gozdziki

* plasterek pomaranczy

Przygotowanie:
1. Herbatg zaparz tak jak zwykle.
2. Do goracej herbaty dodaj gozdziki oraz plasterek cytryny.

Herbata rozgrzewajaca

Kiedy zimowa aura przynosi chtéd, warto siggnac po rozgrzewajaca
herbate, ktora natychmiast przywraca ciepto. Takie napoje sa
przygotowywane z dodatkéw o wlasciwosciach prozdrowotnych,
takich jak imbir, midd, cytryna czy przyprawy korzenne. Dlatego
imbir wspomaga krazenie i dziata przeciwzapalnie, miod dodaje
naturalnej stodyczy, a cytryna wzbogaca herbate o witaming C.

Rozgrzewajaca herbata to takze swietny wybor na wzmocnienie
organizmu oraz odprezenie zmystow. W chtodne wieczory warto
wybra¢ taki napoj, by poczu¢ sig¢ lepiej i jednoczesnie delektowac sie
jego aromatem. Kazdy tyk to krok w strong lepszego samopoczucia.

Rozgrzewajaca herbata z imbirem, cytryna, miodem
i gozdziakami

Sktadniki:

* pot tyzeczki czarnej herbaty liSciastej
« 2 plasterki cytryny

* 2 gozdziki

* galazka rozmarynu

* lyzeczka miodu

« kilka plasterkow §wiezego imbiru

Przygotowanie:
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1. Herbatg zaparz z gozdzikami.

2. Do herbaty dodaj plasterki cytryny i galazke rozmarynu.

3. Do lekko ostudzonej herbaty (zeby nie byto wrzatku) dodaj miod
i imbir.

Rozgrzewajaca herbata z gruszka, gozdzikami i cynamonem

Sktadniki:

* pot tyzeczki czarnej herbaty lisciastej
* 3 potplasterki gruszki

* tyzeczka miodu

* laska cynamonu

* 2 gozdziki

Przygotowanie:

1. Herbatg zaparz tak, jak zwykle to robisz, dbajac o odpowiedni czas
i temperature, aby uzyskac jej najlepszy smak.

2. Dodaj pozostate sktadniki. Wymieszaj.

3. Odczekaj chwilg, aby sktadniki mogly napecznie¢ i w petni oddac
swoj aromat oraz smak do herbaty.

Herbata §wiateczna

Swigteczna herbata to wyjatkowy napdj, ktéry wprowadza

W magiczny nastroj $wigt Bozego Narodzenia. Aromat cynamonu,
suszonej zurawiny czy plasterkéw jabtka od razu przywotuje
wspomnienia rodzinnych chwil spedzonych przy wspélnym stole.

Taka herbata to nie tylko przyjemnos¢ dla zmystow, lecz takze
$wietny sposob na dodanie sobie energii w trakcie zimowych dni.

Jej przygotowanie jest szybkie i proste, a efekt zachwyca nawet
najbardziej wymagajacych mito$nikow herbat. Dodatkowo korzenne
przyprawy i owoce w sktadzie wspieraja odpornos¢ i rozgrzewaja od
srodka. To doskonaly wybor na §wigteczne popotudnia z bliskimi.

Rozgrzewajaca herbata z jablkiem, cynamonem i Zurawing

Sktadniki:

* pot tyzeczki czarnej herbaty liSciastej lub saszetka zwyklej
* 3 potplasterki jabtka ze skorka

* laska cynamonu lub szczypta zmielonego

* 2 tyzki suszonej zurawiny

Przygotowanie:

1. Herbatg zaparz jak zwykle.

2. Do goracej herbaty dodaj pozostate sktadniki.

3. Odczekaj chwilg, aby sktadniki mialy czas napgcznie¢ i uwolnié
pelie swojego smaku oraz aromatu.

Swigteczna herbata malinowo-pomaranczowa

Sktadniki:

* pot tyzeczki czarnej herbaty liSciastej

* 3 polplasterki sparzonej pomaranczy

* tyzeczka miodu

* 1 sztuka anyzu gwiazdkowego

* galgzka rozmarynu

* gar$¢ malin

Przygotowanie:

1. Herbatg zaparz razem z anyzem, aby wydoby¢ jego intensywny

i korzenny aromat.

2. Do herbaty najpierw dodaj potplasterki sparzonej pomaranczy,

a nastgpnie gatazke rozmarynu, aby napdj nabral wyjatkowego smaku
i aromatu.

3. Do lekko ostudzonej herbaty (zeby nie byto wrzatku) dodaj miod
i kilka malin.



Koniecznie przeczytaj

VI. Koniecznie Przeczytaj
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Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych realizuje projekt ,Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce” FERS.01.12-1P.07-0001/25)

Projekt jest realizowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027, wspdétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego Plus.

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez s : ': NACZELNA IZBA
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Projekt: Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i poloznych w Polsce

Cel projektu:

Celem gtownym projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 262 pielegniarek,
pielegniarzy i potoznych w obszarach pielggniarstwa i potoznictwa uznanych za deficytowe
z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych polskiego spoteczenstwa.

Co realizujemy? W ramach projektu planujemy:

1. Organizacje¢ kursow podyplomowych:

» Kwalifikacyjny:

- Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek.
* specjalistycznych (4 dziedzin):

- Leczenie ran dla pielegniarek;

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek;

- Edukator w cukrzycy dla pielggniarek 1 potoznych;

- Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek 1 potoznych.

2. Utworzenie platformy szkoleniowej z 15 nowoczesnymi szkoleniami
e-learningowymi — dostepnej bezplatnie dla uczestnikow projektu.

3. Wsparcie organizacyjne dla uczestnikow, w tym:
* bezptatne podreczniki,

* bezptatny catering podczas zaje¢,

* bezptatny dostep do platformy e-learningowe;.

Zrodlo finansowania

Projekt realizowany jest w ramach programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spolecznego 2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spolecznego Plus.

Wsparcie dla 0s0b z niepelnosprawnosciami

Na kazdym etapie realizacji projektu zapewniamy petne wsparcie dla 0s6b
z niepelnosprawnosciami. Chcemy, aby udzial w naszych dziataniach byt dostepny
1 komfortowy dla wszystkich uczestnikéw 1 uczestniczek.

Aby dostosowa¢ wsparcie do indywidualnych potrzeb, prosimy o ich zgtoszenie:
e-mail: orpip@orpip.radom.pl
telefonicznie +48 360 69 60

pazdziernik - grudzien 2025
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Regulamin rekrutacji i udzialu w projekcie pn.
» Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielegniarzy i poloznych”

I. Postanowienia ogolne

§ 1 Uzyte w regulaminie sformulowania oznaczaja:

1) Beneficjent — Naczelna Izba Pielggniarek i Poloznych (NIPiP), ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa.

2) Projekt — projekt nr FERS.01.12-IP.07-0001/25 pn. ,,Wsparcie ksztalcenia pielegniarek, pielggniarzy i potoznych”
finansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus i realizowany przez
Beneficjenta w ramach Dziatania 01.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spolecznego 2021-2027
(FERS).

3) Biuro Projektu — siedziba Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych, ul. Pory 78 lok. 10, 02-757 Warszawa.

4) Kandydat/Kandydatka — osoba ubiegajaca si¢ o zakwalifikowanie do udziatu w Projekcie.

5) Uczestnik/Uczestniczka — Kandydat/Kandydatka, ktory/a po spelieniu wszystkich wymogoéw okreslonych
w Regulaminie zostal/a dopuszczony/a do udzialu w Projekcie.

6) Wsparcie projektowe — dziatania skierowane dla Uczestnikdw/czek i realizowane w ramach Projektu w formie
kurséw specjalistycznych, kwalifikacyjnych 1 doksztalcajacych, kursu uzupeiniajacego z zakresu
pielegniarstwa dla potoznych oraz szkolen doskonalacych na platformie szkoleniowe;.

7) Kurs stacjonarny/metoda stacjonarna - zorganizowana forma ksztalcenia realizowana w czasie
rzeczywistym, w fizycznej obecno$ci prowadzacego i uczestnikow, w wyznaczonej lokalizacji (np. sala
wyktadowa, centrum szkoleniowe, siedziba instytucji). Kurs stacjonarny nie jest forma ksztatcenia online

8) Organizator — wykonawcy realizujacy na zlecenie Beneficjenta Wsparcie projektowe.

9) Rozporzadzenie - Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 r. Dz.U z 2016r. poz. 1761 ze zm.

w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.

§ 2 Ogélne zalozenia projektu

1) Celem Projektu jest podniesienie kwalifikacji zawodowych 12 626 pielggniarek, pielggniarzy i potoznych z catego
kraju w okresie do 31 maja 2027 r. Dodatkowym wsparciem w projekcie bedzie utworzenie platformy szkoleniowej,
na ktorej zamieszczone zostang krotkie szkolenia doskonalgce, uzupehiajace i aktualizujace wiedze i umiejetnosci
zawodowe.

2) Projekt bedzie realizowany w okresie od 01.01.2025 r. do 31.05.2027 r.

3) Liczba Uczestnikow/czek projektu wynosi¢ bedzie 15 328 osob.

4)  Wsparcie projektowe realizowane bedzie w formie kurséw doksztatcajacych, specjalistycznych, kwalifikacyjnych
oraz uzupelniajacego z zakresu pielegniarstwa dla potoznych, zgodnych z aktualnymi programami zatwierdzonymi
przez Ministra Zdrowia i/lub Naczelna Izbe Pielggniarek i Potoznych.

5) Projekt zaktada organizacje kurséw w ramach ksztalcenia podyplomowego pielegniarek, pielggniarzy i potoznych
oraz szkolen on-line na dedykowanej platformie szkoleniowe;.

6) Projekt zaktada nastepujace rodzaje kursow stacjonarnych (facznie 551 edycji):

KURSY DOKSZTALCAJACE w zakresie:
e Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie dla potoznych;
e  Ordynowanie lekéw w praktyce dla pielggniarek, pielggniarzy i potoznych;
e  Opicka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej dla pielegniarek, pielegniarzy;
o  Aspekty opieki pielegniarskiej nad pacjentami ze stomig, w tym zapobieganie powiktaniom dla pielegniarek.
pielegniarzy.

KURSY SPECJALISTYCZNE w zakresie:
e Leczenia ran dla pielggniarek;
Zywienia dojelitowego i pozajelitowego dla pielegniarek;
Leczenia ran dla potoznych;
Diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii dla potoznych;
Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego u dorostych dla pielggniarek i potoznych (kurs
dostepny tylko dla 0séb, ktore nie braty udziatu w takim samym kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-
0004/22);
e Komunikowania interpersonalnego w pielggniarstwie dla pielggniarek i potoznych (kurs dostepny tylko dla
0sob, ktore nie braty udziatu w takim samym kursie w ramach projektu POWR.07.01.00-00-0004/22);
e  Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych;

www.orpip.radom.pl
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e Terapii bolu przewlektego u dorostych dla pielggniarek i potoznych;
e  Opieki pielegniarskiej nad chorymi w leczeniu systemowym nowotworow dla pielegniarek i potoznych.

KURSY KWALIFIKACYJNE, w dziedzinie:
e pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii dla potoznych;
pielegniarstwa operacyjnego dla potoznych;
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek;
pielegniarstwa operacyjnego dla pielegniarek;
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej dla pielegniarek.

KURS UZUPELNIAJACY z zakresu pielggniarstwa dla potoznych.

7) Jedna osoba moze wzia¢ udzial tylko w jednym kursie stacjonarnym (tj. jednej edycji kursu doksztalcajacego,
specjalistycznego, kwalifikacyjnego lub uzupekiajacego z zakresu pielegniarstwa dla potoznych). Dodatkowo
kazda osoba moze uczestniczy¢ w dowolnej liczbie szkolen doskonalgcych on-line na platformie szkoleniowej
(minimum w jednym)..

8) Kazdy/a Uczestnik/czka ma obowigzek ukonczy¢ jeden, wybrany kurs w ramach ksztalcenia podyplomowego oraz
co najmniej jedno wybrane szkolenie on-line na platformie szkoleniowe;j.

9) Udzial w Projekcie jest bezptatny.

10) Beneficjent zapewnia wsparcie towarzyszace zwigzane z udziatem w Projekcie:

e  Materialy (podreczniki) opracowane dla kazdego kursu stacjonarnego (kazdy/a Uczestnik/czka otrzyma wszystkie
podreczniki opracowane w ramach projektu do kazdego kursu),

e  Wyzywienie podczas szkolen teoretycznych (obiad i przerwy kawowe),

e  Platforma szkoleniowa oraz 15 szkolen doskonalacych on-line, dostepnych przez caty okres realizacji projektu.

11) Wsparcie projektowe w postaci dofinansowania bezptatnego udziatu w projekcie dla uczestnikow/czek bedacymi
przedsigbiorca w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsi¢biorcow (tekst jedn. Dz.U.2024. poz.
236))objete jest pomoca de minimis. Warto$¢ udzielonej pomocy de minimis ustalana begdzie indywidualnie dla
takiego Uczestnika Projektu po ztozeniu stosownych dokumentéw, w zalezno$ci od wybranego szkolenia/szkolen.
Szczegdtowe uregulowania zawarte s3 w Rozporzadzeniu Komisji (UE) 2023/2831 z dnia 13 grudnia 2023 r. w
sprawie stosowania art. 107 1 108 Traktatu o funkcjonowaniu Unii Europejskiej do pomocy de minimis (Dz. Urz. UE
L 2023/2831 z 15.12.2023)Zgodnie z obowigzujacymi przepisami, pomocg de minimis jest pomoc publiczna
udzielona w wysokosci nieprzekraczajacej 300 tys. euro w ciggu 3 lat.

12) Wszystkie informacje dotyczace realizacji Projektu dostgpne sa na stronie internetowej Beneficjenta
www.nipip.pl/projekt/ a takze w Biurze Projektu oraz dodatkowo w miejscach prowadzenia kursow w 45 okregach,
ktorych lokalizacja bedzie na biezaco zamieszczana na stronie internetowej Beneficjenta.

II. Rekrutacja Uczestnikow/Uczestniczek

§ 3 Warunki uczestnictwa

1) Uczestnikami/Uczestniczkami Projektu moga by¢ wytacznie osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza lub poloznej/poloznego, wpisane do rejestru prowadzonego przez wlasciwa ze
wzgledu na miejsce wykonywania zawodu Okregowa Rade Pielegniarek i Poloznych,, ktore z wlasnej inicjatywy
wyrazaja che¢ udzialu w projekcie.

2) Do udzialu w kursach kwalifikacyjnych dodatkowym wymogiem jest posiadanie stazu pracy w zawodzie
Wynoszacego co najmniej 6 m-cy.

§ 4 Terminy i miejsca rekrutacji

1) Rekrutacja do Projektu odbywac si¢ bedzie droga elektroniczna (I etap) z wykorzystaniem Systemu Monitorowania
Ksztalcenia (SMK) jak i elektroniczng i/lub tradycyjna (II etap) polegajaca na ztozeniu kompletu dokumentéw
rekrutacyjnych (Formularz zgtoszeniowy wraz z zatacznikami) i bgdzie prowadzona w sposob ciagly przez caly okres
realizacji projektu z zatozeniem, ze na 4 tygodnie przed kazdym kursem (gdy liczba Kandydatow/tek bedzie rowna
lub wigksza niz liczba miejsc) lista zakwalifikowanych os6b moze zosta¢ zamknigta.

2) Dokumenty rekrutacyjne nalezy sktada¢ osobiscie w biurze projektu znajdujacym si¢ w Warszawie (02-757) przy ul.
Pory 78, lokal nr 10 lub za posrednictwem poczty/kuriera.

3) Mozliwe jest takze ztozenie Formularza zgloszeniowego oraz zatacznikoéw do Formularza w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem elektronicznym Kandydata/tki. W przypadku dokumentéw ztozonych w postaci elektronicznej
bez waznego podpisu elektronicznego (np. w postaci skandw) wymagane jest dostarczenie oryginatéw dokumentow
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przed dokonaniem ostatecznej kwalifikacji do kursu.

4) Dodatkowe miejsca sktadania dokumentéow rekrutacyjnych zostang umieszczone na stronie internetowej Beneficjenta
Www.nipip.pl.

5) W przypadku zgloszen korespondencyjnych decyduje data wptywu.

6) W przypadku zgloszen elektronicznych decyduje data wptywu na adres e-mail Beneficjanta lub Organizatora.

7) Rekrutacja prowadzona begdzie w Biurze Projektu w godzinach pracy Beneficjenta.

8) Wzory dokumentdéw rekrutacyjnych dostepne sa na stronie internetowej Beneficjenta oraz w Biurze Projektu.

§ 5 Procedura rekrutacyjna

1) Kandydaci/tki, ktorzy/re chca wziaé udziat w Projekcie zobowigzani/e sg zarejestrowac si¢ na wybrang edycje kursu

w SMK, a takze dostarczy¢ w terminach rekrutacji wypetnione i podpisane dokumenty rekrutacyjne:
a) Dotyczy 0séb fizycznych nie prowadzacych dziatalno$ci gospodarczej/nie bedacych przedsigbiorcami:
o Formularz zgloszeniowy,
o  Oswiadczenie w sprawie przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO),
o  Oswiadczenie o stazu pracy (dotyczy tylko kursow kwalifikacyjnych),
o Orzeczenie o niepelnosprawnosci (kserokopia, jesli dotyczy).
b) Dotyczy 0s6b prowadzacych dziatalnos¢ gospodarcza/bedacych przedsigbiorcami

Formularz zgloszeniowy,

Oswiadczenie w sprawie przetwarzania danych osobowych (Klauzula RODO),

Oswiadczenie Przedsi¢biorcy o uzyskanej pomocy de minimis,

Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (w przypadku uczestnikow

bedacymi przedsi¢biorca w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéow

(Dz.U.2021.0.162),

o Oswiadczenie o stazu pracy (dotyczy tylko kurséw kwalifikacyjnych),
o Orzeczenie o niepelnosprawnosci (kserokopia, jesli dotyczy).

2)  Ztozone przez Kandydata/tke dokumenty rekrutacyjne nie podlegaja zwrotowi.

3) Dopuszczamy mozliwos¢ przestania w formie elektronicznej skanéw podpisanych dokumentow na adres mailowy
Beneficjenta lub Organizatora ksztalcenia (adresy mailowe dla poszczegolnych okregdw beda umieszczone na stronie
internetowej Beneficjenta) z zastrzezeniem, ze w przypadku zakwalifikowania Kandydata/tki do udziatu w projekcie
zobowigzany on/ona bedzie do zlozenia oryginatdow dokumentéw przed podpisaniem umowy uczestnictwa w
projekcie.

4) Analiza zlozonych dokumentéw rekrutacyjnych pod katem spelnienia wymogéw formalnych grupy docelowej
odbywac si¢ bedzie dwuetapowo tj. przez Organizatora ksztatcenia oraz docelowo przez Beneficjenta.

5) Niekompletne dokumenty, ztozone po terminie lub bez zachowania postanowien Regulaminu nie bedg przyjmowane
ze wzgledu na swoje wady formalne, za$ ztozone pozostang nie rozpatrzone.

6) O zakwalifikowaniu do Projektu decydowaé bedzie spelnienie wymogoéw formalnych oraz miejsce na liscie
rankingowej Kandydatow/tek (osobne dla kazdej edycji kazdego kursu).

7 Kryterium strategicznym przy ukladaniu list rankingowych jest:

- orzeczenie o niepelnosprawnosci (+10 pkt. strategicznych),
- wyksztalcenie nie wyzsze niz Srednie (+10 pkt. strategicznych).

8 W przypadku kurséw ,,Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego u dorostych dla pielegniarek i
potoznych” oraz ,Komunikowania interpersonalnego w pielegniarstwie dla pielggniarek 1 potoznych”
zakwalifikowane moga zosta¢ wylacznie osoby, ktore nie braty udzialu w takim samym kursie w ramach projektu
POWR.07.01.00-00-0004/22 — kryterium weryfikowane na podstawie o$wiadczenia i/lub danych w systemie
monitorowania uczestnikoéw Centralnego Systemu Teleinformatycznego SL2014).

9 W przypadku kursow kwalifikacyjnych wymagany jest minimum 6-miesigczny staz pracy (weryfikacja na podstawie
danych z Formularza zgloszeniowego i oswiadczenia Kandydata/tki).

10) W przypadku rownej ilosci punktow na liscie rankingowej przeprowadzony zostanie egzamin kwalifikacyjny.

11) Po zamknigciu rekrutacji na dang edycj¢ kursu ogloszona zostanie lista osob zakwalifikowanych w kazdej edycji oraz
lista 0sob rezerwowych (jesli dotyczy) z mozliwoscia kwalifikacji na kolejna edycje danego kursu, jesli bedzie taka
organizowana u danego Organizatora.

12) Po ogloszeniu listy os6b zakwalifikowanych do Projektu Kandydat/tka ma obowigzek dostarczy¢ przed rozpoczeciem
kursu podpisana Umowe uczestnictwa (w 2 egzemplarzach).

13) W przypadku pojawienia si¢ dodatkowych wolnych miejsc (np. w zwigzku z niepodpisaniem umoéw z
Kandydatami/tkami) Beneficjent bedzie kontaktowat si¢ z osobami z listy rezerwowe;j.

14) W przypadku braku zrekrutowania wymaganej liczby uczestnikow/czek na dang edycje Beneficjent i/lub Organizator
ma prawo odwota¢ edycj¢ lub zaproponowa¢ nowy termin jej przeprowadzenia.
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I1. Organizacja wsparcia projektowego

§ 6 Ogolne zalozenia i terminy udzielania wsparcia projektowego

1) Zajgcia teoretyczne beda prowadzone metoda stacjonarng.

2) Staze zawodowe moga by¢ realizowane w miejscu pracy pielggniarki/potoznej lub w innej placowce pod
warunkiem spelnienia wymogow formalnych zgodnie z programem ksztalcenia danego kursu. Za wybdr miejsca
odbywania stazu odpowiedzialny jest Organizator.

3) Przewiduje si¢ grupy ok 28-osobowe dla kursow, ktére mogg by¢ dzielone na mniejsze (w zaleznosci od programu
danego kursu) podczas zaje¢ seminaryjnych, ¢wiczeniowych lub podczas zaje¢ stazowych w placowkach
medycznych.

4)  Wszystkie kursy w ramach projektu stanowia rodzaj ksztatcenia, ktory zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielggniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. z 2024 r., poz. 814) ma na celu uzyskanie wiedzy i umiej¢tnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych przy udzielaniu $wiadczen pielggnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Cel kursu, efekty ksztalcenia, czas jego
trwania, plan nauczania, sposob organizacji oraz sposob sprawdzania efektow ksztatcenia jest okreslony w
programie kazdego kursu; programy kurséw specjalistycznych i kwalifikacyjnych oraz kursu uzupetniajacego z
pielggniarstwa dla potoznych sg zatwierdzone przez Ministra Zdrowia.

5)  Wszystkie kursy koncza si¢ egzaminem, ktorego pozytywny wynik stanowi formalne potwierdzenie osiagnigcia
wymaganych efektow uczenia si¢. W zaleznosci od rodzaju kursu, uczestnik/czka po jego ukonczeniu uzyskuje
kwalifikacje zawodowe uprawniajace do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych lub potwierdzenie nabycia
kompetencji zgodnych z zakresem kursu. Niezaleznie od formy ksztalcenia, miejsca realizacji oraz organizatora, kazdy
uczestnik/czka po zakonczeniu kursu otrzymuje jednolite, zgodne z zatwierdzonym programem ksztatcenia, potwierdzenie
posiadanych kwalifikacji lub kompetencji.

6) Harmonogramy udzielania Wsparcia projektowego zostang umieszczone na stronie internetowej Beneficjenta
www.nipip.pl a takze beda dostepne w Biurze Projektu oraz u poszczegdlnych Organizatoréw ksztalcenia.

7)  Beneficjent i/lub Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ zmian terminéw udzielania Wsparcia projektowego i
godzin, w ktorych beda si¢ one odbywac.

8 Po podpisaniu umowy uczestnictwa kazda osoba otrzyma indywidualny dostep do e-learningowej platformy
szkoleniowej, dedykowanej dla pielegniarek, pielggniarzy i potoznych oraz do 15 bezptatnych szkolen
doskonalacych. Kazde szkolenie doskonalace on-line na platformie konczy si¢ egzaminem (on-line) oraz
uzyskaniem certyfikatu. Dostgp do wszystkich szkolen na platformie jest bezptatny i dotyczy catego okresu
realizacji projektu. Uczestnik/Uczestniczka ma obowiazek:

a) zarejestrowac si¢ na platformie szkoleniowej w terminie do 7 dni od otrzymania indywidualnych danych do
rejestracji,

b) ukonczy¢ co najmniej jedno szkolenie on-line, w wybranym przez siebie czasie, nie pdzniej jednak niz do
30.05.2027 r., tj. do konca realizacji Projektu

§ 7 Obowiazki Beneficjenta i Organizatora

1) Beneficjent zobowiazuje si¢ do realizacji Wsparcia projektowego zgodnie z aktualnymi programami ksztalcenia
zatwierdzonymi przez Ministra Zdrowia i zamieszczonymi na stronie internetowej Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego lub programami opracowanymi przez specjalistow w dziedzinie medycyny, ktorej
dotycza, 1 zatwierdzonymi przez Beneficjenta (dotyczy kursow doksztatcajacych oraz szkolen doskonalgcych).

2) Organizator zapewnia dla kazdego kursu:

- sale szkoleniowe (dostepne dla 0sob z niepetnosprawnosciami), wyposazone w sprzgt prezentacyjny oraz
medyczny (jesli dotyczy),

- ushugi cateringowe,

- materiaty dydaktyczne i szkoleniowe (podreczniki szkoleniowe),

- placowki medyczne na potrzeby realizacji czgsci praktycznej kursu (jesli dotyczy),

- trenerow,

- opiekundw stazy (jesli dotyczy),

- organizacj¢ egzamindw.

3) Uczestnik otrzyma od Organizatora zaswiadczenie udzialu w projekcie oraz zaswiadczenie i/lub certyfikat
ukonczenia kursu.

4)  Warunkiem otrzymania zaswiadczenia udzialu w projekcie bedzie udzial we wszystkich przewidzianych formach
wsparcia projektowego zgodnie z programem ksztalcenia, a zaswiadczenia i/lub certyfikat ukonczenia kursu -
zaliczenie wszystkich modutow oraz egzaminu koncowego.
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§ 8 Obowiazki Uczestnika, Uczestniczki

1) Uczestnik/czka zobowigzany jest do udziatu we wszystkich przewidzianych formach wsparcia
projektowego do ktorych zostat/a zakwalifikowany/a zgodnie z programem ksztatcenia.

2)  Beneficjent moze skresli¢ Uczestnika/czke z listy Uczestnikéw/czek:

a. w przypadku rezygnacji lub nieobecnos$ci na zajgciach w ramach kursu;
b. razacego naruszenia przez Uczestnika/czke postanowien niniejszego Regulaminu;
c. dziatania Uczestnika/czki na szkod¢ Beneficjenta.

3) Calkowita rezygnacja Uczestnika/czki z kursu spowoduje naliczenie kary umownej w wysokosci 1500 zt (stownie:
tysigc piecset ztotych) platnej na pierwsze wezwanie Beneficjenta w terminie do 14 dni kalendarzowych pod
rygorem dochodzenia w postgpowaniu sgdowym.

Za rezygnacje Uczestnika/czki z kursu uznaje si¢ zarowno przekazanie os§wiadczenia (ustnego lub pisemnego) o
rezygnacji z kursu, a takze potwierdzona przez Organizatora nieusprawiedliwiona absencja na kursie.

4) Kara umowna nie bedzie naliczana w przypadku zobowigzania si¢ Uczestnika/czki do ukonczenia innej edycji
kursu realizowanej w ramach Projektu.

5) Uczestnik/czka zobowiazany/a jest do wypelnienia ankiet, o§wiadczen, list itp. dostarczonych przez Beneficjenta
przez okres trwania Projektu oraz do 4 tygodni po jego zakonczeniu.

§ 9 Postanowienia koncowe

1) Beneficjent zastrzega sobie prawo zmiany Regulaminu badz wprowadzenia dodatkowych postanowien.

2) W przypadku zmian dokonanych badz wprowadzenia dodatkowych postanowien w Regulaminie, Beneficjent za
posrednictwem Organizatora niezwlocznie poinformuje o tym fakcie Uczestnikow/czki droga e-mailowa.

3) W przypadkach nieujetych w Regulaminie decyzje ostateczng podejmuje Kierownik projektu.

4)  Niniejszy Regulamin wchodzi w zycie z dniem jego podpisania i obowiazuje przez okres realizacji Projektu.

Zalaczniki:

1. Formularz zgloszeniowy;

2. Informacja RODO;

3. Oswiadczenie przedsigbiorcy;

4. Formularz informacji przedstawianych przy ubieganiu si¢ o pomoc de minimis (dotyczy przedsi¢biorcow
w rozumieniu Ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsigbiorcow (tekst jedn. Dz.U.2024, poz. 236)).

5. Wzbér umowy uczestnictwa w projekcie dla osoby fizycznej

6.  Wzor umowy uczestnictwa w projekcie z pomoca de minimis (dotyczy osob fizycznych prowadzacych
dziatalno$¢ gospodarcza).

KURS UZUPEENIAACY W ZAKRESIE PIELEGNIARSTWA dla POLOZNYCH

Zapraszamy do kontaktu kolezanki potozne chcace wzia¢ udzial w kursie uzupetniajagcym dla potoznych.
Tylko osoby. ktore sa w stanie spelni¢ ponizsze wymagania proszone sa o przestanie swoich danych: Imie i nazwisko oraz numer

PWZ oraz telefon do kontaktu na adres e-mail: zgloszenia@orpip.radom.pl
Termin przyjmowania zgtoszen do 20 grudnia 2025 r.

Do kursu uzupelniajacego w zakresie pielegniarstwa dla poloznych moga zosta¢ zakwalifikowane osoby, ktére:

1. posiadaja pelne prawo wykonywania zawodu poloznej lub poloine%((},
2. pozostajg poza zatrudnieniem w zawodzie potoznej/potoznego przez okres nie dluisz?' niz 5 lat,

3. potwierdzg brak mozliwosci podjecia zatrudnienia w charakterze poloznej lub poloznego poprzez ztozenie o§wiadczenia
o braku mozliwosci podjecia pracy w zawodzie ORAZ jednego z ponizszych dokumentow:

» za§wiadczenia z urzedu pracy o zarejestrowaniu jako osoba bezrobotna, lub

* za§wiadczenia z urzedu pracy o zarejestrowaniu jako osoba poszukujaca zatrudnienia w zawodzie poloznej/poloznego, lub
* zaswiadczenia z wlasciwej miejscowo Okrg§owej Izby Pielegniarek 1 Poloznych potwierdzajacego okres pozostawania
osobg niezatrudniona w zawodzie potoznej/potoznego (na podstawie Rejestru Pielegniarek i Potoznych), lub

« zaswiadczenia od aktualnego pracodawcy o likwidacji oddzialu lub stanowiska pracy, potwierdzajacego rozwigzanie
stosunku pracy lub planowane zwolnienie z pracy w charakterze potoznej/potoznego.

Dodatkowo punktowane:

4. posiadaja zaswiadczenia od aktualnego pracodawcy o likwidacji oddzialu lub stanowiska pracy, potwierdzajacego rozwiazanie
stosunku pracy lub planowane zwolnienie z pracy w charakterze potoznej/potoznego — 20 pkt

5. nie pobieraja Swiadczenia emerytalnego ani nie posiadaja uprawnien do jego pobierania — 10 pkt

6. posiadaja orzeczenie o niepelnosprawnosci — 10 pkt

W przypadku zgtoszenie si¢ grupy 20 potoznych spetniajacych powyzsze kryteria istnieje mozliwo$¢ rozpoczecia kursu
doskonalacego juz od 1 lutego 2026 r.
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Zatacznik do Uchwaty Nr 106/VII1/2024 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024 r. w sprawie ustalenia zasad
uzyskiwania przez pielegniarki i potozne punktéw edukacyjnych w ramach ksztalcenia ustawicznego

KSZTALCENIE USTAWICZNE / PUNKTY EDUKACYJNE
Tabela 1 z 2

Kryterium

Propozycja zapisu

Okres rozliczeniowy

60 miesi¢cy

Minimalna liczba punktéw do uzyskania w okresie rozliczeniowym

100

Zglaszanie aktualizacji

do OIPiP

elektronicznie w module rejestru okrggowego

Dopetnienie obowigzku statego aktualizowania wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych pielegniarki, potoznej

potwierdza okregowa izba pielegniarek i potoznych wpisujac dane
do rejestru w trybie administracyjnym

Zgtaszanie/wprowadzanie danych

na biezgco, jednak, nie pézniej niz w okresie trzech miesiecy po zakon-
czeniu okresu rozliczeniowego

Pierwszy okres rozliczeniowy dla pielggniarek i potoznych czynnych
zawodowo:

Rozpoczyna si¢ 1 stycznia 20261

konczy si¢ 31 grudnia 2030 r.

Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych, ktérym stwierdzono
prawo wykonywania zawodu po 1 stycznia 2026 r.

rozpoczyna si¢ z dniem wpisu do rejestru

Ukonczone rodzaje doskonalenia zawodowego przed dniem wejscia
w zycie niniejszej uchwaty

zalicza si¢ do pierwszego okresu rozliczeniowego

Niedopehienie obowigzku statego aktualizowania wiedzy i umiejetno-
$ci zawodowych

jest odnotowywane w okregowym rejestrze pielegniarek, potoznych.

ielegniarka, potozna otrzymuje monit z oipip o niespetnieniu obowigz-
ku 1 moze uzyska¢ dodatkowy termin jego spetnienia. W przypadku
niespetnienia obowigzku aktualizacji wiedzy ORPiP moze czasowo
zawlesi¢ PWZ

LICZBA PUNKTOW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJACYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM
Tabela2 z 2

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow Sposob potwier-
dzenia uczestnic-
twa
1. | Ukonczenie szkolen podyplomowych zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
a) szkolenia specjalizacyjnego 80* dylplom
b) kursu kwalifikacyjnego 40 ub
c) kursu specjalistycznego 20 zaswiadczenie
d) kursu doksztalcajacego 10
2. | Uczestnictwa w webinarach 10* max 50 punktéw certyfikat
Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzinach majacych zastosowanie 20 za kazdy semestr dyplom

w ochronie zdrowia

4. | Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowo-szko-

leniowym:
a) udzial bierny

zaswiadczenie lub

liczba 5 pkt certyfikat

b) udziat czynny liczba 10 pkt na podstawie pro-
gramu
5. | Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych i stowarzyszen pielegniarskich i in- 5 pkt/rok/towarzystwo, stowa- | za§wiadczenie
nych medycznyc rzyszenie
6. | Udzial w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/wewnatrzod- potwierdzenie przez
dzialowym: organizatora w
a) udzial bierny 2

dokumencie ewi-

b) udziat czynny 5 dencji lub osobne
(max. 50 pkt**) zaswiadczenie
7. | Udziat w komisjach/zespotach dziatajacych na rzecz rozwoju zawodoéw piele- za$wiadczenie

gniarki i poloznej

3 pkt za jedno posiedzenie,
(max. 30**

8. | Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:

a) artykulu w czasopismach naukowych 20* nota biograficz-
b) ksigzki naukowej/monografii 80 na lub wydruk
¢) ksiazki popularnonaukowej 50 Z czasopisma
d) rozdzialu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 30
€) rozdzialu/tematu w ksiazce popularnonaukowej 20
f) artykulu w czasopi$mie popularnym lub biuletynie informacyjnym 10
9. | Udziat w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym w dziedzi- 10 pkt/rok stopka redakcyjna
nie nauk medycznych lub nauk o zdrow1u:
a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 10 pkt/rok

b) publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu zawodowego
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10. | Indywidualna prenumerata roczna czasogism naukowych i zawodowych z pie- 5 pkt za jeden tytut, max. 10 potwierdzenie
legniarstwa, potoznictwa lub innych medycznych pkt/ rok przez wydawce lub
dowod optacenia
prenumeraty
11. | Uzyskanie stopnia lub tytulu naukowego 100 dyplom lub za-
Swiadczenie
12. | Uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielggniarstwa/potoznictwa 80 dyplom
13. | Ukonczenie studiéw licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie pielegniar- 40 dyplom
stwa/poloznictwa
14. | Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowe olnieoqute%lo przepisami w zakre- Ipktzalh dyplom lub
sie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych, majgcego zastosowa- zaswiadczenie
nie na stanowisku pracy. (max. 30 pkt**)
15. | Osoby aktywnie dziatajagce w samorzadzie zawodowym (nie bedace pracowni- 10 pkt/ rok** zaswiadczenie
kami etatowymi w strukturach samorzadu)
(max. 40 pkt.)

* - w tym rowniez specjalizacje w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
** - w jednym okresie rozliczeniowym

UWAGI

Jezeli pielegniarka, potozna zmienia oipip to uzyskane pkt edukacyjne zostajg jej rowniez przeniesione i orpip
uwzglednia dotychczas uzyskane przez nig punkty edukacyjne.

Czas trwania okresu rozliczeniowego moze by¢ przedtuzony — na wniosek pielegniarki, potoznej na okres nie dtuzszy
niz 24 miesigce np. urlopy bezptatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu zawodu wynikajaca z przyczyn natural-
nych czy dobrowolna rezygnacja.

Pielegniarka, potozna, ktora zaprzestata wykonywania zawodu na czas okre§lony powinna mie¢ mozliwo$¢ liczenia
okresu rozliczeniowego od chwili rozpoczecia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczeciu wykonywania zawodu.

TURNUSY REHABILITACYJNE W 2026 r

W 2026R BEDA ORGANIZOWANE 7-DNIOWE WYJAZDY NA TURNUSY REHABILITACYJNE DO

KOLOBRZEGU SAN MEDICAL SPA W TERMINACH:

1. 30.05 - 06.06.2026 - 26 miejsc w pokojach 2/os
2.06.06 - 13.06.2026 - 26 miejsc w pokojach 2/os
3.12.09.-19.09. 2026 - 26 miejsc w pokojach 2/os

Whioski przyjmowane beda od 1 lutego 2026r. 1 kwalifikowane zgodnie z kolejnoscia ich ztozenia.

Prosimy zapoznac si¢ ze zmianami w regulaminie, ktore obowigzywac beda od 1 stycznia 2026r

Planowane sgq rowniez pobyty w Mielnie w okresie wakacyjnym w sierpniu oraz we wrzesniu 2026r.

Szczegoly i terminy wyjazdu do Mielna podane zostana w p6zniejszym okresie.

www.orpip.radom.pl




Drogie Kolezanki
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
z okazji przej$cia na emeryture przekazuje
serdeczne Zyczenia
realizacji dalszych planow i zamierzen
wspieranych dobrym zdrowiem i zastuzona satysfakcja
z zawodowych dokonan, oraz

wszelkiej pomySIlno$ci w zZyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :
1) Witczak Ewie Matgorzacie zatrudnionej w RSzS
2) Pyzarze Bozenie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

3) Skarzynskiej Elzbiecie zatrudnionej w PCM w Grojcu

4) Stanistawek Ewie Marii zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

5) Osieckiej Monice Justynie zatrudnionej w SPZZOZ w Kozienicach
6) Niedzieli Krystynie Teresie zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

7) Srebrzynskiej Ewie zatrudnionej w SWPZZPOZ

8) Nowak Dorocie Iwonie zatrudnionej w SPZOZ w Stromcu

9) Baliczek — Wierzbinskiej Malgorzacie Janinie zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z 0.0.

10) Leszczynskiej Annie Ewie zatrudnionej w SWPZZPOZ

,Emerytura nie jest koncem drogi,
lecz poczatkiem nowej podrozy”

PODZIEKOWANIE

Dzi$, z pelnym szacunkiem i wdzigcznoscia w zwigzku z przej$ciem

na zastuzong emeryture sktadamy podzigkowania za wieloletnig prace

Pani Annie Pietrzak
Potoznej, Wspolnikowi i Cztonkowi Zarzadu

Grupowa Praktyka Pielggniarek i Potoznych ,,ESCULAP” Sp. z O.0. W Radomiu

W imieniu calego zespotu wyrazamy ogromna wdzigczno$¢ za wieloletnia prace i poswigcenie. Dzigkujemy za zaangazowanie,
profesjonalizm i niezwykta lojalno$¢, ktore stanowity nieodzowna czgs¢ naszej codziennej pracy. Doswiadczenie, madros¢ i umiejetnosé
rozwigzywania problemow byty dla nas bezcenne.

Zyczymy zdrowia, szcze$cia i wszelkiej pomyslnosci w nadchodzacej podrozy zwanej emeryturg

Radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata sktada :
Zarzad, Wspdlnicy ,Pracownicy GPPIP,,ESCULAP ” w Radomiu
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl
w Radomiu

OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W I-1II KWARTALE 2026 ROKU

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

L, , Planowany termin
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia - %
rozpoczecia -
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 14.02.2026
2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensyvs(nej opieki w potoznictwie i ginekologii 07.03.2026
—dla potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE
1 Wykonanie i interpretacja zapisu el.ektquardiqgraﬁcznego u dorostych 10.04.2026
Kurs dla pielegniarek i potoznych
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept — Czesc |
2. Kurs dla pielegniarek i potoznych 23.05.2026
Szczepienia ochronne
3. Kurs dla pielegniarek 17.04.2026
Resuscytacja krazeniowo — oddechowa
4. Kurs dla pielegniarek i potoznych 13.02.2026
Wywiad i badanie fizykalne
> Kurs dla pielegniarek i potoznych 19.06.2026
Leczenie ran
6. Kurs dla pielegniarek 12.06.2026
POZOSTALE KURSY SPECJALISTYCZNE ZGODNIE Z ZAPOTRZEBOWANIEM SRODOWISKA
KURSY DOKSZTALCAJACE **
1. Aktywne prowadzenie porodu, pozycje wertykalne w porodzie — dla potoznych 25.04.2026
2. Ordynowanie lekow w praktyce — dla pielegniarek i potoznych 16.05.2026
3. Opieka koordynowana w podstawowej opiece zdrowotnej — dla pielegniarek 30.05.2026
4, Obstuga portéw naczyniowych — dla pielegniarek i potoznych *k
5. Warsztaty z resuscytacji krgzeniowo-oddechowej — dla pielegniarek i potoznych *k
6. Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych *k

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
**Kursy te moga by¢ realizowane w kazdym podmiocie leczniczym po uprzednim ustaleniu termindw z organizatorem.

Informacja

Osoby zainteresowane zapraszamy do zglaszania swojego udzialu w powyzszych

szkoleniach poprzez skladanie wnioskéw w systemie SMK.

w Radomi, ul. Paderewskiego 15,

pod numerem telefonu (48) 360-05-12, 732-980-006

e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl
lub na stronie internetowej: www.orpip.radom.pl

www.orpip.radom.pl

Informacji dotyczacych szkolen mozna uzyskaé w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych




Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Osrodek Szkoleniowy OIPiP

ul. Paderewskiego 15 ul. Paderewskiego 15
26-600 Radom 26-600 Radom
Tel./fax 48 360 69 60 sekretariat tel./fax 48 360 05 12, 732 980 006
48 366 94 79 rejestr e-mail: szkolenia@orpip.radom.pl

e-mail: orpip@orpip.radom.pl
] DYZURY RZECZNIKA ODPOWIEDZIALNOSCI
www.orpip.radom.pl ZAWODOWEJ *

tel. 732614006
kazdy poniedziatek w godz. 15:00 - 16:00

DYZURY RADCY PRAWNEGO

PONIEDZIALEK 15:00 - 16:00 ) :
DYZURY CZEONKOW OKREGOWEGO SADU

IiIII wtorek m-ca w godz. 15:00 - 16:00

GODZINY PRACY BIURA OIPiP *
PONIEDZIALEK 8:00 - 16:00
WTOREK 8:00 - 16:00

SRODA 7:30 - 15:30

CZWARTEK 7:30 - 15:30

PIATEK 7:00 - 15:00

NUMERY KONT BANKOWYCH

Bardzo prosimy o przekazywanie do banku PEKAO S.A:
Skladek cztonkowskich na nr konta: 12 1240 3259 1111 0011 0504 4522
Ubezpieczenia nr konta: 45 1240 3259 1111 0011 0504 4607
Konto biezace nr: 41 12403259 1111 0011 0504 4388
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