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Na marginesie

DZIAtLY TEMATYCZNE: I. Na marginesie
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Miejmy nadzieje , zZe za nami Sniezna, mrozna i wyjgtkowo jak
na ostatnie lata, dluga zima. A z poczqtkiem roku rozbudzone
zostaly emocje w zwigzku z obowigzkiem aktualizacji wiedzy
potwierdzonej punktami edukacyjnymi. Pragne uspokoic¢
wszystkich i zacheci¢ do logowania sie na Indywidualne Konto
Pielegniarki i Poloznej. Szczegoly zalozenia i logowania sig

na koncie zamieszczone sq na naszej stronie internetowej

w zakladce : Konto Pielegniarki i Poloznej. Prosze zapoznac
sie z procedurq, oraz z iloscig zgromadzonych punktow
edukacyjnych, gdyz kursy specjalistyczne, doksztalcajqgce,
specjalizacje, studia pomostowe i magisterskie ukonczone

do 31 grudnia 2025r zaliczone sq odpowiedniq punktacjq na
najblizszy 5 - letni okres rozliczeniowy. Jest tylko jeden warunek,
ze zaswiadczenia i dyplomy potwierdzajgce wymienione
ukonczone formy ksztalcenia zostaly dostarczone do rejestru
prowadzonego przez OIPiP. Proces zbierania punktow
edukacyjnych z calq pewnosciq bedzie podlegal zmianom

i modyfikacjq, dlatego tez podchodzmy do niego racjonalnie.
Zresztq tak na marginesie to w zdecydowanej wigkszosci kolezanki
i koledzy czujq potrzebe zapoznawania sig z postegpem jaki
dokonuje si¢ w diagnostyce, pielegnacji i leczeniu, poszerzajgc

i aktualizujgc swojq wiedze. Opor jest tylko w nielicznych
nalezqcych do zdecydowanej mniejszosci. Izba jak zawsze bedzie
umozliwia¢ i organizowac¢ szkolenia, konferencje i warsztaty.
Marzec to okres sprawozdawczy, tak wiec w tym wydaniu
zamieszczone sq sprawozdania z dziatalnosci za 2025r. Bardzo
prosze zapoznac¢ sig z nimi i pomysle¢ w jaki sposob rozwijac
naszq dziatalnosc, aby stuzyta i byta pomocna wszystkim naszym
cztonkom.

A z okazji zblizajqcych sie Swigt Wielkanocnych w imieniu
ORPiP w Radomiu

skladam najserdeczniejsze Zyczenia:
Radosci, ktora dostrzega piekno matych rzeczy,

Nadziei, ktora nie gasnie, kiedy marzenia wydajq si¢ dalekie,

Pokoju, ktory koi, kiedy wszystko wyprowadza z rownowagi,
Wiary, ktora daje oparcie, kiedy bezradnosé przeraza.
Zycze cieplej i radosnej wiosny.

Malgorzata Sokulska - Przewodniczqca ORPiP w Radomiu

styczen - marzec 2026



13.01.2026 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzigla udzial w jubileuszu XXV
— lecia Zwiazku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych Regionu Mazowsze w Warszawie.

14.01.2026 r. — Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska wzieta udziat w posiedzeniu Rady
Spotecznej  Wojskowej  Specjalistycznej
Przychodni Lekarskiej SPZOZ.

20.01.2026 r. — odbylo si¢ posiedzenie
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem
Matgorzaty Sokulskiej.

02.02.2026 r. - Przewodniczaca Malgorzata
Sokulska
Konwentu

wzigta udziat w posiedzeniu

Przewodniczacych NIPiP

w Warszawie.

03.02.2026 r. — W OIPiP odbyta si¢ kontrola

Komisji ~ Rewizyjnej  pod

OKR

Okregowej
przewodnictwem  Przewodniczacej
Haliny Frynas.

12.02.2026 r. - Przewodniczaca Matgorzata
Sokulska
Zespotu ds. kontroli o$rodkow ksztalcenia

wzicta udzial w posiedzeniu

podyplomowego przy NIPiP w Warszawie.

Z prac Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych:

W dniu 12 grudnia 2025 roku odbylo sie
posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych., na ktérym podjeto nastepujace
uchwaly:

Uchwaly nr 380-384 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwaly nr 385-389/VIII/2025 - wi/s

wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwala nr 390/VII1/2025 - w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 391/VIII/2025 - w/s wydania
zaswiadczenia o kwalifikacjach zawodowych
pielegniarki.

Uchwala nr 392/VII1/2025 — w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwala nr 393/VII1/2025 - w/s. przyznania
$wiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

13.02.2026 r. — Odbylo si¢
Przewodniczacej ORPiP z Prezydentem
miasta Radostawem Witkowskim

spotkanie

20.02.2026 r. - Okregowy Rzecznik

09-11.03.2026 r. — Skarbnik Ewa Banaszek -
potozna i Przewodniczaca ORPiP Malgorzata
Sokulska wziely udziat w konferencji: ,,
Stanistawa Leszczynska potozna — zawdd,
powolanie, misja...”, ktéra odbyla si¢ w Lodzi.

13.03.2026 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
odbylo si¢ szkolenie prowadzone przez mgr
Ann¢ Wiacek nt.: ,,Edukacja pacjenta w erze
nowoczesnych terapii”.

Odpowiedzialnosci ~ Zawodowej ~ Monika
Urbanska oraz Przewodniczaca ORPiP
przeprowadzity = spotkanie = prewencyjne
z pielggniarkami i poloznymi SPZZOZ
w Lipsku.

20.02.2026 r. — Odbylo si¢ spotkanie
Przewodniczacej ORPiP Matgorzaty

Sokuslskiej z JM Rektorem EUST Maciejem
Ferkiem.

26.02.2026 r. - Okrggowy Rzecznik

17.03.2026 r. — Odbyto
Prezydium ORPiP pod przewodnictwem

si¢ posiedzenie

Przewodniczacej Matgorzaty Sokulskie;.

19-20.03.2026 r.— Przewodniczaca Malgorzata

Sokulska wzigta udzial w posiedzeniu

Odpowiedzialnosci ~ Zawodowej  Monika Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Urbanska oraz Przewodniczaca ORPiP  w Warszawie.

przeprowadzity  spotkanie = prewencyjne

z pielegniarkami i potoznymi SPZZOZ  27.03.2026 r. — W hotelu Aviator odbyt si¢ XL
w Pionkach. Okregowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych.
27.02.2026 r. — W siedzibie OIPiP  31.03.2026 r. — W siedzibie OIPiP w Radomiu
w Radomiu odbylo si¢ posiedzenie ORPiP  odbyto si¢ szkolenie pn.” Nowoczesne metody
pod  przewodnictwem  Przewodniczacej leczenia ran i pielggnaciji stomii w praktyce”.
Matgorzaty Sokulskie;j.

Uchwala nr 394/VIII/2025 - w/s i finansowania XXX Okrggowego Zjazdu

dofinansowania udzialu w turnusie

rehabilitacyjno- leczniczym indywidualnym.

Uchwala nr 395/VIII/2025 -
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

w/s

Uchwatla nr 396/VI11/2025 - w/s skierowania
pielegniarki na przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu.

Uchwala nr 397/VIII/2025 -
wytypowania przedstawiciela ORPiP do

w/s
komisji egzaminacyjnej.

Uchwala nr 398/VIII/2025 -
zatwierdzenia zmian w regulaminie komisji

w/s
socjalne;.

Uchwala nr 399/VIII/2025 -
zatwierdzenia zmian w regulaminie komisji

w/s
ksztalcenia.

Uchwala nr 400/VII1/2025 - w/s organizacji
i finansowania jubileuszu 35-lecia samorzadu
zawodowego oraz Migdzynarodowego Dnia

Pielegniarki i Potozne;.

Uchwala nr 401/VII1/2025 - w/s organizacji

www.orpip.radom.pl

Pielggniarek i Potoznych.

Uchwatla nr 402/VI11/202S - w/s prenumeraty
magazynu ,,Pielggniarki i Polozne;j”.

Uchwala nr 403/VIII/2025 - w/s zakupu
programu komputerowego.

Uchwala nr 404/VII1/2025 - w/s podpisania
umowy ubezpieczenia na asystg prawna.

Uchwata nr 405/VII1/2025 - w/s przesunigcia
$rodkow z funduszu Migdzynarodowy Dzien
Pielggniarki i Poloznej do funduszu na
dziatalno$¢ ORPiP w Radomiu.

Uchwala nr 406/VII1/2025 - w/s zalozenia
lokat $rodkow pienieznych OIPiP w Radomiu.

Uchwala nr 407/VII1/2025 - w/s umorzenia
postgpowania w celu ustalenia zdolnosci do
wykonywania zawodu pielegniarki.

W_dniu 27 lutego 2026 roku odbylo sie

posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych, na ktérym podjeto nastepujace

uchwaly:




Uchwala nr 408/VI111/2026 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwala nr 409/VII1/2026 - w/s wygaszenia
PWZ wydanego na czas okreslony.

Uchwala nr 410/VII1/2026 - w/s przyznania
PWZ pielggniarki — osobie nie bedacej

obywatelem Unii Europejskiej na czas
okreslony.
Uchwaly nr 411-413/VIII/2026 - wi/s

wykreslenia z rejestru pielegniarek ORPiP
w Radomiu.

Uchwala nr 414/VII1/2026 - w/s wykreslenia
z rejestru potoznych ORPiP w Radomiu.
Uchwala nr 415/VI111/2026 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej

Uchwala nr 416/VII1/2026 — w/s przyznania
Swiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

417/VII1/2026 -
udzialu w

Uchwala nr w/s

dofinansowania turnusie
rehabilitacyjno- leczniczym.
Uchwala nr 418/VIII1/2026 - w/s odmowy
dofinansowania 1 skierowania na turnus
rehabilitacyjno- leczniczym.

Uchwala nr 419/VII1/2026 -
dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

w/s

Uchwala nr 420/VII1/2026 - w/s powolania
ds.
edukacyjnych.

zespotu ustalania  ilosci  punktow

Uchwalanr421/VII1/2026 - w/sumieszczenia
$rodkow finansowych na lokatach.

Uchwala nr 422/VII1/2026 - w/s przyjgcia
planu pracy ORPiP na 2026 r.

Z prac Prezydium Okregowej
Pielegniarek i Poloznych:

Rady

Uchwala nr 747/V111/2026 - w/s stwierdzenia
PWZ i wpisu do rejestru pielggniarek ORPiP
w Radomiu.

OKREGOWY ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W RADOMIU
27.03.2026

Zjazd odbedzie si¢ w dniu 27 marca 2026 r od godz. 10:00
w sali konferencyjnej Hotelu Aviator
ul. Malczewskiego 18, w Radomiu

Uchwala nr 748/VI11/2026 - w/s wykreslenia
z rejestru pielggniarek ORPiP w Radomiu
Uchwala nr 749/V111/2026 - w/s przyznania
pomocy kolezenskiej.

Uchwala nr 750/VII1/2026 - w/s przyznania
Swiadczenia w zwiazku z przejSciem na
emeryture.

Uchwala nr 751/VII1/2026 — w/s refundacji

turnusu rehabilitacyjno- leczniczego
indywidualnego.
Uchwala nr 752/VIII/2026 - wis

dofinansowania ksztatcenia podyplomowego.

753/VIIL/2026 -  wis
ORPiP do
egzaminacyjnej kursu

Uchwala nr
wytypowania przedstawicieli
pracy w komisji

specjalistycznego.
Uchwala nr 754/VIII/2026 - wis
wytypowania przedstawicieli ORPiP

w Radomiu do pracy w zespole ds. Lecznictwa
szpitalnego przy NIPiP w Warszawie.

PRZYPOMINAMY, ZE OBECNOSC DELEGATOW PODCZAS OBRAD CALEGO ZJAZDU JEST

OBOWIAZKOWA

Ewentualng nieobecnos¢ /tylko w uzasadnionych przypadkach/ prosimy zglasza¢ na pismie w sekretariacie Izby, e-

mailem lub telefonicznie : 0-48 360-69-60, najpdzniej do dnia 19 marca 2026r.

Prosimy o zarezerwowanie czasu na udzial w Zjezdzie do godziny 15:00

Okregowa Rada Pielegniarck
i Potoznych w Radomiu

styczen - marzec 2026
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PORZADEK OBRAD XL OKREGOWEGO ZJAZDU

Pielegniarek i Poloznych w Radomiu
w _dniu 27 marca 2026 r.

PORZADEK OBRAD XL OKREGOWEGO ZJAZDU
Otwarcie obrad XL Okregowego Zjazdu

2.Wybér Prezydium Zjazdu

3.Wyboér Komisji Mandatowe;j

4.Wybor asesoréw

5.Wybor komisji uchwat i wnioskow

6.Przyjecie porzadku obrad.

7.Przyjecie Regulaminu Okrggowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych

8.Sprawozdanie z dzialalno$ci Okrggowej Rady Pielggniarek
i Potoznych za okres 01.01- 31.12.2025 roku

9.Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej za

okres 01.01- 31.12.2025 roku

10.Sprawozdanie z dziatalnosci Okrggowego Sadu Pielggniarek
i Potoznych za okres 01.01- 31.12.2025 roku

11.Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej za okres 01.01- 31.12.2025 roku

12.Zatwierdzenie sprawozdanie finansowego, bilansu i wyniku
finansowego OIPiP za okres 01.01- 31.12.2025 roku

13.Projekt planu budzetowego na rok 2026.

14.Zatwierdzenie regulaminu zasad gospodarki finansowej Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych

Przerwa kawowa

15. Dr Anna Hryniewicz — szkolenie dotyczy¢ bedzie radzenia sobie
z hejtem

16. Podjgcie uchwal, stanowisk i apeli.

17. Zamknigcie obrad XL Okregowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych w Radomiu.

W czasie obrad przewidziana jest przerwa na kawe, oraz lunch

Zalacznik nr 1do uchwaty Nr 1 XL Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Okrggowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu VIII kadencji z dnia 27 marca 2026 r.
w sprawie zatwierdzenia regulaminu okregowego zjazdu pielegniarek i potoznych

REGULAMIN

OKREGOWEGO ZJAZDU PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
§1

Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

1) ustawie - nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzadzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2018 r., poz.
916);

2) regulaminie wyboréw do organéw izb — nalezy przez to rozumie¢
regulamin wyboréw do organéw izby oraz trybu odwotywania ich
cztonkow przyjety przez Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych;

3) okregowym zjezdzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowy
zjazd pielggniarek i potoznych, organ okrggowej izby pielegniarek
i potoznych;

4) nadzwyczajnym okregowym zjezdzie — nalezy przez to rozumieé
nadzwyczajny okregowy zjazd pielegniarek i potoznych;

5) okrggowej radzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowa rade
pielggniarek i potoznych, organ okrggowe;j izby pielegniarek
1 potoznych;

6) okregowej komisji rewizyjnej — nalezy przez to rozumie¢
okregowa komisje rewizyjna, organ okregowej izby pielegniarek
1 potoznych;

7) okregowym sadzie — nalezy przez to rozumie¢ okregowy sad
pielegniarek i potoznych, organ okregowe;j izby pielegniarek

i potoznych;

8) okregowym rzeczniku — nalezy przez to rozumie¢ okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej, organ okregowej izby
pielegniarek i1 potoznych;

9) okregowej izbie - nalezy przez to rozumie¢ okrggowa izbe
pielegniarek i potoznych;

10) Krajowy Zjazd — nalezy przez to rozumie¢ Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Poloznych;

11) Naczelnej Radzie — nalezy przez to rozumie¢ Naczelng Rade
Pielegniarek i Potoznych, organ Naczelnej Izby Pielegniarek

i Poloznych;

12) Naczelnej Komisji Rewizyjnej - nalezy przez to rozumieé¢
Naczelng Komisj¢ Rewizyjna, organ Naczelnej Izby Pielggniarek
i Poloznych;

13) delegacie — nalezy przez to rozumie¢ delegata na okrggowy zjazd
pielegniarek i potoznych.

§2

1. Okregowy zjazd odbywa si¢ raz w roku i jest zwotywany przez
okregowa rade w terminie do konca marca danego roku.

2. Kadencja okregowego zjazdu trwa 4 lata.

3. Wybor cztonkow organow okregowej izby nastepnej kadencji
oraz delegatéw na Krajowy Zjazd dokonywany jest na najblizszym
okregowym zjezdzie zwotywanym po uptywie okresu, o ktorym
mowa w ust. 2.

§3

1. W obradach okregowego zjazdu biora udzial z gtosem
stanowigcym delegaci.

2. Zawiadomienie o terminie , miejscu i porzadku obrad
Okrggowego Zjazdu wraz z pouczeniem o obowiazku uczestnictwa
w posiedzeniu Okregowego Zjazdu, Okregowa Rada przesyta
osobom wymienionym w ust 1 co najmniej na 14 dni przed terminem
Okregowego Zjazdu.

3. Wraz z zawiadomieniem, o ktorym mowa w ust. 2 okregowa
rada przesyta sprawozdania z dziatalnosci organéw okrggowej izby
wymienionych w § 1 pkt 5-8, a takze projekty uchwal w sprawach,
ktore sa objete porzadkiem obrad.

4. W obradach okregowego zjazdu, na ktdrym maja zosta¢ wybrani
czlonkowie organdow okregowej izby nastepnej kadencji moga brac
udziat, z glosem doradczym,

nie bedace delegatami osoby petnigce funkcje w ustepujacych
organach okrggowej izby wymienionych w § 1 pkt 5-8. W stosunku
do tych 0sob postanowienia ust. 2 i 3 stosuje si¢ odpowiednio.

5. W obradach okrggowego zjazdu moga bra¢ udziat cztonkowie
Naczelnej Komisji Rewizyjnej wyznaczeni przez ten organ do
przedstawienia informacji

o wynikach przeprowadzonej kontroli z dziatalnos$ci okrggowe;j
komisji rewizyjne;.
6. W obradach okregowego zjazdu moga bra¢ udziat z prawem

zabrania glosu obserwatorzy powotani przez Naczelng Radg lub jej
Prezydium.

7. Oprocz 0sob wskazanych w ustepie 4-6 w obradach okrggowego
zjazdu moga by¢ obecni goscie zaproszeni przez Przewodniczaca lub
Prezydium okrggowej rady, a w czasie obrad okregowego zjazdu,
przez jego Prezydium.

§4.

1. Delegata obowiazuje obecnos¢ i czynny udziat w posiedzeniach
okregowego zjazdu.

2. Delegat bierze udziat w posiedzeniach okregowego zjazdu
wylacznie osobiscie.

3. Kazdego dnia przed rozpoczg¢ciem obrad okregowego zjazdu
delegat potwierdza swojg obecnos¢ podpisem na liScie obecnosci.

4. W przypadku uniemozliwiajacym uczestnictwo w obradach
okregowego zjazdu, delegat zobowiazany jest bezzwtocznie zglosi¢
usprawiedliwienie pisemne w biurze okregowej izby.

5. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej Komisji Zjazdowe;.
§5

1. W sprawach wynikajacych z przepisow prawa okregowy zjazd

www.orpip.radom.pl



podejmuje uchwaty. W trybie przewidzianym dla uchwat zjazd moze
podejmowac :

1) rezolucje - zawierajace wezwanie do okreslonego adresata,
2) stanowiska — zawierajace poglad lub opinie w okreslonej sprawie,

3) deklaracje — zawierajace zobowigzania do okreslonego
postepowania ,

4) apele — zawierajace wezwanie do okreslonego zachowania si¢ lub
podjecia inicjatywy lub realizacji zadania .

2. Okregowy zjazd jest wladny do podejmowania uchwat, w tym
dokonania wyboréw

w trybie Regulaminu wyborow do organoéw izb przy obecnosci co
najmniej potowy delegatow.

3. W przypadku braku kworum okrggowa rada powinna wyznaczy¢
ponowny termin okr¢gowego zjazdu. Okregowa rada wyznacza
ponowny termin okr¢gowego zjazdu na dzien przypadajacy nie
pbzniej niz dwa miesigce i nie wezesniej niz trzy tygodnie po dniu
poprzedniego terminu okrggowego zjazdu.

4. Uchwaly sg podejmowane zwykta wickszoscig glosow.
5. Uchwaty:
1) w sprawie regulamindw organdéw okrggowe;j izby;

2) w sprawie wyboru przewodniczacego okregowej rady,
przewodniczacego okregowej komisji rewizyjnej, przewodniczacego
okregowego sadu oraz okregowego rzecznika,

— przewodniczacy okregowego zjazdu przekazuje ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w terminie 21 dni od dnia ich
podjecia.

6. Przewodniczacy okregowej rady przekazuje ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia na jego zadanie, w terminie 14 dni od
jego otrzymania, uchwatle, o ktorej mowa w ust. 5, jezeli nie zostata
ona nadestana w trybie okreslonym w tym przepisie, a takze inna
uchwale okregowego zjazdu, w celu umozliwienia realizacji przez
ministra okreslonego w ustawie uprawnienia do zaskarzenia uchwat
do Sadu Najwyzszego.

7. Uchwate okregowego zjazdu podpisuje przewodniczacy
okregowego zjazdu lub jego zastepca oraz sekretarz okregowego
zjazdu lub cztonek prezydium okregowego zjazdu.

8. Procedure podejmowania przez okregowy zjazd uchwal w trybie
Regulaminu wyboréw do organéw izb szczegotowo reguluje odnosny
Regulamin.

§6

Okregowy zjazd otwiera Przewodniczacy okrggowej rady i prowadzi
je do czasu wyboru przewodniczacego okregowego zjazdu,

w razie nieobecnosci Przewodniczacej okregowej rady zadanie to
wykonuje Wiceprzewodniczacy okregowej rady albo inny cztonek jej
Prezydium.

§7

Po otwarciu zjazdu w glosowaniu jawnym dokonuje si¢ wyboru
Prezydium okregowego zjazdu, w tym przewodniczacego, co
najmniej jednego wiceprzewodniczacego, sekretarza oraz zastepce
sekretarza okrggowego zjazdu.

§8

Bezposrednio po wyborze Prezydium zjazdu w glosowaniu jawnym
zatwierdza si¢ porzadek obrad.

§9
1. Przewodniczacy zjazdu przy pomocy cztonkow Prezydium:

1) czuwa nad prawidtowym i sprawnym przebiegiem obrad
i przestrzeganiem regulaminu zjazdu,

2) kieruje przebiegiem zjazdu zgodnie z porzadkiem obrad,

3) zarzadza wybory oraz glosowanie w sprawach, ktore wymagaja
rozstrzygniecia w tym trybie.

2. Glosowania, zardwno jawne, jak tez glosowania tajne i imienne
moga by¢ przeprowadzane przy uzyciu urzadzen do elektronicznego
liczenia glosow (glosowanie elektroniczne). System uzywany

do glosowania elektronicznego musi zapewnia¢ mozliwosé
przeprowadzenia glosowania tajnego lub imiennego przy zachowaniu
jego charakteru. Prawidtowos$¢ przeprowadzania glosowan
elektronicznych nadzoruje komisja skrutacyjna.

§10

styczen - marzec

1. Okregowy zjazd powotuje nastgpujace komisje zjazdowe:

1) komisje mandatowa, ktora stwierdza czy okregowy zjazd jest
wladny do podjgcia uchwat;

2) komisj¢ uchwat i wnioskéw;

3) komisje¢ skrutacyjna, ktoéra przeprowadza gltosowania tajne

i imienne, a takze nadzoruje prawidlowo$¢ przeprowadzania
glosowan w sytuacji, gdy glosowania sg przeprowadzane przy uzyciu
urzadzen do elektronicznego liczenia glosow;

4) w przypadku, gdy okr¢gowy zjazd dziala w trybie Regulaminu
wyboréw do organow izb, komisje wyborcza, ktora przyjmuje
zgloszenia kandydatur i w kolejnos$ci alfabetycznej sporzadza listy
kandydatow.

2. Okregowy zjazd moze powota¢ takze inne komisje zjazdowe.

3. Cztonkowie komisji skrutacyjnej nie moga kandydowac
w wyborach przeprowadzanych w czasie obrad okregowego zjazdu.

§11

1. Glosowanie we wszystkich sprawach przeprowadza si¢ jawnie
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Okregowy zjazd moze uchwali¢ tajno$¢ glosowania albo
glosowanie imienne

w okreslonej sprawie i wowczas glosowanie przeprowadza komisja
skrutacyjna.

§12

1. W razie, gdy wynik glosowania budzi uzasadnione watpliwosci,
okregowy zjazd moze  dokonaé reasumpcji gtosowania.

2. Wniosek o reasumpcje glosowania w danej sprawie moze
by¢ zgloszony wytacznie na posiedzeniu, na ktorym odbyto si¢
glosowanie.

3. Reasumpcja glosowania w danej sprawie moze by¢
przeprowadzona tylko jeden raz.

4. Reasumpcji glosowania nie podlegaja wyniki gtosowania
imiennego i tajnego.

5. Do zlozenia wniosku o reasumpcje¢ glosowania wymagana jest 1/3
podpisow liczby delegatow obecnych na okregowym zjezdzie.

Shs

1. W trybie przewidzianym dla uchwat okr¢gowy zjazd rozpatruje
whnioski, a takze dokonuje wyboréw cztonkow prezydium
okregowego zjazdu oraz komisji zjazdowych,

a takze przeprowadza inne wybory poza trybem okre§lonym
w Regulaminie wyborow do organdw izb.

2. W przypadku wyboréw, o ktérych mowa w ust. 1, w sytuacji, gdy
jest wiecej

niz dwoch kandydatow na dang funkcje albo dokonuje si¢
jednoczesnego wyboru wigcej niz jednej osoby na jednakowe
funkcje, wybrana zostanie osoba albo osoby, ktore uzyskaty
najwigksza liczbe gtosdw, chyba ze okregowy zjazd przyjmie
wniosek o przeprowadzeniu glosowania w inny sposob.

3. Wybér cztonkow komisji zjazdowej moze by¢ polaczony

z ustaleniem liczby jej cztonkdéw w ten sposob, ze glosowany jest
sktad komisji wynikajacy ze wszystkich zgloszonych kandydatur.
§14

1. Komisje zjazdowe wybieraja ze swego sktadu: przewodniczacego,
zastepcg oraz sekretarza.

2. Przewodniczacy komisji kieruje jej pracami i sktada okregowemu
zjazdowi sprawozdanie z jej dziatalnosci.

3. Komisja sporzadza ze swych czynnosci protokoét, ktory podpisuja
wszyscy jej czlonkowie.

§15

1. Przewodniczacy okr¢gowego zjazdu udziela glosu uczestnikom
okregowego zjazdu w sprawach objetych porzadkiem obrad, wedtug
kolejnosci zgloszen — czas wypowiedzi nie moze przekroczy¢ 3
minut.

2. W przypadku gdy zabierajacy glos odbiega od przedmiotu obrad
Przewodniczacy po dwukrotnym zwrdceniu uwagi moze odebrac
glos.

3. Przewodniczacemu Okregowej Rady, Przewodniczacemu
Okregowej Komisji Rewizyjnej, Przewodniczacemu Okregowego
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Sadu i Okregowemu Rzecznikowi oraz zaproszonym go$ciom
Przewodniczacy okregowego zjazdu moze udzieli¢ glosu poza
kolejnoscig 0sob zgtoszonych do zabrania glosu.

4. Pozostatym uczestnikom okregowego zjazdu Przewodniczacy
zjazdu udziela glosu poza kolejnoscia jedynie dla zgtoszenia wniosku
formalnego lub sprostowania. Wypowiedz nie moze trwa¢ wowczas
dtuzej niz 1 minutg.

5. Uczestnicy okregowego zjazdu zglaszaja che¢ zabrania glosu
sekretarzowi okrggowego zjazdu.

6. Uczestnik okrggowego zjazdu nie moze zabiera¢ gtosu w dyskusji
nad ta sama sprawa wigcej niz dwa razy, chyba ze Przewodniczacy
okregowego zjazdu wezwie go do kolejnego zabrania glosu.

§16
1. Do wnioskow formalnych zalicza si¢ wnioski o:
1) przerwanie albo zamknigcie obrad;

2) zamknigcie listy 0sob, ktore maja zabraé gtos w okreslonej
sprawie;

3) zamknigcie dyskusji w okreslonej sprawie;
4) skierowanie wniosku, projektu uchwaty Iub innego dokumentu

przyjmowanego przez okregowy zjazd do komisji zjazdowej celem
rozpatrzenia lub opracowania;

5) gtosowanie w danej sprawie bez dyskusji;
6) zmiang porzadku obrad;

7) przeprowadzenie gtosowania;

8) glosowanie imienne;

9) gtosowanie tajne;

10) glosowanie alternatywne;

11) ograniczenie czasu przemowienia;

12) sprawdzenie kworum;

13) reasumpcj¢ gtosowania;

14) zamknigcie listy kandydatow.

2. Okregowy zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wyshuchaniu
wnioskodawcy i ewentualnie jednego glosu przeciwnego.

§17

W razie nieobecnos$ci Przewodniczacego Okregowej

Rady, Przewodniczacego Okregowej Komisji Rewizyjne;j,
Przewodniczacego Okregowego Sadu lub Okregowego Rzecznika,
sprawozdanie z dziatalno$ci danego organu przedstawia wyznaczony
przez ten organ odpowiednio Wiceprzewodniczacy Okregowej Rady,
zastepca Przewodniczacego Okrggowej Komisji Rewizyjnej, zastgpca
Przewodniczacego Okregowego Sadu albo zastgpca Okregowego
Rzecznika.

§18

1. Po zamknigciu dyskusji nad projektem uchwaty, wnioskiem albo
innym dokumentem zgloszonym w toku obrad, Przewodniczacy
okregowego zjazdu oznajmia, ze okregowy zjazd przystepuje do
glosowania. Od tej chwili mozna zabiera¢ glos tylko dla zgloszenia
wniosku formalnego o sposobie lub porzadku gltosowania, i to jedynie
przed zarzadzeniem przez Przewodniczacego okrggowego zjazdu
przystapienia do glosowania.

2. Porzadek glosowania nad uchwatg jest nastepujacy:

1) glosowanie wniosku o odrzucenie projektu w catosci, jezeli
wniosek taki zostal postawiony;

2) glosowanie poprawek do poszczegdlnych postanowien projektu,
przy czym w pierwszej kolejnosci glosuje si¢ poprawki, ktorych
przyjecie lub odrzucenie rozstrzyga o innych poprawkach;

3) glosowanie projektu w catosci, ze zmianami wynikajacymi
z przeglosowanych poprawek;

3. Przewodniczacy okregowego zjazdu ustala kolejnos¢ glosowania
projektéw uchwat i poprawek.

4. Glosowanie jawne odbywa si¢ poprzez podniesienie dokumentu
stwierdzajacego posiadany mandat. Obliczenia oddanych glosow
dokonuja osoby uprawnione do liczenia gtosow w gltosowaniu

jawnym 1 podaja sekretarzowi okrggowego zjazdu wyniki gtosowania.

5. Wynik gltosowania ogltasza Przewodniczacy okregowego zjazdu.
§19

Przeprowadzajac glosowanie tajne komisja skrutacyjna

w szczegolnosci: przygotowuje karty do glosowania, rozdaje
delegatom karty do glosowania, zbiera glosy do sprawdzonych
i zamknigtych przez nig urn, przelicza glosy i ustala wyniki
glosowania w protokole, w ktorym okresla:

1) liczbe uprawnionych do glosowania;
2) liczbg glosow oddanych;

3) liczbe gloséw waznych;

4) liczbe gloséw niewaznych.

§20

Po wyczerpaniu porzadku obrad Przewodniczacy okregowego zjazdu
oglasza jego zamknigcie.

§21

1. Z przebiegu obrad okregowego zjazdu sporzadza si¢ protokot,
ktory stanowi stwierdzenie przebiegu obrad i w zatacznikach zawiera:

1) protokoty komisji zjazdowych,

2) pelne teksty podjetych uchwat, przedtozonych sprawozdan,
wnioskow oraz innych dokumentéw okr¢gowego zjazdu.

2. Przewodniczacy okrggowego zjazdu jest obowiazany w ciagu 14
dni od zakonczenia okregowego zjazdu przekazac okregowej radzie
dokumenty okrggowego zjazdu.

3. Protokdt znajdowac si¢ bedzie do wgladu cztonkéow danej
okregowej izby

w biurze okregowej izby. Zainteresowany cztonek okregowej izby
powinien uzyska¢ wglad do protokotu najp6zniej nastgpnego dnia
roboczego po zgloszeniu chgci zapoznania si¢ z protokolem.

4. Delegat moze zgtosi¢ zastrzezenia lub poprawki do sporzadzonego
protokotu w terminie 14 dni od daty przekazania okrggowej radzie
dokumentoéw okregowego zjazdu.

5. O przyjeciu lub odrzuceniu poprawki decyduje prezydium
okregowego zjazdu wickszoscia glosow.

6. Protokot, do ktorego nie wniesiono w terminie poprawek lub
zastrzezen uwaza si¢ za przyjety. Przyjecie protokotu potwierdzaja
podpisami cztonkowie prezydium okregowego zjazdu.

§22

Postanowienia dotyczace okrggowego zjazdu stosuje si¢ odpowiednio
do nadzwyczajnego okr¢gowego zjazdu, z uwzglednieniem
postanowien ponizszych paragrafow.

§23

1. Nadzwyczajny okregowy zjazd zwotuje okrggowa rada z wlasne;j
inicjatywy, a takze na wniosek Naczelnej Rady, okr¢gowej komisji
rewizyjnej lub co najmniej 1/5 cztonkdéw okregowe;j izby.

2. Nadzwyczajny okregowy zjazd powinien zosta¢ zwolany
w terminie miesigca od dnia wptynigcia wniosku.

3. Termin obrad nadzwyczajnego okregowego zjazdu zwotywanego
na wniosek powinien zosta¢ wyznaczony na dzien przypadajacy nie
p6zniej niz na miesigc od dnia podjecia uchwaty o jego zwotaniu.

§24

1. We wniosku o zwotanie nadzwyczajnego okregowego zjazdu
nalezy wskaza¢ sprawy, ktore majg by¢ na nim rozpatrywane.
Do wniosku moga by¢ dotaczone projekty uchwat lub innych
dokumentow, ktore w zwiazku z tre$cia wniosku maja by¢ przyjete na
nadzwyczajnym okr¢gowym zjezdzie.

2. W uchwale o zwotaniu nadzwyczajnego okregowego zjazdu
okregowa rada wskazuje sprawy, ktére maja by¢ na nim
rozpatrywane. W przypadku, gdy nadzwyczajny okr¢gowy zjazd jest
zwoltywany na wniosek, okregowa rada moze wskaza¢ dodatkowe
sprawy poza sprawami wskazanymi we wniosku.

§25

1. Nadzwyczajny okregowy zjazd moze obradowaé wytacznie nad
sprawami wskazanymi w uchwale okregowej rady o jego zwotaniu,
chyba ze koniecznos¢ powzigcia uchwaly w innej sprawie wynikneta
po dniu podjecia uchwaty o zwotaniu okrggowego zjazdu. W takiej
sytuacji wymagana jest zmiana porzadku obrad podejmowana
w formie uchwaty nadzwyczajnego okregowego zjazdu.

2. W pierwszej kolejnosci nadzwyczajny okr¢gowy zjazd rozpatruje
sprawy, ktore zostaly wskazane we wniosku o jego zwotlanie.
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SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RADOMIU

w okresie od 01.01.2025 do 31.12.2025 r.

1. Dzialalnos¢ ORPiP

Sprawozdanie z dziatalnosci merytorycznej Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych za okres od 01.01.- 31.12.2025 roku
przedstawia si¢ nastgpujaco:

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ 7 posiedzen ORPiP,
w ktorym uczestniczyty jako goscie zaproszeni:

- Przewodniczaca Okrggowej Komisji Rewizyjnej Halina Frynas,

- Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Monika
Urbanska,

- Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych

Malgorzata Kowalczyk.
FEKWENCJA UCZESTNICTWA CZLONKOW ORPiP W 2025
roku
Lp. | Imi¢ nazwisko Funkcja Miejsce pracy Fre-
w ORPiP kwen-
cja
za rok
2025
1. Matgorzata Sokulska Przewodniczaca | OIPiP w Rado- 100%
miu
2. Beata Jendra Wiceprzewodni- | SWPZZPOZ 57%
czaca
3. Ewelina Jopek Wiceprzewodni- | SPZZOZ w Ko- 100%
czaca zienicach
4. Barbara Tusinska Sekretarz OIPiP 100%
S. Ewa Banaszek Skarbnik M.Sz.S. Sp. z 0.0. | 100%
6. Iwona Czyz Cztonek ORPiP | SPZZOZ w Itzy 57%
7. Henryka Klamut Cztonek ORPiP | M.Sz.S. Sp. zo.0. | 74%
8. Renata Kowalska Cztonek ORPiP SPZZ0OZ Pionki 74%
9. Ewa Kustra Cztonek ORPiP SPZZOZ Pionki 57%
10. | Mariola Lodzinska Cztonek ORPiP NIPiP 43%
11. | Urszula Nowak Cztonek ORPiP SPZZ0Z Lipsko 74%
12. | Urszula Parszewska Cztonek ORPiP RSzS 71%
13. | Bozena Rychter Cztonek ORPiP BoMed NZOZ 74%
14. | Urszula Sochaj Cztonek ORPiP SPZZOZ Zwolen | 74%
15. | Mariola Surma Cztonek ORPiP SWPZZPOZ 100%
16. | Dorota Szczepanowska | Czlonek ORPiP | RSzS 74%
17. | Diana Wisniewska- Cztonek ORPiP OIPiP Radom 100%
Janas

W prezentowanym okresie sprawozdawczym podjeto tacznie 163
uchwaty, ktére zostaty przedstawione ponizej:

Lp. | Rodzaje uchwat llos¢ podjetych Odmo- | Uwa-
uchwat wa gi
1. Organizacyjno-finansowe 40
2. Stwierdzenie PWZ i wpis na liste pielegniarki — 43
cztonkéw
potozne —3
3. Whpis na liste cztonkéw pielegniarki — 10
potozne -1
4. Wymiana PWZ pielegniarki—0
potozne - 0
5. Skreslenie z listy cztonkéw OIPiP pielegniarki — 30
potozne -5
6. Wydanie zaswiadczenia o posiada- | pielegniarki—2
nych kwalifikacjach -
potozne - 0
7. Wygasniecie PWZ z powodu zgonu | 1
Inny powod 1 wyrok sadowy

8. Skreslenie z Rejestru Indywidualnej | 0
Praktyki
9. Wydanie ponownie PWZ w zwigzku | 0
Z jego zagubieniem
10. | Skierowanie na przeszkolenie po 2
przerwie w wykonywaniu zawodu
11. | Wytypowanie cztonkéw ORPiP do 2
komisji konkursowych
12. | Wytypowanie cztonkéw ORPiP do 1
komisji egzaminacyjnej
13. | Pomoc kolezeriska finansowa 6
14. | Pomoc kolezeriska finansowa 2
cztonkom innych OIPiP
15. | Swiadczenie w zwiazku 6 1
z przejsciem na emeryture
16. | Dofinansowanie ksztatcenia pody- 5 2
plomowego
RAZEM 160 3 163

II.Dziatalno$¢ Prezydium ORPiP

W okresie sprawozdawczym odbylo si¢ 7 posiedzen Prezydium
Okregowej RadyPielegniarek i Poloznych natomiast frekwencja
cztonkéw Prezydium ORPiP przedstawiata si¢ nastepujaco:

FREKWENCJA UCZESTNICTWA W POSIEDZENIACH
CZEL.ONKOW PREZYDIUM ORPiP w roku 2025

Lp. | Imi¢ nazwisko Funkcja w Prezydium ORPiP | Frekwencja
za 2025 rok

1. Matgorzata Sokulska Przewodniczaca 100%

2. Beata Jendra Wiceprzewodniczaca 74%

3. Ewelina Jopek Wiceprzewodniczaca 100%

4. Barbara Tusinska Sekretarz 100%

5. Ewa Banaszek Skarbnik 43%

6. Henryka Klamut Cztonek Prezydium ORPiP 100%

7. Bozena Rychter Cztonek Prezydium ORPiP 71%

8. Mariola Surma Cztonek Prezydium ORPiP 100%

9. Diana Wisniewska-Janas | Czlonek Prezydium ORPiP 100%

W prezentowanym okresie sprawozdawczym podjeto tgcznie 242
uchwaty, ktére zostaty przedstawione ponizej:

Lp. | Rodzaje uchwat Ilos¢ podjetych | Odmo- | Uwa-
uchwat wa gi
1. Organizacyjno-finansowe 8
2. Stwierdzenie PWZ i wpis na liste | pielegniarki —
czlonkoéw 163
potozne — 3
3. Whpis na listg cztonkow pielegniarki - 7
potozne — 1
4. Wymiana PWZ pielegniarki
-0
potozne — 0
5. Skreslenie z listy cztonkow OIPiP | pielggniarki
-18
potozne — 5
6. Wydanie zaswiadczenia o posiada- | pielggniarki
nych kwalifikacjach -2
potozne — 0
7. Wygasniecie PWZ z powodu zgonu | 1 (22 piele-
gniarki)
Inny powod — zrzeczenie si¢
1
8. Skreslenie z Rejestru Indywidual- | 2
nej lub Grupowej Praktyki Piele-
gniarskiej
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9. Wydanie ponowne PWZ 0

10. | Skierowanie na przeszkolenie po | 0
przerwie w wykonywaniu zawodu

11. | Wytypowanie cztonkéw ORPiP do | 3
komisji konkursowych

12. | Wytypowanie cztonkow ORPiP do | 3
komisji egzaminacyjnych

13. | Pomoc kolezenska finansowa 7

IV. Dzialalno$¢ Komisji Ksztalcenia

Rozliczenie kosztow Komisji Ksztalcenia pracujacej w oparciu

o regulamin w/s refundacji kosztéw ksztalcenia podyplomowego dla
cztonkoéw samorzadu za okres 01.01-31.12.2025 r. przedstawiamy wg
zalaczonej ponizej tabeli:

Kd — kurs doksztatcajacy; Ks — kurs specjalistyczny; Kk — kurs kwalifikacyjny

14. | Pomoc  kolezefiska finansowa | 4 3 Konferencja: Prawo i profilaktyka w pracy 1 800,00 zt
czlonkom innych OIPiP medycyny szkolnej 1-2.07.2025 r
15. | Swiadczenie w zwigzku [ 6 3 Konferencja: Opicka WORKSHOPS 21.11.2025 1197,00 zt
z przejéciem na emeryture
- - 3 Konferencja: Zaawansowana praktyka pielggnia- 1 800,00 zt
16. | Dofinansowanie ksztatcenia pody- | 6 2 rek i potoznych
plomowego
2 Konferencja: Pielggniarki i potozne w opiece 1200,00 zt
RAZEM 240 2 242 zdrowotnej — praktyka i rozw6j zawodu
1 Zjazd PTP 4-6.09.2025 . 492,00 zt
W trakcie okresu sprawozdawczego - roku 2025, powotane uchwatg 2 Ks: Wykonywanie badafi spirometrycznych 950,00zt
ORPIP Komisje i Zespoty spotykaty sie w miare potrzeb. 24 Ks: Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept 16 600,00 zt
12 Ks: Endoskopia 6 000,00 zt
L.p | Nazwa Komisji Imig i nazwisko Tlos¢ -
przewodniczacej . 5 Ks: EKG 2 500,00 zt
spotkan
2 Ks: RKO noworodka 1 000,00 zt
1. Komisja ksztatcenia Henryka Klamut 2 T ; -
9 Ks: Szczepienia ochronne dla pielegniarek 4500,00 zt
2. Komisja socjalna Bozena Rychter 4 T X
1 Ks: Wywiad i badania fizykalne 500,00 zt
3. ZespOt ds. pielggniarstwa Malgorzata Sokulska | 5 - ) ; ; .
2 Kk: Pielggniarstwo anestezjologiczne i inten- 3000,00 zt
4. ZespOt Pielggniarek Epidemiolo- 1 sywnej opicki
gicznych o - - -
7 Specjalizacja: Pielggniarstwo anestezjologiczne 10 500,00 zt
5. Zespot Pielggniarek Opieki Lilia Kimber-Dziwisz i intensywnej opieki
Dtlugoterminowej 2 o - - .
16 Specjalizacja: Pielggniarstwo internistyczne 24 000,00 zt
6. Zespot ,,Jesienne Klimaty”. Hanna Gietzecka 4 . . X X X
27 Specjalizacja: Pielggniarstwo chirurgiczne 40 500,00 zt
3 Specjalizacja: Pielggniarstwo ginekologiczno- 4 500,00 zt
II1. Dzialalno$¢ Rejestru Pielegniarek i Poloznych poloznicze
4 Specjalizacja: Pielggniarstwo rodzinne 6 000,00 zt
Okrggowa Rada .Plelt;gnlarek ! PinZHyCh w Radorr_nu wyp_elnlaj ac 1 Specjalizacja: Pielggniarstwo pediatryczne 1 500,00 zt
ustawowy obowiazek prowadzenia Centralnego Rejestru Pielegniarek —_— -
i Potoznych w zakresie czynnosci i zadan przejetych od administracji ! Specjalizacja: Pielegniarstwo operacyjne II Rata 750,00t
panstwowej otrzymala od Ministerstwa Zdrowia dotacjg. 1 Specjalizacja: Pielggniarstwo epidemiologiczne 1 500,00 zt
Na dziefi 31.12.2025 r. w Centralnym Rejestrze OIPiP w Radomiu 129 0séb | RAZEM 130 785,00 zt

zarejestrowanych byto ogotem:

Piclggniarki 5513
Pielggniarze 173
Potozne 586
Razem 6272

W roku sprawozdawczym w rejestrze podmiotodw leczniczych zareje-
strowanych byto:

Indywidualnych Praktyk Pielegniarskich - 187

Indywidualnych Praktyk Potoznych - 12

W 2025 roku 4 cztonkom samorzadu migrujacym do pracy w krajach
UE - wydano zaswiadczenia potwierdzajace posiadane kwalifikacje
— zgodne z Dyrektywami Europejskimi do wykonywania zawodu na
terenie krajow Unii Europejskie;j.

Szkolenia zorganizowane przez OIPiP dla czlonkéw samorzadu

Okrggowa Izba Pielegniarek i Potoznych realizujac ustawowe zadania
w zakresie statej aktualizacji wiedzy w roku 2025 zrealizowata 10
bezptatnych szkolen dla wszystkich cztonkow samorzadu, ktorych

zakres tematyczny przedstawiono ponizej:

Data q Organi- e A
L.p. . Temat szkolenia: | Wyktadowca: uczestni-
szkolenia zator: K6
ow/koszt
Spotkanie szkole-
niowe
,Sytuacja
i potrzeby piele- | Jolanta Za-
gniarek w srodo- | jac—OIPiP
wisku nauczania | w Gdarisku OIPiP 31 oséb
1. 14.02.2025r i wychowania w Rado-
dzieci i mtodzie- Halina No- miu 1020,00 zt
2y, oraz projekty wik - OIPiP
nowelizacji w Elblagu
ustawy o opiece
zdrowotnej nad
uczniami”.
Vi-
commi
Opieka dtu- Miedzy innymi: | Media 189 0s6b
2. 28.03.2025r. | goterminowa drn. med.
w praktyce A. Rupniewska | OIPiP 6 685,20 zt
w Rado-
miu

www.orpip.radom.pl



»dINOTZaOou

Mgr M. Drew- Samo-

nowska-Wo- rzad

dyczko Woje-

(doradca wodz-

lrf\?rajy?a\gér— ':\\/IN:ZO— 22 0s6b
L 27.11.2025r. Warsztaty dla ska (fizjotera- wieckie-

; ) 310,00 zt
potoznych peuta urogine- | go

kologiczny)

mgr E. Lisow- OIPiP

ska (ratownik w Rado-

medyczny) miu
Razem oséb: 706 Razem koszt 55473,23 zt

W 2025 roku OIPiP w Radomiu przeprowadzita 10 szkolen dla czton-
kéw samorzadu, w ktorych uczestniczylo tacznie 706 oséb.

Ksztalcenie podyplomowe zorganizowane przez Osrodek Ksztal-
cenia Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Radomiu

SPRAWOZDANIE Z REALIZACJI KSZTALCENIA ZA 2025
ROK — OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W RA-
DOMIU

Europej-
. ska
S;kolen_le dla T. Krajewski Uczelnia
‘p|eIegAn|arek Spo-
! §°'°?”V°h, + S. Rutkowski teczno 60 0séb
3. | 29.03.2025r |2 Ef;’z'jscsns wo ) Tech-
W. Swistowski niczna 11 881,00 zt
medyczno-
taktyczne warsz- o w Rado-
taty pola walki. A. Dembiriski miu
OIPiP
Szkolenie dla
potoznych ,Prze- | Radczyni Praw- 45 0s6b
a. | 08042025 | PV Praktyka, na Monika oIPiP
rozwigzania, Drab ekspertka 6 660,00 zt
ktore Cie ochro- BCC. ’
nig”
Szkolenie dla po-
toznych w RSzS KMrELf;"' M. 24 osoby
5. 21.05.2025r. ,Immersja wod- Speci. Piel. gi OIPiP
na w przebiegu pecj. Fiel. gin 1 190,00zt
” pot.
porodu
Konfergncla TU Inter | 60 oséb
szkoleniowa na
temat: ,Prawo Mec. Pawet ~ Polska
6. 29.05.2025r. Y OIPiP Sponsoro-
Odpowiedzial- Strzelec
no$¢, Bezpieczen- w Rado- | wane przez
0 miu TU INTER
stwo”,
Szkolenie pro-
wadzone przez
Inspektora
OChhm”VtDa' R (N oPiP | 410s6b
7. 30.06.2025r. Eﬁfaé‘iyﬁﬁna ;:m?aasz w Rado-
. _ miu 1100,00 zt
aspektéw opieki
pielegniarskiej
w placéwkach
edukacyjnych.
Dr hab. n.
o zdr. M.
Gtowacka
Megr J. Slezak
Mgr L. Kim-
ber-Dziwisz
Konferencja pn. Kon‘sultgnt .
Bezpieczen- Wojewédzki . .
,s,two pacjenta na I\/!azoyV§zu OIPiP 145 o0s6b
8. 21.10.2025r. w opiece zespotu w dziedzinie w Rado-
. N Piel. Op. Dtu- miu 18 413,35 zt
multi -dyscypli- . .
narnego” goterminowej
Drn.ozdr.D.
Trybusinska
Dr.n.med. in.
o zdr. Henryka
Klamut,
Mgr Beata
Jendra
Conva-
Szko!enle Le- Tec 52 0s6b
9. |30.10.2025: |Cenierandia )
pielegniarek OIPiP
H . ” 1040,00 zt
i potoznych w Rado-
miu
Dr Anna Hry-
niewicz
Prezes Funda-
cji ,Instytut
Szkolenie dla ka- gd:kac’J’a Pro
dry zarzadzajacej ltj ur'f; 37 oséb
10. | 17.11.2025r. | pielegniarskiej | 7o DGR | OIPiP
pela bezp 7173682

czenstwa czyli
jak wspierac
wspierajacych
(zawodowy
personel piele-
gniarski)”

styczen - marzec 2026

Lp. | Termin Dziedzina ksztatcenia llos¢ osdb przeszko-
lonych
Maj-Lipiec 2025r. Kurs specjalistyczny: ,,Ordyno-
Radom wanie lekdw i wypisywanie re- 25 0s6b17 500,00 zt
1. cept — czes¢ |” dla pielegniarek
Wrzesien- li- Kurs specjalistyczny: ,Szczepie- 23 osoby
stopad 2025r. nia ochronne” dla pielegniarek
2. Radom 11 500,00 zt
Wrzesien- Gru- Kurs specjalistyczny: ,Leczenie 36 0séb
dzieri 2025r. ran” dla pielegniarek (PROJEKT)
3. Radom
Pazdziernik 2025 Kurs specjalistyczny: ,Zywienie 32 osoby
— Styczen 2026r. dojelitowe i pozajelitowe” dla
4. Radom pielegniarek (PROJEKT)
Pazdziernik Kurs doksztatcajacy: ,Opieka 25 os6b
2025r. Lipsko nad pacjentem z zatozonym
5. portem zylnym” dla pielegniarek
i potoznych
Finansowano z Krajowego
Funduszu Szkoleniowego
Listopad 2025 Kurs specjalistyczny: ,,Edukator 30 os6b
r. — Luty 2026r. w cukrzycy” dla pielegniarek
6. Radom i potoznych (PROJEKT)
Grudzien 2025 Kurs specjalistyczny: ,Wyko- 24 osoby
r.— Luty 2026r. nanie i interpretacja zapisu
7. Radom elektrokardiograficznego
u dorostych” dla pielegniarek
i potoznych 16 800,00 zt
Grudzier 2025r. Kurs specjalistyczny: ,Terapia 29 0s6b
—Marzec 2026r. bélu przewlektego u dorostych”
8. Radom dla pielegniarek i potoznych
(PROJEKT)
Listopad 2025r. Kurs kwal|ﬁk§cyjny: Plelggnlar— 29 0séb
- stwo anestezjologiczne i inten-
9. — Maj 2026r. R N . .
Radom sywnej opieki — dla pielegniarek (szkolenie
(PROJEKT) w trakcie)
taczny koszt — 45 800,00 zt tacznie 252
przeszkolono | osoby
w tym PROJEKT 155 os6b

Koszty Komisji Ksztalcenia:

1. Koszty dofinansowania szkolen zgodnie z uchwatami, wyptacane
na wniosek czlonka samorzadu, realizowane w innych osrodkach —
130 789,00 zt

2. Koszty zwigzane z organizacja bezptatnych szkolen dla cztonkow
OIPiP — 55 473,23z}

3. Organizacja kursow specjalistycznych — 45 800,00 z}

4. Koszty prenumeraty — 14 310,00 z}

a) Koszty zwiazane z funkcjonowaniem osrodka szkoleniowego
OIPiP:

a) wynagrodzenia pracownikow, wyktadowcow, opiekunow
stazowych, koszty placowekstazowych (w tym w ramach
realizacji projektu) — 223 540,00 zt

b) koszt dwoch platform przyschodowych — 140 000,00 zt

¢) koszty poniesione w zwiazku z realizacjg projektu unijnego

w zakresie spelnienia wymogoéw zawartej umowy — 118 614,18 zt

RAZEM: 728 526,41 zi



V. Dzialalnos¢ Komls-]l Soqalnej 5. Ubezpieczenie OC cztonkéw 4350 58 500,00 zt
.. . . samorzadu
Komisja Socjalna w okresie sprawozdawczym 01.01.2025 do
31.12.2025 r. pracowala w oparciu o obowigzujacy regulamin. 6. | Doptata do ubezpieczenia OC | 222 3330,002
z opcjg ochrony prawne;j
Rozliczenie kosztow Komisji Socjalnej przedstawia si¢ nastgpujaco: 7. | Asysta prawna 4300 114 840,00 7t
8. Ubezpieczenie lokali, ubez- 80 861,76 zt
Lp. Nazwa swiadczenia llo$¢ oséb llos¢ ) Kwota_przy- pieczenie cztonkéw organdw,
odméw znanej pomocy zasitki pogrzebowe, wigzanki
ogoétem pogrzebowe, akcje protestacyj-
. ne, wynajem autokaréw, zakup
1. Pomoc kolezeniska 44 - 96 600,00 zt kalendarzy, zaliczki na poczet
2. Swiadczenie w zwigzku 86 1 86 000,00 zt turnusow rehabilitacyjnych
z przejéciem na emeryture W 2026 1. oraz koszty zobowia-
zan w zwigzku z dziatalnoscig
3. Pomoc kolezenska finansowa 6 - 3 000,00 zt socjalng wynikajacg z innych
cztonkom innych OIPiP przepisow.
4 Dofinansowanie turnuséw 116 - 138 342,30 zt RAZEM 581 474,06 zt
rehabilitacyjno- leczniczych lub
rehabilitacja

Sprawozdanie z dzialalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych w Radomiu VIII
kadencji za okres od 22.03.2025 do 27.03.2026

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Radomiu wybrany
na XXXVII Okregowym Zjedzie Sprawozdawczo- Wyborczym
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu w 2023 r obraduje w sktadzie:

- Matgorzata Kowalczyk- przewodniczaca

- Renata Kowalska- wiceprzewodniczaca

- Agnieszka Falek -Pisarek, Agnieszka Moskwa, Dorota Niewczas,
Barbara Wielgomas -cztonkowie OSPiP.

W okresie sprawozdawczym do Okregowego Sadu Pielegniarek
i Potoznych nie wptynetly wnioski o ukaranie pielegniarek lub
potoznych.

Odbyty si¢ planowe posiedzenia OSPiP, podczas ktorych ustalano
terminarz posiedzen roboczych, a takze omawiano prewencjg

wykroczen zawodowych w srodowiskach pracy s¢dziéw, analizowano
akty prawne i przepisy regulujace pracg Sadu. Prowadzono takze
warsztaty w formie symulowanych rozpraw- wedtug kazusow

z wydawaniem orzeczen i uzasadnien wraz z ich umocowaniem
prawnym. W kwestiach merytorycznych korzystano z konsultacji
prawnych z kancelarig wspotpracujacg z OIPiP. Przewodniczaca
OSPiP Malgorzata Kowalczyk z glosem doradczym uczestniczy

w posiedzeniach Okr¢gowej Rady Pielggniarek i Potoznych.
Przewodniczaca Sadu petni dyzury w pierwszy i trzeci wtorek
miesigca w siedzibie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Radomiu przy ul. Paderewskiego 15. Jednakze zgloszen ani porad
ta droga nie odnotowano.

Przewodniczaca OSPiP w Radomiu

Kowalczyk Malgorzata

Sprawozdanie z dziatalno$ci Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych w Radomiu
w 2025 roku

Ilos¢ skarg, ktora wptyneta do Biura Okregowego Rzecznika: 7
Z czego :

* 1 skarga anonimowa bez okre$lenia czasu, w ktérym miatoby
dojs¢ do popetnienia wykroczenia, podjeto czynnosci sprawdzajace.
Na podstawie uzyskanych informacji wydano decyzj¢ o odmowie
Wszczecia postepowania.

* 1 skarga dotyczyta cztonka samorzadu — zostata przestana zgodnie
z ustawg do naczelnego rzecznika celem rozpatrzenia.

« 1 Skarga — doniesienie medialne, dotyczace podjecia obowigzkow
zawodowych w stanie nietrzezwosci. Postepowanie zostato
zawieszone z powodu czynnosci prowadzonych w prokuraturze.

« 1 Skarga dotyczaca podejrzenia ujawnienia tajemnicy zawodowej —
wydano postanowienie 0 umorzeniu postgpowania.

* Pozostate skargi dotyczyly:
- Postawy pielegniarki wobec matki matoletniej pacjentki
przychodni — termin przedtuzony- postgpowanie w toku,

- Postawy przelozonej oraz innej pielggniarki wobec pracownika
placowki POZ postepowanie w toku,

- Uchybien zawodowych wobec pracodawcy pielggniarki
POZ — postgpowanie w toku.

Wystano 85 pism. Przestuchano 22 §wiadkow.

Okregowy Rzecznik, wymiennie z zastgpcami, uczestniczyt z gtosem
doradczym, w obradach Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych
w Radomiu.

PREWENCJE:

W 2025 roku Okregowy Rzecznik uczestniczyt w szkoleniu
:,,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej —
Dokumentacja medyczna jako sprzymierzeniec”, zorganizowang we
wspotpracy z Towarzystwem Ubezpieczeniowym INTER Polska
oraz zorganizowatl szkolenie prewencyjne w Radomskim Szpitalu
Specjalistycznym.

Laczna ilo$¢ cztonkow samorzadu obecnych podczas spotkan
prewencji wykroczen zawodowych wyniosta 263.

Dyzury Rzecznika i jego Zastepcow sprawowane sg w poniedziatki

i wtorki w godzinach 15.00- 16.00, jak rowniez, w razie potrzeby, po
telefonicznym uzgodnieniu z petentem, w dogodnym terminie
w godzinach pracy Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych.

Do dyspozycji petentow jest telefon stuzbowy Biura Okrggowego
Rzecznika Odpowiedzialnos$ci Zawodowej - 732 614 006 dostepny
cala dobe oraz e-mail rzecznik@orpip.radom.pl

Monika Urbanska
Okrggowy Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej

www.orpip.radom.pl




Okregowa lzba
Piele nie?rgekmo!ozn ch
KOMISJA REWIZY]) /:\5
Radom, ul.l.Paderewskiego

tel /fax: 48 360 69

Radom dn. 03.02.2026

Sprawozdanie z dzialalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej

w Radomiu za rok 2025

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu w okresie sprawozdawczym pracowata w oparciu
0 nastepujace akty prawne:

- ustawe o samorzgdzie pielegniarek i poloznych z dnia 1 lipca 2011 roku (Dz.U. nr 174 poz.

1038 z pézniejszymi zmianami)

- ustawg o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 roku (Dz.U. nr 121, poz. 591 z pdzniejszymi

zmianami)

- uchwale nr 8/VIII/2024 z dnia 22.03.2024 r. XXXVII Okregowego Sprawozdawczo-
Wyborczego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych w sprawie regulaminéw organéw Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Radomiu — Regulaminu Okrggowej Komisji Rewizyjne;.
Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu w roku 2024 pracowata w skladzie:

Halina Frynas — przewodniczgca OKR
Marzena Nowak — zastepca przewodniczacej OKR
Alicja Siczek — sekretarz OKR
Elibieta Raszewska — czlonek OKR
Agnieszka Starczewska — cztonek OKR.

Realizowata zadania ustawowe poprzez:

- kontrole dziatalnosci finansowej i gospodarczej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
- wspolprace z Okrggowg Rada Pielegniarek i Potoznych

- wspolprace z organami OIPiP w Radomiu

W okresie sprawozdawczym odbyly si¢ 8 spotkania, na ktorych podjeto 5 uchwat.
Przeprowadzono kontrole ORPiP w zakresie:

- kontroli kasy OIPiP,

- kontroli w sprawie $ciggalnosci sktadek,

- kontroli dziatalno$ci finansowej OIPiP,

- realizacji budzetu za III kwartaty 2025 roku,

W czasie kontroli stwierdzono:

styczen - marzec 2026




- realizacja budzetu prawidtowa, wplywy i wydatki zgodne z zaplanowanym budzetem,

- dokumentacja prowadzona na biezaco i wlasciwie przechowywana,

- sprawozdania finansowe zgodne z przepisami,

- ksiggi rachunkowe prowadzone prawidlowo,

- omawianie biezgcych spraw dotyczacej dzialalnosci OKR

- uchwaly podjete na posiedzeniach ORPiP w 2025 1. sa zgodne z podstawg prawna,

prawomocne i prawidtowo realizowane.

Nie stwierdzono w czasie kontroli uchybien, a wszelkie watpliwosci wyjasniane byly na
biezgco w obecnosci 0s6b odpowiedzialnych.

Komisja dokonata réwniez analizy wykonania budzetu za 2025 rok i jej zgodnosci z planem
budzetu.

Osiagniety w 2025 roku przychdd byt wyzszy od poniesionych kosztow.

Okregowa Komisja Rewizyjna w Radomiu stwierdza, ze dziatalnos¢ Okregowej Rady

Pielegniarek i Poloznych w Radomiu jest prawidlowa.

Przewodniczaca

Okregowej Komisji Rewizyjnej w Radomiu

Halina Frynas

PRZEWODNICZACA
Okregowej Komisji Rewizyjne]

wRadomju ////
Hah'ngrynas / <_A,

Zatacznik nr 1 do uchwaty Nr 8/VIII/2026 XL Okregowego Zjazdu
Pielggniarek i Potoznych w Radomiu z dnia 27.03.2026 r w/s
zatwierdzenia Regulaminu zasad gospodarki finansowej Okrggowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu

Regulamin zasad gospodarki finansowe;j
Okre¢gowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w roku 2026/2027

Rozdzial 1

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Niniejszy regulamin okresla szczegdtowe postanowienia zwigzane

z prowadzeniem gospodarki finansowej Okrggowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Radomiu, zwanej dalej Okrggowa Izbg. Okrggowa Izba
prowadzi samodzielng gospodarke finansowa.

§2
Majatek Okrggowej Izby stanowig $rodki finansowe, mienie ruchome
i nieruchome powstale z przychodoéw Okregowej Izby.

1. Majatkiem Okregowej Izby zarzadza Okrggowa Rada Pielegniarek
i Potoznych.

2. W ramach czynno$ci zarzadczych Okregowej Rady, za zarzadzanie
majatkiem odpowiedzialny jest Skarbnik Okregowej Rady.

§3

Zroédtami przychodow Okregowej Izby sa:

1. przychody z dziatalnosci ustawowej — sktadki cztonkowskie,
2. dotacje z budzetu panstwa,

3. przychody z praw majatkowych, lokat, odsetek,

4. darowizny, zapisy, dotacje,

5. inne wptlaty dopuszczone prawem.

§4

1.0kregowa Izba ponosi wydatki zwigzane z:
1) realizacjg zadan ustawowych,

2) ogblnym funkcjonowaniem jednostki,

3) nabywaniem i ulepszaniem $rodkéw trwatych oraz warto$ci
niematerialnych i prawnych stuzacych dziatalnosci jednostki,

4) optacaniem naleznosci publiczno — prawnych wynikajacych
z obowiazujacych przepisow prawnych,

5) innymi wydatkami stuzacymi realizacji dziatalnosci.

2. Wydatki powinny by¢ dokonywane:

1) w sposob celowy i oszczgdny z zachowaniem zasady uzyskiwania
najlepszych efektow z ponoszonych naktadow,

2) w sposob umozliwiajacy terminowg realizacje zadan,

3) w wysokosci i terminach wynikajacych z wczesniej zaciagnigtych
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zobowigzan.

Rozdzial I1
GOSPOPDARKA FINANSOWA

§5

1)Gospodarke finansowa Okrggowej Izby prowadzi si¢, pokrywajac
ze §rodkow

i uzyskiwanych przychodow, koszty dziatalnosci, w tym wszelkie
zobowiazania publiczno — prawne, jak wydatki na rozwdj i inne
potrzeby zwigzane z dziatalnoscia.

2) Rokiem obrachunkowym, sprawozdawczym i podatkowym jest
rok kalendarzowy.

§6

Podstawg gospodarki finansowej Okregowej Izby jest roczny plan
finansowy — budzet Okrggowej Izby, opracowany w formie wplywow
oraz wydatkéw na rok kalendarzowy.

§7

Projekt rocznego planu finansowego na rok nastgpny opracowuje, do
konca grudnia roku biezacego, Skarbnik Okregowej Rady.

1) Plan finansowy sporzadza si¢ w uktadzie kalkulacyjnym

z wyodrebnieniem kosztow organow i dzialow Okrggowej Izby
wykonujacych czynnosci podlegajace dotowaniu z budzetu panstwa
zgodnie z obowiazujacym planem kont.

§8

Przy opracowywaniu budzetu obowiazuje zasada, ze planowane
wydatki nie moga przewyzsza¢ planowanych wplywow.

1) Przekroczenie planowanych wydatkow moze mie¢ miejsce pod
warunkiem pozyskania ponad planowych wpltywow.

2) Wydatki na nabycie rzeczowego majatku trwalego, podlegajacego
amortyzacji, ulepszeniu i modernizacji posiadanych srodkow
trwalych, pokrywa si¢ z wypracowanego zysku roku biezacego i lat
ubieglych.

§9

Do czasu uchwalenia budzetu na rok biezacy, gospodarke finansowa
prowadzi si¢ na podstawie tzw. ,,prowizorium budzetowego”

o charakterze tymczasowym, okre$lajacego wplywy i wydatki

w okresie do zatwierdzenia budzetu danego roku, na poziomie

25% planu budzetu roku poprzedniego, a niezbedne wydatki
inwestycyjne ponosi si¢ po zatwierdzeniu przez Okr¢gowa Radg¢ lub
jej Prezydium, na poziomie nie wyzszym niz wypracowanym zysku
roku poprzedniego.

§10

W rocznym planie finansowym na wniosek Skarbnika Okregowe;j
Rady, po zatwierdzeniu przez Okr¢gowa Radg, moga by¢ w ciagu
roku obrachunkowego dokonywane zmiany w przypadkach:

1. realizowania uzasadnionych wyzszych od planowanych kosztow
w gtownych pozycjach budzetu,

2. uzasadnionych wydatkow inwestycyjnych,
3. koniecznosci przeniesienia wydatkow zatwierdzonego planu,

z zastrzezeniem § 8 ust. 2 Regulaminu.

§11

Wynikiem finansowym Okrggowej Izby jest réznica pomigdzy
wplywami i wydatkami. Nadwyzka finansowa netto, w dacie
zatwierdzenia sprawozdania finansowego przez Okregowy Zjazd,
podwyzsza fundusz ustawowy (zasadniczy) z przeznaczeniem na cele
okreslone uchwata.

§12

Okrggowa Izba gromadzi $rodki pieni¢zne na wlasciwych rachunkach
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bankowych.

1. Srodkami pienieznymi na rachunkach bankowych dysponuja:
1) Przewodniczaca Okregowej Rady,

2) Skarbnik Okregowej Rady,

3) w razie nieobecnosci Przewodniczacej — Wiceprzewodniczaca
Okrggowej Rady,

4) w razie nieobecnosci Skarbnika — Sekretarz Okr¢gowej Rady.

2. Dyspozycja $rodkami pieni¢znymi na rachunkach bankowych
wymaga wspoldziatania dwoch w/w osob.

§13

Za gospodarke finansowa Okregowej Izby odpowiedzialnosé
ponosza:

1) Skarbnik Okr¢gowej Rady,
2) Ksiggowy Okregowej Izby, w ramach przyznanych kompetencji,
3) Okrggowa Rada Pielggniarek i Potoznych.

Nadzér nad wykonywaniem planu finansowego sprawuje Skarbnik
wraz z Ksiggowym.

§14

Kontrole nad dziatalnoscig finansowa Okregowej [zby sprawuje
Okregowa Komisja Rewizyjna.

Rozdziat ITI
SKLADKI CZLONKOWSKIE
§15

Sktadki cztonkowskie, przekazywane na rzecz Okregowej Izby
przez cztonkoéw samorzadu pielggniarek i potoznych, ksiggowane

sg na wyodrgbnionym koncie syntetycznym i analitycznym oraz
ewidencjonowane w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoznych.

§16

W przypadku stwierdzenia zwtoki w przekazywaniu sktadki przez
cztonka samorzadu zgodnie z uchwatg ORPiP Nr 274/VII1/2025

z dnia 21 lutego 2025 r. w sprawie trybu przekazywania sktadek
cztonkowskich na rzecz Okrggowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Radomiu, Skarbnik wszczyna procedure postgpowania
egzekucyjnego w administracji.

§17

Za prawidlowe 1 biezace prowadzenie ewidencji wptacanych sktadek
cztonkowskich odpowiedzialny jest Skarbnik Okrg¢gowej Rady.

Rozdzial IV
RACHUNKOWOSC
§18

Okregowa Izba prowadzi rachunkowos¢ zgodnie z ustawa
o rachunkowosci z dnia 29 wrze$nia 1994r. (t.j.Dz.U.2019, poz. 351z
pézn. zm.).

§19

Zapisy w ksiggach rachunkowych winny by¢ dokonywane wg
zasad okre$lonych w/w ustawie zgodnie z ,,Polityka rachunkowosci
Okregowej Izby”.

§20

Dowody ksiggowe dokumentujace powstanie wydatkow lub
zobowigzan podlegaja sprawdzeniu pod wzgledem merytorycznym
i rachunkowym oraz zatwierdzeniu.

§21

Sprawdzenia dowodow ksiggowych dokonuja w Biurze Okregowej
Izby:

1. pod wzgledem merytorycznym — Przewodniczaca ORPiP lub osoby

przez nig upowaznione,



2. pod wzgledem rachunkowym — Ksiggowy i Skarbnik ORP.

§22

Zatwierdzenia dokumentoéw do wyptaty dokonuja:
1. Przewodniczaca Okrggowej Rady lub Wiceprzewodniczaca
OkregowejRady

2. Skarbnik Okrggowej Rady lub Sekretarz Okrggowej Rady.

Rozdzial V
SPRAWOZDAWCZOSC FINANSOWA
§23

Okregowa izba zobowigzana jest do sporzadzania sprawozdawczos$ci
finansowe;j:
1. zewngtrznej — roczne sprawozdanie finansowe, zgodnie z ustawa

o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994r. (t.j. Dz.U.2023.120).

2. wewnetrznej — wykonanie budzetu, zgodnie z przepisami
wewnetrznymi Okregowej [zby zgodnie z ustawa o samorzadzie
pielegniarek i potoznych.

§24

1.Skarbnik Okregowej Rady odpowiedzialny jest za:
1) sporzadzenie na dzien 30 czerwca oraz 31 grudnia sprawozdania

z wykonania Budzetu i przedstawienie ich Okrggowej Radzie,

2) sporzadzanie na dzien 31 grudnia rocznego, tacznego sprawozdania

finansowego i przedstawienie go do zatwierdzenia przez Okregowy
Zjazd.

§25
Okregowy Zjazd podejmuje uchwaty w sprawach:

1. zatwierdzenia wykonania budzetu za rok poprzedni,
2. zatwierdzenia planu budzetu na rok biezacy,

3. zatwierdzenia tacznego sprawozdania finansowego Okrggowe;j
Izby za poprzedni rok obrotowy,

4. przeznaczenia zysku na cele ustawowe.

§26

Okregowy Zjazd upowaznia Przewodniczacg Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Radomiu do reprezentowania

i podpisywania sprawozdania finansowego zgodnie z ustawag

o rachunkowosci z dnia 29 wrzesnia 1994 r. (t.j. Dz.U.2023.120).

Rozdzial VI
POSTANOWIENIA KONCOWE
§27

Regulamin wchodzi w zycie i obowiazuje w roku budzetowym 2026r.

ZAPROSZENIE

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Radomiu w tym roku wyjatkowo inaczej zapraszamy Kolezanki Pielegniarki,
Polozne i Kolegow Pielegniarzy na spektakl teatralny, w dniu 8 maja 2026 roku na godzinie 17:00 do Teatru Powszechnego im. J.
Kochanowskiego w Radomiu przy ul. Plac Jagiellonski 15.

Rok 2026 jest rokiem, w ktorym bedziemy obchodzi¢ Jubileusz 35-lecia istnienia Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, ktorego uroczyste
obchody organizujemy w dniu 26 wrzesnia 2026 roku.

Nie chcac rezygnowaé z majowego spotkania w Radomskim Teatrze zapraszamy na spektakl pod tytutem:

»Prezent urodzinowy”.

Szczegoty dotyczace odbioru biletdw padamy w podzniejszym terminie na stronie: www.orpip.radom.pl i Facebooku.
W imieniu ORPiP
Matgorzata Sokulska - Przewodniczaca ORPiP

Komunikat w sprawie uprawnien do wykonywania szczepien
ochronnych przez pielegniarki i poloZne na podstawie nowego
programu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych dla pielegniarek i poloznych

Pielegniarki i potozne, maja prawo przeprowadzac¢ obowiazkowe
oraz zalecane szczepienie ochronne, jezeli ramowy program
ksztalcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;j
(dalej: ,,ustawa”), obejmowat problematyke szczepien ochronnych
lub odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub szkolenie
w zakresie szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

Kursy specjalistyczne w zakresie szczepien ochronnych byty
prowadzone do dnia 29 stycznia 2026 r. oddzielnie, na podstawie
dwoch programéw kursow specjalistycznych: Szczepienia ochronne
dla potoznych oraz Szczepienia ochronne dla pielggniarek. Po tym
dniu ksztatcenie dla pielggniarek i potoznych jest prowadzone na
postawie jednego kursu specjalistycznego w zakresie szczepien
ochronnych dla pielegniarek i potoznych.

1. Kursy rozpoczete przed dniem 29 stycznia 2026 r.

Polozna, ktora ukonczyta kurs szczepienia ochronne dla potoznych,
rozpoczety przed dniem 29 stycznia 2026 r. (zgodnie z art. 79

ust. 3 ustawy, liczy si¢ data rozpoczecia edycji kursu,a nie jego
zakonczenia), nabyta uprawnienia do udzielania ponizszych
$wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkéw w ramach
kalendarza szczepien.

2. Wykonywanie szczepien ochronnych przeciw HPV zgodnie
z obowiazujacymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie
niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz podejmowanie
stosownych dziatan w przypadku ich wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien oraz
dokonywanie analizy wykonalnosci szczepien ochronnych
u noworodkow.

5. Edukowanie rodzicow/opiekunéw w zakresie szczepien
ochronnych u noworodkow.

6. Edukowanie w zakresie szczepien ochronnych przeciw HPV.

Pielegniarka, ktora ukonczyta kurs szczepienia ochronne dla
pielegniarek rozpoczety przed dniem 29 stycznia 2026 r., nabyta
uprawnienia do udzielania ponizszych §wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza
szczepien i na zlecenie wlasciwych jednostek organizacyjnych stuzby
zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen.

2. Wykonanie i odczytanie proby tuberkulinowe;.

3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie niepozadanych
odczynow poszczepiennych oraz podejmowanie stosownych dziatan
w przypadku ich wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien ochronnych oraz
dokonywanie analizy wykonalnosci szczepien ochronnych.

5. Edukowanie dzieci, mtodziezy oraz osob dorostych w zakresie
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szczepien ochronnych.

Zgodnie z powyzszym, polozna po ukonczeniu kursu
specjalistycznego szczepienia ochronne dla poloznych, rozpoczetego
przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada wylacznie uprawnienia

do wykonywania szczepien ochronnych u noworodkoéw oraz
szczepien przeciw HPV u 0sob obu plci, natomiast pielegniarka
po ukonczeniu Kursu specjalistycznego szczepienia ochronne dla
pielegniarek rozpoczgtego przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada
uprawnienia do wykonywania wszystkich szczepien ochronnych
zgodnie z aktualnym kalendarzem szczepien.

2. Kursy rozpoczete po dniu 29 stycznia 2026 r.

Pielegniarka jak i polozna po ukonczeniu kursu specjalistycznego
w zakresie szczepien ochronnych dla pielggniarek i potoznych,
rozpoczetego po dniu 29 stycznia 2026 r. i prowadzonego zgodnie
z nowym programem, nabeda uprawienia do wykonywania
wszystkich szczepien obowigzkowych i zalecanych u pacjentow
obu plci, zgodnie z obowiazujacym programem szczepien.

Aktualnie obowiazujacy program szczepien zostat okreslony

w Komunikacie Gtoéwnego Inspektora Sanitarnego z dnia 31
pazdziernika 2025 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na
rok 2026 (Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 85).

UWAGA: Polozne, ktore ukonczyly kurs przed dniem 29 stycznia
2026 r. i cheg posiada¢ uprawnienia do wykonywania wszystkich
szczepien ochronnych, zgodnie z aktualnym kalendarzem
szczepien, sa obowiazane do odbycia kursu specjalistycznego dla
pielegniarek i poloznych, ktory zostal rozpoczety po 29 stycznia
2026r., prowadzonego wedlug nowego programu.

Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi
(Dz. U. 22025 1., poz. 1675) w zwiazku z § 9 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzesnia 2023 r. w sprawie
obowiazkowych szczepien ochronnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.
782).

Nowe rozporzadzenie w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych — co si¢ zmienia?

Zrédio:www. adamed. Expert

20 stycznia 2026 r. weszto w zycie nowe rozporzadzenie Ministra
Zdrowia regulujace ksztalcenie podyplomowe pielggniarek

i potoznych. Dokument wprowadza istotne zmiany, w tym
podwojenie oplaty za egzamin panstwowy oraz przeniesienie zadan
z CKPPiP do CMKP.

Koniec CKPPiP - zadania przejmuje CMKP

Najwazniejsza zmiana systemowa jest likwidacja Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych (CKPPiP).
Na mocy ustawy z 27 listopada 2024 r. wszystkie zadania dotyczace
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych zostaty
wiaczone do kompetencji Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego (CMKP).

Dla pielegniarek i potoznych oznacza to przede wszystkim zmiang
adresata wielu wnioskow i dokumentdéw. Przyktadowo, wnioski

o zwolnienie z obowigzku odbywania specjalizacji w cz¢sci lub
catosci nalezy teraz sktada¢ do dyrektora CMKP, a nie jak dotychczas
do ministra zdrowia. Réwniez oplaty za egzamin panstwowy sa
wnoszone na rachunek bankowy wskazany przez CMKP.

Dyplomy specjalisty bedzie odtad wydawat dyrektor CMKP. To
samo dotyczy ustalania dat i miejsc egzaminow panstwowych oraz
powiadamiania o nich zdajacych. Regulamin egzaminu panstwowego
ustala teraz samodzielnie dyrektor CMKP — wczesniej wymagal on
dodatkowo zatwierdzenia przez ministra zdrowia.

Oplata za egzamin panstwowy — wzrost ze 170 zl do 350 z1

Najbardziej odczuwalna dla portfeli pielegniarek i potoznych zmiana
jest ponad dwukrotna podwyzka optaty za panstwowy egzamin
specjalizacyjny. Kwota wzrosta ze 170 zt do 350 zt.

Ministerstwo Zdrowia uzasadniato podwyzke znaczacym wzrostem
kosztow organizacji egzaminow. W ostatnich latach zwigkszyla

si¢ liczba 0s6b przystepujacych do egzamindw, co generuje

wyzsze wydatki zwigzane z wynajmem odpowiednich sal, ich
przygotowaniem, obstuga techniczna, zakupem materiatow (blankiety
dyplomow, papier, tonery), a takze wynagrodzeniami dla cztonkoéw
komisji egzaminacyjnych.

Warto przypomniec¢, ze optata w wysokosci 170 zt obowigzywata od
2016 roku. Resort zdrowia zwracal tez uwagg, ze oplata za egzamin
specjalizacyjny pielggniarek i potoznych jest nadal nizsza niz
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w przypadku innych zawodéw medycznych — farmaceuci ptacg 400
zt, a diagnosci laboratoryjni i fizjoterapeuci 450 zt.

Wazne: do egzamindw przeprowadzanych w sesji wiosennej 2026

r. (marzec-maj) stosuje si¢ jeszcze starg oplate w wysokosci 170 zt.
Nowa stawka 350 zt zacznie obowigzywaé dopiero od sesji jesiennej
2026 1.

Ograniczenia w postepowaniu uzupelniajagcym na specjalizacje

Rozporzadzenie wprowadza istotne ograniczenie czasowe dla
organizatorow ksztatcenia chcacych przeprowadzi¢ uzupelniajace
postepowanie kwalifikacyjne na specjalizacje¢. Do tej pory zdarzato
sig, ze dodatkowe nabory organizowano nawet po 8 miesigcach

od rozpoczecia szkolenia, co przy 15-miesigcznym czasie trwania
specjalizacji znaczaco skracato faktyczny okres nauki dla osob
zakwalifikowanych w trybie uzupehiajacym.

Wedtug nowych przepiséw postepowanie uzupetniajgce mozna
przeprowadzi¢ tylko wtedy, gdy organizator nie rozpoczat jeszcze
realizacji programu specjalizacji, albo zrealizowal go w wymiarze nie
wigkszym niz 10% ogodlnego wymiaru godzinowego, a od planowanej
daty rozpoczecia specjalizacji nie uplynat wigcej niz miesiac.

Zmiany w skladzie komisji egzaminacyjnej

Rozporzadzenie okresla stawki wynagrodzenia dla czlonkéw
panstwowej komisji egzaminacyjnej przeprowadzajacej egzaminy
specjalizacyjne: przewodniczacy otrzymuje 500 zt, sekretarz 350 zt,
a pozostali cztonkowie po 300 zt.

Nowoscia jest mozliwos¢ powotania do sktadu Panstwowej
Komisji Egzaminacyjnej konsultanta wojewodzkiego wskazanego
przez konsultanta krajowego. Rozwigzanie to ma zabezpieczy¢
sktady komisji w sytuacjach, gdy z przyczyn niezaleznych nie ma
mozliwosci powolania innego konsultanta krajowego.

Dyrektor CMKP otrzymat réwniez uprawnienie do zwigkszenia
liczby cztonkéw komisji egzaminacyjnej o maksymalnie 6 0sob
w uzasadnionych przypadkach zwiazanych z liczba zdajacych lub
warunkami lokalowymi. Wcze$niej kompetencja ta nalezata do
ministra zdrowia.

Ksztalcenie w toku — co z obecnymi uczestnikami?

Rozporzadzenie zawiera wazne przepisy przejsciowe. Dyplomy

i zaswiadczenia wydane na podstawie dotychczasowych przepisow
zachowuja petng waznos¢. Ksztalcenie podyplomowe rozpoczete
przed 20 stycznia 2026 r. jest kontynuowane na dotychczasowych
zasadach, z wyjatkiem przepisow dotyczacych postepowania
uzupehniajacego i minimalnego czasu trwania specjalizacji (15
miesiecy), ktore stosuje si¢ juz w nowym brzmieniu.

Pozostale regulacje bez zmian

Rozporzadzenie utrzymuje dotychczasowe zasady dotyczace
kursow kwalifikacyjnych (maksymalnie 6 miesigcy), kursow
specjalistycznych (maksymalnie 3 miesigce) i kursow
doksztatcajacych (maksymalnie miesigc). Bez zmian pozostaja
réwniez wymagania wobec kierownikow specjalizacji i kursow,
zasady przeprowadzania postgpowan kwalifikacyjnych oraz
mozliwosci zaliczania wezesniej ukonczonych szkolen.

Egzaminy panstwowe nadal odbywaja si¢ w dwoch sesjach:
wiosennej (1 marca — 31 maja) i jesiennej (1 wrzesnia — 30 listopada).
Warunkiem przeprowadzenia egzaminu dla danej dziedziny jest
zgloszenie si¢ co najmniej 20 0sob, cho¢ na wniosek dyrektora
CMKP i za zgoda ministra zdrowia mozliwe jest zorganizowanie




Kto moze wykonywa¢ zabiegi estetyczne? Wyjasniamy stanowisko
Ministerstwa Zdrowia

Zrédlo: nursing.com.pl

30 stycznia 2026 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowato oficjalny
Komunikat dotyczacy zasad wykonywania procedur z zakresu
medycyny estetyczno-naprawczej. Dokument ma odpowiedzie¢ na
liczne watpliwosci dotyczace kwalifikacji 0sob wykonujacych takie
zabiegi 1 ujednolici¢ interpretacje przepisow.

Procedury medycyny estetyczno-naprawczej jako $wiadczenia
zdrowotne

Ministerstwo podkresla, ze takie procedury to $wiadczenia
zdrowotne o podwyzszonym ryzyku powiklan, w tym zagrozenia
zdrowia lub zycia pacjenta. Ich wykonywanie wymaga umiejetnosci,
ktére obejmuja m.in. petng kwalifikacj¢ medyczng pacjenta, oceng
przeciwwskazan, prowadzenie dokumentacji medycznej oraz
zdolno$¢ rozpoznania i leczenia powiktan.

Kto ma uprawnienia do wykonywania tych zabiegdw

Zgodnie z komunikatem Ministerstwa Zdrowia uprawnienia do
wykonywania procedur medycyny estetyczno-naprawczej maja
wylacznie:

* lekarze specjalisci w dziedzinie dermatologii i wenerologii oraz
chirurgii plastycznej;

« inni lekarze i lekarze dentysci, ktorzy posiadaja prawo
wykonywania zawodu na czas nieokreslony oraz ukonczyli
dodatkowe szkolenia i uzyskali certyfikaty z zakresu medycyny
estetyczno-naprawczej.

Osoby nieuprawnione

Resort jednoznacznie wskazuje, ze osoba nieuprawniona do
wykonywania tych procedur jest kazda osoba bez kwalifikacji
lekarza, w tym:

* pracownicy innych zawodow medycznych,

* kosmetolodzy,

* kosmetyczki,

« inne osoby — nawet jesli ukonczyly liczne kursy czy szkolenia
z zakresu medycyny estetyczne;j.

Uzyskane certyfikaty kursowe nie nadaja prawa do wykonywania
procedur medycyny estetyczno-naprawczej, lecz jedynie potwierdzaja
udziat w szkoleniu.

Zakres procedur medycznych

Komunikat odsyta do ,,Minimalnego standardu przeprowadzania
certyfikacji umiejetnosci zawodowych medycyny estetyczno-
naprawczej”, ktory obejmuje m.in.:

« iniekcje toksyny botulinowej i kwasu hialuronowego,

* mezoterapi¢ z uzyciem substancji leczniczych,

* procedury z uzyciem osocza bogatopltytkowego i fibryny,

» zaawansowane urzadzenia medyczne (lasery wysokoenergetyczne,
HIFU, IPL),

* peelingi medyczne srednioglebokie i glgbokie,

Przywrocenie dawnej specjalizacji jest mozliwe? Pacjentow tylko
przybywa
Zrédlo:www. adamed. Expert

- Choroby mézgu sg obecnie uwazane za najwigksze obcigzenie
zdrowotne oraz ekonomiczne w Europie. Dlatego tez przywrocenie
specjalizacji z pielegniarstwa neurologicznego uznaje si¢ za
niezbedne dla nowoczesnego systemu ochrony zdrowia zardéwno

W ujeciu systemowym, jak i klinicznym — zaznacza w rozmowie

z Adamed Expert dr Karolina Filipska-Blejder, sekretarz Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych. Jakie sa szanse na
przywrocenie zlikwidowanej przed laty specjalizacji? Jak styszymy,
najwigksze od wielu lat.

Izabela Rzepecka-Sarota, Adamed Expert: Neurologia, jak
wskazuja specjaliSci, powinna by¢ dziedzina priorytetowa

dla kazdego systemu ochrony zdrowia. Tymczasem w Polsce
specjalizacja z neurologii dla pielegniarek funkcjonowala przez 10
lat, po czym zdecydowano o jej zlikwidowaniu. Dlaczego?

Dr Karolina Filipska-Blejder, sekretarz Polskiego Towarzystwa
Pielggniarek Neurologicznych: - Zmiany te thumaczono reorganizacja
systemu ksztatcenia podyplomowego, wskazywano, ze ,,0g6Iniejsze
zakreslenie dziedzin pozwoli na wigksza elastycznos¢ i uniwersalnosé

* nici medyczne, skleroterapi¢, lipotransfer i lipoliz¢ iniekcyjna.
Odezwa $rodowisk i debata publiczna
Stanowisko samorzadow lekarskich

Przedstawiciele Naczelnej Izby Lekarskiej (NIL) oceniaja komunikat
jako wazny sygnat do uporzadkowania rynku ustug estetycznych.
Wiceprezes NIL Klaudiusz Komor podkreslil, ze cho¢ komunikat
nie jest aktem prawnym, stanowi klarowng interpretacje, kogo
nalezy uznawac¢ za uprawnionego do tych zabiegéw. To reakcja

na wieloletnig praktyke wykonywania zabiegéw przez osoby bez
odpowiednich kwalifikacji lekarskich.

Komor zauwaza réwniez, ze komunikat moze stanowi¢ argument
w sporach sadowych o powiktania po zabiegach wykonywanych
przez osoby nieuprawnione.

Poglady prawnikow

Cze$¢ prawnikow zauwaza, ze komunikat MZ nie jest zrodlem
prawa i formalnie nie zmienia obowigzujacych przepisow — to
raczej interpretacja resortu, ktora ma wytyczaé praktyke i sposob
kontroli. Zdaniem niektorych ekspertow katalog procedur uznanych
za zarezerwowane dla lekarzy jest zbyt szeroki 1 niektore zabiegi
kosmetologiczne mogltyby pozostaé poza ta kategoria.

Stanowisko pielegniarek i potoznych

Cho¢ oficjalne reakcje srodowiska pielegniarek i potoznych na
najnowszy komunikat MZ jeszcze si¢ formuja, stanowisko Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP) w ostatnich latach byto
jasne: studia pielegniarskie nie sa automatyczng przepustka do
medycyny estetycznej. Prezes NRPiP podkreslata wezesniej, ze
pielegniarki i potozne, mimo posiadania umiej¢tnosci klinicznych, nie
majg samodzielnego prawa do wykonywania iniekcji estetycznych
bez zlecenia lekarskiego.

W realiach praktyki zawodowej niektore pielegniarki i potozne
wykonuja zabiegi estetyczne w prywatnych gabinetach pod nadzorem
lekarza lub w formie ustug towarzyszacych. Eksperci podkreslaja
jednak, ze brak jasnych uregulowan prawnych wciaz rodzi
watpliwosci co do granic kompetencji i odpowiedzialno$ci oraz
mozliwosci konsekwencji dyscyplinarnych czy prawnych.

wykorzystania ksztalcenia podyplomowego pielegniarek”.

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Neurologicznych oraz Sekcja
Pielggniarstwa Neurochirurgicznego Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw od wielu lat podejmuja jednak systematyczne starania
o przywrocenie tej specjalizacji, bo, naszym zdaniem, decyzja o jej
zlikwidowaniu byta decyzja btedna.

Jakie konsekwencje za soba pociagnela? Dodam, ze do dzi$ nie
zdecydowano o przywroceniu tej specjalizacji.

- Brak specjalistow w dziedzinie neuropielggniarstwa spowodowat
m.in. r6zng interpretacje dotyczaca tego, jakie swiadczenia

- zapobiegawcze, diagnostyczne, pielggnacyjne, lecznicze,
rehabilitacyjne, ratunkowe oraz organizacyjne - w obszarze neurologii/
neurochirurgii moze wykonywac pielegniarka, czy tez, kto powinien
odpowiadac za konkretne dziatania. Decyzja ta wptyneta rowniez
negatywnie na proces ksztatcenia podyplomowego pielggniarek
neurologicznych/neurochirurgicznych, oferujac tej grupie tylko
rodzaj kursu kwalifikacyjnego. Ponadto degradacja $ciezki
ksztalcenia do poziomu kursu kwalifikacyjnego znaczaco obnizyla
potencjat merytoryczny zespotow pielegniarskich pracujacych w tak
wymagajacych obszarach jak neurologia i neurochirurgia.

Dzi$ ksztalcenie z pielegniarstwa neurologicznego jest rozrzucone
po réznych specjalizacjach, ale, jak zaznaczaja eksperci, nie

www.orpip.radom.pl



przygotowuje realnie pielegniarek do pracy na oddzialach
neurologicznych. Czego w nim brakuje, czego ono nie
uwzglednia?

- Nie istnieje jedna spdjna i dedykowana $ciezka dotyczaca
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w zakresie neurologii

i neurochirurgii. Zagadnienia dotyczace tego bardzo obszernego
zakresu wiedzy zostaty podzielone. W specjalizacji z pielggniarstwa
internistycznego uwzglgdniono modut dotyczacy pielegnowania
chorego ze schorzeniami neurologicznymi, ktory obejmuje wyltacznie
25 godzin teorii oraz 70 godzin stazu. Z kolei w specjalizacji

z pielggniarstwa chirurgicznego w module pt. Pieleggnowanie pacjenta
w oddziale neurochirurgii wydzielono 20 godzin teorii oraz 21 godzin
stazu.

Niewiele.

- To prawda. Jest to zdecydowanie niewystarczajaca liczba

godzin do omdéwienia i zapoznania si¢ ze wszystkimi jednostkami
chorobowymi w zakresie neurologii i neurochirurgii. Dziedzina ta
ciggle si¢ rozwija, wprowadzane zostaja nowoczesne metody leczenia
i nie mozna traktowac jej w sposob lakoniczny. To po pierwsze.

Po drugie pielggniarka neurologiczna musi sprawnie poruszac si¢

w obu tych dziedzinach, poniewaz w praktyce klinicznej granica
miedzy leczeniem zachowawczym (neurologia) a operacyjnym
(neurochirurgia) jest bardzo ptynna. Pacjenci czgsto trafiaja na
oddziat neurologii z objawami, ktore po diagnostyce kwalifikuja

ich do pilnego zabiegu. Pielegniarka musi rozumie¢ mechanizmy
obu stanow. Co wigcej, pacjenci po zabiegach neurochirurgicznych
wymagaja specyficznego monitorowania, ale jednoczesnie moga
cierpie¢ na przewlekle schorzenia neurologiczne, np. padaczke, ktore
wymagaja specjalistycznego podejscia neurologicznego. Dlatego

tez aktualnie brak ujednoliconej Sciezki kariery i istniejaca luka
migdzy teorig a praktyka kliniczng skutkuje niewystarczajacym
przygotowaniem do opieki nad pacjentem neurologicznym lub
neurochirurgicznym.

Zaledwie 4 proc. pielegniarek, ktére obecnie pracuja na
oddzialach neurologicznych, ma specjalizacj¢ neurologiczna.

Co wiecej, jak Pani wspomniala, niewystarczajaca liczba godzin
dotyczaca zagadnien z zakresu neurologii i neurochirurgii

w obrebie innych specjalizacji przyczynia si¢ do tego, Ze réwniez
personel z innych oddzialow czesto nie jest w pelni przygotowany
do opieki nad pacjentami neurologicznymi. Do czego moze
prowadzi¢ taki stan rzeczy?

- Niedobor wyspecjalizowanych neuropielggniarek oraz
niedostateczna wiedza zespotdw na innych oddziatach moze
prowadzi¢ do wielu negatywnych skutkéw zarowno dla samego
pacjenta, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia. Brak
specjalistycznej wiedzy moze przyczyni¢ si¢ do opdznienia

w rozpoznawaniu stanow nagtych, jak np. pierwszych objawow
udaru mézgu czy narastajacego cisnienia wewnatrzczaszkowego,

co jest kluczowe dla ograniczenia trwatych uszkodzen mozgu.

W takich sytuacjach wzrasta ryzyko powiktan oraz dtugotrwatej
niepetnosprawnosci pacjentow. Poza tym pielegniarka neurologiczna
jest szkolona w zakresie zapobiegania zachtystowemu zapaleniu ptuc
u pacjentdéw z zaburzeniami potykania czy w wykonywaniu treningu
pecherza neurogennego w celu zapobiegania zakazeniom uktadu
moczowego. Te wszystkie aspekty wpltywaja w sposob istotny na
wydtuzenie czasu hospitalizacji i obcigzajg system ochrony zdrowia.
Ponadto pielegniarki/pielegniarze opiekujacy si¢ pacjentami, ktorych
specyfiki nie znaja, Zyja w permanentnym stresie i poczuciu lgku
przed popetnieniem btedu, co prowadzi do szybszego wypalenia
zawodowego.

Czy sa podejmowane jakie$ dzialania, by uzupehic braki
w kompetencjach zespolow?

- Kadry zarzadzajace na oddziatach neurologicznych lub
neurochirurgicznych we wlasnym zakresie staraja si¢ oczywiscie
przygotowywac szkolenia z zakresu neurologii, neurochirurgii

oraz neuropielegniarstwa, aby chociaz w minimalnym stopniu
wypetni¢ te luke istniejaca w naszym systemie ksztatcenia, jednak
zdecydowanie nie s to wystarczajace dziatania, biorac pod uwage
ciggly wzrost zachorowalno$ci na choroby uktadu nerwowego.
Potrzebujemy natychmiastowych rozwiazan systemowych. Liczne
doniesienia o charakterze naukowym dowodza, iz profesjonalna
opieka pielegniarska stanowi determinante optymalizacji efektow
terapeutycznych. Badania potwierdzajg ogromna role specjalistycznej
opieki pielegniarskiej i jej wptywu na uzyskiwanie istotnie lepszych
wynikow w zakresie funkcji neurologicznych, funkcji poznawczych,
motorycznych, stopnia samodzielnosci w zyciu codziennym, jakosci
zycia czy samej satysfakcji z opieki pielegniarskie;j.

Pacjent neurologiczny to pacjent wymagajacy zupeknie innego
podejscia?
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- Zdecydowanie tak. Opieka nad pacjentem neurologicznym
determinuje konieczno$¢ wdrozenia paradygmatu
interdyscyplinarnego. Choroby uktadu nerwowego czesto koreluja
nie tylko z zaburzona sprawnoscia fizyczna, ale rowniez z funkcjami
poznawczymi, emocjami i o0sobowoscig. Znajomos$¢ lokalizacji
uszkodzen pozwala zrozumie¢, ze agresja lub brak krytycyzmu
pacjenta to objaw choroby, a nie cecha charakteru. Chroni to
personel przed wypaleniem zawodowym i pozwala na wdrozenie
odpowiednich technik deeskalacyjnych. Oprécz obserwacji

w aspekcie behawioralnym zespot pielggniarski musi by¢ czujny
klinicznie. Jest on czesto pierwsza ,,linig obrony”. Jego kluczowym
zadaniem jest wychwycenie nawet tych subtelnych zmian w stanie
neurologicznym, ktdre moga zwiastowa¢ np. narastajacy obrzek
moézgu lub ponowny udar mozgu. Jest to niezmiernie wazne

w kontekscie czasu wdrozenia dedykowanej farmakoterapii i reakcji
catego zespolu terapeutycznego. Praca pielegniarki neurologicznej
jest tez niezbedna w prewencji powiktan kaskadowych.

Jak te szczegdlne potrzeby pacjentow neurologicznych
przekladaja si¢ na praktyke i opieke w stanach ostrych, a jak
w chorobach przewleklych?

- Pacjenci w stanie ostrym, np. w pierwszych dobach po udarze
modzgu, po zabiegu neurochirurgicznym, wymagaja cigglego
monitorowania parametréw zyciowych oraz obserwacji nawet tych
najbardziej subtelnych objawoéw dotyczacych funkcjonowania
uktadu nerwowego czy uktadu krazenia. To czgsto osoby w stanie
zagrozenia zycia i zdrowia, z wielochorobowoscig. Kluczowe jest
state prowadzenie neuromonitoringu poprzez m.in. obserwacje

i oceng przy uzyciu standaryzowanych narzedzi stanu przytomnosci/
swiadomosci, reakcji Zrenic. Niezbedne jest zachowanie optymalnego
ci$nienia perfuzji mézgowej poprzez kontrolg ci$nienia tgtniczego
oraz monitorowanie glikemii i temperatury ciata, ktore maja
bezposredni wptyw np. na obszar penumbry (strefy niedokrwienia).
Ponadto pielggniarki pracujace w Oddziatach Intensywnego
Nadzoru Neurologicznego, opiekujac si¢ pacjentem po trombektomii
mechanicznej, musza posiada¢ wiedze dotyczaca powiktan

i ukierunkowa¢ swoja obserwacj¢ na mozliwos¢ ich wystapienia.

W przypadku pacjenta neurologicznego z chorobg przewlekta
opieka opiera si¢ z kolei w gtéwnej mierze na edukacji pacjenta

i jego rodziny, poprawie jakosci zycia, wspotuczestniczenia

w rehabilitacji, wsparciu psychicznym oraz obserwacji stanu
zdrowia, natomiast w tym aspekcie dynamika zmian, a co za tym
idzie obserwacja jest znacznie stabilniejsza. Postgpowanie rozni si¢
wiec diametralnie w zaleznosci od mechanizmu choroby. Glownym
celem opieki w udarze moézgu jest ratowanie tkanki mozgowe;j,

a wigc kluczowy jest czas. W chorobie Parkinsona dbamy o jak
najdhuzsze podtrzymanie sprawnosci, a w padaczce zapobiegamy
wystapieniu napadow padaczkowych. Obszerna wiedza z zakresu
neurologii i neurochirurgii jest niezbedna i pomaga pielggniarkom

W precyzyjnym rozroznieniu np. zaburzen perfuzji, neurodegeneracji
a elektrofizjologii. Kazda z tych jednostek wymaga innej strategii
terapeutycznej oraz pielggnacyjnej, opartej na odmiennych procesach
patofizjologicznych.

A jaka role w przypadku pacjentéw neurologicznych odgrywa
wsparcie psychologiczne?

- Ogromng. Dowody naukowe wskazuja, ze depresja poudarowa
dotyka ponad 30 proc. pacjentéw. Nagle zachorowanie, np. udar czy
uraz mozgu, wywoluje stres traumatyczny, wynikajacy z poczucia
zagrozenia zycia, z naglej utraty kontroli nad wlasnym ciatem,
tozsamoscia 1 przysztoscia. Pielggniarki sa kluczowe w procesie
wczesnego screeningu. To one spedzaja najwigcej czasu z pacjentem
i s3 w stanie zaobserwowac niepokojace objawy. Badania dowodza, iz
istnieje wysoka korelacja pomiedzy depresja a wyzsza $miertelnoscia
i gorszymi wynikami rehabilitacji funkcjonalnej. Ponadto stan
psychiczny pacjenta bezposrednio moduluje efektywno$¢ procesow
neuroplastycznych. Silny stres i Igk potrafig generowa¢ kaskade
hormonalng, ktéra moze hamowac regeneracj¢ synaptyczna.
Pielggniarska opieka i interwencje wspierajace pomagaja aktywowac
wspotudziat pacjenta w rehabilitacji, co jest niezbedne do odzyskania
sprawnosci. Pielegniarki neurologiczne potrafia wykorzystywac
zaawansowane techniki komunikacji, np. parafraz¢, komunikacje
niewerbalna, aby zredukowac izolacje spoteczna chorych z afazja,
ktora dotyka blisko 40 proc. pacjentow w fazie ostre;j.

Prof. Alina Kulakowska wskazywala, Zze neurologia to jeden
z najciezszych oddzialéw dla pielegniarki. Zgadza si¢ z tym Pani?

- Zdecydowanie. Neurologia jest powszechnie uznawana za jeden

z najbardziej wymagajacych oddziatéw szpitalnych. Wynika to

z ekstremalnego potaczenia obcigzen fizycznych (pacjenci w stanach
cigzkich, niesamodzielni, lezacy, co w znaczacy sposob obcigza
kregostup, stawy zespotu pielggniarskiego), psychicznych (m.in.

w wyniku zaburzen osobowosci, agresji ze strony pacjentow)



i wysokiej specjalizacji medycznej (dynamicznie zmieniajace si¢
stany pacjentow przechodzace w stany zagrozenia zycia, ciagly
rozw0j w zakresie neurologii i neurochirurgii wymagajacy od
personelu systematycznego ksztalcenia, co aktualnie jest utrudnione
ze wzgledu na brak jednolitej Sciezki ksztatcenia). Zbiezne
stanowisko w tej sprawie prezentuja rowniez specjalisci w obszarze
pielggniarstwa neurologicznego czy neurochirurgicznego, np. prof.
Krystyna Jaracz z poznanskiego o$rodka akademickiego czy prof.
Robert Slusarz z osrodka bydgoskiego.

Czy wiec gdyby specjalizacja z neurologii wrocila, bytaby dla
pielegniarek atrakcyjna?

- Choroby mézgu sa obecnie uwazane za najwigksze obciazenie
zdrowotne oraz ekonomiczne w Europie. Dlatego tez przywrocenie
specjalizacji z pielggniarstwa neurologicznego uznaje si¢ za
niezbe¢dne dla nowoczesnego systemu ochrony zdrowia zaréwno

W ujeciu systemowym, jak i klinicznym. Wybor takiej sciezki
ksztalcenia pozwoli uzyska¢ wszystkie niezbedne kompetencje oraz
niezbgdng wiedz¢ w zakresie pielegniarstwa neurologicznego oraz
neurochirurgicznego. Neurologia staje si¢ kierunkiem strategicznym,
powrdt specjalizacji w tym obszarze jest bardzo wyczekiwany

przez srodowisko pielegniarek zajmujacych si¢ pacjentami ze
schorzeniami uktadu nerwowego. Kluczowym atutem i atrakcyjnos$cia
tej specjalizacji jest synergia migdzy twardymi kompetencjami
medycznymi a zasobami psychologicznymi. Takie potaczenie
pozwala nie tylko na precyzyjna realizacj¢ procedur, ale tworzy
bezpieczne srodowisko pracy, w ktorym profesjonalizm staje si¢
narz¢dziem ochrony przed obcigzeniem emocjonalnym.

Jakie sa dziS szanse na przywrdcenie tej specjalizacji?

- Zywimy ogromng nadzieje, ze szanse s3 duze. A z pewnoscia
najwicksze od wielu lat, kiedy to postanowiono zamkna¢
specjalizacje. Spotkanie Parlamentarnego Zespotu do spraw Chorob
Centralnego Uktadu Nerwowego oraz Parlamentarnego Zespotu do
spraw Pielggniarek i Potoznych poswigcone zagadnieniu ,,Opieka
nad chorym - pielegniarka neurologiczna”, ktore odbyto si¢ w Sejmie
23 czerwca 2025 roku, rzucito nowe $wiatlo na brak specjalistow

w zakresie neuropielggniarstwa. Staramy si¢ naglasniaé ten problem,
argumentowac konieczno$¢ zmian, jako Polskie Towarzystwo
Pielggniarek Neurologicznych jestesmy otwarci na wspotprace

i dialog. Aktualnie Ministerstwo Zdrowia powotato Zespot ds.
opracowania wskaznikow efektywnos$ci kompetencji pielegniarek

i potoznych. Dodatkowo zapowiedziano stworzenie zespotow
ekspertow ds. rewizji programow specjalizacji przez Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego. Z cata pewnoscia
mozemy stwierdzié, ze aktualnie duzo si¢ dzieje wokot ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych. Jeste§my przekonani, ze
to najbardziej odpowiedni moment na przywrocenie specjalizacji
neurologiczne;j.

Wiem, ze jako Polskie Towarzystwa Pielegniarek Neurologicznych
przygotowaly Panie liste¢ kompetencji, ktére moglaby naby¢
pielegniarka po ukonczeniu specjalizacji neurologicznej. Co si¢ na
niej znajduje?

- W celu udowodnienia, ze specjalizacja w dziedzinie
neuropielggniarstwa jest konieczna przygotowalismy

wspolnie z Sekcja Pielegniarstwa Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgéw przyktadowy wykaz wybranych §wiadczen
wysokospecjalistycznych (zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych itp.), do ktorych bedzie uprawniona
pielegniarka po ukonczeniu specjalizacji. To m.in. wykonywanie
badan elektrofizjologicznych — EEG, EMG; zapobieganie
zakazeniom o wysokim ryzyku charakterystycznych dla neurologii
i neurochirurgii (zakazeniom glebokich implantdéw, zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych); koordynacja i wdrazanie zintegrowanych
protokotéw okotooperacyjnych (ERAS Neuro); koordynacja

oraz udziat w procedurach neuromonitoringu srodoperacyjnego

i okotooperacyjnego; prowadzenie inwazyjnego monitorowania
ci$nienia $rédczaszkowego (ICP); wykonywanie badan POCUSnp.
bladder scan w diagnostyce retencji moczu, ultrasonograficzna
ocena tkanek migkkich (podejrzenie zbiornikéw ptynowych,
infekeji, krwiaka); udziat w procedurze rozpoznawania $mierci pnia
mozgu; zaawansowane prowadzenie terapii obnizajacej cisnienie
$rddczaszkowe, np. wdrazania interwencji niefarmakologicznych
neuroprotekcyjnych; przygotowanie pacjenta oraz wykonanie
zabiegu plazmaferezy leczniczej; wspotudziat (asystowanie) podczas
zabiegu trombektomii mechanicznej; wspotudziat w leczeniu
trombolitycznym; monitorowanie pacjenta w poszczegodlnych
rodzajach terapii, np. pacjentow leczonym dozylnymi lekami
immunomodulujgcymi; trening pgcherza moczowego - wyrabianie
automatyzmu pecherza neurogennego; wspottworzenie
interwencyjnych zespotdéw medycznych w leczeniu udaru mozgu;
uczestniczenie w programach lekowych prowadzonych dla
pacjentow neurologicznych/ neurochirurgicznych — np. obstuga

autowstrzykiwaczy czy dedykowanych pomp infuzyjnych oraz wiele
innych kompetencji. Oczywiscie sa to przyktadowe kompetencje,
ktére w odpowiednim czasie bede wymagaty wspdlnych rozmow,
ustalen i1 uzgodnien, a lista ich niewatpliwie si¢ powigkszy.

Czyli, jednym slowem, przywrécenie specjalizacji neurologicznej
dla pielegniarek przyczyniloby si¢ do poprawy jakosci opieki nad
pacjentami.

- Jeszcze raz podkresle: potrzeba przywrocenia ksztatcenia na
poziomie specjalizacyjnym w tym obszarze podyktowana jest
wzrostem zachorowalnos$ci na schorzenia neurologiczne - 60 proc.
pacjentow z tego rodzaju schorzeniami w opiece dtugoterminowe;j,
glownie choroby naczyniowe - udar, schorzenia neurodegeneracyjne
- choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, stwardnienie rozsiane,
stwardnienie zanikowe boczne czy padaczka - a takze ogromnym
postepem metod diagnostyczno-leczniczych, wystarczy wspomnie¢
np. o trombolizie, trombektomii mechanicznej, embolizacji, leczeniu
infuzyjnym w chorobie Parkinsona, metodach Gamma Knife, Cyber
Knife, metodach stereotaktycznych, neuronawigacji czy leczeniu
immunosupresyjnym. W kazdym tym obszarze pojawienie si¢
specjalisty z zakresu neuropielggniarstwa, a doktadnie udzielanie
wysokospecjalistycznych $wiadczen pielegniarskich znajduje
uzasadnienie praktyczne poparte licznymi badaniami naukowymi
zgodnymi z zasadami medycyny opartej na dowodach naukowych
(Evidence-Based Medicine) czy zasadami praktyki pielegniarskiej
opartej na dowodach (Evidence Based Practice in Nursing) oraz

w opiniach specjalistow — konsultantow krajowych (ds. neurologii,
neurochirurgii) czy w opinii wielu profesjonalistow zajmujacych

si¢ osobami ze schorzeniami uktadu nerwowego. Jako srodowisko
pielegniarek - czekamy.

Polozne z petycja w sprawie studiow pomostowych
Zrédlo:www. adamed. Expert

Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych
przygotowat petycje wzywajaca do pilnych zmian legislacyjnych,
ktore umozliwia potoznym uzyskanie kwalifikacji pielggniarskich.
Potozne, ktore przez lata zdobywaly do§wiadczenie i kompetencje,
nie moga podja¢ pracy na innych oddzialach szpitalnych — mimo
ze zakres wykonywanych przez nie czynnosci pielegnacyjnych

i zabiegowych jest identyczny z pracg pielegniarek.

Problem systemowy

OZZPiP wskazuje na paradoks, ktory polega na tym, ze w czasie
krytycznego braku kadr medycznych w Polsce, doswiadczone
specjalistki sa wypychane poza system ochrony zdrowia. Polozne
codziennie wykonuja te same procedury co pielegniarki: zaktadaja
wenflon, podajg leki, pobieraja krew, monitorujg parametry zyciowe,
pielegnuja rany, prowadza ptynoterapi¢. W trakcie studiow odbywaja
setki godzin praktyk na chirurgii, internach, anestezjologii i pediatrii.
Mimo to bariera ,,ograniczonych kompetencji” uniemozliwia im pracg
poza oddziatami ginekologiczno-potozniczymi.

Martwe kwalifikacje

Za szczeg6lnie bulwersujacy problem OZZPiP uwaza nieuznawanie
kwalifikacji podyplomowych. Potozne, ktore ukonczyty kursy

w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego czy anestezjologicznego

— zgodnie z obowigzujacymi rozporzadzeniami i programami
zatwierdzonymi przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielggniarek i Poloznych — otrzymuja formalne uprawnienia
panstwowe, ktore nastgpnie sa podwazane przez opinie Konsultantow
Krajowych. To prowadzi do zjawiska ,,martwych kwalifikacji”,

gdzie zainwestowany wysilek edukacyjny nie przeklada si¢ na realng
mozliwo$¢ pracy.

Niewystarczajace rozwiazania systemowe

Autorzy petycji uwazaja, ze obecne rozwigzania systemowe sa

www.orpip.radom.pl



niewystarczajace. Kursy dodajace uprawnienia do pracy w opiece
paliatywnej czy chirurgii zabiegowej wymagaja, aby potozna
najpierw stracila prace. W sytuacji, gdy oddzialy zamykane

sa z dnia na dzien, system zmusza wykwalifikowany personel

do wejscia w stan bezrobocia bez gwarancji szybkich efektow
przekwalifikowania i bez pomostu finansowego.

Postulaty petycji

Polozne domagaja si¢ pilnych prac legislacyjnych umozliwiajacych
im zdobycie zawodu pielegniarki poprzez studia pomostowe — krotka
Sciezke ksztalcenia uwzglgdniajacg zbieznos$¢ punktow ECTS oraz
dotychczasowe do$wiadczenie zawodowe. Kluczowe jest rowniez
umozliwienie zdobywania nowych uprawnien jeszcze w trakcie
zatrudnienia, aby zapobiec okresom bezrobocia.

,, To nie tylko sprawa zawodowa tysigcy potoznych. To kwestia
bezpieczenstwa pacjentow i stabilnosci catego systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Nie pozwdolmy, aby doswiadczenie i wiedza tysiecy
specjalistek zostaly zmarnowane” — podkresla OZZPiP.

Autorki dodaja, ze pozostawienie grupy zawodowej bez mozliwosci
przekwalifikowania w obliczu likwidacji miejsc pracy to
marnotrawstwo potencjatu ludzkiego i zawodowego. Umozliwienie
ptynnego przejscia do zawodu pielggniarki mogloby uratowac tysiace
0s0b przed bezrobociem i jednoczesnie zasili¢ deficytowy system
kadrowy w polskich szpitalach.

Nowoczesne leczenie nieswoistych chorob zapalnych jelit —
szansa dla pacjentow i systemu opieki

Zrédlo: nursing.com.pl

Nieswoiste choroby zapalne jelit to przewlekte schorzenia

o charakterze autoimmunologicznym, wsrdd ktorych najczgsciej
wystepuje wrzodziejace zapalenie jelita grubego oraz choroba
Lesniowskiego-Crohna. Oba prowadza do trwatego zapalenia
przewodu pokarmowego i powiklan, takich jak bol brzucha,
przewlekte biegunki czy utrata masy ciata, a czgsto takze do
uszkodzen $cian jelit.

Choroba nie jest wyleczalna, ale...

.Nieswoiste choroby zapalne jelit sa obecnie nieuleczalne. Jednak
dzigki pojawianiu si¢ nowych, coraz skuteczniejszych lekow proces
zapalny lezacy u podtoza tych schorzen mozna dobrze kontrolowac.”

W praktyce oznacza to, ze celem leczenia nie jest juz tylko
ztagodzenie dolegliwosci, ale — coraz cze¢Sciej — osiagniecie
remisji endoskopowej, czyli wygojenia btony $luzowej jelit. To
wplywa na:

 zmniejszenie potrzeby interwencji chirurgicznych,

* ograniczenie hospitalizacji,

* poprawe jakosci zycia pacjentow,

* potencjalng redukcje ryzyka raka jelita grubego w przysztosci.
Nowoczesne terapie biologiczne — co musisz wiedzieé

W leczeniu NChZJ coraz wigksza rol¢ odgrywaja sterydowo-
niezalezne leki biologiczne i nowoczesne inhibitory cytokin, ktore:

* pozwalaja pacjentom osiggac¢ remisje¢ objawowa i endoskopowa,
* lepiej kontrolujg stan zapalny niz standardowe terapie,

* moga by¢ stosowane nawet po nieskutecznosci starszych lekow
biologicznych.

Eksperci wskazuja na potrzebe szybkiej i odpowiednio wczesnie
wdrozonej terapii — im wcze$niej zastosowane sg skuteczne leki,
tym wigksze sa korzysci kliniczne i spoteczno-ekonomiczne.

Sytuacja w Polsce

styczen - marzec 2026

Wedtug ekspertow nowoczesne leczenie nieswoistych chorob
zapalnych jelit:

« jest korzystne dla pacjentow — umozliwia aktywne funkcjonowanie
i ogranicza skutki choroby,

* jest optacalne dla panstwa — zmniejsza liczbg absencji
chorobowych oraz obciazenia zwigzane z rentami i niezdolno$cia do
pracy.

Jednak nadal tylko niewielka liczba pacjentow ma dostep do
terapii biologicznych w programach lekowych — w przypadku
choroby Lesniowskiego-Crohna jest to okoto 10—12% pacjentow,

a w krajach zachodnich wskazniki te sg wyzsze.

Kompleksowa opieka — kierunek na przysztos§é

Specjalisci rekomenduja rozwoj modeli kompleksowej opieki, ktore
obejmowatyby:

* leczenie w programach lekowych,
* opieke nad pacjentami bez wskazan do programow biologicznych,
* monitorowanie remisji i nawrotow,

* nadzor nad powiktaniami pozajelitowymi (np. zapalenia stawow,
zmiany skorne, zaburzenia wzroku, nerki).

Takie podejscie miatoby poprawi¢ koordynacje¢ migdzy specjalistami
i uporzadkowac $ciezki terapeutyczne — szczegdlnie w sytuacji, gdy
wiele 0sob nadal do§wiadcza opdznien w diagnozie lub leczeniu.

Co to oznacza dla pielegniarek i poloznych?
» Znajomo$¢ nowoczesnych opcji terapeutycznych pozwala lepiej
wspiera¢ pacjentow w edukacji zdrowotnej i w procesie leczenia.

* Wczesne rozpoznawanie objawow i szybkie kierowanie do
specjalistycznej opieki moze przyspieszy¢ dostep do skutecznych
terapii.

* Wsparcie w rehabilitacji, opiece paliatywnej i poradnictwie
zywieniowym stanowi integralng czg¢s$¢ kompleksowej opieki nad
chorymi z NChZJ.

Stres finansowy postarza serce szybciej niz inne czynniki ryzyka
Zrédlo: nursing.com.pl

Stres finansowy moze przyspiesza¢ biologiczne starzenie si¢ serca
bardziej niz wiele klasycznych czynnikow ryzyka chorob uktadu
krazenia — wynika z nowego badania opublikowanego na famach
czasopisma ,,Mayo Clinic Proceedings”.

Od dawna wiadomo, ze przewlekly stres negatywnie wptywa na
uktad sercowo-naczyniowy. Tym razem naukowcy postanowili
sprawdzi¢, czy znaczenie ma rodzaj stresu, a konkretnie — jak na
zdrowie serca oddziatujg trudnosci finansowe i poczucie niepewnosci
ekonomiczne;.

W tym celu przeanalizowano dane ponad 280 tysi¢cy dorostych
0s0b, ktore wypelnity szczegdtowe ankiety dotyczace swojej sytuacji
spoteczno-ekonomicznej oraz przeszty kliniczng oceng zdrowia
serca i naczyn. Kluczowym parametrem byt tzw. ,,wiek sercowo-
naczyniowy”, odzwierciedlajacy biologiczny stan uktadu krazenia

w odniesieniu do wieku metrykalnego.

Analiza wykazata, ze osoby deklarujace wysoki poziom stresu
finansowego oraz brak bezpieczenstwa zywnos$ciowego czesciej
mialy serce i naczynia krwiono$ne ,,starsze”, niz wynikatoby to z ich
wieku kalendarzowego. Co istotne, zalezno$¢ ta utrzymywata sig
nawet po uwzglednieniu klasycznych czynnikow ryzyka, takich jak
nadci$nienie, cukrzyca czy palenie tytoniu.

Mechanizm tego zjawiska nie jest zaskoczeniem dla specjalistow.
Hormony stresu — w tym kortyzol i adrenalina — wptywaja na
ci$nienie te¢tnicze, czestos¢ akceji serca, procesy zapalne oraz
metabolizm. Dhugotrwata, powtarzajaca si¢ aktywacja tych uktadow



moze prowadzi¢ do stopniowego uszkodzenia naczyn krwionosnych
i mig$nia sercowego. Z czasem efekt ten zaczyna przypominac
zmiany obserwowane w procesie starzenia lub w przebiegu chorob
przewlektych.

Jak podkreslaja badacze, stres finansowy wyréznia si¢ na tle innych
stresorOw swojg uporczywoscig i zasiggiem oddziatywania.

W przeciwienstwie do ostrego czynnika stresu, takiego jak rychty
termin wykonania pracy czy krotka choroba, stres finansowy jest
czesto przewlekty i ciagly. Moze obejmowac uporczywe zmartwienia
zwigzane z rachunkami, stabilno$cig mieszkaniowa, kosztami
leczenia, dlugami lub utrzymaniem cztonkéw rodziny. Poniewaz
pieniadze wplywaja na tak wiele aspektow codziennego zycia, trudno
jest uciec od stresu finansowego. Moze on zaktocac sen, ograniczac
dostep do zdrowej zywnosci lub opieki medycznej oraz ograniczac
mozliwosci ¢wiczen i odpoczynku. Wszystkie te czynniki nasilajg si¢
iz czasem mogg zwigksza¢ ryzyko chorob sercowo-naczyniowych”
— tlumaczy dr Leana Wen, lekarz medycyny ratunkowej i profesor
nadzwyczajny Uniwersytetu George’a Washingtona, w wywiadzie dla
CNN.

Eksperci zaznaczajg jednak, ze stres finansowy nie zastgpuje
tradycyjnych czynnikoéw ryzyka, lecz dziata z nimi synergistycznie.
Osoba zmagajaca si¢ z nadci$nieniem, otytoscia czy cukrzyca, ktéra
jednoczesnie doswiadcza powaznych problemow finansowych, moze
by¢ narazona na jeszcze wigksze obcigzenie uktadu krazenia.

Podobne wnioski przyniosty rowniez wczesniejsze badania.

W 2024 roku naukowcy z University College London opublikowali
w czasopi$mie ,,Brain, Behavior and Immunity” analiz¢ obejmujaca
4934 osoby w wieku 50 lat i starsze. Wykazano, ze doswiadczenie
stresujacych wydarzen zyciowych w ciaggu dwoch lat — takich jak
zatoba, rozwod czy pelnienie roli nieformalnego opiekuna — wigzato
si¢ z 61-procentowym wzrostem prawdopodobienstwa znalezienia sig¢
w grupie wysokiego ryzyka zdrowotnego po czterech latach.

Szczegodlnie wyrazny efekt zaobserwowano u 0s6b zgltaszajacych
wylacznie problemy finansowe, rozumiane jako przekonanie

o niewystarczajacych srodkach na zabezpieczenie przysztych potrzeb.
W tej grupie ryzyko byto wyzsze o 59 procent.

,, Odkrylismy, zZe stres finansowy ma najwigkszy negatywny wphyw
na zdrowie biologiczne, cho¢ potrzebne sq dalsze badania,

aby to potwierdzi¢. Moze to wynika¢ z faktu, ze ta forma stresu
moze wplywac na wiele aspektow naszego zycia, prowadzgc do
konfliktow rodzinnych, wykluczenia spotecznego, a nawet gtodu lub
bezdomnosci” — powiedziata gtowna autorka badania, doktorantka
Odessa S. Hamilton z Instytutu Epidemiologii i Opieki Zdrowotnej
University College London.

=

Odpowiedni trening mézgu moze zmniejszy¢ ryzyko demencji
o jedng czwarta

Zrédlo:www. adamed. Expert

Trening szybko$ci poznawczej wydaje si¢ zmniejsza¢ ryzyko
demencji, w tym choroby Alzheimera nawet o 25 proc. — informuje
pismo ,,Alzheimer’s & Dementia: Translational Research and Clinical
Interventions”.

Skutecznos¢ treningu mézgu w utrzymywaniu jego sprawnosci budzi
kontrowersje od lat. Pierwsze na §wiecie dlugotrwate, randomizowane
badanie kontrolowane dotyczace wpltywu treningu mozgu na

ryzyko demencji przeprowadzili naukowcey z kilku amerykanskich
uniwersytetow.

Dhugoletnie badanie (https://alz-journals.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1002/trc2.70197) objeto 2832 osoby w wieku 65 lat i starsze.

Uzyskane wyniki sugeruja, ze trening moze zmniejszy¢ ryzyko
rozpoznania demencji o 25 proc.

Uczestnicy zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup
interwencyjnych lub do grupy kontrolnej. Jedna grupa uczestniczyta

w komputerowym treningu szybkosci o nazwie Double Decision. Na
krotko wyswietlano im w danej scenie samochdd i znak drogowy.
Uczestnicy musieli nastgpnie przypomnie¢ sobie, ktory samochod
si¢ pojawit i gdzie znajdowat si¢ znak. W miar¢ poprawy wynikow
zadanie stawato si¢ trudniejsze.

Pozostate dwie grupy braly udziat w treningu pamigci lub
rozumowania.

Badani przez pi¢¢ tygodni uczestniczyli w dwoch 60-75-minutowych
sesjach tygodniowo. Okoto potowa 0séb z kazdej grupy

zostala nastgpnie losowo przydzielona do udziatu w sesjach
przypominajacych — czterech dodatkowych 1-godzinnych sesjach pod
koniec pierwszego roku i kolejnych czterech pod koniec trzeciego
roku.

Dwadziescia lat pdzniej naukowcey przeanalizowali dane dotyczace
wnioskow o $wiadczenia Medicare, aby okresli¢, u ilu uczestnikow
zdiagnozowano demencj¢. Stwierdzili, Ze osoby, ktére ukonczyly
trening szybko$ci z sesjami przypominajacymi, mialy o 25 proc.
nizsze ryzyko diagnozy choroby Alzheimera lub pokrewnej
demencji w poréwnaniu z grupa kontrolna.

Zadna inna grupa — w tym grupa trenujaca szybko$é bez sesji
przypominajacych — nie wykazata znaczacej zmiany ryzyka.

W programie Double Decision uzytkownicy sa testowani pod katem
szybkosci, uwagi 1 widzenia peryferyjnego, koncentrujac si¢ na
jednym z dwoch celow centralnych i jednym peryferyjnym. Wraz ze
wzrostem tempa programu cele centralne staja si¢ bardziej podobne,
a peryferyjne rozproszenia uwagi mnozg sig.

Nie jest jasne, jak i1 dlaczego moze dziata¢ trening szybkosci.
By¢ moze chodzi o procesy uczenia si¢ zachodzace bez udziatu
$swiadomosci. Zmiany powstate w wyniku tego rodzaju nauki sa
bardzo dlugotrwate.

Chociaz czas trwania treningu byt stosunkowo krotki, wykonywane
zadania wymagaly wysitku i skupienia uwagi. By¢ moze dzieki
treningowi tworzy sig ,,rezerwa mozgowa”, opdzniajaca wystapienie
objawow demencji.

Zmienione dzigki treningowi potaczenia moézgowe moga rowniez
zwigksza¢ podzielno$¢ uwagi, utatwiajac codzienne zycie w miare
starzenia si¢. Mogloby to zmniejszy¢ izolacje, zacheci¢ do wigkszej
aktywnosci lub zwigkszy¢ zaangazowanie spoteczne — czynniki,

o ktérych wiadomo, ze przyczyniaja si¢ do dtugoterminowego
zdrowia mozgu.

Zdaniem specjalistow korzystne dziatanie na mézg moga mie¢ nie
tylko takie programy komputoreowe, jak opisywane, ale r6znego
rodzaju nowe aktywnosci — na przyktad nauka sportu, zawodu czy
rekodzieta.

Rola witaminy D w rozwoju choréb autoimmunologicznych
Zrédlo:www. adamed. Expert

Witamina D to rozpuszczalny w thuszczach prohormon, ktory
spelnia wazne zadania w organizmie cztowieka. Dzieki witaminie
D utrzymywana jest homeostaza wapnia i prawidlowy metabolizm
kostny. Caloroczne utrzymanie witaminy D na odpowiednim
poziomie bedzie warunkowato m.in. regulacj¢ czynnosci
wewnatrzwydzielniczej trzustki, tarczycy, nadnerczy i przysadki
mozgowej. Niewystarczajace stezenie witaminy D we krwi jest
jednym z wielu czynnikéw majacych istotny wptyw na rozwdj
nowotworu piersi, jelita grubego, gruczotu krokowego i ptuc.

W warunkach eksperymentalnych udowodniono, ze witamina D
dziata na komoérki nowotworowe przez zmiany ekspresji miRNA
i dodatkowo wplywa na regulacje odpowiedzi immunologicznej
organizmu. Hamuje takze apoptoz¢ melanocytow skory,
keratynocytow i fibroblastow. Skutkami niedoboru witaminy D

sa ostabienie odpornos$ci oraz zwigkszona podatno$¢ na infekcje
o podtozu wirusowym, bakteryjnym i grzybiczym.
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Niedobor witaminy D mozna powiaza¢ z infekcjami, chorobami
autoimmunologicznymi i alergiami. Witamina D odgrywa kluczowa
role w prawidtowym funkcjonowaniu uktadu immunologicznego
poprzez:

» zachowanie ciaglosci bariery przeciw patogenom,

* stymulowanie proceséw chemotaksji komorek odpornosciowych,
* regulacj¢ standw zapalnych,

» modulacj¢ swoistej i nieswoistej odpowiedzi immunologiczne;.

Do grupy witaminy D zalicza si¢ witaming D3 (cholekalcyferol),
pochodzenia zwierzgcego, oraz witaming D2 (ergokalcyferol), obecna
w grzybach.

Witamina D3 dostarczana jest do organizmu wraz z dietg (zrodtem
witaminy D3 sg tluste ryby, olej rybny i jaja) i na drodze syntezy
skornej, ktora nastgpuje pod wptywem promieniowania UVB.
Kolejnym etapem jest dwukrotna hydroksylacja. Pierwotnie zachodzi
ona w watrobie, gdzie powstaje 25(OH)D-kalcydiol — metabolit
wykrywany w badaniach oznaczajacych stezenie witaminy D

w krwi. W drugim etapie hydroksylacja nastepuje w nerkach,

gdzie z udzialem la-hydroksylazy witamina D przechodzi

w aktywna posta¢ — kalcytriol (1,25[OH]2D). Witamina D moze
dziata¢ w organizmie czlowieka w mechanizmie receptorowym,

za posrednictwem receptora witaminy D (ang. vitamin D receptor,
VDR) ktory — aktywowany — ulega heterodimeryzacji z receptorem
retinoidowym X (ang. retinoid X receptor, RXR). Kompleks VDR-
RXR-1,25(0OH)2D wiaze si¢ z VDRE (ang. vitamin D response
elements; specyficzne sekwencje DNA w promotorach genow
regulatorowych), co daje mozliwo$¢ regulacji transkrypcji genow
zaleznych od witaminy D.

Witamina D reguluje odpowiedz immunologiczng, poniewaz
receptory VDR s3 tez na aktywowanych limfocytach B

i T, komorkach dendrycznych, makrofagach oraz neutrofilach.
Prawdopodobienstwo wystapienia chorob z autoagresji ro§nie wraz
ze spadkiem st¢zenia witaminy D w organizmie. Niskie stezenia
witaminy D obserwuje si¢ w stwardnieniu rozsianym, atopowym
zapaleniu skory, astmie czy nowotworach (niewystarczajace stezenie
witaminy D przyczynia si¢ do rozwoju nowotworu piersi).

W badaniach obserwuje sig¢, ze niska synteza witaminy D lub jej niska
podaz w diecie wplywaja na wystgpowanie:

* zaburzen poznawczych,
* choroby Alzheimera,

* stwardnienia rozsianego,
* depresji,

* zaburzen snu.

Podaz witaminy D powoduje wzrost st¢zenia testosteronu oraz spadek
stezenia biatka, ktore wiaze hormony plciowe u mezczyzn (ang. sex
hormone binding globulin, SHBG). Systematyczna suplementacja
spowalnia takze spadek stezenia androgenow wynikajacy ze

starzenia si¢ organizmu. Witamina D zmniejsza prawdopodobienstwo
wystgpienia chordb sercowo-naczyniowych i cukrzycy typu 2.

Pozadane stgzenie witaminy D w surowicy, podtrzymujace dobrostan
organizmu, to 30-50 ng/ml. Ponizej 20 ng/ml pojawiaja si¢ objawy
niedoboru:

* u dzieci — krzywica, zaburzenia mineralizacji i zmniejszenie masy
kostnej,

* u dorostych i mlodziezy po zarosnigciu chrzastek wzrostowych —
osteomalacja i osteoporoza.

» we wszystkich grupach wiekowych — bole kostne o réznym stopniu
nasilenia i zwigkszona predyspozycja do ztaman kosci,

» w zaawansowanych przypadkach — drgawki hipokalcemiczne,
tezyczkowe kurcze réznych grup migsniowych, ciezkie bole kostne
i znaczne oslabienie mig$niowe, kardiomiopatia hipokalcemiczna,
a u dzieci takze zaburzenia rozwoju, w tym niskorostos¢.

Niedobor witaminy D prowadzi do zachwiania réwnowagi
immunologicznej, co stwarza sprzyjajace warunki do aktywacji
i rozwoju chordéb o podtozu autoimmunologicznym. Witamina D
powoduje spadek stgzenia cytokin prozapalnych, np. TNF-a, IL-
1, zwiekszajac rownoczesnie stezenie cytokin przeciwzapalnych
(IL-4, IL-5, IL-10), co zmniejsza reakcje zapalng. Dziata ona
przeciwzapalnie dzigki wzrostowi liczby limfocytow Treg, ktore
wykazujg dziatanie immunosupresyjne i hamujg reakcje zapalne.
Dodatkowo witamina D stymuluje receptory TLR (ang. toll-

like receptors) i synteze biatek przeciwbakteryjnych, a to obniza
sktonnos¢ skory do nadkazen bakteryjnych.

styczen - marzec 2026

Witamina D wykazuje wtasciwosci przeciwzapalne,
przeciwutleniajace oraz immunomodulujace, zatem prawidtowa
suplementacja jej preparatami jest wazna w wielu aspektach.

Systemy cigglego monitorowania glikemii
Zrédio-www. adamed. Expert

Regularna kontrola poziomu glikemii to jeden z najwazniejszych
aspektow leczenia cukrzycy. Od konsekwencji pacjenta w zakresie
wykonywania tych pomiaréw zalezy sposob dawkowania lekow

oraz insuliny, zwtaszcza insuliny krétkodziatajacej, dopositkowe;.
Tradycyjny sposob pomiaru obejmowal uzywanie przez chorego

w warunkach domowych glukometru wraz z paskami i nakluwaczem.
W przypadku koniecznosci wielokrotnych pomiarow w ciggu doby
sposob ten nie zawsze byt akceptowany przez pacjentéw i powodowat
znaczny dyskomfort: bol i stwardnienia w obrebie opuszek palcow,
koniecznos¢ zabierania ze sobg sprzetu pomiarowego, a czasem
réwniez zaktopotanie wynikajace z przymusu wykonania pomiaru

w miejscu publicznym. Wszystkie te problemy znosi mozliwos¢
stosowania systemow cigglego monitorowania glikemii.

Jak dzialaja systemy ciaglego monitorowania glikemii?

Wszystkie systemy tego typu zbudowane sa z sensora i odbiornika.
Sensorem jest cz¢s¢ urzadzenia, ktorg ma ze sobg pacjent — dokonuje
on pomiaru w ptynie $rédtkankowym. Sensory moga by¢ zaktadane
samodzielnie przez pacjenta za pomocg dotaczonego do zestawu
aplikatora (czas uzycia takich sensorow to zwykle 1-2 tygodnie) lub
aplikowane przez przeszkolonego pracownika medycznego (implanty
podskorne o trwatosci zwykle okoto 6 miesigey). Odbiornik stanowi
urzadzenie zewnetrzne — najczgsciej telefon z zainstalowana
odpowiednig aplikacja. W niektorych przypadkach, w bardziej
zaawansowanych urzadzeniach, odbiornikiem jest sama pompa
insulinowa, ktéra dostosowuje dawke insuliny do aktualnego pomiaru
glikemii.

Systemy ciaglego monitorowania glikemii dziataja na dwa rézne
sposoby. Pierwszy z nich to system monitorowania glikemii metoda
skanowania (flash glucose monitoring, FGM). Aby uzyska¢ wynik
pomiaru, uzytkownik musi zblizy¢ odbiornik (najcz¢sciej telefon) do
sensora. Pomiary moga by¢ wykonywane dowolng ilo§¢ razy w ciagu
doby. Drugim sposobem jest system monitorowania glikemii w czasie
rzeczywistym (real-time continuous glucose monitoring, tCGM).

Za pomoca tego systemu pacjent (jak rowniez opiekujacy si¢ nim
personel medyczny) uzyskuje dobowy wykres glikemii z informacja
o aktualnych trendach spadkowych lub wzrostowych. System ten
réwniez ma mozliwos$¢ informowania uzytkownika o epizodach hipo-
1 hiperglikemii poprzez wysylanie alertow.

Dla kogo przeznaczone sa systemy ciaglego monitorowania
glikemii?

Dotychczas z systemow cigglego monitorowania glikemii

korzystali glownie pacjenci z cukrzyca typu 1 wymagajacy
wielokrotnych wstrzyknig¢ insuliny w ciggu doby (intensywny
model insulinoterapii), zwlaszcza dzieci oraz osoby aktywne
fizycznie, ktore nie chciaty rezygnowac z dotychczasowego stylu
zycia po rozpoznaniu cukrzycy. Z chwila upowszechnienia sensorow
aplikowanych samodzielnie przez pacjenta oraz objecia ich czg§ciowa
refundacja rowniez pacjenci z cukrzyca typu 2, a takze pacjentki,

u ktorych rozpoznano cukrzyce cigzarnych, stali si¢ odbiorcami tego
rozwigzania. Z systemow ciagltego monitorowania glikemii moga
korzysta¢ wszyscy chorzy chcacy unikngé pomiarow glikemii za
pomoca glukometru. Ma to szczegdlne znaczenie dla pacjentow ze
stwierdzong niepetnosprawnoscia, zwtaszcza w zakresie narzadu
wzroku czy sprawnos$ci manualnej. Obstuga glukometru wymaga
bowiem precyzji, ktora czgsto jest niemozliwa do osiggni¢cia u 0séb
z zaburzeniami narzadu wzroku badz ruchu czy tez u 0séb w wieku
podesztym. Mozliwo$¢ odbioru informacji z sensora na odlegto$é
pozwala takze opiekunom starszych pacjentow lub rodzicom dzieci
z cukrzycg monitorowac trendy glikemii i odpowiednio szybko



reagowac na niepokojace zmiany.
Zalety ciaglego monitorowania glikemii

Systemy ciagltego monitorowania glikemii to jednak nie tylko
wygodne rozwigzanie dla pacjenta i jego opiekuna, umozliwiajace
dyskretne wykonanie pomiaru, réwniez w miejscu publicznym, bez
koniecznosci kontaktu z krwig.

Ich najwiekszg zaleta jest bardzo doktadne monitorowanie st¢zenia
glukozy, co znacznie poprawia kontrolg metaboliczng cukrzycy, gdyz
pacjent moze na biezaco dopasowac¢ dawke insuliny. Lepsza kontrola
metaboliczna to takze mniejsze ryzyko powiktan cukrzycy, takich
jak uszkodzenie naczyn krwionosnych skutkujace zwigkszonym
ryzykiem choréb sercowo-naczyniowych, nefropatii, neuropatii czy
retinopatii cukrzycowe;j.

Systemy ciagltego monitorowania sg rowniez §wietnym rozwiazaniem
dla pacjentéw z epizodami hipoglikemii w wywiadzie, szczegdlnie
tych, ktorzy stabo wyczuwaja objawy zblizajacego si¢ groznego
spadku glukozy we krwi. Systemy wykrywaja bowiem nie tylko juz
istniejaca hipoglikemig, ale przede wszystkim moga informowac
pacjenta i jego otoczenie o trendzie, czyli o mogacym pojawic si¢
wkrétce gwaltownym spadku stezenia glukozy. Kazda hipoglikemia
jest zjawiskiem niepozadanym, zwlaszcza u 0s6b w podesztym wieku,
w ktorym zwigksza ona ryzyko zaburzen funkcji poznawczych,

a takze moze sprzyja¢ zaburzeniom rownowagi i groznym dla

zycia upadkom. Wyprzedzanie takich zdarzen — dzigki ciagtemu
monitorowaniu glikemii — to ogromna korzys¢ dla tych chorych.

Systemy ciaglego monitorowania glikemii stanowia rowniez $wietne
narzg¢dzie edukacyjne dla pacjentow, dzigki ktoremu moga oni

lepiej poznac¢ reakcje organizmu na spozycie konkretnego produktu
spozywczego. Wiedza taka utatwia komponowanie diety w oparciu
o indeks glikemiczny potraw.

Praktyczne wskazéwki obslugi sensorow

Sensory aplikowane na skore nie wymagaja szczeg6lnej pielegnacji
ani nie uniemozliwiaja choremu korzystania z réznych aktywnos$ci.
Pacjenci moga korzysta¢ z wanny/prysznica, uprawia¢ aktywnosci
fizyczne, zaktada¢ dowolng odziez. Producenci zalecajg zwykle
ograniczenie czasu przebywania w wodzie z zatlozonym sensorem

do 30 minut — jesli chory planuje dtuzszy pobyt, sensor warto
zabezpieczy¢ specjalnym plastrem, ktory zapobiegnie jego odlepieniu.
W przypadku implantu podskoérnego na skorze znajduje si¢ jedynie
transmiter, ktéry moze by¢ odklejany na czas dtuzszej kapieli.
Systemy ciaglego monitorowania glikemii nie uniemozliwiaja
bezpiecznych podrozy samolotem, mozna z nimi rowniez przechodzi¢
przez bramki bezpieczenstwa na lotnisku.

Cukrzyca a COVID-19 - zwi¢kszone ryzyko powiklan, ciezki
przebieg u pacjentéw z cukrzyca. Rekomendacje pielegniarki
diabetologicznej

Zrédlo:www. adamed. Expert

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznata zakazenie wirusem
SARS-CoV-2 za stan epidemicznego zagrozenia dla zdrowia
publicznego, a 11 marca 2020 roku oficjalnie oglosita pandemicg.
Infekcja moze przebiegaé bezobjawowo, jednak moze rowniez
prowadzi¢ do cigzkiej niewydolnosci oddechowej wymagajacej
leczenia na oddziatach intensywnej opieki. Zwigkszonym ryzykiem
powiktan i zakazeniem o cigzkim przebiegu zostaty obarczone osoby
starsze i z cigzkimi chorobami przewleklymi, w tym z cukrzyca.
Grozna infekcja wirusowa u pacjentow z cukrzyca prowadzi do
gwaltownego wzrostu stezenia glukozy we krwi oraz zwigksza
ryzyko rozwoju cukrzycowej kwasicy ketonowej (CKK), zwlaszcza

w przypadku chorych na cukrzyce typu 1.

Istnieja czynniki srodowiskowe, ktore wptywaja na wystepowanie
cukrzycy typu 1 (TIDM) i zwigkszaja ryzyko jej wystapienia. Sg to:

* pokarmowe np. witamina D3, gluten, biatko mleka krowiego,
* nieprawidtowosci flory bakteryjnej przewodu pokarmowego,
« zakazenie bakteriami i pasozytami w dziecinstwie,

* wirusowe,

* stres

Niewatpliwie wirus SARS-CoV-2 stanowi wazny element
zwickszonej liczby zachorowan na cukrzyce, a stres wywotany przez
pandemig i jej przebieg wywotat duzy wplyw na sektor zdrowia
publicznego.

Profilaktyka COVID-19

Szczepienia ochronne stanowig podstawowa role w profilaktyce
wszelkich chorob zakaznych, w tym réwniez choroby COVID-19.
Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego
(PTD) od 2021 r. szczepionki przeciwko tej chorobie zalecane sa

dla wszystkich dorostych i niektorych grup wiekowych u dzieci,

w tym u 0s6b z cukrzycg. Badania kliniczne 3 fazy szczepionek
przeciw COVID-19 oraz analiz retrospektywnych wykazaly, ze sa one
rownie skuteczne i bezpieczne dla 0sob z cukrzyca i bez tej jednostki
chorobowej. Dotychczasowe badania immunologiczne dotyczace
infekceji innymi koronawirusami sugeruja wieloletni charakter
odpornosci. Osoby zaszczepione majg znaczaco mniejsze ryzyko
cigzkiego przebiegu choroby, hospitalizacji i zgonu. W przypadku
deficytu dostepnosci szczepionek, PTD oraz konsultant krajowy

w dziedzinie diabetologii apelowali w rzadzie o zabezpieczenie tym
grupom pacjentow celowanej opieki, w tym priorytetowy dostep do
szczepien profilaktycznych. Ostatecznie cukrzyca typu 2 znalazta si¢
na liScie 12 chorob przewlektych, ktoérych wystapienie upowaznia do
priorytetowego zaszczepienia przeciwko SARS-CoV-2.

Niezbedne stato si¢ stosowanie srodkéw ochrony (PPE - personal
protective equipment), znajdujacych zastosowanie w przypadku
kazdej choroby wirusowej. Maseczki ochronne, dezynfekcja rak

i pomieszczen, izolacja 0sob zakazonych ograniczaja transmisjg
wirusa przez co moga zapobiec wystapieniu cigzkich powiktan

i zgonow, zwlaszcza w populacjach wrazliwych, w tym u osob

z cukrzyca. Rolg pielegniarek jest edukowanie chorych w zakresie
profilaktyki zakazen, a w przypadku koniecznos$ci hospitalizacji
chorych, stworzenie im odpowiednich warunkoéw oraz otoczenie
ich szczegodlna troska i opieka w celu zminimalizowania lgku
towarzyszacego podczas pobytu w szpitalu w wyjatkowo trudnym
czasie pandemii.

Postepowanie terapeutyczne w przypadku zakazenia wirusem
SARS-CoV-2 u 0s6b z cukrzyca

Niewatpliwie na ciezki przebieg infekcji u diabetykow wplywa typ
cukrzycy oraz poziom wyroéwnania glikemii. U 0sob z cukrzyca typu
1 obserwuje si¢ podobne objawy choroby COVID-19 jak w populacji
ogolnej. Chorzy w obu typach choroby maja takie samo ryzyko
cigzkoSci przebieg

u choroby, hospitalizacji czy $miertelnosci wewnatrzszpitalne;j.
Wystgpienie choroby moze pogarsza¢ kontrolg glikemii w postaci
uposledzenia resztkowego endogennego wydzielania insuliny,
unieruchomienia lub dziatania hiperglikemicznego stosowanych
sterydow. Lekiem pierwszego wyboru u diabetykow pozostaje
metformina, ktora oprocz obnizania st¢zenia glukozy wykazata
dziatanie przeciwzapalne co sprzyja rokowaniu u pacjentow
hospitalizowanych w przebiegu infekcji SARS-CoV-2. Dzigki
rozwojowi telemedycyny mozliwe jest prowadzenie farmakoterapii
w sposob tatwy i komfortowy dla pacjenta. Zaleca si¢ kontynuacje
leczenia pochodnymi sulfonylomocznika.

Nie zaobserwowano zwigkszonego ryzyka zachorowania wérod
pacjentow leczonych inhibitorami SGLT-2 w stosunku do chorych
leczonych inhibitorami DPP4. Jedynie podczas stosowania flozyn
moze wystapi¢ euglikemiczna kwasica ketonowa, ktorej sprzyja
infekcja wirusowa, zatem w przypadku wystapienia jej objawow
zaleca si¢ odstawienie tej grupy lekow. Przy terapii iniekcyjnej
rekomenduje si¢ stosowanie lekéw z grupy analogow GLP-1.

Nalezy zwrdci¢ uwage na dwutorowe zagrozenie zwigzane

z zakazeniem SARS-CoV-2. Z jednej strony cukrzyca moze
pogarszaé przebieg infekcji, z drugiej zas choroba wirusowa wptywa
na rozregulowanie gospodarki weglowodanowej co powoduje
problemy terapeutyczne. Zaledwie 30% pacjentow z hiperglikemia
ma rozpoznang cukrzyc¢ w tracie hospitalizacji. Wigkszos¢ osob

z podwyzszonym poziomem glukozy do§wiadcza hiperglikemii
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stresowej lub burzy cytokinowej w przebiegu samej infekcji.

Najwazniejszym ostrym powiklaniem cukrzycy w przebiegu

choroby wirusowej COVID-19 jest stan hipoglikemii, czyli obnizenia
stezenia glukozy we krwi < 70 mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie

od wystgpowania objawow klinicznych, ktére moga pojawiac si¢
dopiero przy znacznie nizszych warto$ciach glikemii jak w przypadku
chorych na cukrzycg typu 1.

Powiktania ostre w przypadkach podwyzszonego poziomu glukozy
we krwi

Cukrzycowa kwasica
ketonowa

Stan hiperglikemiczno-hiper-

molalny Kwasica mleczanowa

Glikemia > 250 mg/

dl (13,9 mmol/l) oraz
obecnos¢ ketondw we
krwi i moczu

Glikemia prawidtowa lub
umiarkowanie podwyz-
szona, zwiekszone steze-
nie K w surowicy krwi

Glikemia > 600 mg/dl (33,3
mmol/l) brak lub $ladowa
ketonemia

Powyzsze powiktania stanowig podstawe do leczenia szpitalnego.
Hospitalizacji wymagaja takze pacjenci z podstawowa chorobg
przewlekla, cukrzyca, u ktorych dodatkowo wystepuja: zapalenie
ptuc ze znacznym spadkiem saturacji (SpO2), goraczka powyzej
39 stopni oporna na dziatanie lekow przeciwgoraczkowych, bol
w klatce piersiowej, zaburzenia $wiadomosci czy niewydolnos¢
wielonarzgdowa.

Do przewlektych powiktan cukrzycy naleza m.in. choroba wieficowa,
udar mézgu, nefropatia, retinopatia, neuropatia cukrzycowa oraz
zespot stopy cukrzycowe;.

Zalecenia opieki diabetologicznej w okresie pandemicznym

Postgpowanie w przypadku hospitalizacji chorego z cukrzyca

typu 1 w przebiegu COVID-19 zgodnie z Zaleceniami Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego obejmuje dazenie do osiggnigcia
glikemii o warto$ciach 100-180 mg/dl (5,6-10 mmol/l), odpowiednia
podaz ptyndéw i pokarmow, obserwacj¢ pod katem wystapienia
nudnos$ci i wymiotow zwiekszajacych ryzyko wystapienia
cukrzycowej kwasicy ketonowej, w razie wystgpienia zaburzen
$wiadomosci 1 brakiem mozliwosci zywienia doustnego, stosuje

si¢ wlew ciagly glukozy z potasem oraz rownolegle dozylny wlew
insuliny krotkodziatajacej, kontrole ketonemii lub acetonurii

przy wartosciach glikemii > 250mg/dl, zwigkszenie dawek

insuliny podstawowej 1 okolopositkowej, na poczatku o 10-

20%, monitorowanie glikemii, korzystajac w miar¢ mozliwosci

z nowoczesnych systemow CGM z aplikacja umozliwiajaca
personelowi medycznemu podglad danych na odlegtos¢. Zdalne
zastosowanie tego typu rozwigzan pozwala na wyeliminowanie
zbednego kontaktu z osobg zakazong ze statym monitorowaniem
wartosci glikemicznych. Optymalizacja tych warto$ci zmniejsza
ryzyko wystapienia ostrych powiktan i zgonu u osoby z towarzyszaca
ostrg infekcja wirusowa.

Z danych epidemiologicznych wynika, iz COVID-19 zwigksza
ryzyko hospitalizacji, szczeg6lnie u pacjentéw z cukrzyca typu

2 i towarzyszaca otyloécia. Diabetycy stanowia ponad 25%
wszystkich osob hospitalizowanych. Niestety u wielu z nich,

z racji wystepowania wielu chorob dodatkowych jak np. choroba
wiencowa, wymaga leczenia w oddziatach intensywnej opieki. Na
nadmierng odpowiedz zapalnag w odpowiedzi na infekcje wirusem
SARS-CoV-2 ma wptyw insulinoopornos¢, ktéra odgrywa wazna
role w patogenezie cukrzycy typu 2. Celem leczenia jest osiggnigcie
podobnych wartosci jak w przypadku cukrzycy typu 1. Stosujac
metforming nalezy mie¢ na uwadze mozliwos$¢ wystapienia hipoksji
i niewydolnosci wielonarzadowej w przebiegu kwasicy mleczanowe;j
i w przypadku obecnosci objawdw towarzyszacych ograniczy¢ jej
stosowanie. Podczas stosowania inhibitorow SGLT2 trzeba pamigtac¢
o wlasciwym nawodnieniu pacjenta i ryzyku euglikemicznej kwasicy
ketonowej. U diabetykéw hospitalizowanych w OIOM zaleca sig¢
dozylny wlew ciagty insuliny w dawkach modyfikowanych zaleznych
od stosowanego zywienia dojelitowego lub pozajelitowego, dazac
do utrzymania celu glikemicznego na poziomie 140-180 mg/

dl. W sytuacji wystapienia CKK lub stanu hiperglikemiczno-
hipermolalnego leczenie obejmuje glownie nawodnienie, dozylny
wlew insuliny, suplementacj¢ potasu i stosowanie preparatow
przeciwzakrzepowych. Chory po wypisie ze szpitala ma zalecona
insulinoterapi¢ we wstrzyknigciach z uwagi na koniecznos¢ leczenia
glikokortykosteroidami. Z czasem wraz ze zmniejszeniem ich dawek
zaleca si¢ rowniez zmniejszenie dawek insuliny i podjgcie rozwazan
innego leczenia przeciwhiperglikemicznego dostosowanego do
potrzeb chorego.

Podsumowanie

Pandemia COVID-19 wykazata, iz grupy szczegdlnego ryzyka,
w tym pacjenci z cukrzyca, dodatkowo w przebiegu choroby
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wirusowej moga by¢ obciazone cigzkim przebiegiem choroby

i wysoka $miertelnosciag. Dlatego tak istotna jest profilaktyka
schorzen uktadu oddechowego, a takze skrupulatne leczenie choroby
podstawowej. Nalezy wziac¢ pod uwage to, ze w przyszlosci grupy

te moga by¢ bardziej narazone na niekorzystny przebieg kliniczny

w trakcie wystapienia zblizonych epidemii. System ochrony zdrowia
powinien by¢ przygotowany do zapewnienia im opieki, a rola
pielegniarki jest edukowanie w zakresie profilaktyki, w tym takze
szczepien ochronnych. Pandemia stworzyta nowe trudne warunki
funkcjonowania dla chorych z cukrzyca.

Lockdown, ograniczenie aktywnosci fizycznej, kontaktow
miedzyludzkich, stres powoduja Igk i poczucie osamotnienia, co
poteguje wahania glikemii. Warto dotozy¢ wszelkich staran, by
pacjenci w tym czasie czuli si¢ stale zaopiekowani, dajac im wsparcie
1 troske. Wlasciwe przygotowanie systemu opieki zdrowotne;j, takze
w zakresie telemedycyny, moze pomdc w podobnych przypadkach
pandemii w przysztosci.

Edukacja pacjenta i jego rodziny w przypadku cukrzycy
rozpoznanej de novo

Zrédlo:www. adamed. Expert

Cukrzyca, szczegolnie ta rozpoznana de novo, to stan, w ktorym
konieczne jest prowadzenie ciaglej edukacji pacjentéw i ich rodzin
(opiekunow). W przypadku §wiezo rozpoznanej choroby nalezy
kompleksowo przygotowac te osoby do realizacji zadan z zakresu
samoopieki.

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2023 roku
wyznaczaja gtdwne kierunki dziatan podejmowanych z pacjentami.
Edukacja zostala wskazana jako podstawa skutecznej opieki nad
osobami z cukrzyca oraz prewencji choroby. Skuteczne nauczanie
powinno umozliwi¢ pacjentowi sprawowanie samoopieki,

a podejmowane przez niego dzialania maja skutkowaé rownowaga
metaboliczna i poprawa jakosci zycia. Powinno zapewnic si¢
wsparcie zardowno pacjentowi, skupiajac si¢ na jego indywidualnych
potrzebach, jak i jego rodzinie. Konieczne jest zapewnienie
dostepu do zinstytucjonalizowanej edukacji choremu i jego
bliskim. Zaréwno programy edukacyjne, jak i ich efekty musza
podlega¢ ciaglemu monitorowaniu i doskonaleniu. Wazne jest
takze to, by zaproponowane dziatania byty spojne w ramach catego
wielospecjalistycznego zespotu edukacyjnego.

Planujac edukacyjne programy diabetologiczne, nalezy wzia¢ pod
uwagge nie tylko osoby juz chorujace na cukrzyce, lecz rowniez te

o zwigkszonym ryzyku zachorowania i w stanie przed cukrzycowym.
Trzeba uwzglednic¢ ciggltos¢ prowadzonego nauczania, ktore

jest integralnym czynnikiem leczenia choroby. Plan edukacyjny
nalezy realizowa¢ w trakcie kazdej wizyty lekarskiej i porady
pielegniarskiej. Nalezy pamigtac o potrzebie cyklicznej reedukacji
na podstawie przeprowadzanej systematycznie oceny potrzeb
edukacyjnych. Aktualizacja wiedzy powinna uwzgledniaé¢ postepy
w dziedzinie diabetologii oraz ulepszenia organizacyjno-spoteczne.
By program edukacyjny spetniat wszystkie aktualne wymogi, w jego
tworzenie nalezy zaangazowac zespot terapeutyczny ztozony z:

* lekarza kierujacego zespotem,

* pielggniarki bedacej edukatorem diabetologicznym,
* dietetyka,

* psychologa.

Program musi by¢ zgodny z aktualnymi zaleceniami.
Nie nalezy zapominac o fakcie, ze pacjent i jego rodzina to roéwniez
aktywni cztonkowie zespotu.

Glownym celem programéw edukacyjnych jest zapewnienie
pacjentowi mozliwosci skutecznej samoopieki. Podejmowane
dziatania nalezy dostosowac¢ zaréwno do zdolno$ci poznawczych,
jak i finansowych osob objetych opieka. Uzyskane efekty powinny



opiera¢ si¢ na wrodzonych predyspozycjach pacjentow, ktore
nalezy wzmacnia¢ i wykorzystywaé w zyciu z choroba. Rownolegle
z edukacja indywidualng powinny by¢ prowadzone programy
grupowe (zalecana wielkos$¢ grupy to 6 — 10 0sob).

Na pierwszym etapie pielegniarka-edukator zapoznaje si¢

z aktualnym stanem wiedzy i mozliwosciami pacjentoéw i ich rodzin,
a takze identyfikuje potrzeby: typowo pielggnacyjne, dietetyczne czy
te z zakresu zalecanej aktywnosci fizyczne;.

Pielggniarka rownolegle z lekarzem prowadzacym uczy pacjenta:
* podstaw patomechanizmdw choroby,

* rozpoznawania objawow $wiadczacych o hipo- czy hiperglikemii
oraz sposobow zapobiegania i radzenia sobie z tymi stanami,

* udzielania pierwszej pomocy.
Do jej zadan naleza rowniez:

* przyblizenie pacjentowi najczestszych dtugofalowych powiktan
cukrzycy (zmiany w naczyniach krwiono$nych, zespot stopy
cukrzycowej, nieme niedokrwienia mig$nia sercowego, nefro-

i retinopatie);

* nauczenie pacjenta zasad i sposobow kontroli i pomiaréw glikemii
(zarébwno w sposob tradycyjny, przy pomocy glukometru, jak
iz uzyciem systemow ciaglej kontroli);

» w przypadku koniecznos$ci przyjmowania insuliny poinformowanie
o zasadach jej podawania (i zwigzanych z tym efektach ubocznych —
ogolnych oraz miejscowych) i przechowywania;

« opieka nad pacjentem w przypadku pojawienia si¢ powiktan,
gldwnie stopy cukrzycowej;

* edukacja w zakresie zasad zdrowego odzywiania (jak stosowanie
wymiennikéw weglowodanowych i komponowanie positkow,
wprowadzenie diety o niskim indeksie glikemicznym).

Wazne jest, aby uwzglednia¢ szczegdtowe potrzeby podopiecznych,
uzaleznione np. od typu cukrzycy czy tez wieku pacjentow.
Podejmowane dziatania beda inne wobec 0sob z cukrzyca typu I,

a odmienne wobec 0s6b z 11 typem choroby przyjmujacych insuling
Iub nieprzyjmujacych jej.

* W przypadku 0sob przyjmujacych insuling nalezy zwroci¢ uwage
na nauke rozpoznawania objawow hipo- i hiperglikemii oraz na
prewencje tych zdarzen.

* U chorych z II typem cukrzycy edukacja szczegétowa powinna
skupia¢ si¢ na redukcji masy ciala i jej utrzymaniu.

Zmartwychwstanie

Popatrz...ile piekna

w wiosennym Zmartwychwstaniu.
Podnies glowe do gory

spojrz w blekit nieba,

omin wzrokiem chmury.

Zaufaj Panu!..

Sa w zyciu cztowieka takie wydarzenia, na ktore czeka
si¢ wszystkimi sitami i catym zyciem. To wydarzenie
ponad inne, dzien ponad inne dni, nadzieje i rados$ci.
Chrystus prawdziwie Zmartwychwstal! Wydarzenie

to przezywamy od ponad dwudziestu wiekow, nie
stracito ono na swej wyrazisto$ci i znaczeniu, nic si¢
nie zmienito. Dzisiaj tak samo potrzebujemy Chrystusa
Zmartwychwstatego, dostrzegania go w kazdym
cztowieku i umiejetnosci odczytywania znakow

czasu, znakéw Bozego dzialania. Zrozumieniem

tego najwazniejszego wydarzenia jest wiara, ze Pan
rzeczywiscie zmartwychwstal, naprawde zwyciezyt
Szatana

Planujgc dziatania edukacyjne, nalezy uwzgledni¢ rowniez wiek
podopiecznych.

* Osoby mlode chetniej (lecz nie mozna tego z gory zaktadac)
skorzystaja z nowosci technologicznych pomagajacych kontrolowaé
chorobe. Zwykle sa bardziej otwarte na zdobywanie wiedzy poprzez
nauke zdalng, odbywanie konsultacji online czy uzywanie aplikacji
mobilnych. Chetniej tez sig¢gaja po nowosci z zakresu samokontroli
(np. ciggly pomiar glikemii, stosowanie pomp insulinowych coraz to
nowszych generacji).

* W przypadku 0sob starszych, w zaleznosci od ich zdolnosci do
pelienia samoopieki, zaproponowany sposob kontroli choroby musi
odzwierciedla¢ posiadane zasoby poznawcze. Oczywiscie wiek nie
jest w tym przypadku czynnikiem decydujacym, nalezy jednak mieé
na uwadze, iz podeszly wiek czesto wigze si¢ z wielochorobowoscia,
ktora juz w znaczny sposob moze wptynac na posiadane przez
pacjentdw ograniczenia. W pewnych przypadkach zasadne jest
wyznaczenie minimalnych celow opieki, ktore bedg mozliwe do
zrealizowania.

* Osobna grupe stanowig kobiety z cukrzyca cigzarnych, u ktorych
stan chorobowy ma najczesciej charakter przejsciowy i wymaga
osobnego opracowania.

Rola pielegniarki w opiece nad chorymi ze §wiezo rozpoznang
cukrzycg jest przede wszystkim kompleksowa opieka nad pacjentem
ijego rodzing. Realizacja tego zadania odbywa si¢ zarowno w zespole
terapeutycznym, jak i poprzez samodzielne dziatanie. Jednym

z jego istotnych elementoéw jest nauczanie zgodnie z obowigzujaca
wiedzg 1 zaleceniami oraz w sposob jak najbardziej odpowiadajacy
potrzebom pacjentow.

i $mier¢. To kolejna celebracja naszej wiary, sita tradycji,
zachwyt i rados¢. Nasza wiara potrzebna jest Bogu

po to, by na jej podstawie, cho¢ tak czesto kruche;j

i niktej jak plomyk $wiecy, pozwoli¢ cztowiekowi
zblizy¢ si¢ do Niego. Tylko dzigki Niemu, tylko z Nim
jesteSmy w stanie zmagac si¢ z gora codziennosci,

na ktorg wchodzimy co rano. Tylko On o§wieca nasz
umyst i rozpala serca. Wszystko odmienia, odradza

i stwarza na nowo. Odtad jesteSmy ludzmi nowego
zycia, ludzmi zmartwychwstania. Odtad nie boimy
si¢ $wiata, chorob, bezradnosci, ngdzy, samotnosci

i $mierci. Nie bojmy si¢ ani terazniejszosci, ani
przysztosci, ani pytan , ani odpowiedzi, ani zawisci

www.orpip.radom.pl



ludzkiej. Wszedzie, gdzie serca przezwyciezajg egoizm,
przemoc, nienawis¢, pochylaja si¢ z mitoscig nad ludzmi
chorymi, starszymi, niepelnosprawnymi, samotnymi
tam dzi$ Zmartwychwstaje Chrystus. Wszedzie gdzie
umiera cztowiek, ktory przeszedt przez zycie wierzac

i cierpigc tam Zmartwychwstanie Chrystusa §wigtuje
si¢ ostateczne zwyciestwo. W Zmartwychwstaniu
Chrystusa rozpoczgto si¢ nasze Zmartwychwstanie.
Zmartwychwstanie Chrystusa nie jest reanimacja, nie
jest powrotem do Zycia na ziemi, uSwiadamia nam, ze
jezeli Chrystus Zmartwychwstat to znaczy, ze nie ma

w zyciu czlowieka sytuacji beznadziejnych. Jego nie
przewyzsza wszelkie zto, niepowodzenia i nieszczescia.
Jest ona styszalna przez wieki, jest ona takze moca

dla kazdego z nas. Dlatego Zmartwychwstanie
przypomina nam aby$my nie poddawali si¢ ztudzeniom
ziemi lecz podnosili wzrok ku niebu, gdzie przebywa
Chrystus zasiadajacy po prawicy Boga. Kazdy z nas
bedzie mial w swoim zyciu najrado$niejsza chwile —
Zmartwychwstania. Nasze mate zmartwychwstania
dokonujg si¢ w nas codziennie kiedy godnie zyjemy,
wyzbywamy si¢ egoizmu, zapominamy o trudno$ciach,
cierpieniach, zaczynamy si¢ na nowo angazowac,
odradzac¢, obdarza¢ mitoscia, troska, dobrocia,
zaufaniem i nadziejg, by mozna bylo powiedzie¢, ze
zmartwychwstaty w nas ludzkie serca. To bowiem

SKEADKA CZEONKOWSKA

Informujemy, Zze zgodnie z Uchwala nr 5 I Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 23 wrzesénia

2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej
podziatu, a takze w zwigzku z Komunikatem Prezesa Gléwnego
Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2026 r. w sprawie przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w 2025 r., sktadka
cztonkowska w okresie: od 1 marca 2026 r. do 28 lutego 2027 r.
wynosi 89,00 zt miesi¢cznie.

Zgodnie z obowigzujacymi zasadami podziatu sktadki:

* 6% sktadki przekazywane jest przez okregowa izbe do Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych, co stanowi: 5,34 zt z miesigcznej
sktadki kazdej cztonkini i kazdego cztonka samorzadu,

* pozostata czgs$¢ sktadki pozostaje w okrggowej izbie pielggniarek
i potoznych

Sktadke za dany miesigc nalezy optaci¢ do 15 dnia miesigca
nastepnego.

Pierwsza sktadka w nowej wysokos$ci powinna zosta¢ optacona
do 15 kwietnia 2026 r.

Z oplacania skladek czlonkowskich zwolnione sa wylgcznie
pielegniarki, pielegniarze, polozne, potozni, ktérzy zglosili
zaprzestanie wykonywania zawodu i zlozyli we wlasciwej
okregowej izbie pielegniarek i poloznych o$wiadczenie

o zaprzestaniu wykonywania zawodu oraz wymagane dokumenty.

Dlaczego skladka czlonkowska jest wazna?

Srodki pochodzace ze sktadek umozliwiaja realizacje dziatan
ustawowych wspierajacych pielggniarki i potozne, w tym m.in.:

* dzialania na rzecz poprawy warunkow pracy i rozwoju zawodu
i kompetencji,

* biezace informowanie o zmianach prawnych i zawodowych,
* pomoc w sprawach zwigzanych z prawem wykonywania zawodu,

* prowadzenie nadzoru nad prawidtowym wykonywaniem zawodu,
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bedzie nasze prawdziwe Zmartwychwstanie. Spojrzmy
wigc na zycie z perspektywy Zmartwychwstania.
Potrzeba nam jak powietrza trwatej obecnosci Chrystusa
Zmartwychwstatego w naszych domach, zaktadach
pracy, w szpitalach, hospicjach, domach pomocy

i w naszych sercach. Otulmy si¢ mitoscia, odnajdujmy
sile aby przebaczaé, przeprasza¢, pomagac sobie zawsze.
Chrystus Zmartwychwstat — ale prawdziwy triumf musi
dokonac¢ si¢ w kazdym z nas, musi by¢ naszg przemiana,
naszg odnowa. Zatem, zeby jednak Zmartwychwstanie
mogto zrealizowac si¢

w naszych sercach zamiast zyczen duchowo odrodzeni
przyjmijcie do zapamigtania tekst:

,,Gdy w codzienno$ci umiera wiara — Wielkanoc stanie
si¢ gdy nadzieja tchorzliwie milczy — Wielkanoc nowym
poczatkiem przetamie szarg obojgtnosé

Gdy mitos¢ przestata ptong¢ — Wielkanoc na nowo
rozpali jej zar.

Przebaczmy sobie winy, otulmy si¢ mitoscig
upodobnijmy si¢ do Chrystusa

poniewaz i on stat si¢ nam podobny”.

Jadwiga Kowalczyk

* czynny udzial w opiniowaniu i tworzeniu prawa,

* reprezentowanie interesow pielggniarek i potoznych w kraju
i instytucjach migdzynarodowych,

Czlonkowie OIPiP w Radomiu w ramach skladki czlonkowskiej
otrzymujg :

1. wsparcie prawne i doradztwo zawodowe,

2. bezptatne kursy doksztalcajace, specjalistyczne, kwalifikacyjne,
specjalizacje organizowane przez Osrodek Ksztalcenia Okregowej
Izby Pielggniarek i Potoznych w Radomiu zgodnie z regulaminem
Komisji Ksztalcenia,

3. bezptatny udzial w konferencjach, szkoleniach, warsztatach
organizowanych przez OIPiP w Radomiu,

4. ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej, asysta prawna
i ochrona prawna,

5. pomoc finansowg i wsparcie w trudnych sytuacjach zyciowych,
( choroba cztonka OIPiP w Radomiu oraz najblizszej rodziny)
6. bonus finansowy dla 0séb przechodzacych na emeryturg,

7. 50% refundacj¢ udziatu w turnusach rehabilitacyjnych ( pobyt
w sanatorium, rehabilitacja ambulatoryjna i stacjonarna raz na 3 lata -
w 20261 do 2000,00 zt),

8. udziat w organizowanych uroczystosciach, wydarzeniach,
spotkaniach i wyjazdach integrujacych srodowisko,

9. nieodptatne korzystanie z e-biblioteki,

10. mozliwos¢ korzystania z karnetow sportowych w atrakcyjnych
cenach,

11. mozliwo$¢ korzystania z zakupu vochczeréw w atrakcyjnych
cenach na pobyty urlopowe dla cztonkow i ich rodzin.

Sktadka cztonkowska stanowi nie tylko obowigzek ustawowy, ale
przede wszystkim wspolne narzgdzie wzmacniania bezpieczenstwa

1 rozwoju naszego zawodu.



W 2026 roku wysoko$¢ skladki wynosi - 89 zlotych
inalezy ja wplacaé:

na KONTO skladkowe: Bank PKO Spolka Akcyjna:
12 1240 3259 1111 0011 0504 4522

WAZNA INFORMACJA

Od 1 lutego 2026 roku wprowadzone zostaly dla cztonkéw OIPiP
w Radomiu indywidualne numery kont bankowych do optacania
sktadek.

INDYWIDUALNE KONTO BANKOWE

Kazdy cztonek moze wygenerowaé swoj indywidualny numer
rachunku na stronie www.orpip.radom.pl

w zaktadce - indywidualne konta bankowe.

Nalezy wpisa¢ nr PESEL oraz adres mailowy, na ktory przestany
zostanie indywidualny numer rachunku.

Jezeli pracodawcy przesla do OIPiP w Radomiu wykaz zatrudnionych
pielegniarek/potoznych wpisujac w odpowiedni arkusz nastepujace
dane tj: imi¢ , nazwisko, nr PWZ lub pesel oraz kwote sktadki,
informatycy OIPiP przypisza sktadke na indywidualne numery
rachunkow zgodnie z wykazem.

Jednoczesnie informujemy, ze do pracodawcow przestane zostaty

powyzsze informacje, oraz odpowiedni arkusz.

Jezeli jednak pracodawca nie wyrazi zgody na odprowadzanie
sktadki cztonkowskiej, cztonek samorzadu zobowigzany jest do
indywidualnego przesytania sktadki na swoje wygenerowane konto.

Wazna informacja jest fakt, ze o ile pracodawcy nie maja obowigzku
odprowadzania sktadek cztonkowskich na rzecz samorzadu
zawodowego, to zgodnie ze stanowiskiem i opinig Departamentu
Orzecznictwa i Legislacji w Urzedzie Ochrony Danych Osobowych
z dnia 02.08.2024 r., znak: DOL.023.305.2024.WL.TG wynika, ze
podmioty lecznicze sa zobowiazane do przekazywania Okrggowej
Izbie Pielggniarek i Potoznych imiennych danych pielegniarek

i potoznych zatrudnionych w danym podmiocie, w szczegolnosci:

e imienia i nazwiska,

* numeru prawa wykonywania zawodu (PWZ),
* stanowiska,

* daty zatrudnienia,

* nazwy pracodawcy.

Obowiazek ten wynika z art. 43, 44 oraz 48 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, a jego legalnos¢ po stronie pracodawcy
zostala jednoznacznie potwierdzona przez UODO jako przetwarzanie
danych na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO (realizacja obowigzku
wynikajacego z przepisu prawa).

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 pomys§Ine$ci w Zyciu osobistym.

Zyczenia przekazujemy Paniom :

1. Paczek Bozenie Annie — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
2.Rasinskiej Izabeli — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku

3. Prus Ewie — zatrudnionej w RSzS

4. Mazur Edycie — zatrudnionej w Zaktadzie Karnym w Zytkowicach
5. Tatar Matgorzacie — zatrudnionej w SWPZZPOZ

6. Banaszek Ewie — zatrudnionej w M.Sz.S. Sp. z o.0.

7.Checinskiej Barbarze — zatrudnionej w Przychodni Gotgbiow

8. Serafin Ewie — zatrudnionej w SPZZOZ w Lipsku
9.Skrok Annie — zatrudnionej w MSWiA Poliklinika w Radomiu

10. Bak Marzenie — zatrudnionej w RSzS

11. Bienias Annie — zatrudnionej w SPZOZ w Skrzynnie

12. Lapczynskiej Henryce — zatrudnionej w SPZZ0OZ w Zwoleniu

13. Machnio Jadwidze Teresie — zatrudnionej w MSWiA Poliklinika w Radomiu

14. Pietralskiej Marii Janinie — zatrudnionej w MSWiA Poliklinika w Radomiu

www.orpip.radom.pl
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DOLACZ DO SWIATA

ZDROWIA 1 DOBRYCH EMOCJI!

Basen, sauna, sztuki walki? Cwicz jak lubisz i korzystaj
razem z bliskimi z tysiecy obiektéw sportowo-rekreacyjnych

w swoim miescie i w catej Polsce!

FitProfit

“

V)

Pobierz na www.vanitystyle.pl/aplikacja

P» Google Play AppGallery

KARTY FITPROFIT | FITSPORT: ZDECYDUJ, KTORE KARTY WYBIERASZ
* Tysiace obiektéw w catej Polsce ‘Proﬁt it}
® Mozliwos¢ dotaczenia do programu oséb e I s
. L, Ilos¢ wejsc nielimitowana 8 wejsc
towarzyszacych, dzieci, junioréw i seniorow
® Dziesiatki dyscyplin sportowych Pracownik 161,61 z 74,60 zt
Osoba towarzyszaca 181,30 zt 113,96 z
'F sitownia 2}\& basen :O é\gg?nkaaczkowa ‘Proﬁt
Dziecko karta petna (do 15 r.z.) 93,24 zt
i joga f'r taniec %<’ %;Fkkii
Dziecko basen (do 15 r.z.) 41,44 zt
Karta junior (od 15 do 18r.2.) 103,59 zt
www.vanitystyle.pl/obiekty
Karta senior (od 60 r.2.) 129,50 zt
APLIKACJA - JAK ZAMOWIC KARTE?
VANITYSTYLE NEXT

Zarejestruj sie: ,‘\; ¢
https://e.vanitystyle.pl/employee/register/new/ \
client/2da8511851b9e3a70f8b20d102347ff3

ZAPISZ DO PROGRAMU SPORTOWEGO SIEBIE | SWOICH BLISKICH \Y VANITYSTYLE
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznycl
w Radomiu

OSRODEK SZKOLENIA O GOWEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
W II- IV KWARTALE 2026 ROKU

OFERTA SZKOLEN W ZAKRESIE KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

L , Planowany termin
Lp. Dziedzina/zakres ksztatcenia Ve %
rozpoczecia -
KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej — dla pielegniarek 16.05.2026
2. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensym{nej opieki w potoznictwie i ginekologii 05.09.2026
—dla potoznych
KURSY SPECJALISTYCZNE
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych
L Kurs dla pielegniarek i potoznych 26.09.2026
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 10.10.2026
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 **
6. Warsztaty z interpretacji zapisu elektrokardiograficznego — dla pielegniarek i potoznych *k

* Mozliwe przesunigcie zaplanowanego terminu w przypadku braku wymaganej liczby uczestnikow.
**Kursy te mogg 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,

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

Ii ITI 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

styczen - marzec 2026
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