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Za nami uroczyste obchody 35-lecia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim. Byt to wyjatkowy czas wspomnien, wzruszen i refleksji
nad droga, ktérg wspdlnie przeszlismy przez ostatnie trzy i pot dekady. Jubileusz
stat sie réwniez okazja do wyrazenia wdziecznosci wszystkim osobom, ktére przez
lata wspottworzyty nasz samorzad - czlonkom jego organdw, pielegniarkom,
pielegniarzom i poftoznym oraz przedstawicielom instytucji i organizacji, z ktérymi
na co dzien wspédtpracujemy.

Trzydziesci pie¢ lat dziatalnosci samorzadu pielegniarek i potoznych to historia
odpowiedzialnosci, zaangazowania i konsekwentnego budowania silnej, niezaleznej
reprezentacji jednego z najwazniejszych zawoddéw medycznych w Polsce.

Przez ten czas samorzad odegrat istotng role w ksztattowaniu zasad wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej. Wspéttworzyt standardy etyczne zawodowe,
- N uczestniczyt w procesach legislacyjnych, prowadzit rejestry oséb wykonujacych zawod
oraz wspierat rozwéj zawodowy poprzez organizacje szkolen, kurséw i konferencji. Reprezentowat srodowisko dialogu
z administracjg publiczna, instytucjami ochrony zdrowia i partnerami spotecznymi, zabiegajac o poprawe warunkéw
pracy, godne wynagrodzenia oraz rozwigzania odpowiadajace na wyzwania wspoétczesnej ochrony zdrowia.

Ostatnie lata przyniosty réwniez znaczacy rozwdj kompetencji pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Rozszerzenie
uprawnien zawodowych, rozwdj ksztatcenia oraz nowych form udzielania swiadczen zdrowotnych potwierdzity, ze nasze
zawody s3 nowoczesnymi, samodzielnymi profesjami, odgrywajacymi fundamentalna role w systemie ochrony zdrowia.

Dorobek minionych 35 lat stanowi solidny fundament do podejmowania kolejnych wyzwan. Wspétczesna ochrona
zdrowia wymaga dalszego wzmacniania roli pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, inwestowania w rozwéj kompetencji,
wdrazania nowoczesnych rozwigzan organizacyjnych orazbudowania silnego i zintegrowanego srodowiska zawodowego.

Jubileusz byt nie tylko okazja do podsumowan i wspomnien, ale réwniez momentem, by zduma spojrze¢ na osiaggniecia
naszego samorzadu oraz z odpowiedzialnoscig myslec¢ o jego przysztosci. To historia instytugji, ale przede wszystkim ludzi
- profesjonalistéw, ktérzy kazdego dnia z wiedza, empatia i oddaniem stuza pacjentom.

Minione lata pokazuja, ze wspdlne dziatania przynosza trwate efekty i pozwalaja skutecznie odpowiadaé na wyzwania
zmieniajacej sie rzeczywistosci. Obecnie trwa 6sma kadencja samorzadu, a przed nami kolejne zadania i nowe mozliwosci
dalszego rozwoju naszego srodowiska zawodowego.

Dziekuje wszystkim, ktérzy przez ostatnie 35 lat wspéttworzyli nasz samorzad i przyczynili sie do jego rozwoju. Niech
dorobek poprzednich pokoler bedzie inspiracja do dalszej pracy na rzecz pielegniarek, pielegniarzy, potoznych oraz
catego systemu ochrony zdrowia.

Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wikp.



Stanowisko nr 15
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 24 lutego 2026 r.

w sprawie szczepien noworodkow przeciw gruzlicy w czasie realizacji pilotazu badan przesiewowych

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz szczepienie noworodkéw przeciw gruzlicy (BCG)
w pierwszej dobie jest istotnym elementem systemu ochrony zdrowia w zakresie profilaktyki choréb zakaznych.

Profilaktyka taczy szczepienia ochronne, wczesne wykrywanie chordb, leczenie, kontrole zakazen i dziatania spoteczne.
Szczepienie noworodkéw BCG jest jednym z filaréw zapobiegania ciezkim postaciom choroby gruzZlicy u dzieci.

W 2023 roku (dane z 15 marca 2024 roku Instytutu GruZzlicy i Choréb Ptuc) zarejestrowano w Polsce 4231 przypadkéw
gruzlicy, w tym 4077 gruzlicy ptuc. Zapadalnos¢ wynosita 11,2 na 100 tys. Zachorowato 45 dzieci i 60 nastolatkéw.

Zgodnie z trescig art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (t.j. Dz. U.z 2025 r., poz. 1675) osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej sa obowigzane
na zasadach okreslonych w ustawie do poddania sie szczepieniom ochronnym. Obowiazek ten dotyczy nie tylko obywateli
polskich, ale wszystkich, ktérzy przebywaja w Polsce.

Powyzszy akt prawny wskazuje, iz w przypadku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych
odpowiedzialnos¢ za wypetnienie obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi osoba, ktéra sprawuje prawng piecze nad
osobg matoletnia lub bezradng, albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581). Oznacza to, Ze za realizacje obowiazku przyjecia
szczepien ochronnych przez dzieci odpowiedzialni sa ich opiekunowie prawni, czyli z reguty rodzice.

Nalezy zwréci¢ uwage, iz w tym przypadku pacjent nie ma mozliwosci odmowy, chronionym dobrem jest bowiem
zdrowie powszechne oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb zakaznych. Odmowa poddania dzieci szczepieniom
obowigzkowym niesie za sobg konsekwencje zaréwno o charakterze administracyjnym, jak i w niektérych przypadkach
karnym.

Podkreslenia wymaga fakt, iz o realizacji obowigzkowych szczepierh ochronnych i kwalifikacji do ich podania u dziecka
decyduje lekarz, po wykonaniu szczegétowego badania stanu zdrowia dziecka oraz zebraniu wywiadu z rodzicem,
co pozwala na wykluczenie przeciwskazan do szczepienia. W przypadku dzieci, u ktérych lekarz stwierdza realne
ryzyko choroby, szczepienie zostaje odroczone.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych uwaza, ze w zwigzku z nadal wysoka zapadalnoscia na gruzlice w Polsce
i na $wiecie, a takze zgodnie z wytycznymi WHO oraz obowigzujacymi przepisami prawa, zdrowe noworodki powinny by¢
szczepione przeciw gruzlicy przed wypisaniem ze szpitalnego oddziatu noworodkowego. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze ze
wskazan medycznych szczepienie to nie jest przeprowadzane u wszystkich dzieci przebywajacych na tym oddziale.

W zwigzku z tym zwracamy sie do Ministerstwa Zdrowia o podjecie dziatarh majacych na celu uszczegétowienie przepiséw
regulujacych te kwestie poprzez jednoznaczne okreslenie poradni specjalistycznych i przychodni podstawowej opieki
zdrowotnej, jako podmiotéw leczniczych, do ktérych matki majg obowiazek zgtaszac sie w przypadku, gdy ich dzieci nie
zostaty zaszczepione BCG w oddziale.

Sekretarz NRPiP Wiceprezes NRPiP
Kamilla Golcz Andrzej Tytuta
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Naczelna Rada
Pielegniarek 1 Potoznych

Stanowisko nr 11
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 19 marca 2026 r.

W sprawie zagrozenia bezpieczenstwa pacjentéw oraz naruszenia praw pracowniczych pielegniarek i potoznych
w zwigzku z niewystarczajaca obsada kadrowa oraz ograniczaniem prawa do rzetelnego dokumentowania
warunkow udzielania swiadczen zdrowotnych

skierowane do:

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta
Panstwowa Inspekcja Pracy
Narodowy Fundusz Zdrowia

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych realizuje ustawowe zadania samorzadu zawodowego w szczegdlnosci okreslone
w art. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1760) polegajace na
sprawowaniu pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawoddw pielegniarki i potoznej oraz reprezentowaniu oséb
wykonujacych te zawody. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza gtebokie zaniepokojenie informacjami
przekazywanymi przez srodowisko pielegniarek i potoznych dotyczacymi warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych
w wielu podmiotach leczniczych.

W licznych podmiotach leczniczych dochodzi do sytuacji, w czasie ktérych pielegniarki i potozne swiadczg prace podczas
dyzuréw jednoosobowych. Liczba personelu pielegniarskiego jest nieadekwatna do liczby pacjentéw oraz ich stanu
klinicznego, a liczba hospitalizowanych pacjentéw niejednokrotnie przekracza liczbe zgtoszonych 16zek. Brak wtasciwego
zabezpieczenia kadrowego skutkuje powierzaniem jednej pielegniarce lub potoznej opieki nad liczng grupa pacjentéw,
w tym pacjentéw lezacych, po zabiegach operacyjnych lub wymagajacych wzmozonego nadzoru.

W takich warunkach pielegniarki i potozne obiektywnie nie s3 w stanie wykona¢ wszystkich $wiadczen zdrowotnych
w tym zlecen lekarskich. Sytuacje te moga prowadzi¢ do realnego zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw
oraz narazajg pielegniarki i potozne na ryzyko ponoszenia odpowiedzialnosci za skutki niewtasciwej organizacji pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przypomina, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej to podmiot leczniczy jako pracodawca
ponosi odpowiedzialnos¢ za organizacje pracy w sposéb zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki jej wykonywania,
a takze za zapewnienie takiej obsady personelu medycznego, ktéra umozliwia rzeczywiste i bezpieczne wykonywanie
obowiazkéw zawodowych.

Szczegdlne zaniepokojenie budzg informacje wskazujace, ze pielegniarki i potozne dokonujgce w dokumentacji medycznej
wpisow opisujacych rzeczywiste warunki swiadczenia pracy, w tym prace przy niedostatecznej obsadzie oraz brak mozliwosci
terminowej realizacji zlecen wynikajacy z przyczyn organizacyjnych, spotykajg sie z reakcja kadry kierowniczej polegajaca
na wzywaniu do usuniecia dokonanych wpiséw. W niektérych przypadkach towarzysza temu grozby z konsekwencjami
dyscyplinami.
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W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych tego rodzaju dziatania stanowig niedopuszczalng ingerencje
w prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wywieranie presji oraz prébe przerzucenia odpowiedzialnosci za
niewfasciwa organizacje pracy z podmiotu leczniczego na pracownika.

Informacje dotyczace przebiegu dyzuru, w tym szczegdlnych okolicznosci organizacyjnych majacych znaczenie dla
bezpieczenstwa pacjentéw oraz ciggtosci opieki, stanowig jeden z elementdw z raportu pielegniarskiego przekazywanego
kolejnej zmianie.

Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych podkresla, ze wkasciwe zapewnienie obsady pielegniareki potoznych jest kluczowym
czynnikiem bezpieczenstwa pacjentéw oraz prawidtowego wykonywania obowigzkéw zawodowych. Odpowiednia liczba
personelu pielegniarskiego ma istotne znaczenie dla zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci opieki oraz wtasciwego
poziomu S$wiadczen zdrowotnych. Liczne badania naukowe potwierdzaja zaleznos¢ miedzy obsadg pielegniarska
a zdrowiem pacjentéw, czestoscig zachorowan i $miertelnoscia.

McKenna' na podstawie przeprowadzonych badan wskazata, ze wysoka jakos¢ opieki pielegniarskiej przektada sie na skrécenie
czasu hospitalizacji, obnizenie wskaznika $miertelnosci, redukcje kosztéw oraz zmniejszenie liczby niepozadanych zdarzen,
przy jednoczesnym wzroscie satysfakcji pacjentéw, liczby wyzdrowien, jakosci zycia i poziomu wiedzy pacjentéw.

Z kolei Blegen i wspoétpracownicy? wskazuja, ze wieksze zréznicowanie kwalifikacji i umiejetnosci pielegniarek wiaze sie
zmniejsza liczbg btedéw medycznych i odlezyn oraz wyzszym zadowoleniem pacjentéw z terapii. Wykazano réwniez, ze wieksza
liczba wysoko wykwalifikowanego personelu pielegniarskiego ogranicza liczbe pomytek w zarzadzaniu i dystrybucji lekéw.

Analiza jakosci opieki nad osobami chorymi na Zesp6t Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) wykazata, ze kazda
dodatkowa pielegniarka przypadajaca na pacjenta zmniejsza 30 - dniowa $miertelno$¢ o 50%, natomiast wzrost liczby
pielegniarek o 0,25 na pacjenta dziennie powoduje spadek tej Smiertelnosci o 20%°.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w przypadku stwierdzenia naruszen bedzie podejmowac stosowne dziatania
przewidziane prawem, w tym zawiadamianie wiasciwych organéw nadzoru oraz zmierzajgce do ochrony praw zawodowych
pielegniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia sie wszelkim praktykom ograniczajgcym prawo do rzetelnego
dokumentowania rzeczywistego przebiegu pracy oraz warunkéw udzielania $wiadczen zdrowotnych. Zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentéw oraz ochrona praw pracowniczych personelu medycznego wymaga petnej transparentnosci,
odpowiedzialnosci organizacyjnej podmiotéw leczniczych oraz poszanowania obowiazujacych przepiséw prawa.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska

' McKenna HP. Nursing skill mix substitutions and quality of care: an exploration of assumptions from the research
literature. Journal of Advanced Nursing. 1995; 21 (3): 452-459. 19.

% Blegen MA, Goode CJ, Reed L. Nurse staffing and patient outcomes. Nursing research. 1998; 47 (1): 43-50.

* Aiken LH, Sloane DM, Lake ET, Sochalski J & Weber AL. Organization and outcomes ofinpatient AIDS care. Medical Care 1999;
37 (8), 760-772.
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Departament

Analiz i Strategii

ASG.054.106.2026
Warszawa, 20 kwietnia 2026

Pani

Mariola todzinska

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pani

Kamila Golcz

Sekretarz

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowne Panie,

w odpowiedzi na stanowisko nr 11 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w sprawie zagrozenia bezpieczenstwa
pacjentéw oraz naruszenia praw pracowniczych pielegniarek i potoznych w zwiazku z niewystarczajacg obsada kadrowa
oraz ograniczeniem prawa do rzetelnego dokumentowania warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych, Departament
Analiz i Strategii uprzejmie informuje, Ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2025 r. poz. 1461,z pdzn. zm.) nadzoér nad prawidtowa realizacja

$wiadczen opieki zdrowotnej sprawuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym opisane sytuacje powinny by¢ kazdorazowo zgtaszane do wtasciwego oddziatu wojewddzkiego

NFZ wraz ze wskazaniem podmiotéw leczniczych, w ktérych dochodzi do naruszen przepisow.

Z wyrazami szacunku

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora
/dokument podpisany elektronicznie/
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.414.2026.MK Warszawa, dnia 2 czerwca 2026 r.

Pan
dr inz. Marcin Kulasek
Minister Nauki i Szkolnictwa Wyzszego

Szanowny Panie Ministrze

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie dziatarh zmierzajacych do
weryfikacji punktacji czasopism naukowych z obszaru pielegniarstwa i potoznictwa w ramach prac Komisji Ewaluacji
Nauki nad wykazem czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych, sporzadzanym
zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie sporzadzania
wykazu wydawnictw monografii naukowych oraz wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji
miedzynarodowych (Dz. U.z 2026 r., poz. 630)

Jednoczesnie zwracam sie z prosba o uwzglednienie przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych udziatu
w pracach eksperckich zwigzanych z ocena czasopism naukowych reprezentujacych dyscypliny nauki o zdrowiu oraz nauki
medyczne oraz powotanie do grona ekspertow uczestniczacych w procesie ewaluacji czasopism naukowych.

Pielegniarstwo jest obecnie jedng z najszybciej rozwijajgcych sie dyscyplin nauk o zdrowiu. W ostatnich latach obserwujemy
dynamiczny wzrost liczby projektéw badawczych realizowanych przez pielegniarkii potozne, rozwdj studiéw doktoranckich,
zwiekszenie liczby samodzielnych pracownikéw naukowych oraz rosnaca aktywnos$¢ publikacyjna srodowiska
akademickiego. Badania prowadzone przez pielegniarki i potozne majg bezposrednie przetozenie na jakos¢ opieki
zdrowotnej, bezpieczenstwo pacjentéw, efektywnosé systemu ochrony zdrowia, wdrazanie innowacji organizacyjnych
i klinicznych oraz rozwdj praktyki opartej na dowodach naukowych (Evidence-Based Nursing Practice).

W wykazie czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw z konferencji miedzynarodowych ogtoszonym Komunikatem
Ministra Nauki z dnia 5 stycznia 2024 r. ujeto miedzy innymi nastepujace czasopisma pielegniarskie:

1. Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne - 70 pkt,

2. Pielegniarstwo XXI Wieku - 40 pkt,

3. Pielegniarstwo w Opiece Dtugoterminowej - 40 pkt,

4. Problemy Pielegniarstwa - 20 pkt,

5. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne - 20 pkt,

6. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue - 20 pkt,
7. Pielegniarstwo Polskie - 5 pkt.

W ocenie NaczelnejRady Pielegniareki Potoznych punktacja przypisana tym czasopismom nie odzwierciedla ich rzeczywistej
pozycji naukowej, znaczenia dla rozwoju dyscypliny oraz wktadu w rozwoj systemu ochrony zdrowia. Wiele z wymienionych
czasopism jest indeksowanych w uznanych miedzynarodowych bazach naukowych, takich jak Scopus, Web of Science czy
DOAJ, posiada wskazniki bibliometryczne (Impact Factor, CiteScore), prowadzi rygorystyczne procedury recenzyjne zgodne
ze standardami COPE, publikuje artykuty w jezyku angielskim oraz aktywnie rozwija wspétprace miedzynarodowa.
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W Swietle przepiséw rozporzadzenia z dnia 30 kwietnia 2026 r. szczeg6lne znaczenie majg przestanki wskazane w § 12
ust. 4 oraz § 15 ust. 2, ktére umozliwiajg zakwalifikowanie czasopism do oceny eksperckiej oraz podwyzszenie punktacji
w sytuacji, gdy przypisana liczba punktéw nie odzwierciedla rzeczywistej pozycji naukowej czasopisma. W przypadku
czasopism pielegniarskich istniejg silne argumenty przemawiajace za zastosowaniem tych rozwiazan.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z § 13 ust. 3 rozporzadzenia ocena ekspercka uwzglednia nie tylko wskazniki bibliometryczne,
lecz takze rozpoznawalnos$¢ czasopisma, jego znaczenie dla rozwoju dyscypliny, poziom merytoryczny publikowanych
artykutoéw, stopien umiedzynarodowienia oraz role w upowszechnianiu polskiej nauki. Kryteria te w petni uzasadniaja
podwyzszenie oceny wielu polskich czasopism pielegniarskich, ktére od lat stanowig podstawowe zrédto transferu wiedzy
do praktyki klinicznej oraz ksztatcenia kadr medycznych.

Wskazane czasopisma sa obecnie oceniane znacznie nizej niz liczne czasopisma kliniczne o poréwnywalnym poziomie
redakcyjnym, naukowym i organizacyjnym. Powoduje to nie tylko ograniczenie ich atrakcyjnosci dla autoréw, ale
takze utrudnia rozwdj krajowego pismiennictwa pielegniarskiego oraz ostabia pozycje polskich badan naukowych
w miedzynarodowym obiegu wiedzy.

Niska punktacja czasopism pielegniarskich przektada sie rowniez bezposrednio na mozliwosci rozwoju naukowego
pielegniarek i potoznych, utrudniajac uzyskiwanie stopni i tytutéw naukowych, budowanie silnych zespotéw badawczych
oraz rozw0j kadry akademickiej. W sytuacji rosnacych potrzeb zdrowotnych spoteczeristwa oraz koniecznosci wzmacniania
potencjatu naukowego zawoddéw medycznych, takie ograniczenia nie stuza realizacji strategicznych celéw panstwa
w obszarze ochrony zdrowia i nauki.

W zwigzku z powyzszym zwracam sie z uprzejma prosba o:

1. zainicjowanie przez Komisje Ewaluacji Nauki ponownej analizy punktacji czasopism pielegniarskich i potozniczych;

2. wykorzystanie przewidzianych w rozporzadzeniu mechanizméw oceny eksperckiej oraz mozliwosci podwyzszenia
punktacji czasopism, ktorych obecna ocena nie odzwierciedla ich rzeczywistej pozycji naukowej;

3. uwzglednienie znaczenia badan pielegniarskich dla rozwoju systemu ochrony zdrowia podczas prac nad kolejnym
wykazem czasopism;

4. powotanie przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do grona ekspertéw uczestniczacych w procesie
oceny czasopism naukowych reprezentujacych obszar pielegniarstwa i potoznictwa, co pozwoli na zapewnienie
wihasciwej reprezentacji srodowiska zawodowego i naukowego pielegniarek oraz potoznych.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych odpowiednie uwzglednienie dorobku naukowego pielegniarstwa
i potoznictwa przyczyni sie do dalszego rozwoju polskiej nauki, zwiekszenia jej miedzynarodowej widocznosci oraz
skuteczniejszego wykorzystania wynikéw badan naukowych w praktyce klinicznej i organizacji systemu ochrony zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Prezes NRPiP

Mariola todzinska
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$¥¢2 Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego

Departament Nauki

DN-WID.502.164.2026.MO
Warszawa, 12 czerwca 2026 r.

Szanowna Pani

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Mariola todzinska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
ul. Pory 78 m. 10

02-757 Warszawa

Szanowna Pani Prezes,

Serdecznie dziekuje za przestane pismo i zainteresowanie procesem tworzenia nowego wykazu czasopism naukowych. Proces
ten jest regulowany nowym Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie
sporzadzania wykazu wydawnictw monografii naukowych oraz wykazu czasopism naukowych i recenzowanych materiatéw
z konferencji miedzynarodowych (https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20260000630).

Zgodnie z § 8.3. Rozporzadzenia, udziat w ocenie eksperckiej biorg udziat cztonkowie Komitetéw Naukowych Polskiej
Akademii Nauk, zgodnie ze swojg kompetencja okreslong w art. 34 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o Polskiej Akademii Nauk
(https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20100960619).

Sq to demokratycznie wybrani przedstawiciele srodowiska naukowego, cieszacy sie szerokim zaufaniem spotecznym
i autorytetem w wielu dyscyplinach nauki.

Zarazem uprzejmie informuje, ze zgodnie z tekstem Rozporzadzenia tylko i wytgcznie osoby, ktére sg cztonkami Komitetéw
Naukowych Polskiej Akademii Nauk moga wzig¢ udziat w procesie tworzenia wykazu czasopism jako eksperci. Nie ma
mozliwosci zaangazowania w proces dodatkowych ekspertéw, ktorzy nie spetniaja tego warunku. Natomiast wszyscy
cztonkowie Komitetéw Naukowych Polskiej Akademii Nauk bedg mogli wzig¢ udziat w ocenie.

Z powazaniem,
Karolina Szuppe

Zastepca Dyrektora
/ - podpisano cyfrowo/
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Pielegniarek 1 Potoznych
Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie Stanowiska Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczacego projektu
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych z gtebokim zaniepokojeniem przyjeta Stanowisko Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu
Lekarzy dotyczace projektu ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej.

W ocenie samorzadu pielegniarek i potoznych dokumenty te w znacznym stopniu pomijaja aktualny stan wiedzy naukowej,
doswiadczenia miedzynarodowe oraz rzeczywisty zakres przygotowania zawodowego pielegniarek i potoznych. Zamiast
merytorycznej debaty nad potrzebami pacjentéw i wyzwaniami wspétczesnego systemu ochrony zdrowia, stanowiska
te koncentruja sie na obronie historycznego podziatu kompetencji zawodowych, ktéry w wielu panstwach zostat juz
zastgpiony modelami opartymi na kwalifikacjach, efektach zdrowotnych oraz potrzebach pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stanowczo sprzeciwia sie przedstawianiu rozwoju zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej i zaawansowanej praktyki potozniczej jako zagrozenia dla bezpieczenstwa pacjentéw. Teza ta nie znajduje
potwierdzenia ani w badaniach naukowych, ani w praktyce funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia panstw Unii
Europejskiej, OECD oraz krajow anglosaskich, ktére od kilkudziesieciu lat rozwijajag zaawansowana praktyke pielegniarska
i zaawansowang praktyke potoznicza.

Projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu medycznego ani nie prowadzi do zastepowania lekarzy przez pielegniarki
i potozne. Stanowi natomiast naturalny etap rozwoju zawodu pielegniarki i potoznej, zgodny z rekomendacjami Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO), Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD), Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN), Miedzynarodowej Rady Potoznych (EMA) oraz Komisji Europejskiej.

Szczegdlnego podkreslenia wymaga fakt, ze kompetencje przewidziane w projekcie ustawy nie s przyznawane arbitralnie
ani uznaniowo. Sa one efektem wieloletniego procesu ksztatcenia, doskonalenia zawodowego oraz praktyki klinicznej.

Samorzad lekarski, formutujac zarzuty wobec proponowanych rozwigzan, powinien uwzglednié rzeczywisty system
ksztatcenia pielegniarek i potoznych funkcjonujacy w Polsce. Ksztatcenie pielegniarek i potoznych od ponad dwdch
dekad odbywa sie wytacznie na poziomie szkolnictwa wyzszego i jest realizowane zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Dyrektywie 2005/36/WE i 2013/55/UE Parlamentu Europejskiego i Rady oraz krajowych standardach ksztatcenia.

Programy studiéw obejmuja miedzy innymi:
« anatomie,

- fizjologie,

- patofizjologie,

- farmakologie,

- diagnostyke laboratoryjna,

« badanie fizykalne,

« ocene stanu zdrowia,

« medycyne ratunkowa,

« choroby wewnetrzne,
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« chirurgie,

« pediatrie,

- ginekologie i potoznictwo,

- psychiatrie,

« geriatrie,

« zdrowie publiczne,

- praktyke oparta na dowodach naukowych.

W toku ksztatcenia pielegniarkii potozne realizuja tysigce godzin zajec teoretycznych i praktycznych, w tym zaje¢ klinicznych
prowadzonych bezposrednio z pacjentem.

Wbrew tezom prezentowanym przez samorzad lekarski kompetencje zwigzane z oceng stanu zdrowia pacjenta,
przeprowadzaniem badania podmiotowego i przedmiotowego oraz podejmowaniem decyzji klinicznych nie sa
nowym elementem praktyki zawodowej pielegniarek i potoznych. Stanowiag one integralng czes¢ zaréwno ksztatcenia
przeddyplomowego, jak i podyplomowego.

Projekt ustawy przewiduje ponadto, ze status pielegniarki zaawansowanej praktyki pielegniarskiej (APN) i zaawansowane;j
praktykipotozniczej (APM) bedzie mogta uzyskac wytacznie osoba posiadajaca tytutmagistra pielegniarstwa lub potoznictwa,
tytut specjalisty, wieloletnie doswiadczenie zawodowe oraz pozytywnie przechodzaca proces certyfikacji kompetencji.
Oznacza to, ze nowe kompetencje maja by¢ wykonywane przez grupe najwyzej wykwalifikowanych przedstawicieli zawodu.

Niezrozumiate jest zatem podwazanie kompetencji zawodowych oséb, ktére legitymuja sie wyksztatceniem wyzszym,
ukonczonym ksztatceniem specjalizacyjnym, wieloletnim doswiadczeniem klinicznym oraz potwierdzonymi kompetencjami
zawodowymi.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca uwage, ze przeglad systematyczny Cochrane obejmujacy badania
prowadzone w wielu krajach wykazat, iz opieka sprawowana przez pielegniarki zaawansowanej praktyki zapewnia wyniki
zdrowotne poréwnywalne z opieka lekarska. Nie stwierdzono zwiekszenia $miertelnosci, liczby hospitalizacji ani zdarzen
niepozadanych. Jednoczesnie pacjenci deklarowali wyzszy poziom satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Podobne wnioski wynikaja z raportéw WHO, OECD oraz licznych badan publikowanych w renomowanych czasopismach
naukowych, takich jak BMJ, International Journal of Nursing Studies czy Journal of Advanced Nursing.

Szczegdlne zdziwienie budzi sprzeciw wobec mozliwosci kierowania przez pielegniarki i potozne na wybrane badania
diagnostyczne. Uprawnienia takie od wielu lat funkcjonuja miedzy innymi w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii, Finlandii,
Kanadzie, Australii i Stanach Zjednoczonych. W krajach tych nie tylko nie odnotowano pogorszenia bezpieczenstwa
pacjentéw, ale uzyskano poprawe dostepnosci swiadczen i skrocenie czasu oczekiwania na diagnostyke.

Nalezy rowniez przypomnie¢, ze polskie pielegniarki i potozne od 2016 roku posiadaja uprawnienia do ordynowania
okreslonych lekéw, wystawiania recept, zlecania wyrobéw medycznych oraz kierowania na czes¢ badan diagnostycznych.
Kompetencje te sg wykonywane przez setki tysiecy razy rocznie i nie doprowadzity do wystapienia zagrozen systemowych
dla bezpieczenstwa pacjentéw.

Stanowczy sprzeciw budzi réwniez kwestionowanie mozliwosci stwierdzania zgonu przez pielegniarki i potozne. Warto
przypomnie¢, ze projekt ustawy nie przewiduje ustalania przyczyny zgonu, lecz jedynie potwierdzenie faktu $mierci w scisle
okreslonych okolicznosciach. Rozwiazania takie funkcjonuja od lat w opiece paliatywnej, hospicyjnej i dlugoterminowej
w wielu panistwach europejskich i pozaeuropejskich.

Podobnie niezasadne jest podwazanie mozliwosci wystawiania krétkoterminowych zaswiadczen o czasowej niezdolnosci
do pracy przez pielegniarkii potozne. Kompetencje takie funkcjonujg w wielu krajach rozwinietych i sg obecnie przedmiotem
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prac legislacyjnych oraz wdrozeniowych takze w Polsce. Ich celem jest ograniczenie obcigzen administracyjnych systemu
ochrony zdrowia oraz poprawa dostepnosci Swiadczen dla pacjentow.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zdecydowanie odrzuca narracje sugerujaca, ze rozwéj zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej i zaawansowanej praktyki potozniczej stanowi zagrozenie dla jakosci opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci
zagrozeniem dla bezpieczenstwa pacjentéw jest utrzymywanie nieefektywnych modeli organizacyjnych, ktére nie
wykorzystuja kompetencji wysoko wykwalifikowanych przedstawicieli zawoddéw medycznych. Obecnie potozne w Polsce
samodzielnie prowadzg fizjologiczng ciaze oraz przyjmuja porody fizjologiczne.

Wspotczesne systemy ochrony zdrowia nie opierajg sie na monopolu jednej grupy zawodowej, lecz na wspétpracy
interdyscyplinarnej, wzajemnym szacunku oraz wykorzystaniu kompetencji wszystkich profesjonalistéw medycznych
zgodnie z ich kwalifikacjami.

Rozwigzania przewidziane w projekcie ustawy nie stanowig eksperymentu legislacyjnego. Sg one od wielu lat standardem
w panstwach uznawanych za lideréw jakosci ochrony zdrowia, takich jak Wielka Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia,
Australia czy Nowa Zelandia.

Polska nie stoi dzi$ przed pytaniem, czy zaawansowana praktyka pielegniarska jest bezpieczna i skuteczna. Odpowiedz na
to pytanie zostata udzielona przez $wiatowa nauke, doswiadczenia wielu panstw oraz miliony pacjentéw korzystajacych
z opieki pielegniarek zaawansowanej praktyki.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych apeluje do samorzadu lekarskiego o prowadzenie debaty publicznej w oparciu
o aktualna wiedze naukowa, rzeczywisty zakres ksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz doswiadczenia wspotczesnych
systemoéw ochrony zdrowia, a nie o stereotypy dotyczace podziatu kompetencji zawodowych wypracowane w realiach
ochrony zdrowia minionego wieku.

Dobro pacjenta, bezpieczenstwo zdrowotne obywateli, dostepnos¢ swiadczen zdrowotnych oraz petne wykorzystanie
kompetencji wszystkich zawodéw medycznych powinny stanowic nadrzedna wartos¢ i wspolny cel wszystkich samorzadéw
zawodow medycznych.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska

Pielegniarek i Potoznych Stanowisko nr 14

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie podjecia prac legislacyjnych nad wprowadzeniem urlopu dla poratowania zdrowia dla pielegniarek
i potoznych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz konieczne jest podjecie prac legislacyjnych przez Ministra
Zdrowia majacych na celu wprowadzenie do porzadku prawnego instytucji urlopu dla poratowania zdrowia dla pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawdd w podmiotach leczniczych.

Zawody pielegniarki i potoznej naleza do grup zawodowych wykonujacych prace o szczegdlnym znaczeniu, wymagajaca statej

gotowosci psychofizycznej, odpornosci na przewlekty stres oraz wykonywania obowiazkéw w warunkach narazenia na czynniki
biologiczne, chemiczne i fizyczne. Pielegniarki i potozne wykonuja prace zmianowa, nocng, czesto w warunkach niedoboru
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personelu, przy znacznym obcigzeniu odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie pacjentéw. Dtugotrwate wykonywanie zawodu
prowadzi do zwiekszonego ryzyka wystepowania choréb ukfadu ruchu, schorzen psychicznych zwigzanych z wypaleniem
zawodowym, zaburzen snu oraz innych choréb bedacych nastepstwem wieloletniej ekspozycji zawodowe;j.

Jednoczesnie sytuacja demograficzna w zawodach pielegniarki i potoznej jest alarmujaca. Z danych Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych wynika, ze obecnie sredni wiek pielegniarek przekracza 55 lat, natomiast sredni wiek potoznych
wynosi ponad 52 lat. Do 2030 r. az 51% obecnie zatrudnionych pielegniarek oraz 47% potoznych osiggnie wiek emerytalny.
Wedtug danych Centralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych wsréd oséb wykonujacych zawdd znajduje sie obecnie
ponad 90 tys. pielegniarek i 10.200 potoznych posiadajacych juz uprawnienia emerytalne. Funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia w znacznym stopniu opiera sie zatem na osobach, ktére mogtyby zakonczy¢ aktywnos¢ zawodowa.

Pielegniarki w grupie wiekowej 21-40 lat stanowia 61 tys., w grupie wiekowej 41-60 lat stanowig 150 tys. 0séb, co wskazuje
na znaczng luke pokoleniowa wynoszaca ok. 90 tys. pielegniarek. Natomiast potozne w grupie wiekowej 21-40 lat stanowia
12.300 0s6b, w grupie wiekowej 41-60 lat stanowia 16 tys., co wskazuje na luke pokoleniowa wynoszaca ok 4 tys. potoznych.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia stanowitoby instrument pozwalajacy na wydtuzenie aktywnosci zawodowej
pielegniarek i potoznych poprzez umozliwienie regeneracji zdrowia bez koniecznosci definitywnego opuszczania zawodu.
Rozwiazanie takie mogtoby ograniczy¢ liczbe przedwczesnych odejs¢ z pracy, zmniejszy¢ skale absencji chorobowych oraz
przeciwdziata¢ wypaleniu zawodowemu.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia dla pielegniarek i potoznych znajduje uzasadnienie w art. 24 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ktérym praca znajduje sie pod ochrong Rzeczypospolitej Polskiej, art. 66 ust. 1
Konstytucji RP, gwarantujgcym pracownikom prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy, art. 68 ust. 1i 2
Konstytucji RP, naktadajagcym na wtadze publiczne obowigzek zapewnienia obywatelom réwnego dostepu do $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych.

Nalezy podkresli¢, ze podobne rozwigzania funkcjonujag juz w odniesieniu do innych grup zawodowych wykonujacych
prace o szczeg6lnym charakterze, w szczeg6lnosci nauczycieli na podstawie art. 73 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta
Nauczyciela (t.j Dz. U.z 2026 1., poz. 515).

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze wobec postepujacego starzenia sie kadr pielegniarskich
i potozniczych, narastajagcych niedoboréw personelu oraz szczegdlnie obcigzajacego charakteru wykonywanej pracy,
wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia stanowi rozwigzanie uzasadnione zaréwno spotecznie, jak i ekonomicznie.

Instrument ten powinien by¢ traktowany jako element polityki zdrowotnej panstwa stuzacy utrzymaniu aktywnosci
zawodowej doswiadczonych pielegniarek i potoznych, poprawie bezpieczeistwa pacjentéw oraz zapewnieniu ciggtosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola todzinska

Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko nr 15
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 17 czerwca 2026 r.

w sprawie uznania pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
zakladach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, zakladach pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych,
doméw pomocy spotecznej o profilu psychiatrycznym, izbach przyje¢ szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach
chorob zakaznych za prace o szczegélnym charakterze oraz objecia tej grupy zawodowej uprawnieniami
do emerytur pomostowych
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1i2 ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 1760), zwraca sie do Ministra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz Parlamentu Rzeczypospolitej Polskiej o podjecie pilnych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do uznania
pracy pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, zaktadach opiekuriczo-leczniczych
psychiatrycznych, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, domach pomocy spotecznej o profilu
psychiatrycznym, izbach przyje¢ szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych za prace o szczegdlnym
charakterze w rozumieniu ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych (t.j. Dz. U. z 2024 r,,
poz. 1696) oraz objecia tej grupy zawodowej prawem do emerytur pomostowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, ze przy kwalifikowaniu pracy jako pracy o szczegélnym charakterze
decydujace znaczenie powinien mie¢ rzeczywisty charakter wykonywanych obowigzkéw, zakres odpowiedzialnosci
oraz wymagany poziom sprawnosci psychofizycznej, a nie wytgcznie nazwa stanowiska pracy czy miejsce zatrudnienia.
Stanowisko to pozostaje zgodne z dotychczasowa wyktadnia przepiséw ustawy o emeryturach pomostowych prezentowanga
przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz przestankami okreslonymi w art. 3 ust. 3 ww. ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace o szczegdlnym charakterze uznaje sie prace wymagajace szczegélnej odpowiedzialnosci
oraz szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej, ktérych mozliwos¢ nalezytego wykonywania w sposéb niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, zdrowiu lub zyciu innych oséb zmniejsza sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego
wskutek pogorszenia sprawnosci psychofizycznej zwiazanej z procesem starzenia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych przestanki te w petni spetniaja pielegniarki i pielegniarze wykonujacy
zawod w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych, zaktadach opiekunczo-leczniczych psychiatrycznych, zaktadach
pielegnacyjno-opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyje¢ szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach choréb zakaznych.
Pielegniarki i pielegniarze zatrudnieni w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych uczestnicza przez cata dobe w udzielaniu
$wiadczen osobom znajdujacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, wykonuja medyczne czynnosci ratunkowe,
prowadza segregacje medyczng pacjentéw oraz wspodtuczestnicza w dziataniach bezposrednio ratujacych zycie. Ich
praca wykonywana jest pod nieustanng presjg czasu, w warunkach wysokiego ryzyka zawodowego i przy koniecznosci
podejmowania natychmiastowych decyzji majacych bezposredni wptyw na zycie i zdrowie pacjentéw. Personel pielegniarski
SOR pozostaje stale narazony na kontakt z ciezkimi urazami, nagtymi zgonami, zdarzeniami masowymi, agresjg pacjentéw
i ich rodzin oraz na ekspozycje na czynniki biologiczne. Zakres odpowiedzialnosci i obcigzen psychofizycznych tej grupy
zawodowej jest tozsamy z zakresem obowigzkéw cztonkdéw zespotéw ratownictwa medycznego, ktérzy juz obecnie
korzystaja z uprawnien wynikajacych z ustawy o emeryturach pomostowych.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w izbach przyjec¢ szpitali psychiatrycznych oraz psychiatrycznych zaktadach
opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych wiaze sie z catodobowg opieka nad osobami znajdujacymi sie w ostrych
kryzysach psychicznych oraz z ciezkimi i przewleklymi zaburzeniami psychicznymi. Obejmuje ona statg ocene stanu zdrowia
pacjentéw, monitorowanie ich bezpieczenstwa, zapobieganie zachowaniom autoagresywnym i agresywnym oraz podejmowanie
natychmiastowych dziatan w sytuacjach zagrozenia zdrowia lub zycia. Wykonywanie tych obowiazkéw wymaga ponadprzecietnej
odpornosci psychicznej, szybkiej oceny ryzyka oraz wysokiej odpowiedzialnosci za osoby czesto niesamodzielne. Diugotrwata praca
w warunkach permanentnego napiecia emocjonalnego, czestej ekspozycji na agresje fizyczna i stowng oraz statej odpowiedzialnosci
za bezpieczenstwo pacjentow prowadzi do stopniowego wyczerpywania zasobow psychofizycznych pracownikéw.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w oddziatach choréb zakaznych wiaze sie ze statg ekspozycja na czynniki
biologiczne mogace stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia personelu. Szczegélne znaczenie tej pracy zostato
uwidocznione podczas epidemii i pandemii choréb zakaznych, kiedy personel pielegniarski pozostawat na pierwszej linii
walki z zagrozeniami epidemiologicznymi. Wykonywanie obowigzkéw zawodowych wymaga zachowania najwyzszych
standardéw bezpieczenstwa biologicznego, ciaggtej koncentracji, szczegdlnej odpowiedzialnosci oraz odpornosci
psychicznej zwigzanej z codziennym kontaktem z pacjentami cierpigcymi na choroby zakazne. Dtugotrwata ekspozycja na
zagrozenia biologiczne oraz praca w rezimie sanitarnym powoduja przyspieszone zuzycie sit psychofizycznych personelu.

Liczne badania naukowe oraz wyniki miedzynarodowych projektéw badawczych potwierdzaja, ze wieloletnia praca
zmianowa prowadzi do pogorszenia sprawnosci psychofizycznej, zwieksza ryzyko choréb uktadu krazenia, zaburzen
metabolicznych, choréb nowotworowych oraz problemoéw zdrowia psychicznego.
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Naczelna Rada Pielegniareki Potoznych wskazuje, ze brak objecia pielegniareki pielegniarzy zatrudnionych w wymienionych
jednostkach ochrong przewidziang w ustawie o emeryturach pomostowych prowadzi do nieuzasadnionego réznicowania
sytuacji prawnej pracownikéw wykonujacych prace o poréwnywalnym stopniu odpowiedzialnosci, ryzyka zawodowego oraz
obciazenia psychofizycznego. W szczegélnosci brak jest racjonalnych przestanek uzasadniajagcych odmienne traktowanie
pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych wzgledem personelu wykonujacego
medyczne czynnosci ratunkowe w zespotach ratownictwa medycznego, a takze personelu psychiatrycznego i zakaznego
wykonujacego prace wymagajaca analogicznego poziomu sprawnosci psychofizycznej oraz odpowiedzialnosci za
bezpieczenstwo innych oséb.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o rozszerzenie katalogu prac o szczegélnym
charakterze okres$lonego w ustawie o emeryturach pomostowych o prace pielegniarek i pielegniarzy wykonujacych
zawod w wymienionych jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia oraz objecie pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w tych jednostkach prawem do emerytur pomostowych na zasadach odpowiadajacych rzeczywistemu
zakresowi odpowiedzialnosci, poziomowi ryzyka zawodowego oraz stopniowi obcigzenia psychofizycznego wynikajacego
z wykonywania zawodu.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska

Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 16
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 18 czerwca 2026 r.

w sprawie sprzeciwu wobec petnienia jednoosobowych dyzuréw przez pielegniarkii potozne oraz nieprzestrzegania
minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziatajac na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1i2 ustawy zdnia 1lipca2011 r.0 samorzadzie
pielegniarek i potoznych oraz stojac na strazy bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw i bezpieczefAstwa wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej, wyraza stanowczy sprzeciw wobec praktyki organizowania jednoosobowych dyzuréw
pielegniarskich i potozniczych oraz nieprzestrzegania obowiazujacych minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach
leczniczych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, ze zapewnienie odpowiedniej liczby pielegniarek i potoznych pozostaje
jednym z podstawowych warunkéw udzielania swiadczen zdrowotnych wykonywanych z nalezytg starannoscia, zgodnie
z aktualna wiedza medyczng, zasadami bezpieczenstwa pacjenta oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Praktyka ta narusza przepisy dotyczace organizacji czasu pracy, prawa do odpoczynku oraz zasad ergonomii pracy
wynikajacych z przepiséw Kodeksu pracy, prowadzi do nadmiernego obcigzenia fizycznego i psychicznego pielegniarek
i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, ze nieprzestrzeganie minimalnych norm zatrudnienia prowadzi do
zjawiska racjonowania opieki pielegniarskiej, ograniczenia czasu przeznaczanego dla pacjenta, zwiekszenia ryzyka zdarzen
niepozadanych, zakazen szpitalnych, upadkdéw, opdznionego reagowania na pogorszenie stanu zdrowia oraz obnizenia
jakosci opieki zdrowotnej.

16 BIULETYN INFORMACYJNY CZERWIEC 2026 r.



CO W NACZELNEJ RADZIE

Naczelna Rada PielegniarekiPotoznych przypomina, iz kierownicy podmiotéw leczniczych sg zobowigzani do organizowania
pracy w spos6b zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy oraz realizacje swiadczen zdrowotnych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w tym przepisami dotyczacymi minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych niedopuszczalne jest przerzucanie skutkéw brakéw kadrowych na
pielegniarki i potozne poprzez organizowanie jednoosobowych dyzuréw lub systemowe niestosowanie obowigzujacych
norm zatrudnienia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi o podjecie pilnych dziatan majacych na celu wyeliminowanie praktyki
jednoosobowych dyzuréw pielegniarskich i potozniczych oraz zapewnienie bezwzglednego przestrzegania minimalnych
norm zatrudnienia. Konieczne jest réwniez prowadzenie systematycznych kontroli organizacji pracy pielegniarek
i potoznych, tak aby pacjentom zagwarantowac $wiadczenia zdrowotne realizowane zgodnie z nalezytg starannoscia oraz
zapewnic bezpieczenstwo wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkresla, ze bezpieczenstwo pacjentéw nie moze byc¢ uzaleznione od pracy ponad
sity pielegniarek i potoznych ani od akceptacji organizacji pracy naruszajacej podstawowe standardy bezpieczenstwa
zdrowotnego.

W swietle dostepnych dowodéw naukowych zapewnienie wiasciwych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych nalezy
traktowac nie jako koszt organizacyjny, lecz jako inwestycje w bezpieczenstwo pacjentéw, jakos¢ Swiadczen zdrowotnych
oraz stabilnos$¢ systemu ochrony zdrowia.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

XXXIX Okregowy Sprawozdawczy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wikp.
26 marca 2026r.

W dniu 26 marca 2026 r. w Bibliotece Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim odbyt sie XXXIX
Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim.

Obrady otworzyta Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Marta Powchowicz witajac
wszystkich  przybytych na zjazd delegatéw oraz
przedstawita informacje z realizowanych w 2025 roku przez
Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowa
Rade Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
zadan. Na zakonczenie swojego wystapienia podziekowata
cztonkom Okregowej Rady PielegniarekiPotoznych, Komisji
Rewizyjnej, Okregowemu Rzecznikowi Odpowiedzialnosci
Zawodowej, Okregowemu  Sadowi, Pielegniarskiej
Kadrze Kierowniczej, cztonkom komisji problemowych,
petnomocnikom,  pracownikom  Okregowej  Izby
Pielegniarek i Potoznych za zaangazowanie w prace na
rzecz samorzadu.

Po czesci oficjalnej rozpoczeta sie czes¢ merytoryczna
Zjazdu.

Delegaci ze swojego grona w gtosowaniu jawnym wybrali
Komisje Mandatowg w skfad ktoérej weszly: Wiestawa
Gtowaczewska oraz Elzbieta Majdanska.
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W dalszej czesci obrad przystapiono do wyboru Prezydium
XXXIX Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim. Delegaci wybrali
Prezydium Zjazdu, w sktad ktérego weszly:

- Przewodniczaca Zjazdu - Izabela Marciak,
- Wiceprzewodniczaca Zjazdu - Iwona Szczerbo,
- Sekretarze Zjazdu - Beata Dunal i Violetta Zajac.

Przewodniczaca Komisji Mandatowej - Elzbieta Majdanska,
Ztozyta sprawozdanie informujac, ze w obradach XXXIX
Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w dniu 26.03.2026 r. uczestniczy 46 delegatéw,
co stanowi 64,78% ogotu delegatéw. Wedtug powyzszego
Komisja Mandatowa stwierdzita, ze Zjazd jest prawomocny
i moze podejmowac uchwaty.

Nastepnie przystapiono do wyboru Komisji Uchwat
i Wnioskow, ktéra ukonstytuowata sie w nastepujacym
sktadzie:

- Bogustawa Czubiniak - Przewodniczaca
- Gabriela Ceranowicz,
- Katarzyna Kurtowicz.
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Przewodniczaca Zjazdu lzabela Marciak przedstawita
delegatom projekt porzadku obrad. Delegaci nie zgtosili
uwag, porzadek obrad zostat przyjety jednogtosnie.

Po dokonaniu wyboréw komisji XXXIX Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim przystapiono do sktadania sprawozdan:
z dziatalnosci Osrodka Ksztatcenia i Organéw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych.

Sprawozdanie z Osrodka Ksztatcenia dziatajacego przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim za 2025 rok przedstawita Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych -
Powchowicz.

Marta

Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych za 2025 rok przedstawita Sekretarz Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych - Elzbieta Majdarska.

Nastepnie Skarbnik Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Anna Herodowicz przedstawita sprawozdanie
z dziatalnosci finansowej Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych za 2025 r.




Jednym z bardzo waznych punktéw porzadku obrad
byto przedstawienie projektu preliminarza budzetowego
i uchwalenia budzetu na 2026 r. oraz na | kwartat 2027 r.
Po przedstawieniu przez Skarbnika Anne Herodowicz
projektu budzetu na 2026 r. oraz na | kwartat 2027 .
rozpoczeta sie dyskusja. Po przegtosowaniu zgtoszonej
zmiany do projektu budzetu na 2026 rok delegaci przyjeli
uchwate w sprawie uchwalenia budzetu Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
na rok 2026. Nastepnie Delegaci XXXIX Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych podjeli uchwate
w sprawie uchwalenia budzetu OkregowejIzby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wlkp. na | kwartat 2027 r. W dalszej
czesci Zjazdu przyjeto takze i zatwierdzono sprawozdanie
z dziatalnosci organéw:

- Okregowej Komisji Rewizyjnej, ktére przedstawita
Przewodniczaca Komisji Rewizyjnej Sylwia Grygiel -
Szpatek,

- Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych,
ktéore  przedstawita  Przewodniczaca  Okregowego
Potoznych Renata Gtowacz,

Sadu Pielegniarek i

- Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
ktéore  przedstawita
Zawodowej Violetta Zajac.

Rzecznik  Odpowiedzialnosci

Nastepnie Przewodniczaca Komisji Uchwat i Wnioskéw
Bogustawa Czubiniak przekazata, iz do komisji wptynety
3 apele. Przystapiono do odczytania apeli.

Apel nr 1 skierowany do Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
dotyczyt zmiany uchwaty Nr 5 | Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Kadengji
z dnia 23 wrzednia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu;

Apel nr 2 skierowany do Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych oraz Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych, w sprawie: wprowadzenia regulacji
prawnych umozliwiajacych umorzenie zalegtych sktadek
cztonkowskich pielegniarek i potoznych przebywajacych
na emeryturze;

Apel nr 3 skierowany do Ministra Zdrowia oraz Ministra
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, w sprawie podjecia
dziatan legislacyjnych w celu poprawy warunkéw pracy
i ptacy pielegniarek zatrudnionych w Domach Pomocy
Spoteczne;j.

Delegaci podjeli dyskusje na temat zasadnosci
przedstawionych apeli. Po przeprowadzonym gtosowaniu
nad pozostawieniem apelu nr 1 i 2 delegaci przyjeli
rozwigzanie polegajace na pozostawieniu wytacznie apelu
nr 1, za przyjeciem, ktérego gtosowali wszyscy delegaci.

Po przegtosowaniu apeli, Przewodniczaca Komisji Uchwat
i Wnioskéw, Bogustawa Czubiniak, odczytata protokdt
komisji, z ktérego wynikato, ze podczas XXXIX Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim podjeto 10 uchwat oraz 2 apele.

Nazakonczenie Zjazdu Przewodniczaca XXXIX Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
WIkp. Izabela Marciak i Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych Marta Powchowicz podziekowaty
wszystkim  delegatom za przybycie i sprawne
przeprowadzenie obrad.

Na tym zakonczono obrady XXXIX Okregowego
Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

Przewodniczaca ORPiP

w Gorzowie Wikp.
Marta Powchowicz
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Apelnr1
XXXIX Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
zdnia 26 marca 2026 .

w sprawie: zmiany uchwaty Nr 5 | Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Kadeng;ji
z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci skfadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Skierowany do:

Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych.

Delegaci  XXXIX  Okregowego  Sprawozdawczego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
apeluja do Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
o zmiane uchwaty Nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIII Kadencji z dnia
23 wrzednia 2024 r. w sprawie wysokosci skfadki
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu poprzez:

1. wprowadzenie katalogu zwolnien z optacania sktadek
cztonkowskich,

2. wprowadzenie regulacji umozliwiajacych Okregowej
Radzie Pielegniarek i Potoznych podejmowania decyzji
odnosnie umorzenia zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich lub roztozenia na raty,

3. wprowadzenie innej wysokosci sktadki dla pracujacego
emeryta/rencisty.

Delegaci XXXIX Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim uwazaja, iz
wprowadzenie katalogu zwolnien z obowigzku opfacania
sktadek cztonkowskich przez cztonkéw samorzadu, bedzie
ze strony samorzadu wyrazem zrozumienia i dbatosci
w stosunku do cztonkéw bedacych na réznym etapie zycia
a takze przywilejem i uhonorowaniem wieloletniej ciezkiej
pracy pielegniarek i potoznych.

Uwazamy, ze katalog powinien obejmowac pielegniarki

i potozne:

1. bezrobotne, ktore sg zarejestrowane w urzedzie pracy,
(pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu
pracy),

2. ktére zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyty
wniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w okregowej izbie ktdrej sg cztonkiem,

3. wykonujace zawod wytacznie w formie wolontariatu,

4. przebywajace na urlopie macierzynskim/tacierzynskim,
wychowawczym lub rodzicielskim,
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5. pobierajagce  $wiadczenie  rehabilitacyjne  lub
pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub
bedace opiekunami oséb otrzymujacych $wiadczenie
pielegnacyjne stanowiace ich jedyne zrédto dochodu,

6. bedace studentami studiéw stacjonarnych Il stopnia
na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktére nie
wykonujg zawodu,

7. pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku
pracy,

8. niepracujace, ktoére: posiadajg status emeryta lub
rencisty lub pobierajg swiadczenie przedemerytalne,

9. niepracujace, ktére sg zarejestrowane w KRUS,
10. ktére osiagnety wiek 70 lat.

Zasadnicza  wiekszos¢  pielegniarek i  potoznych
pobierajacy $wiadczenia emerytalne i rentowe, nie jest
juz aktywna zawodowo, a cztonkowie aktywni wykonuja
prace przewaznie sporadycznie i dorywczo, aby wspomaoc
braki personalne i wzmocni¢ swoéj budzet osobisty.
Delegaci XXXIX Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych uwazaja, ze wychodzac
naprzeciw  oczekiwaniom  aktywnego  $rodowiska
senioralnego, proponuje okresli¢ wysokos¢ sktadki
czlonkowskiej w  wymiarze 0,5%  przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim
roku kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS
w Dzienniku Urzedowym zaokraglonego do petnego
ztotego.

Delegaci XXXIX Okregowego Sprawozdawczego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych stojg na stanowisku,
ze Okregowa Rada Pielegniarek i Pofoznych powinna
posiada¢ uprawnienia umozliwiajgce podejmowanie
decyzji odnosnie umorzenia zalegtosci z tytutu sktadek
cztonkowskich lub roztozenia ich na raty. Prowadzenie
postepowan egzekucyjnych w przypadku posiadania
informacji o braku przychodéw osigganych przez cztonka
samorzadu lub informacji od komornika o bezskutecznosci
egzekucji, generuje niepotrzebne koszty po stronie
Izby i w wiekszosci przypadkéw nie przynosi wptywow
z tytutu sktadek. Ponadto wzywanie do zapfaty sktadek
cztonkowskich wysytane osobom nieaktywnym zawodowo
lub w ciezkiej sytuacji bez mozliwosci polubownego
rozwigzania problemu, powoduje budowanie
negatywnego wizerunku samorzadu, zaréwno wsréd
kolezanek i kolegéw, w regionie jak i na terenie kraju.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Beata Dunal Izabela Marciak
Sekretarz Zjazdu

Violetta Zajac
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Apelnr2
XXXIX Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
zdnia 26 marca 2026 .

w sprawie: podjecia dziatan legislacyjnych w celu poprawy
warunkéw pracy i ptacy pielegniarek zatrudnionych
w Domach Pomocy Spotecznej.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

My Delegaci XXXIX Okregowego Sprawozdawczego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
zgtaszamy sprzeciw wobec dyskryminacji pielegniarek
zatrudnionych w Domach Pomocy Spotecznej. Domagamy
sie rownego traktowania niezaleznie od miejsca pracy oraz
Ministerstwa jakiemu podlegaja.

Finansowanie zawodu pielegniarek w Domach
Pomocy Spotecznej jest z budzetu samorzadoéw, ktére
czesto nie posiadajg srodkéw na wyréwnanie ptac do
pozioméw w innych podmiotach finansowanych wg.
ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Dysproporcje finansowe pomiedzy pielegniarkami
tych placéwek a Domami Pomocy Spotecznej powoduja
odptyw kadry pielegniarskiej z Domdéw Pomocy
Spotecznej. Obecna sytuacja w dobie wysokiej ekspozycji
probleméw starzejacego sie spoteczenstwa zmierza do
catkowitego zatamania opieki nad osobami starszymi
i niepetnosprawnymi. Praca w Domach Opieki Spotecznej
wymaga catodobowej opieki pielegniarskiej w wiekszosci
tych placéwek. Wskazywanie, ze podopieczni Domoéw
Pomocy Spotecznej maja zapewnione $wiadczenia

pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej
i opieki dlugoterminowej na zasadach ogdlnych
jest dalece nieodpowiedzialne, ze wzgledéw na ich
nieefektywnos¢ w rzeczywistosci ze wzgledéw na
ztozone niepetnosprawnosci intelektualne, psychiczne
oraz ruchowe, czesto obarczonych wielochorobowoscia
wymagaja wzmozonej opieki pielegniarskiej.

Domagamy sie traktowania pielegniarek
zatrudnionych w Domach Pomocy Spotecznej jako
petnowartosciowych medykéw, ktére stale aktualizuja
swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe aby kompleksowo
otacza¢ opieka podopiecznych Doméw  Pomocy
Spotecznej. W tych placéwkach czesto pod opieka jednej
pielegniarki pozostaje podczas dyzuru $rednio od 70
do 100 podopiecznych. Braki kadrowe pielegniarek
w Domach Pomocy Spotecznej sg juz faktem. Czesto
opieka ta funkcjonuje dzieki pracy pielegniarek bedacych
juz w wieku emerytalnym.

Uwzgledniajac powyzsze Delegaci XXXIX
Okregowego Sprawozdawczego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim apelujg o podjecie
dziatan legislacyjnych w celu zmiany statusu pielegniarek
zatrudnionych  w  Domach  Pomocy Spotecznej,
CO przyniesie wzrost wynagrodzen i niewatpliwie
przyczyni sie w dalszej perspektywie zapobiegnieciu
mozliwej zapasci kadrowej w Domach Pomocy Spoteczne;j.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Beata Dunal Izabela Marciak
Sekretarz Zjazdu

Violetta Zajac

BIULETYN INFORMACYJNY CZERWIEC 2026 r. 21



AKTUALNOSCI

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Departament Pomocy Spotecznej
Dyrektor
Beata Karlinska

DPS-XI11.070.66.2026
Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pani
Marta Powchowicz

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim

Szanowna Pani Przewodniczaca,

w odpowiedzi na Apel nr 2 delegatéw XXXIX Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
W sprawie zapewnienia wzrostu wynagrodzen pielegniarek
zatrudnianych w domach pomocy spotecznej uprzejmie
informuje.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
o0 pomocy spotecznej (Dz.U. z 2026 r. poz. 639), domy
pomocy spotecznej s3 jednostkami organizacyjnymi
pomocy spotecznej. W mysl art. 55 ust. 1 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, dom
pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekuncze,
wspomagajace (.,} na poziomie obowigzujacego standardu,
w zakresie i formach wynikajacych z indywidualnych
potrzeb oséb w nim przebywajacych. Domy pomocy
spotecznej nie $wiadcza zatem ustug medycznych,
umozliwiajg jedynie i organizuja mieszancom pomoc
w korzystaniu ze $wiadczen zdrowotnych przystugujacych
im na podstawie odrebnych przepiséw (art. 58 ust. 2 tej
ustawy).

W swietle obowigzujacych przepiséw, prawo do korzystania
ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych osobom przebywajacym w domach pomocy
spotecznej i objetym powszechnym ubezpieczeniem
zdrowotnym przystuguje, na takich samych zasadach.
jak pozostatym $wiadczeniobiorcom, ktérzy potrzebuja
pomocy medycznej w  warunkach  domowych.
Mieszancom doméw pomocy spotecznej przystuguje
prawo do opieki lekarza podstawnej opieki zdrowotnej,
a takze pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
ktéra realizuje m.in. pielegniarska opieke srodowiskowsa,
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a takze innych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia swiadczen opieki zdrowotnej. Natomiast, jak juz
wspomniano, zadaniem domu pomocy spotecznej jest
pomoc w umozliwieniu skorzystania z tych swiadczen
- wspomniany wyzej art. 58 ust 2 ustawy o pomocy
spoteczne;j.

Zgodnie z ww. ustawa, prowadzenie doméw pomocy
spotecznej jest zadaniem wiasnym gmin, powiatow
oraz samorzadu wojewddztwa. Majac na wzgledzie
powyzsze nalezy wyjasni¢, ze pracownicy domoéw pomocy
spotecznej, w tym réwniez pracownicy zatrudnieni
na stanowiskach zwigzanych ze $wiadczeniem ustug
medycznych, s  pracownikami  samorzadowymi,
a warunki ich wynagradzania regulujg przepisy ustawy
zdnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1135) oraz rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 25 pazdziernika 2021 r.
w sprawie wynagradzania pracownikéw samorzadowych
(Dz. U.z2024 . poz. 1638, z pézn. zm).

Ksztattowanie catkowitej wysokosci wynagrodzenia
pracownikéw pozostaje zatem w gestii ich pracodawcy
samorzadowego. W  obecnym stanie  prawnym,
pielegniarki zatrudnione w domach pomocy stotecznej s
pracownikamisamorzadowymiinie obejmujaich regulacje
zawarte w ustawie o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze wzgledu na miedzyresortowy charakter zagadnien
zwigzanych ze S$wiadczeniem ustug pielegniarskich
w domach pomocy spofecznej oraz rézny status
pracownikébw medycznych zatrudnionych w tych
placéwkach i w podmiotach ochrony zdrowia, ewentualne
zmiany w tym zakresie wymagaja stosownych dziatan
nalezacych do wiasciwosci Ministra Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej wielokrotnie wystepowato do
Ministerstwa Zdrowia, ktére w jednym z pism, znak:
DLD.054.13.2025.CP z dnia 5 lutego 2005 r. wyjasnito,
ze dostrzega potrzebe integracji systeméw pomocy
spotecznej i ochrony zdrowia w kontekscie zagadnienia
realizacji ustug medycznych na rzecz mieszkancow
domoéw pomocy spotecznej i finansowania ustug
$wiadczonych przez te jednostki w ramach NFZ, jednakze
biorgc pad uwage aktualne wyzwania zdrowotne oraz
zasoby finansowe NFZ, nie widzi w najblizszej przysztosci
mozliwosci zapewnienia finansowania $wiadczen dla
mieszkancédw domoéw pomocy spotecznej z tego Zrodta.

Jednoczesnie pismem z dnia 18 czerwca 2025 .,
znak: DLD.412.86.2025.CP, Ministerstwo Zdrowia na
zapytanie MRPIPS przedstawito mozliwosci w zakresie
zatrudniania pielegniarek w omawianych jednostkach



zwracajac uwage, iz w ramach struktury organizacyjnej
podmiotu leczniczego moze zosta¢ wydzielona jednostka
organizacyjna, w celu udzielania $wiadczen zdrowotnych
mieszkancom domdéw pomocy spotecznej, wychowankom
regionalnych placéwek opiekunczo-terapeutycznych lub
interwencyjnych osrodkéw preadopcyjnych, zlokalizowana
na terenie tych podmiotéw.

Z przytaczanego przepisu wynika ze podmiot zewnetrzny
(wobec DPS) bedacy podmiotem leczniczym, moze
w ramach swojej struktury organizacyjnej wydzieli¢
jednostke organizacyjng, w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (m.in.) mieszkancom doméw pomocy
spotecznejczylinaterenie DPS-u (niebedacego podmiotom
leczniczym i nieudzielajgcym Swiadczen zdrowotnych)
moze funkcjonowac jednostka organizacyjna podmiotu
leczniczego, ktérej pracownicy udzielajg $Swiadczen
zdrowotnych mieszkaricom DPS.

Aby mogta zaistnie¢ taka sytuacja, musi istnie¢ podmiot
leczniczy, ktéry (w porozumieniu z DPS-em) bedzie chciat
udziela¢ ww. $wiadczen. W przypadku zatrudnienia w nim
pielegniarek zatrudnionych dotychczas w DPS-ie, obie
strony, tj. podmiot leczniczy i ww. pielegniarki musieliby
wyrazi¢ wole takiej wspotpracy. Ponadto omawiany
przepis ma charakter wylacznie organizacyjny i podobnie
jak cata wymieniona na wstepie ustawa nie odnosi sie do
finansowania $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen
udzielanych mieszkaricom DPS-éw, takze w tych domach.

Informuje  ponadto, ze z uwagi na fakt, iz zakres

obowiazkéw pracownikow doméw pomocy spotecznej
jest szeroki, a wymagany w tych zawodach poziom licznych

NYZ
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kompetencji witasnych i umiejetnosci interpersonalnych
wyjatkowo wysoki, Minister Rodziny podjat dziatania
nad rozwigzaniami systemowymi w zakresie mozliwosci
wsparcia finansowego wynagrodzen pracownikéw stuzb
spotecznych ze $rodkéw budzetu panstwa - wsrdd nich
takze domoéw pomocy spoteczne;j.

Do ustawy o pomocy spotecznej wprowadzono zmiane,
ktéra umozliwita przyjecie przez Rade Ministrow Uchwaty
nr 62 Rady Ministréw z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie
ustanowienia rzadowego programu ,Dofinansowanie
wynagrodzen pracownikéw jednostek organizacyjnych
pomocy spofecznej w postaci dodatku motywacyjnego
na lata 2024-2027". W ramach Programu zatrudnieni na
podstawie umowy o prace pracownicy doméw pomocy
spotecznej nabyli prawo do dodatku motywacyjnego
w wysokosci 1T 000 zt brutto miesiecznie, w okresie
od 1 lipca 2024 r.do 31 grudnia 2027 r.

Przedstawiajac  powyzsze  wyjasnienia  zapewniam,
ze kwestie przedstawione w Apelu beda przedmiotem
dalszych analiz i ustalen w ramach biezacej wspotpracy
z Ministerstwem Zdrowia.

Z wyrazami szacunku

Beata Karlinska

Dyrektor

Departamentu Pomocy Spotecznej
/-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

Narodowy Fundusz Zdrowia
Lubuski Oddziat Wojewo6dzki w Zielonej Gorze
Wydziat Organizacyjny i Spraw Pracowniczych

Zielona Goéra, 26 marca 2026 roku

Stanowisko
Rady Lubuskiego Oddziatu Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie sytuacji kadrowej w zawodach pielegniarskich i potozniczych

w wojewodztwie lubuskim

Rada Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia, dokonujac oceny sytuacji systemu
ochrony zdrowia w regionie, zwraca uwage na utrzymujace
sie i pogtebiajace niekorzystne tendencje w obszarze
zabezpieczenia kadr pielegniarskich i potozniczych.

Dane statystyczne wskazuja, ze wojewddztwo lubuskie
nalezy do regiondw o najnizszych wskaznikach
zatrudnienia kadr medycznych w kraju. W 2023 r. liczba
pielegniarek wynosita 47,0 na 10 tys. mieszkarncéw (przy
$redniej krajowej 57,4), natomiast liczba potoznych 10,7
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(Srednia krajowa 14,7). Laczny wskaznik liczby pielegniarek
i potoznych w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw pozostaje
ponizej poziomu 5,0, co znaczaco odbiega zaréwno od
$redniej krajowej, jak i od poziomdéw obserwowanych
w panstwach OECD ($rednio 11,2).

Szczegolnie istotnym wyzwaniem jest struktura wiekowa
tej grupy zawodowej. Ponad 24% pielegniarek znajduje
sie obecnie w wieku emerytalnym, a dane srodowiskowe
wskazuja dodatkowo na wysoki $redni wiek personelu oraz
znaczacy udziat 0oséb w starszych grupach wiekowych,
przy jednoczesnie ograniczonej liczbie nowych o0séb
wchodzacych do zawodu. Wskaznik zastepowalnosci
pokolen utrzymuje sie na bardzo niskim poziomie
(ok.0,13), co oznacza brak rbwnowagi pomiedzy odptywem
a naptywem kadr. Prognozy wskazuja, ze do 2040 roku
liczba pielegniarek i potoznych w regionie moze spas¢ do
poziomu 3,1 na 1000 mieszkarcéw, co odpowiada jedynie
okoto 23% szacowanego zapotrzebowania systemu.

Na powyzsze naktadajg sie zmiany demograficzne. Wzrost
udziatu 0s6b w wieku 65+ do poziomu okoto 28% populacji
regionu bedzie skutkowat istotnym zwiekszeniem
zapotrzebowania na Swiadczenia pielegniarskie, opieke
dtugoterminowa oraz wsparcie w chorobach przewlektych.
W  konsekwencji znaczenie zawodoéw pielegniarskich
w systemie ochrony zdrowia bedzie systematycznie rosto.

W ocenie Rady obserwowana dynamika zmian
kadrowych ma charakter wyraZnie alarmujacy i wymaga
podejmowania dziatan z odpowiednim wyprzedzeniem -
zanim niedobory osiaggng poziom istotnie ograniczajacy
dostepnos¢ i ciagtos¢ swiadczen zdrowotnych.

Rada jednoczednie dostrzega i pozytywnie ocenia
inicjatywy podejmowane w regionie na rzecz rozwoju
ksztatcenia oraz wzmacniania zasoboéw kadrowych.
Skala i tempo zmian wskazuja jednak na koniecznos¢ ich
dalszego rozwijania, lepszej koordynacji, systematycznego
monitorowania oraz adekwatnego wzmocnienia.

W tym kontek$cie Rada wskazuje na
ukierunkowania dalszych dziatan na:

potrzebe

1. Rozszerzenie dostepnosci ksztalcenia i jego form
organizacyjnych

Konieczne jest dalsze zwiekszanie liczby miejsc na
kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo oraz rozwijanie
elastycznych form ksztatcenia, w szczegélnosci studidw
niestacjonarnych (szczegélnie | stopnia). Umozliwi to
podejmowanie naukiosobom aktywnym zawodowo, w tym
planujacym zmiane kwalifikacji, oraz moze przyczynic sie
do zwiekszenia naptywu nowych kadr do systemu. Mozna
rozwazy¢ takze tworzenie Sciezek przekwalifikowania
(np. dla opiekunéw  medycznych, ratownikéw,
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absolwentéw kierunkéw pokrewnych), rozwoj ksztatcenia
dualnego (umowy uczelni z podmiotami leczniczymi -
gwarancja praktyk i zatrudnienia), doposazenie pracowni
symulacji medycznej oraz zwiekszenie liczby miejsc
praktyk klinicznych oraz utrzymywanie regionalnych
programoéw stypendialnych powigzanych z obowigzkiem
pracy w wojewddztwie.

2. Wzmocnienie dziatan
pielegniarskie i potoznicze

promujacych zawody

Rada wskazuje na potrzebe prowadzenia spéjnych
i dlugofalowych dziatan promocyjnych, ukierunkowanych
na zwiekszenie zainteresowania zawodami pielegniarki
i potoznej, zarébwno wsréd mtiodziezy, jak i 0s6b
rozwazajacych zmiane $ciezki zawodowej. Dziatania te
powinny mie¢ charakter systemowy i by¢ realizowane
we wspodtpracy z instytucjami edukacyjnymi oraz
Srodowiskiem zawodowym. Istotne jest réwniez
wzmocnienie obecnosci tych zawodéw w doradztwie
zawodowym oraz prowadzenie dziatann informacyjnych
w szkotach, uzupetnionych nowoczesng komunikacja
medialna, dostosowang do mtodszych odbiorcéw.
Jednoczesnie zasadne jest kierowanie przekazu takze do
0s6b dorostych, w szczegélnosci w kontekscie mozliwosci
podjecia ksztatcenia w formach niestacjonarnych.

3. Wsparcie wejscia do zawodu oraz utrzymania
aktywnosci zawodowej

Rada wskazuje na potrzebe wzmacniania rozwigzan
ufatwiajacych rozpoczecie pracy w zawodzie oraz
ograniczajacych odptyw kadr z systemu ochrony zdrowia.
W szczegdlnosci zasadne jest rozwijanie programoéw
adaptacyjnych dla absolwentéw, obejmujacych wsparcie
w pierwszym okresie zatrudnienia oraz stopniowe
wdrazanie do obowigzkéw zawodowych. Réwnolegle
celowe jest podejmowanie dziatan ukierunkowanych
na pozyskiwanie kadr spoza regionu, w tym tworzenie
programoéw adaptacyjnych dla oséb podejmujacych
prace w wojewddztwie lubuskim. Programy te mogtyby
obejmowac¢ wsparcie organizacyjne i informacyjne,
utatwienia w relokacji, a takze wdrozenie do pracy
w nowym miejscu zatrudnienia.

Konieczne jest réwniez podejmowanie  dziatan
poprawiajacych warunki wykonywania pracy, w tym
w obszarze organizacji pracy i ograniczania nadmiernych
obcigzen, co moze wptywac na decyzje o pozostaniu
w zawodzie. W praktyce oznacza to takze potrzebe wiekszej
stabilnosci zatrudnienia oraz przewidywalnosci $ciezek
rozwoju zawodowego.

W odniesieniu do doswiadczonych pracownikéw istotne
jest tworzenie warunkéw umozliwiajacych kontynuacje
aktywnosci zawodowej (takze po uzyskaniu uprawnien



emerytalnych), w tym poprzez stosowanie bardziej
elastycznych rozwigzan organizacyjnych, adekwatnych do
mozliwosci tej grupy.

4, Rozwdj podejscia systemowego opartego na
danych i prognozowaniu

Wymaga wzmocnienia biezaca analiza sytuacji kadrowej,
prognozowanie potrzeb oraz monitorowanie skutecznosci
wdrazanych dziatan. Pozwoli to na bardziej precyzyjne

dostosowanie interwencji do rzeczywistej sytuagji
w regionie.

5. Wzmocnienie koordynacji dzialah miedzy
interesariuszami systemu

Niezbedne jest prowadzenie dziatah w sposéb

skoordynowany, z udziatem wszystkich podmiotéw
majacych wptyw na ksztatcenie, zatrudnienie i organizacje
$wiadczen. W szczegdlnosci dotyczy to uczelniksztatcacych
kadry medyczne, samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych, samorzadu wojewddztwa lubuskiego,
Lubuskiego Urzedu Wojewddzkiego, jednostek samorzadu
terytorialnego (w tym zrzeszer gminikonwentu starostow),
a takze podmiotéw leczniczych i organizacji branzowych.
Wspotpraca tych instytucji powinna prowadzi¢ do
spojnego planowania i realizacji dziatarh odpowiadajacych
na wyzwania kadrowe regionu.

Rada Lubuskiego OW NFZ podkresla, ze odpowiednio
wczesna, skoordynowana i konsekwentnie realizowana
reakcja na obecne trendy jest warunkiem zapewnienia
mieszkancom  wojewdédztwa
dostepu do

lubuskiego
zdrowotnych,

stabilnego

Swiadczen szczegolnie

AKTUALNOSCI

w obszarach, ktérych znaczenie bedzie rosto wraz ze
starzeniem sie spoteczenstwa.

Przewodniczaca
Rady Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia
(-) dr hab. Dorota Szaban

Otrzymuja:
Wojewoda Lubuski,

Zarzad Wojewddztwa Lubuskiego,
Sejmik Wojewodztwa Lubuskiego,

Rektorzy uczelni prowadzacych ksztatcenie na kierunkach
pielegniarstwo i potoznictwo w wojewddztwie lubuskim,

Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych w wojewo6dztwie
lubuskim,

Lubuska Rada Dialogu Spotecznego,
Konwent Starostow Wojewodztwa Lubuskiego,
Zrzeszenia gmin wojewddztwa lubuskiego,

Podmioty lecznicze dziatajgce na terenie wojewddztwa
lubuskiego,

Organizacje reprezentujace $Srodowiska medyczne
i pracodawcéw ochrony zdrowia;

Do wiadomosci:

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa,
Konsultant wojewddzki w dziedzinie potoznictwa,
Media regionalne;

Podopieczny z depresja nawracajaca w Domu Pomocy Spotecznej

Depresja - Choroba
role odgrywaja zaréwno czynniki
i psychospoteczne.

afektywna w ktérej istotna
biologiczne jak

Wystepuja tu przygnebienie, smutek i zmniejszona energia
trwajace co najmniej dwa tygodnie, ktérym towarzysza
trudnosci z koncentracja, uwaga zaburzeniami pamieci.
Wielu podopiecznych ma poczucie bezwartosciowosci lub
nadmierne poczucie winy.

W czasie nawrotu choroby podopieczny czuje state
zmeczenie ma problemy z podejmowaniem prostych
decyzji czy tez czynnosci. Czesto w obrazie klinicznym
moze dominowac lek i niepokdj. Wystepowaé moga
zaburzenia czynnosci fizjologicznych:
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AKTUALNOSCI

- zaburzenia snu (czesto sen przerywany, problemy
z zasypianiem, czasami nadmierna sennos¢),

- zaburzenia przyjmowania pokarméw (brak faknienia,
niekiedy nadmierny apetyt na wybrane produkty np.
stodycze).

Stan depresyjny charakteryzuje sie triada zaburzen
nastroju, myslenia i aktywnosci ruchowej.

- MYSLENIE - zahamowanie toku myslenia, w ciezkich
depresjach moze wystapi¢ zaburzenie tresci myslenia
(urojenia) oraz mysli samobdjcze.

- NASTROJ - obnizenie nastroju czasami z niepokojem
i niezdolnoscia do odczuwania przyjemnosci
(anhedonia).

- AKTYWNOSC - obnizenie nastroju prowadzi do

zahamowania aktywnosci ruchowej z brakiem
motywacji do dziatania.

DEPRESJA  NAWRACAJACA (CHOROBA  AKTYWNA
JEDNOBIEGUNOWA)

Objawy choroby (obnizonego nastroju) pojawiaja sie tu
na przemian i ustepujg ulegajac czasowej remisji. Wraz
z kazdym nawrotem epizodu depresji rosnie ryzyko
wystapienia kolejnego, ktérego przebieg moze by¢
ostrzejszy.

W opiece nad osobami z zaburzeniami afektywnymi
istotng role odgrywa farmakoterapia oraz réwnolegte
prowadzenie  oddzialywann  psychoterapeutycznych.
U podopiecznych z nawracajgcymi  zaburzeniami
depresyjnymi czesto konieczne jest zastosowanie leczenia
profilaktycznego na zlecenie lekarza psychiatry. W leczeniu
tym stosuje sie zazwyczaj leki, ktére okazaty sie skuteczne
w okresie nawrotu epizodu i leczenia utrwalajacego.

W opiece nad podopiecznym bardzo wazne jest
systematyczne wykonywanie badan laboratoryjnych.
Diagnostyka somatyczna jest podstawg w zrozumieniu
objawow. Czesto zaburzenia hormonalne m.in. niedobory
witamin, insulinooporno$¢ moga mie¢ wptyw na obnizenie
nastroju, funkcjonowanie poznawcze.

DBAJAC O CIALO = WSPIERAMY UMYSt

« Zaburzenia hormonéw tarczycy (FT3, FT4) -
niedoczynno$¢ i nadczynno$s¢ moga powodowad
objawy depresyjne, lekowe, drazliwos¢, problemy ze
snem i koncentracja.

+ Niski poziom Witaminy B12 i kwasu foliowego — moze
powodowac drazliwos¢, wahania nastroju, zmeczenie.

+ Podniesione markery stanu zapalnego (CRP, OB.) -
przewlekly stan zapalny moze powodowac obnizenie
nastroju.
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Postepowanie pielegniarki w opiece nad podopiecznym
z degresja nawracajaca jest zapewnienie poczucia
bezpieczenstwa, wsparcie w codziennych czynnosciach
orazedukowanie podopiecznego (samoopieka, zachecanie
do wykonywania czynnosci, ktére jest w stanie wykonac
sam). Relacja terapeutyczna pielegniarka — podopieczny
stanowi podstawe opieki nad podopiecznym. Przebieg
relacji terapeutycznej oraz uzyskiwanie pomocy od
pielegniarki sa $cisle powigzane ze zmiang stanu
podopiecznego jego oczekiwaniami i mozliwosciami.
Budowanie Relacji opartej na zaufaniu, wnikliwej
obserwacji efektéw leczenia farmakologicznego. Cierpliwe
wystuchanie, budowanie wiezi — aby podopieczny wiedziat,
ze moze o wszystkim nam powiedzie¢. Nalezy stucha¢,
wspiera¢ z szacunkiem, rozmawia¢ z empatia, godnoscia
i zrozumieniem.

Pamietajmy, ze mate gesty czesto skfadajg sie na poczucie
bezpieczenstwa, przekonanie podopiecznego, ze ze
swoimi problemami nie jest sam. Czasami us$miech,
zatrzymanie dobre stowo powoduja ze pielegniarka -
osoba pomagajaca jest oparciem w najtrudniejszym dla
niego momencie.

WAZNE s3 skuteczne sposoby leczenia farmakologicznego.
Nalezy pamieta¢, ze leki przeciwdepresyjne nie dziataja
NATYCHMIAST. Pierwsze efekty terapeutyczne leczenia
przeciwdepresyjnego pojawiajg sie zazwyczaj dopiero
po 2-4 tygodniach regularnego stosowania zaleconego
leku. Petne dziatanie lecznicze nastepuje zwykle po 4-8
tygodniach. Dopiero po tym czasie nalezy oceni¢ petna
skutecznos¢ leczenia danym lekiem przeciwdepresyjnym.

Po ustgpieniu objawdw stosuje sie leczenie podtrzymujace
aby utrwali¢ efekt leczenia i zapobiega¢ kolejnym
nawrotom.

Interwencje pielegniarskie u podopiecznego z depresja
nawracajgcg koncentruja sie gtéwnie na:

zapewnieniu bezpieczenstwa,

- eliminowaniu z otoczenia
przedmiotéw, uwazna obserwacja,

niebezpiecznych

- wsparciu w codziennym funkcjonowaniu, edukacji oraz
monitorowanie farmakoterapii (zmiany nastroju),

- aktywizacji podopiecznego - zachecanie do prostych
czynnosci  bez przymusu, stopniowe zwiekszanie
aktywnosci w zaleznosci od stanu podopiecznego.
Podczas kontaktu moéwienie spokojnym gtosem,
unikanie,fatszywej wesotosci’, dawanie podopiecznemu
wiecej czasu na odpowied?,

- monitorowaniu taknienia i masy ciata, zachecanie do
spozywania positkéw, wypijania odpowiedniej ilosci
ptynéw (woda, herbata owocowa, soki),

- monitorowaniu przebiegu snu (drzemki, przebudzenia



W nocy, czas snu) zapewnienie higieny snu, odradzanie
podsypiania w ciggu dnia, eliminacja hatasu, przed
snem, wyciszenie i relaksacja (np. tagodna muzyka),

- kierowaniu uwagi na aktualng rzeczywistos¢ podczas
kontaktu z podopiecznym (czas, miejsce, osoby),

- zachecaniu  podopiecznego do  nawigzywania
relacji z innymi osobami, zauwaza¢ nieobecnos¢
podopiecznego na réznych zajeciach,

- przekazywaniu podopiecznemu pozytywnych
informacji zwrotnych dotyczacych jego relacji zinnymi.

We wspotpracy z podopiecznym i innymi cztonkami
zespotu terapeutycznego ustali¢ mozliwos¢ uczestnictwa
w zajeciach np. terapia zajeciowa, terapia grupowa.
Podczas zaje¢ w grupie terapeutycznej istnieje mozliwosc¢

Zdrowie psychiczne kobiet w potogu -

Okres potogu to czas intensywnych zmian fizycznych,
hormonalnych i emocjonalnych w Zzyciu kobiety. Cho¢
czesto koncentrujemy sie na zdrowiu somatycznym matki
i noworodka, coraz wyrazniej dostrzega sie, ze zdrowie
psychiczne kobiety po porodzie jest réwnie istotnym
elementem opieki okotoporodowej. Aktualne kierunki
rozwoju standardéw opieki podkres$lajg koniecznos¢
wczesnego rozpoznawania trudnosci emocjonalnych
i zapewnienia kobietom odpowiedniego wsparcia.

Zaburzenia nastroju w potogu wystepujg czesciej, niz
powszechnie sie uwaza. Tzw. baby blues dotyczy nawet
kilkudziesieciu procent kobiet i zazwyczaj ma charakter
przejsciowy. Jednak u czesci pacjentek objawy smutkuy,
leku, bezradnosci czy nadmiernego napiecia utrzymuja sie
dtuzej lub nasilaja, prowadzac do depresji poporodowej
lub zaburzen lekowych. Nieleczone moga mie¢ powazne

poprawy samooceny podopiecznego — duze znaczenie
ma tu rozwijanie umiejetnosci komunikowania sie
i asertywnos¢, doswiadczanie odpowiedzialnosci oraz
pozytywnych wzmocnien.

W realizacji celéw terapeutycznych przy podopiecznym

w swoich dziataniach pielegniarka scisle wspétpracuje
z catym zespotem terapeutycznym.

Opracowata: Mariola Antczak

rola potoznej w rozpoznawaniu i wsparciu

konsekwencje - zaréwno dla kobiety, jak i dla jej relacji
z dzieckiem oraz catej rodziny.

Potozna jako pierwsza linia wsparcia

Potozna i pielegniarka odgrywaja kluczowa role w opiece
nad kobieta w potogu - zaréwno w oddziale szpitalnym,
jak i podczas wizyt patronazowych. To wtasnie one maja
mozliwo$¢ najblizszego, czesto codziennego kontaktu
z pacjentka, obserwacji jej zachowania, emocji i sposobu
reagowania na nowa sytuacje zyciowa.

Uwaznos¢ na sygnaty ostrzegawcze, takie jak:

. dtugotrwaty obnizony nastrgj,

« nadmierny lek o dziecko,

+ trudnosci w nawiazaniu relacji z noworodkiem,

+ bezsennos¢ niezalezna od opieki nad dzieckiem,

« wypowiedzi $wiadczace o poczuciu winy lub braku
kompetencji,

pozwala na wczesne rozpoznanie problemu i podjecie

odpowiednich dziatan.

Znaczenie rozmowy i normalizacji emocgji

Jednym z najwazniejszych elementéw wsparcia jest
rozmowa. Prosta, empatyczna postawa, zadanie otwartych
pytan i stworzenie bezpiecznej przestrzeni do wyrazania
emocji moga mie¢ ogromne znaczenie terapeutyczne.
Wiele kobiet obawia sie przyzna¢ do trudnych uczug,
czujac presje ,bycia szczesliwg matka” Rola potoznej
jest normalizowanie emocji i przekazywanie informacji,

BIULETYN INFORMACYJNY CZERWIEC 2026 r. 27



ze ambiwalentne uczucia w potogu sg czeste i nie Swiadcza
o braku kompetencji rodzicielskich.

Edukacja i wspotpraca interdyscyplinarna

Istotnym elementem opieki jest takze edukacja kobiet
i ich rodzin w zakresie zdrowia psychicznego po porodzie.
Informowanie o mozliwych trudnosciach emocjonalnych,
dostepnych formach pomocy oraz wskazaniach do
konsultacji specjalistycznej zwieksza szanse na szybkie
uzyskanie wsparcia.

Potozna, rozpoznajac niepokojace objawy, powinna
inicjowa¢ wspdtprace z lekarzem, psychologiem Ilub
psychiatra, dbajac o ciggtos¢ i bezpieczenstwo opieki.
Takie podejscie wpisuje sie w nowoczesny, holistyczny
model opieki okotoporodowej.

Zdrowie psychiczne jako element jakosci opieki

Dbatos¢ o zdrowie psychiczne kobiet w potogu staje
sie coraz wazniejszym wskaznikiem jakosci opieki
okotoporodowej. Potozne i pielegniarki, dzieki swojej
wiedzy, doswiadczeniu i relacji z pacjentka, maja realny
wplyw na wczesne wykrywanie probleméw i zapobieganie
ich pogtebianiu.

Opiekanad kobieta po porodzie to nie tylko monitorowanie
parametréw fizycznych, ale takze towarzyszenie jej
w procesie adaptacji do macierzynistwa.

W tym obszarze rola potoznej jest nie do przecenienia.

Opracowata: Paulina Nowak

»~Sukces to suma matych wysitkow powtarzanych dzien po dniu” Robert Colier
konferencja naukowo-szkoleniowa w ramach XXVIIl Zjazdu Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Epidemiologicznych
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Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych
kolejny raz zorganizowalo wyjatkowa konferencje
naukowo - szkoleniowa, ktéra odbyta sie w dniach
8-10 marca 2026 r. w Toruniu. Gtéwne motto konferencji
brzmiato ,Sukces to suma matych wysitkéw powtarzanych
dzien po dniu” - Robert Colier. Patronat nad Konferencja
objeta Konsultant Krajowa w dziedzinie pielegniarstw
epidemiologicznego - dr n. med. Anna Szczypta.

W pierwszym dniu konferencjiwwyktadzieinauguracyjnym
brata udziat Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych Pani mgr Mariola todzifiska, ktéra podzielita
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sie z uczestnikami szkolenia informacjami o gtéwnych
obszarach pracy NRPiP i zmianach, ktére pojawiag sie
w najblizszym czasie. Pani Prezes wyjasnita rowniez
watpliwosci jakie pojawity sie w zwigzku z wprowadzeniem
punktéw edukacyjnych. Zwrécita szczegélng uwage na
5 letni okres na zdobycie 100 punktéw edukacyjnych oraz
na formy doskonalenia zawodowego jakie dostepne sa dla
pielegniarek, miedzy innymi:

ukonczenie szkolenia specjalizacyjnego,
- ukonczenie kursu kwalifikacyjnego,

ukonczenie kursu specjalistycznego,

ukonczenie kursu uzupetniajacego,



- uczestnictwo w webinarach,

- uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa/
potoznictwa,

- ukoniczenie studiéw podyplomowych,

- udziat w kongresie, konferencji, sympozjum,
- udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym,

- publikacje w dziedzinie nauk medycznych,

- prenumerata czasopism medycznych.

Wyktad inauguracyjny wygtosita prof. dr hab. n. med.
i n. o zdrowiu lwona Paradowska- Stankiewicz konsultant
krajowy w dziedzinie epidemiologii, poruszajac bardzo
istotny temat jakim sa aktualne zagrozenia chorobami
zakaznymi w Polsce. Przytoczone zostaty stowa Dyrektora
Generalnego WHO Tedrosa Ghebreyesus, ktory mowi
Wielu z nas dozyje kolejnej pandemii. Czym wtedy bedzie
choroba X? Nie tudZmy sie, ze jestesmy bezpieczni -
kolejna pandemia jest tylko kwestig czasu”. WHO ostrzega,
ze choroba X spowodowana przez nieznany patogen moze
stanowi¢ powazne miedzynarodowe zagrozenie na skale
COVID-19, a nawet i wiekszg ... Pani Profesor zwrdcita
uwage na choroby, ktérych mozemy spodziewac sie
w nachodzacym czasie.

W pierwszej kolejnosci sg to choroby infekcyjne drég
oddechowych;

- grypy sezonowe i grypopodobne wirusy,
- COVID-19 /SARS CoV-2 / nowe warianty,
- RSV

Bardzo waznym dziataniem profilaktycznym w tej grupie
chordb sg szczepienia przypominajace dla grup ryzyka.

Kolejna grupa chordb sa choroby na nowo pojawiajace sie,
a mianowicie:

- krztusiec,

- odra,

- WZWA,

- zakazenie paciorkowcami typ A,
- bfonica.

Nastepna grupa chordb to choroby nowo pojawiajace sie:
- Ebola,

- Zika,

- MERS-CoV,

- SARS CoV,

- Ospa matp,

- Goraczki krwotoczne; denga, goraczka Zachodniego
Nilu,

Kolejna grupe stanowia choroby wektorowe, czyli:
- odkleszczowe - borelioza, kleszczowe zapalenie mézgu,

- odkomarowe — malaria, goraczka krwotoczna denga,
z6tta febra, japonskie zapalenie moézgu, Zika.

Ostatnig grupg choréb stanowig choroby wywotane
przez patogeny wielolekooporne. Pojawity sie tzw.
Lsuperbakterie” czyli izolowane sa szczepy bakterii oporne
na wszystkie dostepne leki. Coraz wiecej infekcji staje
sie trudniejszych do wyleczenia, poniewaz antybiotyki
traca skutecznos¢. Bardzo wazna rzeczg w zapobieganiu
zakazeniom jest profilaktyka swoista — szczepienia oraz
profilaktyka nieswoista - higiena jak réwniez skuteczne
dziatania przeciwepidemiczne - izolacja i kwarantanna.

W trakcie konferencji omawiane byty réwniez zagadnienia
dotyczace zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng HAI.
W krajach rozwinietych zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng dotycza 5-15% hospitalizowanych pacjentéw,
na oddziatach intensywnej terapii moga dotyczy¢ 9-37%
leczonych (WHO).

Najczesciej spotykane zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotna to:

CAUTI-  zakazenie drég
z cewnikiem,

moczowych  zwigzanych
CLABSI - zakazenie zwigzane z dostepem centralnym,
VAP- zapalenie ptuc zwigzane z wentylacjg mechaniczna,
SSI- zakazenie miejsca operowanego.

Profilaktyka HAI obejmuje miedzy innymi:

- higiene rak, WHO podaje ze ,dezynfekcja rak stanowi
najczesciej stosowane i najbardziej dostepne narzedzie
ograniczajace przenoszenie drobnoustrojéw w opiece
zdrowotnej”

- stosowanie zasad aseptyki,

- wlasciwa pielegnacja ran i dostepéw naczyniowych,
- racjonalna antybiotykoterapia,

- izolacja pacjentéw z zakazeniami.

Doktor n. med. Tomasz Ozorowski, specjalista w dziedzinie
mikrobiologii lekarskiej, omoéwit jak skutecznie prowadzi¢
nadzér nad zakazeniami szpitalnymi. Monitorowanie
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna jest biezacym,
systematycznym  zbieraniem danych ich analiza
i interpretacjg oraz przekazywaniem informacji zwrotnej
o wynikach  monitorowania  wszystkim  osobom
zainteresowanym. Zalecang metodg monitorowania HAI
jest metoda:
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- celowana - monitoring wybranych  procedur
medycznych np. cewnikowania lub zakazeh miejsca
operowanego,

- punktowa - czesto$¢ wystepowania HAlI w danej
jednostce czasu np. w danym dniu.

Duzym zainteresowaniem cieszyt sie wyktad dr nauk
farm. Leszka Borowskiego - ,Farmakologia na co dzien”
gdzie w bardzo przystepny sposob przedstawione zostaty
czesto uzywane leki i ich dziatania oraz to jak wptywaja na
nasz organizm, na co musimy zwrdci¢ uwage zazywajac
niektoére leki. Omoéwione zostaty réwniez kluczowe zasady
stosowania antybiotykéw:

- antybiotyki nie powinny by¢ stosowane rutynowo
lub profilaktycznie, ale raczej w odpowiedzi na
zidentyfikowane zakazenia,

- wybér wilasciwego antybiotyku powinien sie opiera¢
na rekomendowanych badaniach diagnostycznych
i wiedzy na temat konkretnych bakterii powodujacych
zakazenie,

- uzywanie odpowiedniej dawki przez odpowiedni czas
trwania jest kluczowe dla zapewnienia wiasciwego
leczenia zakazenia, zmniejszajac prawdopodobienstwo
rozwoju opornosci,

- najskuteczniejszg  strategia ~ jest  zapobieganie
infekcjom w pierwszej kolejnosci, obejmuje to
utrzymanie prawidtowej higieny i wdrozenie srodkéw
bezpieczenstwa biologicznego.

W drugim dniu konferencji uczestnicy mieli mozliwos¢
wziecia udziatu w warsztatach ,Normy w dezynfekcji” lub
+Kaniulacja zyt obwodowych pod kontrola USG - krytyczne
punkty kontroli — spojrzenie epidemiologiczne”.

Udziat w konferencji to ogrom wiedzy i okazja do wymiany
doswiadczen oraz dyskusji nad wyzwaniami w obszarze
zwigzanym z opieka zdrowotna.

Opracowata Katarzyna Kurtowicz
- Pielegniarka Epidemiologiczna
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KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA
dla Pielegniarek i Potoznych Epidemiologicznych
Wojewoddztwa Lubuskiego

W dniach 27-28 marca 2026 r. w Zbaszyniu w Hotelu
Navigator odbyto sie szkolenie z dziedziny epidemiologii
pod patronatem Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek

Epidemiologicznych.  Komisja  ds.  pielegniarstwa
epidemiologicznego przy OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim
dotozyta wszelkich staran, aby tematyka prezentacji byta
merytoryczna, ciekawa i przede wszystkim dotyczyta
roznych aspektéw pracy Pielegniarki Epidemiologiczne;j.
Podczas konferencji poruszano m.in. zagadnienia:
,Korzysci wynikajace ze szczepien” - przedstawione przez
prof. dr hab. n. med. Piotra Rzymskiego z Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ,Bezpieczne reprocesowanie
endoskopéw gietkich z wytycznymi i rekomendacjami” -
omoéwione przez przedstawiciela firmy Greenpol p. Mire
Filipiak - Rzyszczak, ,Nowa norma wirusobdjcza w higienie
rak”’- prezentowana przez p. Magdalene Dubinsky -
Rejent z firmy Ecolab sp. z 0.0, ,Innowacje w zakresie
standardéw higienicznych w aneksach kuchennych na
oddziatach szpitalnych” - przedstawione przez p. Michata
Kunachowicza z firmy Ecolab.

Szczegdlne zainteresowanie wzbudzit wyktad potaczony
z warsztatami w zakresie  wdrazanej nowej formy
raportowania ognisk epidemicznych (Raporty wstepne
i koncowe) przez szpitale w platformie e-sanepid. Wyktad
prowadzita Kierownik Oddziatu Epidemiologii WSSE
w Gorzowie - mgr Aneta Sawicka.

Z ogromng przyjemnoscia wystuchalismy wyktadu
Gftéwnego Inspektora Sanitarnego dr n. med. Pawta
Grzesiowskiego: ,Aktualne zagrozenia epidemiczne

w Polsce i na $wiecie” (w formie on-line), podczas ktérego
mielismy mozliwos¢ zorientowania sie w aktualnej biezacej
sytuacji epidemiologicznej oraz w planowanych zmianach
dotyczacych rejestrowania ognisk epidemicznych.

Yeghieny, -
Mewidoeg,e

Polii aehy nie 3
IWwarzyss, .,

Nie zabraklo tematu zwigzanego z relacjami
interpersonalnymi i szpitalnym savoir-vivre, ktéry
przedstawit dr Michat Brzéska — Wyktadowca Protokotu
Dyplomatycznego i savoir-vivre z Politechniki Poznanskie;j.
Prowadzacy z pasja i humorem pokazat uczestnikom, ze
dobre maniery to nie sztywne reguty czy kodyfikacja zasad,
ale niesamowita umiejetnos$¢ budowania relacjii tworzenia

dobrego pierwszego wrazenia.
e

Z wyjatkowym zainteresowaniem spotkat sie réwniez
wyktad mgr inz. Grzegorza Galinskiego z Granicznej

Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Szczecinie na
temat: ,Epidemiologia wybranych choréb zakaznych
przywlekanych’, gdyz podczas wyjazdéw zagranicznych
powinnismy  kierowa¢  sie  przede  wszystkim
bezpieczenstwem epidemiologicznym samych
wyjezdzajacych oraz cztonkéw rodzin (m.in. dobér
szczepienia w zaleznosci od kierunku wyjazdu).

W/w Konferencja byta okazja do pogtebienia wiedzy
i wymiany doswiadczen w zakresie epidemiologii.
Uczestnicy wystuchali wystapien ekspertow, ktorzy
poruszyli tematy istotne w codziennej pracy Pielegniarki
Epidemiologiczne;j.
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AKTUALNOSCI

Forum Epidemiologiczne stanowito takze ptaszczyzne
prezentacji nowoczesnych rozwigzan technologicznych,
wspierajacych prace w szpitalu.

Nasze cykliczne spotkania ,Rodziny Epidemiologicznej
wojewddztwa lubuskiego” to nie tylko okazja do nauki
i rozwoju, to takze mozliwos¢ spedzenia wspdlnie czasu
w przyjaznej atmosferze w pieknym otoczeniu przyrody.

Cztonkowie Komisjids. pielegniarstwa epidemiologicznego
przy OIPiP w Gorzowie Wielkopolskim szczegdélne stowa
podziekowania kierujg do: Konsultanta Wojewddzkiego
w  dziedzinie pielegniarstwa  epidemiologicznego
w  wojewddztwie lubuskim mgr Jolanty Korczynskiej
za wspotorganizacje i istotne wsparcie merytoryczne,
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie
Wielkopolskim, ktéra dofinansowata nasze szkolenie,
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gorze
za wspotprace oraz do Przedstawicieli Firm oferujacych
kompleksowe rozwigzania systemowe dla szpitali - za
aktywne zaangazowanie w konferencje.

Natomiast wyjatkowe podziekowanie kierujemy do
p. Barttomieja Metlera z Ecolab sp. z 0.0. za holistyczna
inieszablonowa organizacje Konferencji Epidemiologicznej
w Zbaszyniu.

Opracowata - Barbara Szczepaniak-Spyra, Przewodniczaca
Komisji ds. pielegniarstwa epidemiologicznego przy OIPiP
w Gorzowie Wielkopolskim.

Obchody Jubileuszu XXXV-lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych

o
Naczelnd

Pich,‘s_mi::ruk ,_,5 ﬁ

zdj. Jacek Kaminski

20 kwietnia 2026 r. w Warszawie odbyty sie uroczyste
obchody Jubileuszu XXXV-lecia Samorzadu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych zorganizowane przez Naczelna
Izbe Pielegniarek i Potoznych. Wydarzenie zgromadzito
przedstawicieli Srodowiska pielegniarek i potoznych,
przedstawicieli wtadz  samorzadowych, instytugji
ochrony zdrowia oraz zaproszonych gosci. Okregowa
Izbe Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
reprezentowaty Pani Marta Powchowicz Przewodniczaca
ORPiPVIIi Vil kadencji, Pani Aldona Starko Przewodniczaca
V i VI kadencji, Pani Wioletta Jozwiak cztonek Komitetu
Organizacyjnego | Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych.
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Uroczystos¢ byta okazjg do podsumowania 35 lat
dziatalnosci samorzadu zawodowego, ktéry od momentu
swojego powstania konsekwentnie dziata na rzecz
umacniania pozycji zawodowej pielegniarek i potoznych,
dbatosci o wysokie standardy wykonywania zawodu oraz
rozwoju kompetencji zawodowych swoich cztonkdw.

Podczas obchodéw nie zabraklo  wspomnien,
podziekowan oraz wyrazéw uznania dla oséb szczegdlnie
zaangazowanych w rozwoj samorzadu zawodowego na
przestrzeni minionych lat. Jubileusz stat sie rowniez okazja
refleksji nad przysztoscig zawodow pielegniarki i potoznej
w dynamicznie zmieniajacym sie systemie ochrony
zdrowia.

Opracowata: Matgorzata Paradowska



Razem z neuroré6znorodnoscia - wazna rozmowa o wsparciu,
zrozumieniu i wspotpracy

29 kwietnia 2026 roku w  Wojewddzkiej
i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta
w  Gorzowie Wielkopolskim odbyta sie konferencja
sRazem ¥ z neuroréznorodnosciq” Wydarzenie
zgromadzito przedstawicieli srodowiska medycznego,
terapeutéw,  nauczycieli  pracownikéw instytucji
publicznych, organizacji pozarzadowych oraz osoby
neuroréznorodne i ich rodziny. Celem spotkania byto
stworzenie przestrzeni do dialogu na temat wyzwan,
potrzeb i mozliwosci wsparcia oséb w spektrum autyzmu
oraz budowania bardziej $wiadomego, dostepnego
i wiaczajacego spoteczenstwa.

Organizatorami konferencji byty Przychodnia Bogdaniec
oraz Fundacja Zdrowy Bogdaniec. Program wydarzenia
zostat przygotowany w oparciu o trzy wzajemnie
uzupetniajace sie perspektywy — doswiadczenia osob
w spektrum autyzmu, zagadnienia medyczne zwigzane
z diagnostyka i terapig oraz wyzwania stojace przed
systemem edukagji i instytucjami publicznymi.

Wyjatkowym momentem inaugurujgcym konferencje
byt koncert zespotu Autistica, ktéry stanowit niezwykle
poruszajace i inspirujgce wprowadzenie do tematyki

wydarzenia. Wystep pozwolit uczestnikom spojrze¢ na
neuroréznorodnos$¢ przez pryzmat talentéw, wrazliwosci
i potencjatu 0séb w spektrum autyzmu, tworzac atmosfere
otwartosci, szacunku i wzajemnego zrozumienia, ktéra
towarzyszyta uczestnikom przez caty dzien.

Konferencja koncentrowata sie na trzech kluczowych
obszarach tematycznych.

Panel | -, Perspektywa spektrum - w naszym $wiecie”
poswieconybytdoswiadczeniomosobwspektrumautyzmu
w edukacji, zyciu dorostym i aktywnosci zawodowej.
Uczestnicy mieli mozliwo$¢ poznania osobistych historii,
wyzwan oraz sukceséw o0so6b neuroréznorodnych, co
pozwolito lepiej zrozumiec ich codzienne funkcjonowanie
oraz potrzeby.

Panel Il - ,Perspektywa medyczna - od diagnozy do
pomocy” koncentrowat sie na zagadnieniach zwigzanych
z diagnostyka, trudnosciami  wspotwystepujacymi,
standardami wsparcia oraz znaczeniem wspotpracy
interdyscyplinarnej w  opiece nad osobami
w spektrum autyzmu. Szczegélng uwage zwrécono na
role profesjonalistbw ochrony zdrowia w budowaniu
dostepnego i przyjaznego systemu opieki.
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Panellll-,Perspektywaoswiatyisystemu-czasinkluzji"
dotyczyt rozwigzan systemowych, prawa os$wiatowego
oraz dobrych praktyk instytucjonalnych wspierajacych
tworzenie Srodowisk przyjaznych i dostepnych dla oséb
neuroréznorodnych.

W gronie prelegentéw znaleZli sie uznani eksperci,
praktycy oraz osoby dzielace sie wtasnym doswiadczeniem
zycia w spektrum autyzmu: Jan Gawronski, Kacper Rudak,
Kamila Wilczynska-Kamrat, Marta Rutkiewicz, Piotr
Zbigniew Kamrat, Renata Rudak, Przemystaw Zakowicz,
Izabela Hindziuk-Machnica, Marta Bartosik-Piotrowska,
Julita Dabrowska, Nikola Modzelewska, Marta Mtyrska
oraz Przemystaw Staron. Kazde z wystapien wnosito
cenng perspektywe do dyskusji o neuroréznorodnosci,
pokazujac zarébwno wyzwania, jak i mozliwosci zwigzane
z budowaniem bardziej dostepnego i wiaczajacego
spoteczenstwa.

Istotnym elementem konferencji byta mozliwos¢
wymiany  doswiadczen pomiedzy  specjalistami
reprezentujgcymi rézne s$rodowiska zawodowe oraz
osobami neuroréznorodnymi, ktérych gtos wybrzmiewat
podczas catego spotkania. Dyskusje dotyczyty miedzy
innymi funkcjonowania dzieci, miodziezy i dorostych
w systemie edukacji, dostepnosci ustug zdrowotnych,
zdrowia psychicznego, komunikacji, wsparcia rodzin oraz
aspektéow prawnych zwigzanych z neuror6znorodnoscia.

Szczegdblnego znaczenia wydarzeniu dodaje fakt, ze zostato
ono objete patronatem Okregowej lzby Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim. To wazny sygnat
podkreslajacy role pielegniarek i potoznych w budowaniu
systemu opieki odpowiadajacego na potrzeby osob
neuroréznorodnych.

Tematyka neuror6znorodnosci jest niezwykle istotna dla
Srodowiska pielegniarskiego. Pielegniarki i potozne naleza
do grup zawodowych, ktére bardzo czesto jako pierwsze
majg kontakt z osobami w spektrum autyzmu oraz ich
rodzinami. Spotykajg ich zaréwno w podstawowej opiece
zdrowotnej, poradniach specjalistycznych i szpitalach, jak
rowniez w srodowisku szkolnym czy lokalnej spotecznosci.
Wiedza dotyczaca specyficznych  potrzeb  oséb
neuroréznorodnych pozwala skuteczniej komunikowac
sie z pacjentami, ograniczac stres zwigzany z procedurami
medycznymi oraz tworzy¢ bezpieczne i przyjazne warunki
leczenia i opieki.

Patronat Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim nad konferencjg stanowi wyraz
zaangazowania samorzadu zawodowego w dziatania
edukacyjne oraz promowanie nowoczesnego, opartego
na szacunku i indywidualnym podejsciu modelu
opieki zdrowotnej. To réwniez podkreslenie znaczenia
wspotpracy  pomiedzy  $rodowiskiem  medycznym,
edukacyjnym i spotecznym na rzecz poprawy jakosci zycia
0s6b neuroréznorodnych i ich rodzin.

Konferencja ,Razem ¥ z neuroréznorodnoscig” pokazata,
ze skuteczne wsparcie oséb w spektrum autyzmu
wymaga wspétdziatania wielu srodowisk — medycznego,
edukacyjnego,  spotecznego i samorzadowego.
Wydarzenie stato sie nie tylko miejscem wymiany wiedzy
i doswiadczen, ale réwniez impulsem do dalszych dziatan
na rzecz budowania bardziej otwartego, dostepnego
i wtgczajacego spoteczenstwa.

Opracowata: Anna Kardasz

35-lecie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
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W dniu 21 maja 2026 r. w Filharmonii Gorzowskiej odbyty
sie uroczyste obchody Jubileuszu XXXV-lecia Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim.

Samorzad powstat na mocy Ustawy z dnia 19.04.1991 r.,
ktorag podpisat oOwczesny Prezydent Rzeczpospolitej
Polskiej Lech Watesa.

Jego utworzenie byto efektem ogromnego zaangazowania
kilku tysiecy pielegniarek, pielegniarzy i potoznych. Byt to
moment przetomowy w historii polskiego pielegniarstwa
i potoznictwa. Po raz pierwszy zawody te zostaty uznane za
odrebna grupe zawodowa, posiadajaca wtasny samorzad,
kompetencje oraz realny wptyw na ksztattowanie polityki
zdrowotnej, stajac sie samodzielnym i odpowiedzialnym
Srodowiskiem zawodowym. Symbolicznym wyrazem tej
zmiany stato sie hasto: ,Nic o nas bez nas’, ktére do dzi$
pozostaje fundamentem dziatalnosci samorzadu.



Uroczystos¢ inaugurujaca obchody XXXV-lecia samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych rozpoczeto od
wystuchania Hymnu Pielegniarek. Nastepnie zgromadzeni
uczcili minutg ciszy pamiec pielegniarek, pielegniarzy oraz
potoznych, ktérzy odeszli na przestrzeni minionych lat.

W dalszej czesci prowadzaca uroczystos¢ powitata
licznie przybytych gosci: Wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych Ewe Molka, Wicewojewode
Lubuskiego Macieja Siwickiego, Marszatka Wojewddztwa
Lubuskiego Sebastiana Ciemnoczotowskiego, Dyrektor
Departamentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Lubuskiego w Zielonej G6rze Bogumite Ewe
Jaske, Dyrektora Lubuskiego Oddziatu Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze Edwarda
Jakubowskiego, Zastepce Dyrektora Wydziatu Spraw
Spotecznych Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego
Patrycje Czerwinska, Dziekan Wydziatu  Nauk
o Zdrowiu Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie
Wielkopolskim Dorote Skrocka, Rektora Wyzszej Szkoty
Zawodowej w Gorzowie Wielkopolskim Henryka
Piekarskiego, Dyrektor Wydziatu Zdrowia Lubuskiego
Urzedu Wojewodzkiego w Gorzowie Wielkopolskim
Anne Duczapska, Przewodniczaca ORPiP w Gorzowie
Wielkopolskim | i Il Kadencji — Krystyne Wiernicka,
Przewodniczaca ORPiP w Gorzowie Wielkopolskim Il
i IV Kadencji - Marie Terese Ziétkowska, Prezes Lubuskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej Darie Wielogorska - Rutka,
Zastepce Prezesa Lubuskiej Okregowej Rady Aptekarskiej

AKTUALNOSCI

Ewe tuckiewicz - Borowiec, Zastepce Prezesa Lubuskiej
Okregowej Rady Aptekarskiej Jedrzeja Oleksa, Cztonka
Okregowej Rady Adwokackiej w Zielonej Gérze Jedrzeja
tagode, Przewodniczacego Okregowej Rady Lubuskiej
Okregowej Izby Inzynieréw Budownictwa Wojciecha
Poreba, Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
Ewe Lewicka - Michalewska, Dyrektor Wojewddzkiego
Osrodka Medycyny Pracy Ewe Kobierzewska, Ksiedza
Kanonika Bogustawa Kaczmarka, Przewodniczacg ORPiP
w Zielonej Goérze Joanne Fogel, Czlonka Prezydium
ORPiP w Zielonej Gérze Matgorzate Surgucka, Cztonka
OIPiP w Zielonej Gorze Bernardyne Iwanaszko
Konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznegoiintensywnejopieki-lwoneSzczerbo,
Konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego Anne Kubow, Konsultant wojewddzka
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego Jolante
Korczynska, Konsultant wojewddzka w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego Elizabet Hadzicka,
Konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego Eweline Czelen, Konsultant wojewddzka
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
Otylie Schonborn, Konsultant wojewddzka w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej Katarzyne Kordeusz,
Konsultant wojewddzka w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego ~ Beate  Bartkowiak,  Konsultant
wojew0ddzka w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego
Jolante  Chmielowiec,  Konsultant  wojewddzka

w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Beate Majchrzak,
Konsultanta wojewoddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego Roberta Koztowskiego, Koordynator INTER
Polska S.A. Oddziatu w Poznaniu Katarzyne Jacukowicz -
Stepkowska, kadre kierownicza podmiotéw leczniczych,
Dyrektorow Domoéw Pomocy Spotecznej z terenu
wojewddztwa lubuskiego.

W czesci oficjalnej uroczystosci Przewodniczaca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz, skierowata do zgromadzonych
pielegniarek, pielegniarzy i potoznych stowa uznania
oraz podziekowania za ich codzienna, petng poswiecenia
prace na rzecz pacjentéw. Podkreslita, ze wykonywanie
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tych zawodéw wymaga nie tylko wysokich kwalifikacji
i profesjonalizmu, ale réwniez niezwykltej empatii,
wrazliwosci oraz gotowosci do niesienia pomocy drugiemu
cztowiekowi w najtrudniejszych momentach jego zycia.

Podczas wydarzenia gtos zabrali:

1. Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Ewa Molka,

2. Wicewojewoda Lubuski Maciej Siwicki,

3. Marszatek Wojewoddztwa Lubuskiego  Sebastian
Ciemnoczotowski,
4. Dyrektor  Lubuskiego  Oddziatu  Wojewddzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
Edward Jakubowski,

5. Zastepca Dyrektora Wydzialu  Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego Patrycja
Czerwinska,

6. Ksiagdz Kanonik Bogustaw Kaczmarek,

7. Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu Akademii im. Jakuba
z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim Dorota Skrocka,

8. Cztonek Okregowej Rady Adwokackiej w Zielonej Gorze
Jedrzejtagoda,

9. Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Jasiericu Bartosz
Ignatowicz,

10. Przewodniczaca ORPiP w Zielonej Gorze Joanna
Fogel,

11. Koordynator INTER Polska S.A. Oddziat w Poznaniu
Katarzyna Jacukowicz - Stepkowska,

12. Prezes Lubuskiej Okregowej Rady Aptekarskiej Daria
Wielogorska - Rutka,

13. Przewodniczacy Okregowej Rady Lubuskiej Okregowej
Izby Inzynieréw Budownictwa Wojciech Poreba,

14. Dyrektor Samodzielnego Publicznego Szpitala dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu Ewa
Lewicka - Michalewska,

15. Cztonek OIPiP w Zielonej Goérze - Bernardyna
lwanaszko.

Wszyscy goscie zgodnie podkreslali, ze zawody
pielegniarki, pielegniarza, potoznej i potoznego stanowia
niezwykle wazny element polskiego systemu ochrony
zdrowia oraz zastuguja na najwyzszy szacunek i uznanie.
Dziekowali za codzienne zaangazowanie, profesjonalizm
oraz troskliwg opieke sprawowana nad pacjentami od
poczecia czesto po kres zycia. Skladajac serdeczne zyczenia,
realizacji planéw zawodowych i osobistych, spetnienie
marzen oraz nieustajacej satysfakcji z wykonywania tak
odpowiedzialnego i potrzebnego zawodu.
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ZLOTE ODZNACZENIE ZA Z UGH DLA SAMO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Wiestawa Kandefer

Podczas uroczystosci medalami,Zastuzony dla Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych” wyrdzniono osoby, ktdre poprzez
swoja wieloletnig dziatalno$¢ spoteczng i zawodowa
w szczegdlny sposéb przyczynity sie do rozwoju samorzadu
zawodowego.

Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Ewa
Molka oraz Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim Marta Powchowicz
uhonorowaly:

Brazowa Odznaka:

- Mariole Antczak,

- Eweline Czelen,

- Gabriele Ceranowicz,

- Bogustawe Czubiniak,
- Anne Duczapska,

- Katarzyne Kurtowicz,

- Elzbiete Maciantowicz,
- Alicje Szolc,

- Dorote Tymrakiewicz,

- Violette Zajac.

Srebrng Odznaka:

- Matgorzate Baumann,
- Renate Gtowacz,

- Sylwie Grygiel-Szpatek,
- Anne Herodowicz,

- Iwone Laskowska,

- Ewe Mamet-Szwichtenberg,
- Izabele Marciak,

- Matgorzate Plis,

- Ilwone Szczerbo,

- Matgorzate Tornadowska.
Ztota Odznaka:

- Wiestawe Kandefer.



Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyznata brazowe
odznaczenia réwniez nieobecnym podczas uroczystosci
Annie Celebuckiej oraz Matgorzacie Chraplak.

W dalszej czesci jubileuszu Przewodniczaca Marta
Powchowicz wreczyta pamiatkowe statuetki.

Na rece Wiceprezes Ewy Molki z Serdecznymi
podziekowaniami dla Naczelnej Izby Pielegniarek
i Poloznych za nieoceniong pomoc i wsparcie przez
wszystkie lata wspotpracy.

W podziekowaniu za prace i zaangazowanie w rozwaoj
samorzadu pielegniareki potoznych statuetki otrzymaty:

- Krystyna Wiercicka Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
pierwszej i drugiej kadencji,

- Maria Teresa Ziotkowska Przewodniczaca Okregowej
Rady PielegniarekiPotoznych w Gorzowie Wielkopolskim
trzeciej i czwartej kadencji,

- Halina tagocka Radca Prawny swiadczaca prace
na rzecz Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim przez trzydziesci lat.

Statuetki przyznano réwniez nieobecnym podczas
jubileuszu Aldonie Stanko Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
piatej i széstej kadencji oraz Jozefie Galant wieloletniej

AKTUALNOSCI

Ksiegowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

Kadra Kierownicza Podmiotéw Leczniczych otrzymata
statuetki W  podziekowaniu za  wspolprace
i zaangazowanie w rozwdj samorzadu pielegniarek
i potoznych. Statuetki odebraty:

- w imieniu Katarzyny Barny z Wielospecjalistycznego
Szpitala Wojewddzkiego w Gorzowie Wielkopolskim
spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sylwia
Grygiel-Szpatek,

- Dorota Goérecka z Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. Profesora Zbigniewa Religi
w Stubicach Spétka z Ograniczona Odpowiedzialnoscia,

- Jolanta Predkiewicz z Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Szpitala im. Radzimira Smigielskiego
Sp.zo.0,

- Elzbieta Jarmolinska z Samodzielnego Publicznego
Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Miedzyrzeczu,

- w imieniu Justyny Podgdrnej - Kuchowicz
z Powiatowego Centrum Zdrowia Spotka z Ograniczona
Odpowiedzialnoscig w Drezdenku lwona Szczerbo,

- Barbara Zareba ze Szpitala Specjalistycznego
Pulmonologiczno - Kardiologicznego w Torzymiu
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia,

- w imieniu Malgorzaty Gronowskiej z Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie
Wioletta Szymaniska,

- Halina Kakolewska
Medycyny Pracy.

z Wojewddzkiego Osrodka

Pamigtkowe Statuetki byly przeznaczone réwniez dla
Pani Lidii Gérskiej z Nowego Szpitala w Kostrzynie nad
Odra oraz dla Pani Anety Kureckiej - Wojciechowskiej
ze Szpitala Miedzyrzeckiego Spoétka z Ograniczong
Odpowiedzialnoscig nieobecnych podczas uroczystosci.
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W podziekowaniu za wspétprace i zaangazowanie
w rozwoj samorzadu pielegniarek i potoznych statuetki
otrzymali:

- Pani Monika Baranowska Przewodniczaca Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki Oddziatu Ziemi Lubuskiej,
podziekowano réwniez za wieloletnia wspotprace
Pani Alinie Hoffmann poprzedniej Przewodniczacej
Towarzystwa,

- Pani Joanna Fogel Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zielonej Gérze,

- Wicewojewoda Lubuski Pan Marek Siwicki,

- Marszatek Wojewoédztw Lubuskiego Pan Sebastian
Ciemnoczotowski,

- Dyrektor Lubuskiego Oddziatu  Wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gérze Pan
Edward Jakubowski,

- Zastepca Dyrektora Wydziatu  Spraw Spotecznych
Urzedu Miasta Gorzowa Wielkopolskiego Pani Patrycja
Czerwinska.

Uroczystos¢ zwienczyt koncert zespotu Marek Zalewski
Band. Artysci zaprezentowali program poswiecony
muzyce filmowej. Publiczno$¢ miata okazje wystuchac
znanych utworéw wykonanych w ciekawych i oryginalnych
aranzacjach.
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Na zakonczenie tradycyjnie zaproszono wszystkich
obecnych na uroczystosci na ciepte napoje oraz
poczestunek. Goscie podczas uroczystosci mogli skorzystac
z przygotowanej na okazje tej wyjatkowej rocznicy scianki
do zdje¢ z ktérej chetnie korzystali.

Opracowata: Matgorzata Paradowska

l l 35 ~lecie \ ‘
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Diern Pemecy wpatecame: %r |
im. Maric luchass

ul badmicakn - Boeana 10

biA06) Ciormon WD

Arl, 95 126 2T e dE R Ty SEFAIAL 12
-l aohren g g e !

e riva |

Cenrzdw Wikp, X0 20 ¢

Tani

Wt Powghavice
Frrewadnicsacs Okrggowe) Rady
Pielganiarck i Pedarnych

w Liorarvie Wielkopalskin

- - M, N
iz 7’?20&- —»‘J/)‘zg/.od'/moz.@(a
# okaagi jubtlewszo 35-lecia istnienia Oknegowej leby Piclggriarek | Potoznyveh

EOREpER jie orax

w Gorzowie Wiclkepolskim, skkulamy Pafstwa naj
WYRLY napwyFsacpo uznania. Daigkujemy wa iy i pél dekady nieswudzone] pracy
na rzecs ochrany sdrowia, reprezentowinia srmlowiska orar dhania o najpwyisze
slandardy  etyezne @ zawodowe. Wasen  ompatia, profesjomlizm | cwdienne
Zaangarowanis starewiy fundanent pococia bespiecrensiwa pagjentdw, Waivatkio
Wam Zyceymy, aby wylrwalesd b opogoda ducha, wepana profesjonalizmem oz

gotowodciq sered, by wawsae stusyd dragicmu cAdowickowi, stawaly sig orgiem

woshuzbic dobru, Zycaymy cule] Spolecanodei dalszych sukessow w dzislalnosvi
nicpasnace] saysfukeli = wykonywane) misji. a takse ludekiej syvelivosel, adrowia
i werelkie] pomyilnege w rytiu wsahistvim.
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Z pkazji wyjgthoewegs Jubileuszu 25-lecia istrienia
Qkregowaj lzby Fielegniarek | Poloinych w Gorzowie Wielkopolskim,
wirmeniu whasnym oraz calege personelu
Sarmod siednego Publicsmego S2pitala
dia Nerwowae | Paychiczme Choryeh w Miedzys zeczu,
skladarm Paristwi najserdecznigjsze gratulace
araz wyrazy ghgbokiego uznanria,

Trzydziedei pigd lat dziatalnotel to czas budowania profesjonalizenu.
integragi srodmwiska oraz nieustanne) roski o prestiz i lanyv zawodaw
pielegniarek i pelozrych. Parisnaa Zaangaiowanie w okrong prav
pracawniczych, podnoszenie kwalifikacy oraz dbalosd o najwwesze

ii standardy opieki medyeznej zastuguja na najwyiszy szacunek.

Wy uroczystyn dnid pragnienny Iyezyd Padstwu dalszyen sukeesdw
s realizacji rnisji sarmorzadaowe] oraz nigstabnace] satysfakoj’
£vwkomewane] pracy Wislu powoddw do dumy 2 dotychozasowaych
osiggnied ora? erergii do podajmowanis nawyeh wyzear.
Zdrowia, parnyslnosci w Zyciu osobstym oraz powszechnego UZnania
spoleczneqo. kiare pewinno niecdligcznie owarzys oyt Panstwa misp.

FTFIRT

Dzigkujgc za dotvchozasowsy, owocng wspodtprace, Dywimy gheboxg

Gorzow Wlkp 21 05.2026r.

Szanowna Fani

Marta Powchowicz
Przewodniczgca Okrggowej Rady
Pielggniarek i Poloinych

w Gerzowie Wielkopalskim

Z ohazji Jubileuszu 35 - lecia Samorzadu Pielegniarek i Potoinyeh skfadam
Pani Pr: dnicagoe] araz irm Piel kem, Pielegniarzom i Potoinyme
serdecine iyczenia i gratulacje,

Mimipne lata to Czas intensywnej pracy na redz Umacnianiz
samorzadnoie 2awodowe], buedowara wysckich standarddw apieki medyczney
graz konsekwentnego podnosienia prestizu 2awodu pielggniarki i polaine).

W obhczu utreymujgeych sie od lat niedobordw yoh w systemie ochrony
zdrowia rola piclggmiarck 1 polainych w rspewnieniu wysakiej jakosci apieki
nahiera szozegdlnego mnaczenia,

Niech ten pigkny Jubileusz bgdzie froddem dumy r dotychozasowepo
dorobky oraz inspivacja do dalszej pracy na rzect rarwoju opicki pielegniarskigj
i polniniczej.

Zycze Pani Prrewodaiczace | wazyslkim czlankam Samorigdu wszelkie)

2 p - % 5 amyilnaici istej oraz ici w dadeniu do raaslizacji Lyezomyel
nadzieig na g kantynuace w kelgjnyeh lagach, wepdlnig budujge lepsza Eelc')w ¥ e 10 wylyezofych
prayszhadd iubuskie] ochrony zdrowea. :
Zwyrazami szacunku i serdecznymi gratulacjami,
2 wyrazami s2acunku
Ewa Lewnckc Vlchalew r,{_ s
TN i e B -é/_'
g s I? Jig Lomkg : 2
Lryrektor Dyrektar Wojewddzkiege Osrodka
SESMPCH w M-czu Medyoyny Pracy w Gorzowie Wikp.
T
Sranoumna Purn Prrewodnicrga,
Dragie Noiezanki | Drodey Koledry,

£ ukazji Jubileusiu 35-dccia dzialalnodci
Okregowe] Tzby Piclggniarck i Poloinych w Gorzowie Wielkopolskim
Kiadamy Panstwy najserdecenicjsze gratulacy
OFAY WYTAZY 03] WYZSECES Wnania,

Trerydzieici pige lat funke) ia samerzadu Zavwodowepo ko ¢zas budowan__f&
silng] 1 odpowiediialne] wspdilnoty, oparte] na wanodciach wynikajacveh

« ustawowych cadan samorzadu piefegniarek: | polodmych. To rdwnie? lata
konsekwentng pracy na reece rorwoju zawodowego, padnoszenia jakose opieki
nad pacjertent oraz umacniania poeydii piclegniarck i poloznych w systemie
ochrony zdrowia, -

Duzgki zaanpazowaniu kolejnych pokolen dzistaczy samarzgdowych, Pafistwa
Izba stanowi waimy lilar Srodowiska zawodowego, dhajac o jego integracs,

rep: J¢ 0Tz pregsie standardiw wykonywania zawod,

Z okazji tego doninstego Jubileuszu zyczymy Pansiwn dalszyeh sukcesdw,
salysfake]l z podejmowanych dzialaf, a takze nieustajgee) energil do realizaci
misji na rzecy prelegniarek i poleanych oraz pacjentaw.

7. wyTazami szacunku

e dl ke
(8 P
Meriofe Lodeincke
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Giorsiew Wickkoprlski, 21 mage 24024 .
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i KRAJOWA IZBA
i DIAGNOSTOW LABORATORYINYCH
vO
L.dz. 01106/04/2026 Warszawa, 27.04. 2026+,
Pani
Marta Powchowice
Okrggowa [zba Pielggniarek
i Polognych
w Gorzowie Wiclkopolskim
Asamowne qé,h" :']fnclroolh.'ugcq.f
2z okazii jubil 35-lecin Okregowej Izhy Pielogniurek | Polaimych w Gorzowie Gorzdw Wielkopolski. 21 maja 20261.
‘Wiclkopolskim pragng zlozyé na Pani rece nojserdecznicjsze gratulacie oraz wyrazy urnania
dla wszystkich Czlonkdw Izby.
Niestety, 2 preyezyn ni ie nie moge iczye wtym wyjgth
wydarzeniu osobiscie, jednak lycre sig 2 Pafistwem my#lami w tym waznym dniu. Jubilensz Pani
= e okazia d tkredlend T . PAETTY : Marta Fowchowicz
ten jest " roli, jakg h d lgolumodwm_ l'mrnndnuqu Okrpguwe] Rady Plelpgniarek
w systemie ochrony zdrowia, a ke do refleksji nad wepdlnymi wyzwuniumi, kidre stojg preed i Poloznych
wizystkimi zawodami medycznymi. w Gorzowie Wielkopolskim
Jako preedstawiciel Krajowej Rady Di L i . woj ck
pragng ie P i i d pomigdzy  naszemi
i i, Di orar opicka i
stanowig fund: j medy - ic sig uzupetniamy, dzialajse na rzeez
dobra pacjenta i jakodel dwiadezonych ushig zdrowotnych.
Na terenic naszego woj pitpraca ta ma ie — o wladnie Szanowna Pani Przewodniczaca,
dzigd - iup i - : ! . Im’“fmje_a . W imbenin Lubuskie] Izby Lekarsko-Wetervnarving, a takle calege samorzgdu lekarzy
sprownego i bezpiecnego systemu ochromy zdrowia. Wspdlne drialunia, wymisna weterynarii, sklidam Pafistwn serdeczne gramulacie oraz wyrazy Tajwyiszego uznmnia
fnderedt o wea szacunek preekiadajy sie na realne korrysci dla pac) ktorzy za trzydziescr pigd lat shuzby, odp dzial i troski o drugieg
9 W centrum naszo] pracy. Zawody lonej nialeza do zawoddn zaufanta To nde jest jedynie
# okazji tego picknego Jubileuszu syczg Pani or colemu drodowisku pielegnineel: okreslenie formalne. Ta przede kim zobowigzanie — do Li empatii,
i pob h dalszych oraz wiele spokaju, zdrowia | radodcl w Zyciu uaciwoscl | golowedi nicsienia pomeocy niczaleznie od okolicenedel. Spolecaeistwo obdasza
R Paristwa m?wolnvm zautaniem, ponicwik kakdego dnia jestcicie I:hslw Tudzkiego fvcia —
osobistym. CHES10 W jegO naj sszyeh, najbardziej wymagajacych
"—"‘z b zami caacunly Piclggniarki i polomme & s oddania, derpli j by, Towarzyszycio
< c 2 . od pierwszych chwil ycia, wap go w cherobis, dnjecie poczucie
ke, L Zam, bezpuecm’s!wa t godnoici. Bardzo czesto to wiasnie Paristwa obecnosé, delbre slowe
Evwa Brzezifisca icka majq dla pacentow nacoenie rownie wazne jak sama lerapia.

kel ydium Kesjowej !‘? e inyeh Doskonale rozumiemy t¢ nusje jake srodowisko lekarzy weterynarii Ched pracujemy

L i z innymi pacjentami fundament naszej pracy pozostaje bardze podobny. Zarowno

Preswodniczgea Komisji ds. Etyki KRDL piclggniark: i poloine jak @ lekaree  welenmaii wykonojy zawody  opate na

odpowiedzialnotcl, wiedzy, empatii oraz shuzble drugie] istocie fywej. Nasza codziennosd
i 1l k i 1 all + ik S TR

i gotowoici do dzialania wiedy, gdy inni oczekujg pomocy | nadziel.

Wwetervnarii takze wiemy, jak wielka rolg odgrywa troska, crerpliwos | opreka. Leczenie nue
kowzy sig na diagnozie czy zabiegu — rowmie wamne sy czuwande, rehabilitaga, wsparcie
i obeenodd. 5 to wartobel, krore od lat reprezentuje drodowiske plelegniarek | polodnyeh.

Dzisigjszy jubdeusz pst nie tylko okazg do dwiglowania, ale takze momentem refleksi nad

Patstwa . Przez 35 lat budowalidcie Palstwo autoryviet
71wndu, rﬂmihrh- o =ru|d.m|v wkmywum profesi,  integrowalidcie  frodowisko
i i pozycy pielip kip how systemie ochrony sdrowia.

Za ty codzi czpsto cichy § id pracy nalezq sig Paristwu najwyzsze stowa

wildipeenoed i seacunka.

Z)czg I’al\slwu dalszvd\ i d _‘, %y iz wyh L, sily do

k i uznania, \smth hnlq:arlatn
<I2Iah|]|h>€n1 Oluescmoi Tzby by czasem mmniu jednodei drodowiska { dumy
7 wykemywanego zewodu,

Proszg previd p‘ sﬂ\inmm gratulache araz najlepsze dvezenia od calego frodowiska lekarzy

rymarii =kicg,
. . £ wyrazami seacunki
Szanowna Pani Marta Powchowicy
Freewodmiczges Ofregowe Rady Eielgmiarek | Pofodmych
W Gormowie WielRgpalkim ¥ Coiae 2y
it sende i ir 2 wieloletui ear
o5 T o rak Y NI dekon . st A7 TR
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odpondsdialny ¢ miezuglfe potrcchng drafafroid wa orrecs frodowad

prefepniarch i pofoinyefi.

Fyezy dalizyeh subpesios, pomysfeeics w realizaci podijmorearych
dzialat, a takie saryvsfalh = pefwionef misii oraz wszeffie) porysfrosci w
Kolepaycht fatach diafafuescs

Z wyrazami ssacniy
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Endometrioza - kluczowe fakty dotyczace diagnostyki

Czy wiesz, ze endometrioza moze dotyczy¢ nawet co
10. kobiety w wieku rozrodczym? To nie tylko bolesne
miesigczki, ale przewlekfa choroba, ktéra moze wptywac na
ptodnos¢, funkcjonowanie jelit i pecherza, zycie seksualne
oraz zdrowie psychiczne.

Najwazniejsze informacje:

1. Skala problemu: Endometrioza dotyczy okoto 10%
kobiet w wieku rozrodczym. Mimo tak duzej skali, wiele
pacjentek przez dtugi czas nie otrzymuje wiasciwego
rozpoznania.

2. Czas do diagnozy: Od pierwszych objawoéw do
rozpoznania mija $rednio kilka lat. W praktyce oznacza to
przewlekty bol, absencje w pracy lub szkole i wielokrotne
konsultacje, zanim pacjentka trafi na odpowiednia $ciezke
diagnostyczna.

3. Objawy, ktorych nie wolno bagatelizowac: Silny
bol miesigczkowy, przewlekty bél miednicy, bél podczas
wspotzycia, dolegliwosci jelitowe lub ze strony uktadu
moczowego, a takze trudnosci z zajsciem w cigze moga
wymagac pogtebionej diagnostyki.

Od 1 lipca 2025 roku pacjentki w Polsce moga korzystac
z nowego, kompleksowego modelu opieki NFZ
realizowanego w 8 wyspecjalizowanych osrodkach. To
wazny krok w strone leczenia wielospecjalistycznego,
obejmujagcego  diagnostyke, leczenie zachowawcze,
operacyjne i opieke pooperacyjna.

rklik«lekarz

» Endometrioza €
Skala problemu

Polek moze chorowac
na endometrioze

T min

Szacuje sie, ze 1na 10 kobiet w wieku
rozrodczym choruje na endometrioze.

4

Sredni czas do diagnozy od
pierwszych objawow to 7-10 lat.

4
pierwsze
objawy

i
rozpoznanie

30-50%

kobiet z nieptodnosciq
ma endometrioze

Wspotczesne podejscie do endometriozy nie polega
wylgcznie na leczeniu zabiegowym. Coraz wieksza role
odgrywa dobrze zebrany wywiad, diagnostyka obrazowa
oraz odpowiednio dobrana farmakoterapia i dalsza opieka.
W przypadku kontynuacji zaleconego leczenia pomocna
moze by¢ réwniez e-recepta.

Zrodto wiedzy i petny artykut: https://www.kliklekarz.pl/
dolegliwosc/endometrioza/
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PODZIEKOWANIA | GRATULACJE

SERDECZNE GRATULACJE

wraz z zyczeniami wielu sukcesow, satysfakcji
z pelnionej funkcji,
a takze sily, wytrwalosci i nieustajacej motywacji
do dalszego dziatania
w Imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
oraz wlasnym

dla Pani Moniki Baranowskiej

z okazji wyboru na stanowisko Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki Oddzialu Ziemi Lubuskiej.

Niech pelniona funkeja przynosi Pani wiele powodéw do dumy, a podejmowane decyzje i dziatania
przyczyniaja si¢ do rozwoju oraz umacniania pozycji naszego srodowiska zawodowego

sklada
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Pani Joannie Kosteckiej Pani Darii Trebacz

z okazji uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

z okazji uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego , sktadam serdeczne
gratulacje i wyrazy uznania za poniesiony trud,
zaangazowanie w drodze do osiggniecia tak
waznego celu zawodowego.

opieki, sktadam serdeczne gratulacje
i wyrazy uznania za poniesiony trud,
zaangazowanie w drodze do osiagnigcia
tak waznego celu zawodowego.
Zycze dalszych sukceséw oraz satysfakcji

Zycze dalszych sukceséw oraz satysfakeji
z wykonywanej pracy,
duzo zdrowia, rados$ci
z zycia, spelnienia wszystkich planow.

z wykonywanej pracy,
duzo zdrowia, rados$ci
z zycia, spelnienia wszystkich planow.

Aneta Kurecka-Wojciechowska
Kierownik ds. Pielegniarek, Potoznych i personelu
Pomocniczego
Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z o.0.

Aneta Kurecka-Wojciechowska
Kierownik ds. Pielegniarek, Poloznych i personelu
Pomocniczego
Szpitala Miedzyrzeckiego Sp. z o.o.
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Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki oddziatowej

ZOFII OBST
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego nr 3
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

,,5q pozegnania, na ktére nigdy nie bedziemy gotowi.
Sq stowa, ktére zawsze wywotywac bedg morza fez.

15q takie osoby na mys], o ktdrych zawsze zasypie nas lawina wspomnien.”

Pielegniarce

MALGORZACIE GRONOWSKIEJ

wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki

JOANNY PIETRZAK
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu Psychiatrycznego Ogdlnego nr 2
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

KONDOLENCJE

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki

MARII ANDRZEJEWSKIEJ
sktadajq
Kolezanki Medycyny Szkolnej w Gorzowie Wielkopolskim

Umartych wiecznos¢ dotqd trwa, dokqd pamieciq im sie ptaci.”
Wistawa Szymborska

Pielegniarce

ANNIE MALOCHWIEJ

wyrazy szczerego zalu i wspétczucia
z powodu Smierci

MEZA
sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki

ELZBIETY LUBOCHA
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Dziennego OddZziatu Psychiatrycznego
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
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27.05.2026 .

28.05.2026

29.05.2026 .
29.052026 .
02.06.2026 r.
08.06.2026 r.
09.06.2026 1.

11.06.2026 .
11.06.2026 .
12.06.2026 r.
15.06.2026 r.

16-18.06.206 1.

22.06.2026 1.
22.06.2026 1.
24.06.2006 r.

KALENDARIUM

Posiedzenie komisji ds. ksztatcenia ustawicznego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Konwentu Nauk o Zdrowiu, ktére odbyto
sie w Akademii im. Jakuba z Paradyza w Gorzowie Wielkopolskim.

XXXIX Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji naukowo - szkoleniowej dla pielegniarek
i potoznych epidemiologicznych, ktéra odbyta sie w Zbaszyniu.

Posiedzenie komisji ds. ksztatcenia ustawicznego.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w XXXV Okregowym Zjezdzie Sprawozdawczym
Aptekarzy Lubuskiej Okregowej Izby Aptekarskiej w Zielonej Gorze, ktéry odbyt sie w Kolesinie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Obchodach 35-lecia Samorzadu Pielegniarek
i Potoznych, ktére odbyty sie w Warszawie.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji ,Razem % z neuroréznorodnoscia’,
ktéra odbyta sie w Wojewddzkiej i Miejskiej Bibliotece Publicznej im. Zbigniewa Herberta
w Gorzowie Wielkopolskim.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w 35-lecie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Zielonej Gorze,

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Forum Zawodéw Zaufania Publicznego,
ktére odbyto sie na Uniwersytecie Zielonogdrskim w Zielonej Gérze.

35-lecie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim, ktére odbyto sie w Filharmonii
Gorzowskiej.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Komisji Bioetycznej przy Okregowej
Izbie Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim, ktéra odbyfa sie w siedzibie Okregowej Izbie Lekarskiej
w Gorzowie Wielkopolskim.

Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Posiedzenie komisji ds. pielegniarstwa chirurgicznego.

Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Posiedzenie komisji ds. ksztatcenia ustawicznego.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.

UdziatPrzewodniczacej ORPiP Marty Powchowiczw posiedzeniuRady Lubuskiego OddziatuWojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéra odbyta sie w siedzibie LOW NFZ w Zielonej Gérze.

Posiedzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie Prezydium ORPIP.
Rozpoczecie kurs specjalistycznego ,Szczepienia ochronne” dla pielegniarek i potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Forum Zawodéw Zaufania Publicznego,
ktére odbyto sie na Uniwersytecie Zielonogdrskim w Zielonej Gérze.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Posiedzenie komisji ds. ksztatcenia ustawicznego.
Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Rady Lubuskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.



