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

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

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' : "' NACZELNA 1ZBA
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska et PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Informator wydawany jest przez Okregows lIzbe Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu. Rozprowadzany jest bezptatnie wsrod
cztonkow naszego samorzadu. W Informatorze znajdujg sie wiadomosci dotyczgce dziatalnosci OIPiP w Zamosciu oraz
informacje NRPIP, a takze informacje szkoleniowe. OIPiP zwraca sie z prosbg do naszych odbiorcéw o nadsytanie informacji.
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HARMONOGRAM REALIZACJI KURSOW

Propozycja terminu
Miejsce realizacji Liczba godzin rozpoczecia edycji
wyktadow wyklady/staze /Propozycja terminu
zakonczenia edycji

Nazwa
kursu/
nr edycji

Kurs specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych dla pielegniarek i poloznych

Sala - Szpital
Jana Pawta II

Kurs specjalistyczny: Leczenie ran dla poloznych

Sala - Szpital
Jana Pawta II

Edycjanr 1 50 godzin wyktadow / 58 godzin stazy 5.09-30.11.2026 r.

Edycjanr 1 45 godzin wyktadow / 70 godzin stazy 13.06-31.08.2026 r.

Kurs specjalistyczny: Terapia bolu przewleklego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

Edycjanr 1 OIPiP w Zamo$ciu 40 godzin wyktadow / 44 godziny stazy 29.08-31.10.2026 r.
Edycja nr 1 OIPiP w ZamoSciu 96 godzin wyktadow / 64 godziny stazy 4.07-30.09.2026 1.
Kurs specjalistyczny w zakresie szczepien ochronnych dla pielegniarek i poloznych
Edycjanr 1 OIPiP w Zamo$ciu 15 godzin wyktadow / 15 godzin stazy 12.06-28.08.2026 r.
Edycja nr 2 OIPiP w Zamosciu 15 godzin wyktadow / 15 godzin stazy 18.09-30.11.2026 r.

Kurs doksztalcajacy: Prawo medyczne w pracy pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego

OIPiP w Zamo$ciu

Edycjanr 1 3t ) 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 27-28.06.2026 1.
Edyjanr2 O 02 IO 90 godzinwykladéw / 0 godzin stazy 27-28.06 2026 .
Edycja nr 3 7ZSzN 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 3-4.07.2026 1.
Edycjanr4  SPZOZ Hrubieszow 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 4-5.07.2026 1.

Edycja nr 5 (F? dI}l:éJl; %Ia Izrzﬁiii;é) 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 12-13.09.2026 w r.

Kurs doksztalcajacy: Zarzadzanie w ochronie zdrowia dla pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego

Edycjanr 1 SPZOZ Tomaszow Lub. 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 2-3.10.2026 r.

Edycja nr 2 OIPiP w Zamo$ciu 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 9-10.10.2026 1.
Edycjanr3  SPZOZ Hrubieszow 20 godzin wyktadow / 0 godzin stazy 6-7.11.2026 r.
Edycjanr 1 OIPiP w Zamosciu 20 godzin wyktadow/0 godzin stazy 19-20.06.2026 1.
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22-400 Zamosé, ul. Odrodzenia 7, tel./fax 84 639 07 06, tel. kom. 504 825 352
e-mail: oipipzamosc@oipip.eu, www.oipip.eu

UNZ0AC

Biuro czynne: poniedziatek-pigtek: 8.00-16.00
Radca prawny: sroda: 10.00-16.00

o5

DYZURY:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Pani Matgorzata Wiater - dyzury w drugi i ostatni wtorek miesigca, tel. 504 825 351, e-mail: orzozzamosc@wp.pl

Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych - dyzury w kazdg srode w godz. 15.00-17.00

Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych: Pani Bozena Szmit, tel. 668 172 253, e-mail: ospipzamosc@wp.pl

NIP: 9221578038 REGON: 950013990 Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Opracowanie graficzne i druk: ZAMWIT Adolf Wituch, www.zamwit.pl
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,Na drodze przemian tylko pierwsze kroki s trudne”

Takie stowa 35 lat temu zostaly zapisane na pierw-
szej stronie Kroniki Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Zamosciu. Dzi$ z perspektywy ponad
trzech dekad moge $miato powiedziec, ze tych trud-
nosci w dazeniu do samorzadnos$ci i samodzielno-
sci zawodowej byto wiele. Uchwalona przez Sejm RP
po raz pierwszy w dniu 19 kwietnia 1991 roku usta-
wa o samorzadzie pielegniarek i potoznych formal-
nie potwierdzita naszg autonomie zawodowg. To
dzieki niej bierzemy udziat we wszystkich waznych
gremiach, czuwajgc, aby zadne wazne decyzje o nas
nie zapadaty bez nas. Swoja przyszto$¢ budujemy
wytrwale i konsekwentnie. Takie podej$cie pozwoli-
to nam stworzyc podstawy dla nowoczesnego wyko-
nywania naszych zawodow. Jesli wiec obiektywnie
spojrze¢ na dokonania samorzadu, trzeba stwier-
dzi¢, ze udalo sie bardzo wiele.

Przez te lata samorzad wprowadzit wazne dla
naszego S$rodowiska zmiany. Zmodernizowalismy
system ksztatcenia przed i podyplomowego, dopro-
wadziliSmy do harmonizacji tej sfery z przepisami
Unii Europejskiej. StworzyliSmy nowe, specjali-
styczne autonomiczne formy opieki zdrowotne;j.
DoprowadziliSmy do podniesienia jakosci $wiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki
i potozne.

Jako zawody medyczne zdobyliSmy zupetnie
nowa pozycje w systemie ochrony zdrowia, ktorej
juz dzi$ nikt nie kwestionuje. WypracowalisSmy po-
prawe warunkow pracy i ptacy.

Powstanie samorzadu sprawito, ze staliSmy sie
waznym partnerem opiniotworczym. Smiato mozna
powiedziec, ze powotujac do zycia samorzad, otwo-
rzyliSmy nowy rozdziat w historii pielegniarstwa
i potoznictwa. Zdajemy sobie sprawe, ze dziatal-
nos$c samorzadu to nie tylko realizacja zadan usta-
wowych, ale rowniez inwestowanie w przysztosc.

Bardzo waznym wydarzeniem dla naszego $ro-
dowiska, ktorego nie mozna pominac, byto opra-
cowanie projektu ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, ktora zostata przyjeta przez Sejm w dniu
5 lipca 1996 r. OtrzymalisSmy wreszcie odpowiadaja-
cy wspotczesnym warunkom akt prawny regulujacy
funkcjonowanie naszych zawodow. (Nie wszyscy pa-
mietamy, ze owszem, istniaty regulacje prawne od-
noszace sie do naszych zawodow tj. Rozporzadzenie
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928
roku o potoznych oraz ustawa z dnia 21 lutego 1935
roku o pielegniarstwie, ale obydwie nie przystawa-
ty do wspotczesnego systemu ochrony zdrowia).
Po wejsciu w zycie ustawy o zawodach pielegniar-
ki i poloznej, rozpoczeto intensywne prace nad
opracowaniem Kodeksu Etyki Polskiej Pielegniarki
i Potoznej, ktory zostat przyjety Uchwatg Krajowego

Medal wydany z okazji 35-lecia samorzadu Pielegniarek
i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w dniu 9 grudnia
2003 roku. Przyjecie Kodeksu miato kluczowe zna-
czenie dla umacniania nowej tozsamosci zawodo-
wej. Zmiany w systemie ochrony zdrowia i innych
sektorach gospodarki w naszym kraju spowodowa-
ty, ze samorzad podejmowat dziatania legislacyjne
w kierunku dostosowania i zmiany naszych funda-
mentalnych przepiséw, w wyniku czego uchwalone
zostaty nowe ustawy: ustawa o zawodach z dnia 15
lipca 2011 roku, ustawa o samorzadzie pielegnia-
rek i potoznych z dnia 11 lipca 2011 roku oraz akty
wykonawcze. Podjeto rowniez dziatania w kierunku
dostosowania Kodeksu Etyki Pielegniarki i Potoznej
do znowelizowanej ustawy o zawodach. Nowy Ko-
deks zostat przyjety Uchwatg nr 18 Krajowego Zjaz-
du Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 maja 2023 r.
Ustawiczne reformy w systemie ochrony zdro-
wia w codziennej praktyce ciagle na nowo prowa-
dzily do konfrontacji wynegocjowanych rozwigzan
z rzeczywistoscia. Tak bytow przypadku samodziel-
nych praktyk pielegniarek i potoznych w podsta-
wowej opiece zdrowotnej lub tez z wprowadzaniem
standardu opieki pielegniarskiej w opiece domowej
dhugoterminowej, w tym takze zapewnieniem takiej
opieki mieszkancomw Domach Pomocy Spoteczne;j.
Wiele wysitku i czasu wymagato wdrozenie i wyeg-
zekwowanie przestrzegania norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w zaktadach opieki zdrowot-
nej, realizacji pielegniarskiej profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dziecmi i mtodzieza w placowkach
opiekunczo-wychowawczych i szkotach. Te i wiele
innych zagadnien SciSle zwigzanych z praktyka pie-
legniarska i potoznicza, sukcesywnie wprowadzano
do aktow prawnych, aby zapewni¢ pielegniarkom
i potoznym odpowiednie miejsce w systemie ochro-
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ny zdrowia, a w rezultacie poprawic¢ dostepnosc do
opieki zdrowotnej polskiego spoteczenstwa.

Dzisiaj zawody pielegniarki i potoznej moga
byt wykonywane na podstawie umowy o prace,
na wtasny rachunek lub w innej formie dozwolo-
nej przez przepisy - przy czym nie mowimy tylko
o przepisach krajowych. Jak gwarantuje to traktat
Unii Europejskiej i jej podstawowe prawa swobod-
nego przeptywu osob i ustug, nasze zawody funk-
cjonujg zgodnie z przepisami obowigzujacymi
w panstwie przyjmujacym pracownika i w panstwie
jego pochodzenia.

Wspotczesne polskie pielegniarstwo znajduje
sie w fazie dynamicznego rozwoju. Idee i podsta-
wowe zasady pielegniarstwa nie zmienity sie, nato-
miast zmienia sie otoczenie gospodarcze, prawne,
zwieksza sie Swiadomos¢ zawodowa, stale posze-
rza sie zakres kompetencji. Dgzymy do wykonywa-
nia autonomicznych dziatan skoncentrowanych na
podmiocie opieki, czyli pacjencie. Od poczatku ist-
nienia samorzadu pielegniarki i potozne $wiadomie
i aktywnie uczestniczga w toczacych sie zmianach
oraz przemianach spoteczno-politycznych i go-
spodarczych, oddziatujgcych na opieke zdrowotna,
awiec rowniez praktyke pielegniarska i potoznicza.

Uczestnictwo to odbywa sie pod kierunkiem
naszej samorzadowej organizacji, zdolnej do samo-
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regulacji, wywierania wptywu na zwiekszanie sku-
tecznosci podejmowanych wysitkow poprzez reko-
mendowanie, opracowywanie i uzgadnianie modeli
efektywnej praktyki pielegniarskiej i potozniczej dla
dobra spotecznego. Faktem jest, ze czesto byliSmy
i jestesmy sktonni wyrazac¢ niezadowolenie z tego,
co nas otacza, z tego jak jest urzadzona terazniej-
szo$c. Nierzadko lekcewazymy dokonania przeszto-
Sci i pesymistycznie patrzymy w przyszitosc. A prze-
ciez przesztos¢ zachowana w pamieci jest czescia
i punktem wyjScia dla terazniejszoSci i pozwala nam
lepiej ksztattowac przyszitosc, patrze¢ w niag z na-
dzieja. Warto wiec obiektywnie spojrze¢ na dorobek
samorzadu zawodowego, ktory jest naszym udzia-
tem i stanowi warto$¢ wniesiona w dzieje polskiego
pielegniarstwa, w jego tozsamos¢, etos, profesjona-
lizm i samodzielnoS$c¢ zawodowa.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu

Ldadee,

Joanna Walewander

Zestawienie uchwat z posiedzenia Prezydium ORPIP w dniu 24 kwietnia 2026 r.

Uchwaly Nr 567/VIII/2026 i Nr 568/VIII/2026
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu.
Uchwaty od Nr 569/VIII/2026 do Uchwaly Nr 572/
VIII/2026 sprawie wykreslenia pielegniarki z Okre-
gowego Rejestru Pielegniarek prowadzonego przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych w Zamo-
Sciu (pielegniarki przeniosly sie na teren dziatania
OIPiP w Warszawie, Gdansku, Katowicach oraz do
Norwegii).

Uchwata Nr 573/VIII/2026 w sprawie przyznania
zapomog losowych dla cztonkow Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Zamosciu (taczna kwota
zapomog: 17 400,00 z}).

Uchwata Nr 574/VIII/2026 w sprawie pomocy finan-
sowej dla czlonka innej Izby (tgczna kwota zapomo-
gi: 500,00 z1).

Uchwata Nr 575/VIII/2026 w sprawie dofinanso-
wania kosztow leczenia uzdrowiskowego, turnusu
rehabilitacyjnego oraz zabiegow rehabilitacyjnych
lub leczniczych dla cztonkow Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w Zamosciu (taczna kwota dofi-
nansowania: 4 000,00 zt.).

Uchwata Nr 576/VIII/2026 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow ksztatcenia podyplomowego dla czton-
kow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu (fgczna kwota dofinansowania: 11 716,50 zt).
Uchwata Nr 577/VIII/2026 w sprawie zorganizowa-
nia obchodow Miedzynarodowego Dnia Pielegniar-
ki i Dnia Potoznej dla cztonkow Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Zamosciu.

Uchwata Nr 578/VIII/2026 w sprawie przyznania
odznaczen ,ZtOTY CZEPEK” dla cztonkow Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Uchwata Nr 579/VIII/2026 w sprawie delegowanych
przedstawicieli Organow Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych w Zamosciu do udziatu w uroczysto-
éci Zawierzenia Srodowisk Medycznych na Jasnej
Gorze.

Uchwata Nr 580/VIII/2026 w sprawie upowaznienia
cztonkow Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Zamosciu do zlozenia oferty w postepowaniu
prowadzonym na podstawie zapytania ofertowego
Naczelnej [zby Pielegniarek i Potoznych w sprawie
wylonienia realizatorow kurséw specjalistycznych,
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kwalifikacyjnych i doksztatcajgcych dla pielegniarek
i potoznych, realizowanych w ramach projektu
pn. ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pie-
legniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce” Nr
projektu: FERS.01.12-1P.07-0001/25 okres realiza-
¢ji: 01.06.2025 - 28.02.2027, finansowany z progra-
mu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027, wspotfinansowanego ze srodkow Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Uchwata Nr 581/VIII/2026 w sprawie dofinansowa-
nia kosztow kursu specjalistycznego organizowa-
nego przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
dla cztonkow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Zamosciu.

Uchwata Nr 582/VIII/2026 w sprawie wytypowania
przedstawiciela samorzadu do udziatu w pracach
komisji egzaminacyjnej w zakresie ksztatcenia po-
dyplomowego.

UROCZYSTOSCI

Obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki 1 Potoznej

W dniu 13 maja 2026 r.w Zamojskim Domu Kultury
odbyty sie uroczyste obchody z okazji Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Potoznej. W uroczysto-
Sci udziat wzieto ponad 340 pielegniarek i potoz-
nych z obszaru dziatania OIPIPw Zamos$ciu.Podczas
uroczystosci zostaty wreczone odznaczenia ,ZLOTY
CZEPEK”.

Juz od 2023 r. Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Zamos$ciu na wniosek Komisji Nomi-
nacyjnej przyznaje odznaczenia. W roku biezacym

Odznaczenia otrzymaty:
- Kusiak Danuta
- Krzystanek Mira

przyznano 179 odznaczen. Odznaczenie jest przy-
znawane za prace w zawodzie powyzej 35 latiwiecej,
za wieloletnig prace, codzienny trud i zaangazowa-
ni, za wrazliwoSc i empatie, za rozpowszechnianie
wsrod cztonkow samorzadu zasad etyki zawodowej,
profesjonalne spojrzenie i pomoc ludziom potrze-
bujacym, za wysoka jako$¢ Swiadczonych ustug,
za wzorowe wykonywanie obowigzkow zawodo-
wych, wspotdziatanie na rzecz integracji Srodowi-
ska zawodowego.

- Kalacinska Liliana
- Sikora Jadwiga
- Chmiel Elzbieta

Liliana Kalacinska
Danuta Kusiak

Mira Krzystanek
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Pielegniarki i Polozne z:

a) Arion Szpitale w Bilgoraiu: - LozinskaAnna

- Buryto Elzbieta [f%l - Luczka Maria

- Cmil Dorota - Pulapa Grazyna

- Cwik Elzbieta - Romanek Matgorzata
- Dziuba Elzbieta - Rymarz Wiestawa

- Krzyszton Bozena - Stoma Maria Halina

Stoma Maria Boilg
Balicka Bozena
Bartnik Elzbieta
Chadam Teresa

Kozibrzuch Danuta

: ﬂ}l  Burylo Elzbieta
WY Gmil Dorota
Cwik Elibieta
Dziuba Elzbieta
Krzyszton Bozena
Lozinska Anna Olech Ewa

Luczka Maria Polska Magdziarz Teresa

P . 2
Pru?:p( e SEESE ke Br g - ‘&\: §
1 : " - ,
< . rioll ) ] L i
= - -- |" -

i

b) Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital - Chadam Teresa
Psychiatryczny w Radecznicy: - Polska Magdziarz Teresa
-  Balicka Bozena -  Spiewak Beata

- Bartnik Elzbieta - Zych Wioletta


Admin
Uwaga
prosimy o usunięcie punktatorów a, b, c, itp. 
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¢) Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki

im. Papieza Jana Pawla IIw ZamoSciu: -
- Arczewska-Dotba Alina -
- Buryto Jolanta -

Macioszek Grazyna
Misiarz Beata
Mtodzianko Teodozja

- Biatowolska Janina - Ostojska Jolanta
- Gromek Bozena - Paprocka Mariola
- Janasz Elzbieta - Rybak Eliza

- Klus Bozena - Studnicka Halina

- Kudyba Teresa - Wawryca-Kordulska Teresa
- Kusiak Lidia - Wrdbel Grazyna
- Loj Mariola - Zylalzabela

Arczewska-Dolba Alina
Burylo Jolanta
Bialowolska Janina
Gromek Bozena
Janasz Elzbieta

Misiarz Beata
Mlodzianko Teodozja
Ostojska Jolanta
Paprocka Mariola
Rybak Eliza

-~
,,!-.

Klus Bozena
Kudyba Teresa
Kusiak Lidia

Loj Mariola

Studnicka Halina
Wawryea-Kordulska Teresa
Wrobel GraZzyna

Zyla Izabela

Macioszek Grazyna

d) Zamojski Szpital Niepubliczny:

- BlaszkaAnna - Gotebiowska Ewa
- Cwikta Maria - Kucharz Lucyna
-  FrancAnna - Ochmanska Lucyna


Admin
Uwaga
proszę o ucięcie zdjęcia, tak żeby nie było widać publiczności i z góry prosimy o usunięcie lamp. 
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e) Niepubliczne Zaklady Opieki Zdrowotnej -  Dzieba Zofia
z terenu dzialania Izby: - Badura Irena
- Wajcht Izabela - Brodowska Krystyna
- Wojcik Lilla - Jakubiec Jolanta
- Dudzinska Anna - Pochmara Ewa
- Zasko Jolanta - Wereszczak Marta
-  Pomaniec Matgorzata - Niezgoda Anna

Osoby uhonorowane

odznaczeniem

»Zloty Czepek”

Zamojaki Szpital Niepubliczny

ublicane Zakiady Opleki Zdrowotne] = terenu dzialania lby



Admin
Uwaga
proszę o usunięcie ze zdjęcia publiczności
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f) Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu

Sanitarnego w Zamosciu: - Zuk Zofia
- Szawarska Mirostawa - Wytupek Danuta
- Wybranowska Dorota - Rybak Joanna
- Kusiak Ewa - Legiec Bogdan

. .
Osoby uhonorowane @)

odznaczeniem

»Zloty Czepek”

Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Zamosciu

Indywidualne Praktyki Pielegniarki

g) Indywidualne Praktyki Pielegniarki i Poloznej: - Hereta Dorota
- Kuzma Teodora - Szenauer Jolanta
- Chaojnacka Elzbieta - Walas Urszula


Admin
Uwaga
proszę o usunięcie publiczności
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Samodzielny Publiczny Zespot Opieki
Zdrowotnejw Hrubieszowie:
Antczak Irena

Banaszek Jadwiga
Banaszkiewicz Wiestawa
Baraniuk Elzbieta

Bogacz Maria

Bogucka Krystyna

Borek Barbara

Brzoza Janina

Butynska Ewa

Chabros Wiestawa

Chodak Bozena
Cieplakiewicz Anna

Samodziclny Publiczny Zospét Opicki
Zdrowotnej w Hrubieszowic

Kleczkowska Alina
Kliszcz Ewa
Korczynska Lidia
Korecka Bozena
Kowal Ewa
Kowalska Katarzyna
Koza Bozena

Kozik Maria

Krzos Bozena
Kuzminska Ewa
Kwiatkowska Halina
Laskowska Matgorzata
Luchowska Bozena
Leczynska Bozena

/amosc
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Cygan Bozena
Demendecka Wiestawa
Dobrucka-Roman Maria
Domanska Ewa
Fedorczuk Ewa
Fijatkowska Grazyna
Furman Wioletta
Gajdemska Bozena
Gidzinska Bozena
Hanc Marzanna

Hojda Anna

Irek Bozena

Janiuk Jadwiga

Lysiak Maria

Madej Radostaw
Mazur Ewa
Mielniczuk Danuta
Migas Dorota

Migas Jarostaw
Mormon Jolanta
Niznikowska Bernadeta
Nowaczewska Bozena
Obszynska Joanna
Opata Agata

Ortowska Dorota
Orzechowska Zofia




Sumodziclny Publiczny Zespol Opicki
Zdrowotne] w Hrubicszowic

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim:
Adamek Matgorzata

Birunt Alina

Biront Teresa

Biszczanik Elzbieta

Borek Teresa

Borowik Maria

Bujanowska Bozena

Dudzinska Beata

Ferens Barbara

Fusiarz Malgorzata

Juszczak Zofia

Kalun Alina

Kapturkiewicz Bozena

Kosior Elzbieta

LIS A
C A

»Zloty Czepek”

Samodzielny Publicziy Zaklad
Opieki Zdrowetnef w Tomaszowie
Lubelskim
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Kuczynska Alina
Kupicz Wiestawa
Lagowska Halina
Maciocha Barbara
Matyjanka Urszula
Mekal Alina
Nepelska Jolanta
Pastuszak Matgorzata
Robaczynska Anna
Romanczuk Grazyna
Stanczuk-Wojcik Ewa
Szczepaniuk Bozena
Szymkow Urszula
Wikalinska Joanna
Zawislak Anna
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Projekt nowej ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej

Cele projektu oraz informacja o przyczynach i po-
trzebie rozwigzan planowanych w projekcie:
Obowigzujaca ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2026 r. poz.
15, z p6zn. zm.) zostata uchwalona 15 lat temu, a dy-
namiczne zmiany zachodzace w systemie ochrony
zdrowia, rozwdj kompetencji zawodowych piele-
gniarek i potoznych, postep medycyny oraz nowe
wyzwania organizacyjne i demograficzne powo-
duja, ze obowigzujgce regulacje wymagajq istotnej
aktualizacji oraz uzupetnienia o nowe rozwigzania
prawne. W zwigzku z powyzszym zarzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2023 r. w sprawie
powotania Zespotu do spraw opracowania projektu
przepisow regulujacych zawody pielegniarki i po-
toznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75) powotano Ze-
spot, do ktorego zadan nalezato dokonanie analizy
iweryfikacji obowigzujacych przepisow prawaw ob-
szarze pielegniarstwa i potoznictwa, dotyczacych:
wykonywania zawodow pielegniarki i potoznej, uzy-
skiwania prawa wykonywania zawodow pielegniar-
ki i potoznej, ksztatcenia zawodowego pielegniarki
i potoznej oraz ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarki i potoznej, poziomoéw kompetencyjnych oraz
przygotowanie projektu przepisow regulujacych za-
wody pielegniarkii potoznej. W sktad Zespotuwcho-
dzili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, uczelni
ksztatcacych na kierunku pielegniarstwo i potoz-
nictwo, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielegnia-
rek i Potoznych, Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego, Polskiego Towarzystwa Potoznych, Komisji
Wyzszego Szkolnictwa Medycznego Parlamentu
Studentow RP. Zespot zakonczyt swoja dziatalnosc
w dniu 1 sierpnia 2024 r. i przediozyt Ministrowi
Zdrowia wstepny projekt ustawy o zawodach piele-
gniarki i potozne;j.

Przygotowany projekt ustawy o zawodzie piele-
gniarki i zawodzie potoznej opiera sie na zatozeniach
wypracowanych przez ww. Zespol. Projektowane
przepisy w sposob kompleksowy i spojny reguluja
zasady wykonywania zawodu pielegniarki i zawodu
potoznej, uzyskiwania prawa wykonywania zawodu,
prowadzenia rejestrow pielegniarek i potoznych, or-
ganizacji ksztalcenia przeddyplomowego oraz usta-
wiczny rozwoj zawodowy. Projektowana regulacja ma
na celu uporzadkowanie rozproszonych rozwigzan,
zwiekszenie przejrzystosci przepisow, dostosowanie
ich do aktualnych realiow funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia oraz zapewnienie adekwatnych
ram prawnych dla dalszego rozwoju zawodow pie-
legniarki i potoznej. Rozwoj medycyny i zwiazane
z tym zmiany w systemie ochrony zdrowia oraz po-
trzeby zdrowotne spoteczenstwa implikujg potrzebe

nadania pielegniarkom i potoznym nowych rol, kom-

petencji i uprawnien zawodowych oraz ustawiczne-

go podnoszenia kwalifikacji zawodowych w réznych
obszarach pielegniarstwa i potoznictwa.

Projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i zawodzie

potoznej bedzie dotykal ponizszych obszarow:

1) Obowigzujaca obecnie ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznejw art.
4 i 5 wasko okresla zakresy wykonywania tych
zawodow. Z uwagi na stale rosngce kompeten-
cje pielegniarek i potoznych przepisy te nie od-
zwierciedlaja realnych mozliwosci udzielanych
przez nie Swiadczen adekwatnie do posiadanej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Uaktual-
nienie i poszerzenie katalogu tych swiadczen
oraz obszaru wykonywania zawodu jest nie-
zbedne do petnego wykorzystania kompetencji
zawodowych pielegniarek i potoznych w syste-
mie ochrony zdrowia oraz uwzglednienia ob-
szarow, w ktorych juz pracuja pielegniarki i po-
tozne. Dodatkowo obecnie brak jest przepisow
umozliwiajacych pielegniarkom i potoznym
udzielania Swiadczen z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych.

2) Koniecznos$¢ ustrukturyzowania kompetencji
pielegniarek i potoznych, co wpisuje sie w do-
kument pn. ,Polityka wieloletnia panstwa na
rzecz pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce”,
stanowiacy zatacznik do uchwaty nr 124/2019
Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.,
ktory jest dokumentem o charakterze plani-
stycznym (strategicznym) okreSlajacym cele
i dzialania istotne dla pielegniarstwa i potoz-
nictwa, ujete w perspektywie do 2031 .

3) Istotnym problemem systemowym pozostaje
brak normatywnego i organizacyjnego umoco-
wania roli pielegniarki i potoznej zaawansowa-
nej praktyki (Advanced Practice Nurse - APN)
w strukturze systemu ochrony zdrowia, co
pozwolitoby pielegniarce i potoznej na wielo-
aspektowe, calo$ciowe podejscie do pacjenta
i efektywne wykorzystanie potencjalu kadry
medycznej o wysokich kwalifikacjach specjali-
stycznych.

4) Trudnosci z uzyskaniem nostryfikacji dyplomu
pielegniarki albo potoznej wydanym w pan-
stwie niebedacym panstwem cztonkowskim
Unii Europejskiej (UE), brak jest regulacji
przewidujacej mozliwos¢ uznania kwalifikacji
zawodowych po uprzednim pozytywnym ztoze-
niu Panstwowego Egzaminu Weryfikacyjnego
(PEW). Nieustanowienie procedury uznawania
kwalifikacji zawodowych w tym trybie, dokony-
wanego na wniosek zainteresowanego przez



5)

6)

7)

8)
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dyrektora Centrum Egzaminoéw Medycznych
(CEM), skutkuje istotna luka systemowa w za-
kresie dostepu do wykonywania zawodu oraz
ogranicza mozliwosc efektywnego uzupelnia-
nia niedoborow kadrowych w systemie ochro-
ny zdrowia. Rozwigzania te juz funkcjonuja
w przypadku grupy zawodowej lekarzy, lekarzy
dentystow i farmaceutow.

Wyzwalaniem systemowym pozostaje brak
podstawy prawnej umozliwiajacej przeprowa-
dzanie przez Naczelna Rade Pielegniarek i Po-
toznych (NRPiP) egzaminu z jezyka polskie-
go dla cudzoziemcow oraz obywateli panstw
czlonkowskich UE, ubiegajacych sie o prawo
wykonywania zawodu pielegniarki albo potoz-
nej. Brak takiej regulacji ogranicza tym osobom
mozliwosc weryfikacji kompetencji jezykowych
niezbednych do bezpiecznego i nalezytego wy-
konywania Swiadczen zdrowotnych.

W Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Potoz-
nych prowadzonym przez NRPiP oraz rejestrach
pielegniarek i rejestrach potoznych prowadzo-
nych przez okregowe rady pielegniarek i potoz-
nych, a takze rejestrze obywateli panstw czton-
kowskich UE wykonujacych na terenie danej
izby czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki
lub poloznej, w katalogu danych objetych reje-
strem, brak jest mozliwosci uwzglednienia zdje-
cia lubwizerunku pielegniarki lub potoznej.

W zwigzku z wptywajacymi do Ministerstwa
Zdrowia sygnatami, ze nie wszystkie uczelnie
ksztatcg na kierunku pielegniarstwo zgodnie
z obowigzujacymi standardami ksztalcenia,
w tym gtownie w formie online, koniecznym
jest wprowadzenie regulacji prawnych, kto-
re wzmocnig i zapewnia realizacje procesu
ksztatcenia na wysokim poziomie.

Obecna nazwa dziatajacej przy Ministrze
Zdrowia, Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot
Pielegniarek i Poloznych wprowadza w biad
w zwigzku z czym koniecznym jest dostoso-
wanie nazwy obecnej instytucji do faktycznie
realizowanych zadan. Rada ta zajmuje sie wy-
tacznie uczelniami ksztatcacymi na studiach
pierwszego lub drugiego stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo. Konicznym
jest rowniez doprecyzowanie trybu dziatania tej
Rady, zmiana terminu sktadania przez uczelnie
wniosku o udzielenie akredytacji, gdyz obecny,
3 miesieczny termin, nie jest wystarczajacy na
przeprowadzenie postepowania akredytacyjne-
go. Dodatkowo obecne przepisy nie przewiduja
udziatu ekspertow w jej posiedzeniach.
Funkcjonujacy system ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych nie wskazuje na
konieczno$¢ obowigzku zdobywania punktow
edukacyjnych. NRPiP podjeta uchwate, ktora

Pismo Okrego

10)

11)

12)

13)

wprowadza punkty edukacyjne stuzace doku-
mentowaniu rozwoju zawodowego. Zgodnie
z uchwata, obowigzkiem pielegniarki i potoznej
jestwprowadzenie wydarzen edukacyjnych z za-
kresu doskonalenia zawodowego (konferencje,
webinary, szkolenia wewnatrzzaktadowe). Po-
dobne rozwigzania maja inne zawody medycz-
ne. W powyzszym zakresie istnieje potrzeba re-
gulacji prawnych na poziomie ustawowym.
Dotychczas podmioty prowadzace specjaliza-
cje dla pielegniarek i potoznych nie miaty obo-
wigzku uzyskania akredytacji na to ksztatcenie,
co powodowato, ze nie wszystkie prowadzone
szkolenia specjalizacyjne reprezentowaly wy-
soka jakoS¢ ksztatcenia.

Aktualnie egzaminy panstwowe sa prowadzo-
ne przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (CMKP), natomiast ustawa
z dnia 27 listopada 2024 r. o zmianie ustawy
0o Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplo-
mowego oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1897), wprowadzita zmiane w tym za-
kresie i wskazuje, ze zadanie to od 1 stycznia
2027 r. bedzie realizowane przez CEM. Prze-
pisy te wymuszajg koniecznos$¢ doprecyzowa-
niaw projektowych regulacjach szczegotowych
rozwigzan w tym zakresie, zbieznych z innymi
zawodami, tak aby ujednolici¢ proces egza-
minowania. W projekcie ustawy utrzymano te
regulacje prawne, niemniej istnieje koniecz-
nos¢ doprecyzowania w projektowanej regu-
lacji szczegotowych rozwigzan w tym zakresie,
zbieznych z innymi zawodami, tak aby ujedno-
lici¢ proces egzaminowania.

Brak jest procedury w zakresie postepowania
majacego na celu uznanie przez ministra wta-
Sciwego do spraw zdrowia tytulu specjalisty,
zdobytego w panstwach czlonkowskich UE,
w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii
i Irlandii Potnocnej przed dniem 1 stycznia
2021 r. czy tez poza terytorium UE, za rowno-
wazny tytulowi specjalisty w okreslonej dzie-
dzinie szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczy-
pospolitej Polskie;j.

Niezbednym jest uregulowanie w oparciu
o dotychczasowe rozwiazania kwestii dotycza-
cych dofinansowywania szkolen specjalizacyj-
nych dla pielegniarek i potoznych. Zgodnie
z projektowang ustawg specjalizacje dla pie-
legniarek i potoznych, bedg dofinansowywane
w ramach dotacji podmiotowej (tak samo jak
obecnie), ktora CMKP otrzymuje z budzetu
panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie
z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 wrzesSnia
2018 r. o Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (Dz. U. z 2025 r. poz. 269),
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w ramach posiadanych srodkow, z uwzglednie-
niem koniecznos$ci zapewnienia minimalnej
liczby miejsc szkoleniowych dla pielegniarek
i potoznych, ktére moga corocznie rozpoczac
specjalizacje dofinansowywana z tych S$rod-
kow. Wyboru jednostki szkolgcej prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne dofinansowywane
ze Srodkow publicznych, bedzie dokonywat
dyrektor CMKP, stosujac przepisy o zamowie-
niach publicznych i uwzgledniajac zapotrzebo-
wanie na specjalistow z poszczegolnych dzie-
dzinach (tak samo jako obecnie).

Projektowana regulacja ma na celu uporzad-
kowanie system ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Obecnie wyr6znia
sie 4 rodzaje ksztalcenia podyplomowego, tj.:
szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyj-
ne, kursy specjalistyczne, kursy doksztatcajace.
Niejednokrotnie tresci ksztatcenia ujete w po-
szczegolnych programach kursow i specjali-
zacji, powielajg sie z innymi programami czy
tez z tresciami ksztatcenia przeddyplomowgo.
W zwigzku z czym koniecznym bylo uporzad-
kowanie systemu ksztalcenia podyplomowego
przez mozliwo$c realizacji ustawicznego rozwo-
ju zawodowego, w ramach ktorego kazda piele-
gniarka czy potozna miataby prawo i mozliwosc
uczestniczenia w szkoleniu specjalizacyjnym
lub kursie kwalifikacyjnym oraz obowiazek do-
skonalenia zawodowego, a kompetencje uzy-
skane w poszczegolnych obszarach ksztalcenia
przed i podyplomowego nie powielatyby sie.

W projektowanej regulacji zostanie dookreslo-
na kwestia nadzoru nad realizacja ksztatcenia
podyplomowego. Nadzor ten bedzie sprawo-
wal minister wtasciwy do spraw zdrowia, za
posrednictwem dyrektora CMKP. Nadzor be-
dzie obejmowat realizacje procesu ksztatcenia
podyplomowego prowadzonego przez jednost-
ki szkolace (dotyczy realizacji specjalizacji).
Pozostate formy ksztatcenia bedg nadzorowa-
ne przez organ rejestrowy, tj. NRPiP.

Istota rozwiazan planowanych w projekcie, w tym
proponowane $rodki realizacji:

1

Projekt ustawy o zawodzie pielegniarki i za-
wodzie potoznej zaktada m.in.: uaktualnienie
i doprecyzowanie dotychczas obowigzujacych
zasad wykonywania zawodu pielegniarki i za-
wodu potoznej przez szczegodtowe okreslenie
zakresu samodzielnych kompetencji zawodo-
wych, rozszerzenie katalogu Swiadczen udzie-
lanych przez pielegniarki i potozne, m.in.
stwierdzanie zgonu w obszarze opieki palia-
tywnej i dlugoterminowej (obecnie uprawnie-
nie do stwierdzania zgonu przystuguje jedynie
pielegniarce systemu podczas akcji medycz-
nej). Projektowane zmiany w tym zakresie sg

2)
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odpowiedzia na potrzeby systemu ochrony
zdrowia, maja one na celu peilne wykorzysta-
nie posiadanych przez pielegniarki i potozne
kompetencji, a takze wsparcie i odcigzenie le-
karzy. Projekt ustawy, zgodnie z oczekiwania-
mi Srodowiska zawodowego pielegniarek i po-
toznych, wprowadza dodatkowe formy uznania
pewnych obszarow za wykonywanie zawodu,
w ktorych juz obecnie pracujg pielegniarki,
jednakze z uwagi na fakt, iz nie jest to w obec-
nym systemie prawnym uwzglednione, nie
moze by¢ uznany jako staz pracy w zawodzie
pielegniarki. Za forme wykonywania zawodu
bedzie sie uznawac prace na stanowisku pie-
legniarki w srodowiskowych domach samopo-
mocy lub w zaktadach aktywnosSci zawodowej,
zaktadach pracy chronionej, lub osrodkach re-
habilitacji spotecznej i zawodowej 0sob z nie-
pelnosprawnosciami. Obecnie zatrudnienie
w tych miejscach nie jest traktowane jako forma
wykonywania zawodu pielegniarki i polozne;j.
Po wprowadzeniu nowych przepiséw zachowa-
na bedzie ciggtos¢ wykonywania zawodu i nie
bedzie juz koniecznoSci odbycia szkolenia po 5
latach pracy we wskazanych wyzej miejscach;
nabywane na przestrzeni lat kompetencje pie-
legniarek i potoznych wymagaja systemowego
ustrukturyzowania. Kwestia ta wpisuje sie w do-
kument pn. ,Polityka wieloletnia panstwa na
rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce”,
stanowiacy zatacznik do uchwaty nr 124/2019
Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r.,
ktory jest dokumentem o charakterze plani-
stycznym (strategicznym) okresSlajacym cele
i dziatania istotne dla pielegniarstwa i potoznic-
twa, ujete w perspektywie do 2031 r. Majac na
uwadze powyzsze zostaty wprowadzone do pro-
jektu ustawy poziomy kompetencyjne dotyczace
realizacji poszczegolnych czynnosci zawodo-
wych przez pielegniarki i potozne poziom piele-
gniarki/potoznej ogolnej, poziom pielegniarki/
potoznej kwalifikowanej i poziom pielegniarki/
potoznej klinicznej. Poziomy te beda zalezne od
ukonczonego ksztalcenia przed i podyplomo-
wego oraz od posiadanych kompetencji.

Poziomy kompetencyjne dla pielegniarki zostaly
okreslone zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1.

ukonczyta liceum medyczne lub szkote police-
alng albo szkote pomaturalng, ksztatcaca w za-
wodzie pielegniarki i uzyskata tytut zawodowy
pielegniarki, lub pielegniarki dyplomowanej
lub osoba, ktora uzyskata dyplom potwierdza-
jacy uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa
i posiada prawo wykonywania zawodu - piele-
gniarka ogolna;

uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie ty-
tutu magistra pielegniarstwa lub osoba, ktora
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uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie ty-
tutu magistra w zakresie pielegniarstwa przed
2005 r., lub osoba, o ktorej mowa w pkt 1, ktora
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub uzyskata ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia i posiada prawo wykonywania zawodu
- pielegniarka kwalifikowana;

uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie ty-
tutu magistra pielegniarstwa lub osoba, ktora
uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie ty-
tulu magistraw zakresie pielegniarstwa rozpo-
czetego przed 2005 r. i tytut specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia i posiada
prawo wykonywania zawodu - pielegniarka kli-
niczna.

Poziomy kompetencyjne dla poloznej zostaly okre-
slone zgodnie z ponizszymi wymaganiami:

1.

ukonczyta szkote policealng albo szkote poma-
turalna, ksztalcacg w zawodzie potoznej i uzy-
skata tytut zawodowy potoznej lub potoznej dy-
plomowanej lub osoba, ktora uzyskata dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu licencjata po-
toznictwa i posiada prawo wykonywania zawo-
du - potozna ogolna;

uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu magistra potoznictwa lub osoba, ktora
uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu magistra w zakresie potoznictwa przed
2005 rokiem, lub osoba, ktora uzyskata dyplom
magistraw zakresie pielegniarstwa przed 2005
rokiem, lub osoba, o ktorej mowaw pkt 1, ktora
ukonczyta kurs kwalifikacyjny lub uzyskata ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub
dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie
zdrowia i posiada prawo wykonywania zawodu
- potozna kwalifikowana;

uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytulu magistra potoznictwa lub osoba, kto-
ra uzyskata dyplom potwierdzajacy uzyskanie
tytutu magistra w zakresie potoznictwa przed
2005 rokiem, lub osoba, ktora uzyskata dyplom
magistraw zakresie pielegniarstwa przed 2005
rokiem, i uzyskata tytut specjalisty w dziedzi-
nie pielegniarstwa lub dziedzinie majacej za-
stosowanie w ochronie zdrowia i posiada pra-
wo wykonywania zawodu - potozna kliniczna.
Wprowadzane nowe rozwigzania uporzadkuja
czynnos$ci zawodowe pielegniarki lub potoznej
w okreslonych obszarach Swiadczen zdrowot-
nych na jednym z trzech poziomoéw kompeten-
cji.Dodatkowo w akcie wykonawczym do pro-
jektowanej ustawy zostang wskazane wszystkie
czynnos$ci zawodowe jakie juz teraz moze wyko-
nywac pielegniarka lub potozna w danym ob-
szarze i na danym poziomie kompetencyjnym.

Przygotowanie rozporzadzenia okreSlajacego
czynnos$ci zawodowe na poszczegolnych pozio-
mach kompetencyjnych, przez ujecie wszyst-
kich czynnoSci w jednym akcie wykonawczym
utatwi pracodawcom okreslanie zakresow czyn-
nosci zawodowych pielegniarek i potoznych na
poszczegolnych stanowiskach pracy;
wprowadzenie nowego obszaru - wyodreb-
nienie pielegniarki i potoznej zaawansowane;j
praktyki APN, odpowiada na Srodowiska zawo-
dowego pielegniarek i potoznych. Pielegniarka
albo potozna APN bedzie samodzielna profesjo-
nalistka, ktora bedzie miata rozszerzony zakres
uprawnien, odpowiedzialno$ci oraz samodziel-
nosci zawodowej w stosunku do podstawowe-
go zakresu kompetencji przewidzianych dla
pielegniarki albo potoznej, na poszczegolnych
poziomach kompetencyjnych. Pielegniarka lub
potozna zaawansowanej praktyki bedzie mogta
by¢ osoba posiadajaca najwyzszy poziom kom-
petencyjny, ktora posiada profesjonalng wie-
dze, umiejetnosci i doswiadczenie zawodowe
do samodzielnej realizacji okreslonych swiad-
czen zdrowotnych. Zgodnie z projektowanymi
rozwiazaniami pielegniarka lub potozna APN
bedzie osoba, ktora uzyskata dyplom potwier-
dzajacy uzyskanie tytulu magistra pielegniar-
stwa lub potoznictwa i uzyskata tytut specjalisty
oraz posiada minimum 10 lat doswiadczenia
zawodowego, w tym co najmniej 5 lat udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w danej dziedzinie
oraz w kazdym przypadku posiada potwier-
dzenie kompetencji pielegniarki lub potoznej
zaawansowanej praktyki. Szacuje sie, ze liczba
pielegniarek i potoznych APN bedzie stanowita
okoto 2% ogotu pielegniarek i potoznych za-
trudnionych w systemie ochrony zdrowia;

na podstawie obowigzujacych norm prawnych
pielegniarki i potozne, ktore uzyskaty dyplom
poza UE, w celu uznania kwalifikacji zawo-
dowych musza nostryfikowa¢ dyplom, co jest
trudne, ze wzgledu na roznice w ksztatceniu
w krajach spoza UE. Zgodnie z obowiazujacy-
mi przepisami postepowanie nostryfikacyjne
prowadzi polska uczelnia posiadajaca kategorie
naukowa A+, A albo B+, do ktorej nalezy zlozyc
wniosek wraz z dyplomem ukonczenia studiow,
dokumentami umozliwiajacymi ocene przebie-
gu studiow, uzyskiwanych efektow uczenia sie
i czasu trwania studiow, $wiadectwo, dyplom
lub inny dokument, na podstawie ktorego oso-
ba, zostata przyjeta na studia oraz o$wiadczenie
o miejscu i dacie urodzenia. Szczegotowy tryb
postepowania nostryfikacyjnego i postepowania
w sprawie potwierdzenia ukonczenia studiow
na okreslonym poziomie reguluje rozporzadze-
nie z dnia 28 wrzesnia 2018 r. Ministra Nauki
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i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie nostryfikacji
dyplomow ukonczenia studiow za granica oraz
potwierdzania ukonczenia studiow na okreslo-
nym poziomie (Dz. U. z 2018 r. poz. 1881). Obok
standardowej procedury projektowana ustawa
wprowadzi mozliwo$¢ przyznania prawa wyko-
nywaniu zawodu osobie posiadajgcej dyplom
pielegniarki lub dyplom potoznej wydany w in-
nym panstwie niz panstwo cztonkowskie UE po
pozytywnym zlozeniu panstwowego egzami-
nu weryfikacyjnego pielegniarki lub potoznej
(PEW). Uznanie kwalifikacji pielegniarki lub
potoznej uzyskanych w panstwie niebedacym
panstwem czlonkowskim bedzie dokonywa-
ne na wniosek wnioskodawcy przez dyrektora
CEM. Przewiduje sie, ze PEW bedzie odbywat
sie dwa razy do roku. Do tego egzaminu bedzie
mogta przystapi¢ osoba, ktora uzyskata w pan-
stwie niebedacym panstwem cztonkowskim UE
dyplom pielegniarki lub potoznej uprawniajacy
w tym panstwie do wykonywania zawodu pie-
legniarki lub potoznej po ukonczeniu studiow
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo.
PEW bedzie sktadany w formie pisemnych te-
stow opracowanych na kazdy termin egzaminu
przez dyrektora CEM w porozumieniu z przed-
stawicielami polskich uczelni prowadzacych
ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo lub na
kierunku potoznictwo, w zakresie zagadnien
objetych standardem ksztalcenia przygotowu-
jacym do wykonywania zawodu pielegniarki lub
potoznej. Zakres problematyki uwzglednianej
przy opracowywaniu pytan PEW, biorac pod
uwage minimalne wymagania dotyczace ksztat-
cenia okreSlone w przepisach prawa UE oraz
standardy ksztalcenia zostanie okreslony w ak-
cie wykonawczym do ustawy;

obowigzek zlozenia egzaminu z jezyka pol-
skiego przez osobe ubiegajaca sie o przyzna-
nie prawa wykonywania zawodu pielegniarki
albo prawa wykonywania zawodu potoznej,
ktora nie ukonczyta studiow na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo prowadzonych
w jezyku polskim lub nie uzyskata Swiadectwa
dojrzatosci po zdaniu egzaminu dojrzatosci
w jezyku polskim albo nie uzyskata dokumentu
potwierdzajacego znajomosc jezyka polskiego
w mowie i w piSmie w zakresie niezbednym do
wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Egza-
min ten bedzie przeprowadzony przez NRPiP.
Zgodnie z proponowang regulacja NRPiP be-
dzie takze oceniata dokumenty potwierdzajace
znajomosc jezyka polskiego, biorac pod uwage
wymagany zakres znajomosci jezyka polskiego
w mowie i w piSmie, niezbedny do wykonywa-
nia zawodu pielegniarki lub potoznej. Pozytyw-
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ne ztozenie egzaminu z jezyka polskiego bedzie
potwierdzane zaswiadczeniem wystawionym
przez NRPiP. Szczegotowe rozwigzania, w tym
zakres znajomosci jezyka polskiego w mowie
i w piSmie, niezbedny do wykonywania zawo-
du pielegniarki lub potoznej, sposob przepro-
wadzania egzaminu, zostang okreslone w akcie
wykonawczym do projektowanej ustawy;
uregulowanie kwestii zwiazanych z prowa-
dzeniem Centralnego Rejestru Pielegniarek
i Potoznych przez NRPiP oraz rejestrow piele-
gniarek i rejestrow potoznych prowadzonych
przez okregowe rady pielegniarek i potoznych,
a takze rejestru obywateli panstw czltonkow-
skich UE, wykonujacych na terenie danej izby
czasowo i okazjonalnie zawod pielegniarki lub
potoznej. W stosunku do obecnie obowigzuja-
cych rozwigzan zostanie rozszerzony katalog
danych objetych rejestrem o zdjecie lub wize-
runek pielegniarki lub potoznej i numer serii
prawa wykonywania zawodu. Projektowana
zmiana jest zbiezna z oczekiwaniami Naczel-
nej [zby Pielegniarek i Potoznych;

zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami pie-
legniarka bedzie uzyskiwata kwalifikacje zawo-
dowe po ukonczeniu studiow pierwszego stop-
nia. Pielegniarka bedzie miata takze mozliwosc
dalszego ksztalcenia na studiach drugiego
stopnia. Ksztatcenie pielegniarek na studiach
pierwszego stopnia, analogicznie jak obecnie,
bedzie trwato co najmniej 3 lata i obejmowac
bedzie co najmniej 4600 godzin ksztatcenia
zawodowego. Studia pierwszego i drugiego
stopnia beda mogty by¢ prowadzone wytacznie
w formie stacjonarnej. Na studiach drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoz-
nictwo bedzie mogta ksztalcic tylko uczelnia,
ktora prowadzi ksztatcenie na poziomie pierw-
szego stopnia, przy czym liczba studentow nie
bedzie mogta byt wyzsza, niz liczba studentow
na studiach prowadzonych na poziomie pierw-
szego stopnia. Projektowane rozwigzania za-
ktadaja, ze uczelnia bedzie mogta rozpoczac
ksztatcenie na poziomie drugiego stopnia na
kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo do-
piero po ukonczeniu co najmniej jednego cyklu
ksztatcenia na poziomie pierwszego stopnia;
projekt ustawy wskazuje rowniez, tak jak jest
to obecnie, ze przy ministrze wtasciwym do
spraw zdrowia dziata, Krajowa Rada Akredyta-
cyjna Uczelni Ksztatcacych Pielegniarki i Po-
tozne, zwana dalej ,Krajowa Rada”, jednakze
zmieniona zostata nazwa organu, przeprowa-
dzajacego postepowanie akredytacyjne. Krajo-
wa Rada jest nastepca prawnym Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych.
Zmiana dotyczaca Krajowej Rady wynika z do-
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stosowania nazwy obecnej instytucji do fak-
tycznie realizowanych zadan (obecna nazwa
mogta wprowadzac¢ w btad, gdyz zawierata wy-
raz ,szkol”, choc¢ faktycznie Krajowa Rada zaj-
mowata sie wytacznie uczelniami ksztatcacymi
na studiach pierwszego lub drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo).
Obecnie trybisposob uzyskiwania przez uczel-
nie akredytacji na prowadzenie ksztalcenia na
tych kierunkach okreslaja przepisy rozporza-
dzenia. Projektowane w ustawie rozwigzania
zaktadajg, ze wszczecie postepowania akredy-
tacyjnego nastepuje na wniosek szkoly o prze-
prowadzenie oceny niezbednej do udzielenia
akredytacji, zwany dalej ,wnioskiem”. Uczel-
nia, ktora bedzie ubiegac sie po raz pierwszy
o udzielenie akredytacji, bedzie sktadac¢ wnio-
sek nie pozniej niz na 6 miesiecy przed termi-
nem rozpoczecia rekrutacji. Natomiast uczel-
nia, ktora bedzie ubiegac sie o udzielenie
kolejnej akredytacji, bedzie sktadata wniosek
nie pozniej niz na 6 miesiecy przed upltywem
okresu, na jaki poprzednio otrzymata akredy-
tacje. Z uwagi na fakt, ze uczelnie wystepowaty
o akredytacje pod koniec ustawowego termi-
nu, Krajowa Rada, nie miata mozliwosci prze-
prowadzenia postepowania akredytacyjnego.
W projektowanych rozwigzaniach zaktada sie,
ze uczelnia uzyska akredytacje na okres od 3
do 5 lat. Zgodnie z projektowanymi rozwigza-
niami Krajowa Rada bedzie mogta powolywac
ekspertow z gtosem doradczym. Ekspertom
tym nie bedzie przystugiwato wynagrodzenie
za udziatl w pracach Krajowej Rady;

uregulowanie ustawicznego rozwoju zawodo-
wego pielegniarek i potoznych. Regulacje te
okreslaja zmiany w stosunku do obowigzujacych
rozwigzan, ktore majg na celu ujednolici¢ zasa-
dy ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych z pozostalymi zawodami medyczny-
mi. Projekt ustawy przewiduje kompleksowg re-
gulacje w zakresie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych. Pielegniarki i potozne
w ramach ustawicznego rozwoju zawodowego
beda mogly uczestniczy¢ w szkoleniu specja-
lizacyjnym i kursach kwalifikacyjnych, jedno-
czesnie beda mialy obowigzek doskonalenia
zawodowego poprzez udziat w kursie doskona-
lacym oraz roznych formach samoksztalcenia.
Dodatkowo w projektowanych rozwigzaniach
zaktada sie wprowadzenie obowiazku zdoby-
wania punktow edukacyjnych. Dopetnienie
obowiazku odbywac sie bedzie przez uzyska-
nie wymaganej liczby punktow edukacyjnych
za udziat w poszczegolnych formach ustawicz-
nego rozwoju zawodowego w 5-letnim okresie
rozliczeniowym. Obecnie nie ma ustawowego

obowigzku zbierania punktow edukacyjnych
przez pielegniarki i potozne. Obowiazek taki
maja lekarze, ratownicy medyczni, diagnosSci
laboratoryjni i farmaceuci. Szczegotowe rozwia-
zania, w tym formy tego rozwoju czy tez liczba
punktow edukacyjnych, ktore bedg przyznawa-
ne za poszczegolne formy ksztatcenia zostang
okresSlone w akcie wykonawczym. Przedmioto-
wa materia obecnie jest uregulowana Uchwatg
nr 166/VIIl/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie
okreslenia zasad wykonywania obowigzku doty-
czacego aktualizowania wiedzy i umiejetnoSci
zawodowych przez pielegniarki i potozne, nie-
mniej istotne jest wprowadzenie przepisow pra-
wa rangi ustawowej w tym zakresie;

10. zgodnie z projektowanymi rozwigzaniami spe-
cjalizacje beda mogly realizowac jedynie te
jednostki, ktore uzyskaja akredytacje dyrektora
CMKP. Projektowane rozwigzanie jest zgodne
z dokumentem - , Polityka wieloletnia panstwa
na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce”, stanowigcym zatacznik do uchwaty nr
124/2019 Rady Ministrow z dnia 15 pazdzier-
nika 2019 r. Jednoczesnie z uwagi na fakt, iz
obecnie w duzej czeSci obszarow pielegniarki
i polozne nabywaja takie same kompetencje
w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego, jak
i podyplomowego, gdyz niektore treSci ksztat-
cenia powielaja sie, konieczne byto okresSlenie
warunkow uzyskania akredytacji i przygotowa-
nia nowych programow specjalizacji, na wzor
standardow przyjetych w pozostatych zawodach
medycznych (diagnostow laboratoryjnych, far-
maceutow, fizjoterapeutow, lekarzy). Projekto-
wana ustawa wskazuje, ze specjalizacje beda
mogty realizowac wytacznie jednostki szkolace
wpisane na liste prowadzong przez dyrektora
CMKEP, po uzyskaniu akredytacji CMKP.

Akredytacja bedzie mogla zosta¢ udzielona na

wniosek zainteresowanego podmiotu. Zaklada sie,

ze jednostka bedzie mogla zlozy¢ wniosek przez

System Monitorowania Ksztalcenia Podyplomo-

wego Kadr Medycznych (SMK). Akredytacja bedzie

mogla zosta¢ udzielona, jezeli podmiot speini na-
stepujace warunki:

1. powotata kierownika specjalizacji;

2. powotata zespot do spraw ksztatcenia pody-
plomowego;

3. podpisata promesy lub zawarta umowy na
pelnienie obowigzkow kierownikow specja-
lizacji z osobami posiadajacymi tytul spe-
cjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa. W przypadku braku spe-
cjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa, specjalista w dziedzinie
pokrewnej;
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11.

12.

13.

oy Pielegniarek i Pofozn

4. spetnita zalozenia organizacyjno-progra-
mowe okreslone w programie danej specja-
lizacji;

5. opracowata regulamin organizacyjny spe-
cjalizacji;

6. oSwiadczyta, ze bedzie prowadzita doku-
mentacje odzwierciedlajacg prawidlowy
przebieg procesu ksztalcenia;

7. zapewnia realizacje stazy okreslonych pro-
gramem specjalizacji w ramach wtlasnej
struktury organizacyjnej lub zawart z in-
nymi podmiotami umowy lub porozumie-
nia o realizacji tych stazy, jezeli nie moze
zapewnic¢ ich odbywania w ramach swojej
struktury organizacyjnej. Dyrektor CMKP
bedzie udzielatl akredytacji na okres 5 lat;

szczegotowe uregulowanie zasad Panstwowe-

go Egzaminu Specjalizacyjnego Pielegniarki
lub Potoznej, zwanego ,PESP”. W projektowa-
nej ustawie przewiduje sie regulacje prawne,
ktore wskazuja, ze CEM bedzie organizowato

i przeprowadzatlo egzaminy specjalizacyjne.

Pielegniarka lub potozna, ktora uzyska po-

twierdzenie odbycia specjalizacji, podobnie

jak dotychczas bedzie mogta wystapi¢ do dy-
rektora CEM, z wnioskiem o przystapienie do

PESP (obecnie wniosek o przystapienie do eg-

zaminu panstwowego sktadany jest do CMKP).

Projektowanym nowym rozwigzaniem bedzie

wprowadzenie egzaminu praktycznego, ktory

bedzie sie odbywat po zaliczeniu czeSci teore-
tycznej, podobnie, jak ma to obecnie miejsce

w innych zawodach medycznych;

przewiduje sie doprecyzowanie nawzor innych

zawodow procedury uznawania przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia tytutu specjali-
sty, zdobytego w panstwach cztonkowskich UE,

w Zjednoczonym Krolestwie Wielkiej Brytanii

i Irlandii Potnocnej przed dniem 1 stycznia

2021 r. czy poza terytorium UE, za rownowaz-

ny tytutowi specjalisty w okreslonej dziedzinie

szkolenia specjalizacyjnego w Rzeczypospoli-
tej Polskiej;

przewiduje sie takze zachowanie dotychczaso-

wych rozwiazan dotyczacych dofinansowywa-

nia szkolen specjalizacyjnych dla pielegniarek

i potoznych. Zgodnie z projektowana ustawa

specjalizacje dla pielegniarek i potoznych,

beda dofinansowywane w ramach dotacji pod-
miotowej, ktora CMKP otrzymuje z budzetu

panstwa z czesci pozostajacej w dyspozycji mi-

nistra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie

z art. 10 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 13 wrzesnia

2018 r. 0 Centrum Medycznego Ksztatcenia Po-

dyplomowego, w ramach posiadanych srodkow,

z uwzglednieniem koniecznoS$ci zapewnienia

minimalnej liczby miejsc szkoleniowych dla

14.

15.
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pielegniarek i potoznych, ktore moga corocz-
nie rozpoczac specjalizacje dofinansowywang
z tych srodkow. Dyrektor CMKP bedzie doko-
nywal wyboru jednostki szkolgcej prowadzacej
szkolenie specjalizacyjne dofinansowywane ze
srodkow publicznych (jak dotychczas). Wybor
jednostki szkolgcej bedzie odbywatl sie z za-
stosowaniem przepisow o zamowieniach pu-
blicznych, z uwzglednieniem zapotrzebowania
na specjalistow w poszczegolnych dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa;

rejestr organizatorow ksztalcenia podyplomo-
wego, bedacy rejestrem dziatalnosSci regulowa-
nej, tak jak dotychczas bedzie prowadzony przez
NRPiP. Do rejestru bedg wpisywane podmioty
na ich wniosek, ktore beda prowadzily kursy
kwalifikacyjne i kursy doskonalgce. Przedmioto-
wa materia, w tym zakres problematyki kursow
kwalifikacyjnych, sposob i tryb przeprowadzania
postepowania kwalifikacyjnego, sposob i tryb
odbywania i zaliczania, wzor zaswiadczenia po-
twierdzajacego odbycie kursu kwalifikacyjnego,
zostanie szczegotowo uregulowany w akcie wy-
konawczym. Projektowane rozwigzania zakta-
daja zmiane dotychczasowej formuly kursow
kwalifikacyjnych. Nowe kursy kwalifikacyjne, nie
beda powielaty tresci ksztatcenia ujetych w pro-
gramach specjalizacji czy tresci ksztatcenia
przeddyplomowego. Zaklada sie, ze na kursach
tych pielegniarki i potozne beda zdobywaty kwa-
lifikacje do udzielania konkretnych $wiadczen.
uregulowanie kwestii nadzoru nad realizacja
ksztalcenia podyplomowego. Nadzor nad spe-
cjalizacja bedzie sprawowal minister wtasciwy
do spraw zdrowia, za posrednictwem dyrektora
CMKP, bedzie on obejmowat realizacje proce-
su ksztalcenia specjalizacyjnego prowadzone-
go przez jednostki szkolace. Obecnie dyrektor
CMKP moze prowadzic¢ kontrole rowniez pozo-
statych rodzajow ksztalcenia podyplomowego.
W tym zakresie projektowana ustawa zaktada,
ze pozostate formy ksztatcenia podyplomowe-
go tj. kursy kwalifikacyjne oraz kursy doskona-
lace bedg nadzorowane wytgcznie przez organ
rejestrowy, tj. NRPiP.

Organ odpowiedzialny za opracowanie projektu:
Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za opracowanie projektu:

Katarzyna Kecka - Podsekretarz Stanu w Minister-
stwie Zdrowia

Organ odpowiedzialny za przedlozenie projektu
Radzie Ministrow:

Ministerstwo Zdrowia

Planowany termin przyjecia projektu przez Rade
Ministrow:

ITI/IV kwartat 2026 r.
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Szczepienia osob
dorostych w POZ

Nasza grupa zawodowa w ostatnich
latach uzyskata nowe kompetencje

w zakresie szczepien ochronnych, ktore
dajg nam mozliwos¢ przeprowadzi¢ caty
proces w catosci — od zaordynowania
preparatu szczepionkowego, poprzez
badanie kwalifikacyjne, wykonanie
szczepienia oraz jego udokumentowanie.

mgr pielegniarstwa Natalia Lekowska
mgr prawa Marcin Kosmalski
Dziat Rozwoju Zawodu, NIPiP

Do tej pory szczepienie osob dorostych traktowa-
no troche po macoszemu, ktadac duzy nacisk na
szczepienia najmtodszych. Tymczasem ze wzgledu
natempo starzenia sie spoteczenstwa i rosnaca licz-
be 0sob z chorobami przewlektymi, m.in. cukrzyca,
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, przewlektymi chorobami watroby
i nerek, zaburzeniami odpornosci, to konieczne,
zeby zwrocic uwage na nie. W przypadku dorostych
pacjentow i seniorow, u ktorych odpornosc jest niz-
sza, szczepienia to nie tylko szansa na unikniecie
ciezkich powiktan zwiazanych z przebiegiem cho-
roby zakaznej, powstrzymanie zaostrzenia choroby
przewlektej w wyniku zakazenia, ale takze utrzyma-
nie zdrowia, sprawnosci i poprawe jakoSci zycia.
Jako pielegniarki, pielegniarze mozemy po-
chwali¢ sie dos¢ sporym wachlarzem kompetencji
w zakresie realizacji szczepien ochronnych:
> Mozemy kwalifikowac osoby doroste do szcze-
pien zalecanych (patrz dalej), a takze od 1
stycznia 2025 roku dotyczy to rowniez dzieci
powyzej 9. roku zycia.
b Kazdewykonane szczepienie zalecane musimy
wpisac do tzw. e-karty szczepien.
>  Mozemy ordynowac preparaty immunologicz-
ne do szczepien ochronnych.

ORDYNOWANIE PREPARATU
SZCZEPIONKOWEGO

Osoby, ktore ukonczyly kurs specjalistyczny ,Or-
dynowanie lekéw i wypisywanie recept dla pie-
legniarek i potoznych cz. 17 lub sa tzw. mtodymi
magistrami, czyli rozpoczety swoje studia w roku
akademickim 2017/2018 lub pozniej (i sa z tego
kursu automatycznie zwolnione), mogg samodziel-
nie ordynowac wszystkie szczepionki przeznaczone
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do realizacji szczepien zalecanych u dzieci powyzej
9. roku zycia i dorostych. Co wiecej - moga to robic
w ramach okresSlonych refundacji dla tych grup.

KWALIFIKACJA DO SZCZEPIENIA

Zgodnie z obowigzujacymi przepisami kazda oso-
ba zgtaszajaca sie na szczepienie musi mie¢ prze-
prowadzone badanie kwalifikacyjne do szczepienia
- art. 17 ust. 2 oraz art. 19 ust. 5a ustawy z dnia 5
grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U.
z 2025 r. poz. 1675).

Badanie kwalifikacyjne jest wazne 24 godziny i ma
na celu wykrycie ewentualnych przeciwwskazan do
szczepienia oraz zminimalizowanie ryzyka wystg-
pienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) i zapewnienie maksymalnej skutecznoSci
szczepienia - art. 17 ust. 3 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u lu-
dzi.

Badanie kwalifikacyjne do kazdego szczepienia
sktada sie z ukierunkowanego wywiadu oraz prze-
siewowego badania przedmiotowego, ktore obej-
muje ocene stanu ogolnego pacjenta, w tym podsta-
wowych parametrow zyciowych (temperatura, akcja
serca, oddychanie, swiadomosc), zbadanie gardta,
weztow chlonnych oraz ostuchanie ptuc i serca.
Rozmowa o wystapieniu potencjalnych odczynow
poszezepiennych nalezy rowniez do procesu kwa-
lifikacji do szczepienia - kazdy powinien byc poin-
formowany o rodzajach NOP, jakie moga wystapic
po danej szczepionce, oraz o czasie, w ktorym te od-
czyny najczesciej wystepuja, ze wiekszosc objawow
niepozadanych nie jest spowodowana dziataniem
szczepionki, ze maja zwigzek czasowy, a nie przy-
czynowy, moga by¢ spowodowane inng choroba.
Uwaga. Kwestionariusz wywiadu przesiewowego
osoby doroslej (nalezy wypekic przed kazdym ba-
daniem kwalifikacyjnym):

»  Czy jest Pan/Pani dzi$ chory/a?



20

Pismmo Okregowej 1zby Pielegniarek i Pofoznych w Zamosciu

v

Czy jest Pan/Pani uczulony/a na leki, pokarmy,

jakie$ szczepionki lub lateks?

b Czywystapita u Pana/Pani kiedykolwiek ciezka
niepozadana reakcja po szczepieniu?

b Czy choruje Pan/Pani przewlekle na chorobe
serca, astme lub inng chorobe ptuc, nerek,
chorobe metaboliczng (np. cukrzyce), nie-
dokrwistos¢ lub inna chorobe krwi?

> Czy choruje Pan/Pani na nowotwor ztoSliwy,
biataczke, AIDS (zakazenie HIV) lub inne cho-
roby uktadu immunologicznego (odpornoscio-
wego)?

b Czy otrzymywatl/a Pan/Pani w ciggu minionych
3 miesiecy lub aktualnie otrzymuje kortyzon,
prednizon lub inny kortykosteroid (Deksame-
tazon, Encortolon, Encorton, Hydrokortyzon,
Medrol, Metypred, itp.), leki przeciw nowotwo-
rom zloSliwym (cytostatyczne), radioterapie
(napromienianie) lub leczenie z powodu zapa-
lenia stawow, nieswoistego zapalenia jelita (np.
choroby Crohna) lub tuszczycy?

b Czy wystepowaly u Pana/Pani drgawki, za-
burzenia ze strony mozgu lub inne objawy
ze strony uktadu nerwowego (np. zaburzenia
swiadomosci, utrata przytomnos$ci, niedowtad
lub paraliz)?

»  Czy w ciggu minionego roku otrzymat/a Pan/
Pani krew lub preparat krwi (np. osocze,
krwinki czerwone, ptytki krwi), lek nazywany
immunoglobuling (gammaglobuling) lub lek
przeciwwirusowy (z powodu opryszczki zwy-
ktej, ospy wietrznej lub potpasca)?

b Czy otrzymal/a Pan/Pani jakakolwiek szcze-
pionke w ciggu ostatnich 4 tygodni?

> (tylko dla Pan) Czy jest Pani w ciagzy lub istnie-
je szansa, ze bedzie Pani w ciggu najblizszego
miesigca?

Kwestionariusz udostepniony przez strone
szczepienia info szczepienia.pzh.gov.pl/dla-leka-
rzy/kwalifikacja-do-szczepienia/. Na tej stronie znaj-
duja sie rowniez dodatkowe informacje, niezbedne
do przeprowadzenia wywiadu przesiewowego.

BADANIE KWALIFIKACYJNE

Od dnia 1 stycznia 2025 r. badanie kwalifikacyjne
do szczepien ochronnych zalecanych u osob do-
rostych oraz dzieci powyzej 9. roku zycia moga
przeprowadza¢ pielegniarki i polozne (zgodnie
z art. 19 ust. 5aa ustawy o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi) pod
warunkiem posiadania kwalifikacji okreslonych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 wrze-
Snia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 782) lub ukon-
czenia kursu teoretycznego i praktycznego do szcze-
pien, ktorego program zostat zatwierdzony przez
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego.
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Zgodnie z § 9 ust. 1 pkt 2 ww. rozporzadzenia pie-
legniarka i polozna moze wykona¢ badanie kwa-
lifikacyjne, jezeli program ukonczonego przez
nia ksztalcenia podyplomowego obejmowal
problematyke szczepien ochronnych lub odbyla

w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub

szkolenie w zakresie szczepien ochronnych, a po

przeszkoleniu zyskala dokument potwierdzajacy
ukonczenie tego kursu lub szkolenia.

Pielegniarki i polozne posiadajace wskazane wy-

zej kwalifikacje moga wykonywa¢ obowigzkowe

oraz zalecane szczepienia ochronne (podawac
szczepionke) osobom dorostym oraz dzieciom do
ukonczenia 18. roku zycia (art. 19 ust. 5b ustawy

0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob

zakaznych u ludzi). Warto podkreslic, izw tym przy-

padku brak jest ograniczenia okreslonego dla wyko-
nywania badan kwalifikacyjnych przez pielegniarki

i polozne jedynie u dzieci powyzej 9. roku zycia.

Pielegniarkiipolozne majg uprawnienia okreslone

w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-

wodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. 2026 r.,

poz. 15). W ramach samodzielnego wykonywania

swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych osoby posiadaja-
ce dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo oraz
pielegniarka i polozna posiadajace tytul specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa maja prawo
samodzielnie ordynowac leki zawierajace okre-
slone substancje czynne, z wylaczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dzialaja-
ce, srodki odurzajace i substancje psychotropo-
we, oraz srodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie
recepty, ordynowac okreslone wyroby medyczne,

w tym wystawiac na nie zlecenia albo recepty.
Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia

7 dnia 14 czerwca 2024 r. w sprawie wykazu sub-

stancji czynnych zawartych w lekach, srodkow spo-

zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego

i wyrobow medycznych ordynowanych przez piele-

gniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycz-

nych, na ktére maja prawo wystawia¢ skierowania
pielegniarki i potozne (tj. Dz.U. z 2025 r., poz.

1054) pielegniarki i potozne maja mozliwos¢ wy-

stawienia recepty na preparaty szczepionkowe

w pelnym zakresie refundacji.

Aktualnie objetymi refundacja zalecanymi
szczepieniami ochronnymi sa:

»  szczepionka przeciw RSV bezptatna dla kobiet
w cigzy oraz osOb powyzej 65. roku zycia, refun-
dacjaw 50% dla osob w wieku 60 lat i wiecej;

»  szczepionka przeciw potpascowi dostepna jest:
- 50% odptatnosci dla pacjentow w wieku 18

lat i wiecej, ktorzy maja zwiekszone ryzyko
zachorowania na potpasiec,
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- bezptatna dla osob starszych w wieku 65 lat
i wiecej o zwiekszonym ryzyku zachorowa-
nia na potpasiec.

Zwiekszone ryzyko zachorowania na potpasiec
zostato zdefiniowane jako jedna z wymienionych ni-
zej wspotchorobowosci:

choroby przewlekte: cukrzyca, przewlekta cho-

roba ptuc, przewlekta choroba serca, przewle-

kta niewydolnosc nerek;

stany zaburzenia odpornosci: jatrogenna im-

munosupresja, przeszczep narzadu litego,

wrodzony lub nabyty niedobor odpornosci, za-
kazenie wirusem HIV;

choroby nowotworowe: biataczka, choroba

Hodgkina, szpiczak mnogi, uogolniona choro-

ba nowotworowa;

choroby  autoimmunizacyjne:  tuszczyca,

tuszczycowe zapalenie stawow, nieswoiste

zapalenie jelit, reumatoidalne zapalenie sta-
wow, stwardnienie rozsiane, toczen uktadowy,
zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa.

Podanie domie$niowe - 0,5 ml.

Warto zwroci¢ uwage, ze szczepionka przeciw
RSV, ktora jako pierwsza zostata objeta refundacja,
zawiera: proszek, rozpuszczalnik i adapter w opa-
kowaniu do przygotowania szczepionki. Mozna
zadac pytanie, czemu stuzy adapter? Adaptery sa
stosowane w nowoczesnych preparatach i umozli-
wiaja potaczenie dwoch elementow, w tym przypad-
ku fiolki z amputko-strzykawka, w sposob sterylny
i bezpieczny. Adapter eliminuje koniecznosc prze-
ktuwania gumowego korka igla oraz ogranicza ry-
zyko zanieczyszczenia szczepionki. Dzieki niemu
zachowujemy aseptyke i mamy mozliwosc bezstrat-
nego pobrania catej objetosci szczepionki. Minusy
adaptera: jesli pod katem przytaczymy adapter do
fiolki - moze spowodowac to wyciek podczas uzy-
wania. A jesli zbyt mocno dokrecimy strzykawke,
rowniez bedziemy narazeni nawyciek podczas uzy-
wania.

Nalezy dokonac¢ wpisu w e-karcie szczepien.
Procedura ICD9: 99.5515 - Szczepienie prze-
ciw syncytialnemu wirusowi oddechowemu (RSV).

Szczepienia przeciw ludzkiemu wirusowi bro-
dawczaka (HPV) zalecane osobom po ukoncze-
niu 9. roku zycia do ukonczenia 14. roku zy-
cia, w schemacie dwudawkowym; szczepienie
musi byc rozpoczete do ukonczenia 14. roku
zycia i moze byc zakonczone po ukonczeniu
14. roku zycia (z zachowaniem dwudawkowego
schematu w odstepie 6-12 mies.),

Szczepienia zalecane to takie, ktore nie sg ob-
jete obowiazkiem szczepien, ale sa rekomen-
dowane dla okreslonych grup czy wszystkich.
Z reguly sg platne, choc wiele z nich zostato
objetych refundacja lub sg catkowicie darmo-
we dla wybranych grup.
przeciw WZW B (wszyscy nieszczepieni,
3 dawki, dodatkowo ocena odpornosci
poszczepiennej),
przeciw grypie (raz w roku, na poczatku
sezonu grypowego, 1 dawka),
przeciw COVID-19 (wszyscy nieszcze-
pieni, szczepienie podstawowe oraz wy-
magane dawki przypominajace),
przeciw btonicy, tezcowi i krztu$cowi
szczepionkya dTap z obnizong zawarto-
Scig antygenow btonicy i krztuSca (daw-
ka przypominajaca co 10 lat),
MMR przeciw odrze, Swince i rozyczce
(wszyscy nieszczepieni, 1 lub 2 dawki),
przeciw ospie wietrznej (2 dawki szcze-
pionki u osob, ktore nie chorowaty na
ospe wietrzng i nie zostaly wczesniej
zaszczepione w ramach szczepien obo-
wigzkowych albo zalecanych),
przeciw kleszczowemu zapaleniu mozgu
(3 dawki, dawka przypominajgca co 3 do
5 lat),
przeciw WZW A (wszyscy nieszczepieni,
2 dawki),
przeciw potpascowi (2 dawki),
przeciw zakazeniom wirusem synycytial-
nym uktadu oddechowego (RSV) (osoby
w 60. roku zycia i starsze oraz osoby
w wieku 50-59 lat ze zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na chorobe wywoty-
wana przez RSV, a takze kobiety w ciazy),
przeciw inwazyjnym zakazeniom Ne-
isseria Meningitidis - zapalenie opon
mozgowych (osoby doroste narazone na
ryzyko inwazyjnej choroby meningoko-
kowej szczepienie przeciw meningoko-
kom grupy B 2 dawki, oraz meningoko-
kom grupy grupy A, C, W, Y 1 dawka),
przeciw inwazyjnym zakazeniom Strep-
tococcus pneumoniae - zapalenie ptuc
(osoby doroste powyzej 50. roku zycia, ze
szczegolnym uwzglednieniem osob od
ukonczenia 65. roku zycia, osoby doro-
ste z przewlektg choroba serca, przewle-
kta choroba watroby, w tym z marskos$cia
watroby, przewlekta chorobg nerek i ze-
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spotem nerczycowym, z cukrzycg; osoby
doroste z wyciekiem ptynu mozgowor-
dzeniowego, implantem slimakowym;
osoby doroste z anatomiczng lub czynno-
Sciowa asplenia: sferocytoza i innymi he-
moglobinopatiami, z wrodzong i nabytg
asplenig; osoby doroste z zaburzeniami
odpornosci: wrodzonymi i nabytymi nie-
doborami odpornosci, zakazeniem HIV,
biataczka, choroba Hodgkina, uogolnio-
na chorobg nowotworowg zwigzana z le-
czeniem immunosupresyjnym, w tym
przewlekty steroidoterapia i radiotera-
pia, szpiczakiem mnogim; osoby uzalez-
nione od alkoholu, palace papierosy),
przeciw zakazeniom ludzkimi wirusami
brodawczaka (HPV) (osoby od ukoncze-
nia 9. roku zycia, w tym niezaszczepie-
ni dorosli, w celu uodpornienia przeciw
chorobom wywotanym przezwirusa HPV,
w tym jako zalecane szczepienie ochron-
ne, dla ktorego zakup szczepionek zostat
objety finansowaniem ministra wtasci-
wego do spraw zdrowia),

przeciw cholerze (osoby planujace pobyt
W regionie wystepowania zagrozenia za-
kazeniem przecinkowca cholery),
przeciw durowi brzusznemu (osoby pla-
nujace pobyt w regionie wystepowania
zagrozenia zakazeniem pateczka duru
brzusznego orazw kraju, w zaleznosci od
sytuacji epidemiologicznej),

przeciw wsciekliznie (osoby planujace
pobyt w regionie wystepowania zagroze-
nia zakazeniem wirusem wscieklizny),
przeciw ostremu nagminnemu poraze-
niu dzieciecemu (Poliomyelitis) (osoby
planujace pobyt w regionie wystepowa-
nia zagrozenia zakazeniem wirusem
ostrego nagminnego porazenia dziecie-
cego - paraliz dzieciecy - osoby powyzej
19. roku zycia nieszczepione przeciw
ostremu nagminnemu porazeniu dzie-
ciecemu (Poliomyelitis) w ramach szcze-
pien obowiazkowych),

przeciw japonskiemu zapaleniu mozgu
(osoby planujace pobytw regionie wyste-
powania zagrozenia zakazeniem wiru-
sem japonskiego zapalenia mozgu),
przeciw zottej goraczce (osoby planujace
pobyt w regionie wystepowania zagroze-
nia zakazeniem wirusem zoltej goraczki).
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Szczepienia przeciw COVID-19 zalecane oso-
bom po ukonczeniu 6. miesiaca zycia, w sche-
macie wielodawkowym zgodnie z komunikata-
mi Ministra Zdrowia,
Szczepienia przeciw krztuScowi zalecane ko-
bietom w cigzy po ukonczeniu 27. do 36. ty-
godnia cigzy, a w uzasadnionych przypadkach
zagrozenia przedwczesnym porodem - po
ukonczeniu 20. tygodnia ciazy, w schemacie
jednodawkowym
(zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia
8 maja 2025 r. w sprawie wykazu zalecanych szcze-
pien ochronnych, dla ktorych zakup szczepionek zo-
stat objety finansowaniem przez ministra wtasciwego
do spraw zdrowia) (Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 30).

Po wykonaniu badania kwalifikacyjnego oraz reali-
zacji szczepienia nalezy uzupelni¢ dokumentacje.
Podczas kwalifikacjiw tzw. ,systemie gabinetowym”
nalezy opisac przebieg badania kwalifikacyjnego -
wazne informacje z wywiadu oraz przebieg badania
fizykalnego. Jesli chodzi o wykonanie szczepienia,
to zgodnie z wytycznymi od 1 pazdziernika 2023 r.
kazde szczepienie zalecane obowigzkowo musi byc
wpisane w tzw. e-karte szczepien. Program wymaga
wpisania nazwy szczepionki oraz objetoSci prepara-
tu, danej dawki i petnej ilosci dawek, okresSlenia dro-
gi i miejsca podania, numeru serii i daty waznoSci,
sposobu finansowania. Po zapisaniu tego szczepie-
nia trafia ono na platforme P1, gdzie w zdarzeniach
medycznych u danego pacjenta -w zaktadce szcze-
pienia - jesteSmy w stanie sprawdzi¢ inne podane
pacjentowi preparaty szczepionkowe.

Szczepienia ochronne staly sie dla ludzi wy-
bawieniem od wielu chorob zakaznych, ktorych
przebieg niejednokrotnie mogitby byc¢ tragiczny
w skutkach. Jako pielegniarki, pielegniarze mamy
przywilej bra¢ czynny udziat w calym procesie re-
alizacji szczepien ochronnych - to wyroznienie, ale
tez odpowiedzialnos¢c. Korzystajmy z kompeten-
cji, ktore posiadamy - dzieki temu mamy ogromny
wplyw na profilaktyke jaka sg szczepienia.

Przedruk z Magazynu Pielegniarki i poloznej 4/2026
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Ciagly rozwdj zawodowy pielegniarek
(CPD) jako warunek bezpieczenstwa
pacjenta i profesjonalizmu zawodowego

Analiza systemow europejskich pokazuje, ze niezaleznie od rdznic regulacyjnych —
czy CPD ma charakter obowigzkowy, czy oparty na odpowiedzialnos$ci zawodowej —
jego istota pozostaje niezmienna — jest to standard profesjonalizmu.

Przyjrzyjmy sie blizej temu tematowi.

dr hab. DOROTA KILANSKA, prof. GUMed.
Zaktad Koordynowanej Opieki, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Ciagly rozwoj zawodowy pielegniarek (CPD - ang.
Continuing Professional Development) stanowi je-
den z kluczowych mechanizmow budowania bez-
pieczenstwa pacjenta w nowoczesnych systemach
ochrony zdrowia. ZaleznoS¢ ta ma charakter bez-
posredni i sekwencyjny: ksztalcenie ustawiczne
prowadzi do aktualizacji wiedzy i umiejetnosci, co
przektada sie na trafniejsze decyzje kliniczne, wcze-
Sniejsze rozpoznawanie zagrozen oraz adekwat-
ng reakcje terapeutyczng - opieke nad pacjentem,
zgodnie z najaktualniejsza wiedza. W efekcie do-
chodzi do ograniczenia liczby btedow i powiktan,
a tym samym do poprawy wynikow leczenia i jako-
sci opieki, na czym zalezy wszystkim uczestnikom
biorgcym udzial w opiece nad pacjentem. Nalezy
podkreslic, ze brak systemowego wsparcia dla CPD
nie jest obojetny - prowadzi do zwiekszenia ryzyka
zdarzen niepozadanych. W tym ujeciu CPD nie jest
dodatkiem do praktyki zawodowej, lecz jej integral-
nym elementem i warunkiem zapewnienia bezpie-
czenstwa pacjenta.

Ksztalcenie przez cate zycie (LLL),

Kontynuacja profesjonalnego rozwoju (CPD)
Wymog uczestnictwa pielegniarek w ciagtym roz-
woju zawodowym (CPD) rozni sie pomiedzy krajami
europejskimi oraz innymi regionami Swiata i moze
mie¢ charakter obowigzkowy lub dobrowolny. Na
przyktad w 2006 r. CPD byto obowigzkowe w Wiel-
kiej Brytanii, Belgii, Hiszpanii, Australii oraz w nie-
ktorych stanach Stanow Zjednoczonych. W tych
krajach pielegniarki uczestnicza w CPD, poniewaz
stanowi to obowigzkowy warunek, okreslony przez
organy regulacyjne pielegniarstwa, konieczny do
utrzymania rejestracji uprawniajacej do wykonywa-
nia zawodu. Natomiastw Szwecji, Holandii i Irlandii
pielegniarki uczestniczg w CPD z witasnej inicjaty-
wy. Wynika to z ugruntowanej kultury profesjonali-
zmu, w ktorej ciagte doskonalenie kompetencji oraz
aktywne poszukiwanie wiedzy stanowig integralny

element wykonywania zawodu, a nie obowigzek
narzucony regulacyjnie. W 2025 r., na podstawie
badania EFN obejmujacego 28 krajow, wskazano
wyrazny podziatl: obowigzkowe CPD funkcjonu-
je m.in. w Albanii, Bulgarii, na Cyprze, we Francji,
Wtloszech, na Litwie, w Rumunii, na Stowacji, w Sto-
wenii i Wielkiej Brytanii, natomiast brak takiego
wymogu dotyczy m.in. Danii, Finlandii, Niemiec,
Grecji, Islandii, Malty, Holandii, Norwegii, Portuga-
lii, Hiszpanii, Szwecji i Szwajcarii.

W krajach, gdzie CPD jest obowiazkowe, pie-
legniarki uczestnicza w ustawicznym ksztalceniu
poprzez udzial w dziataniach rozwoju zawodowego,
ktore sa adekwatne do ich obszarow praktyki. Obo-
wigzkowe CPD oznacza ,...proces ciagtej edukacji
i rozwoju pracownikow ochrony zdrowia, poczaw-
szy od ksztatcenia kwalifikacyjnego i przez caty
okres zycia zawodowego, w celu utrzymania zdolno-
Sci do wykonywania zawodu oraz zwiekszania pro-
fesjonalnej biegtosci i ekspertyzy”.

CPD moze rowniez odnosi¢ sie do ram ucze-
nia sie oraz dziatan rozwoju zawodowego, ktore
przyczyniaja sie do ciagtej efektywnosci zawodowej
i utrzymania kompetencji. W szerokim ujeciu CPD
jest zwigzane z ustawicznym ksztatceniem i cig-
glym uczeniem sie - zarowno formalnym, jak i nie-
formalnym - ktore prowadzi do nabywania wiedzy
oraz transferu umiejetnosci przez praktykujaca pie-
legniarke, w celu utrzymania prawa wykonywania
zawodu oraz kompetentnej praktyki. Osoby uczace
sie moga stosowac podejscie mieszane (blended le-
arning), zaleznie od okolicznosci i kontekstu $rodo-
wiska edukacyjnego.

ZaznaczyC nalezy, ze aby skutecznie zapew-
nia¢ kompleksowa opieke pacjentom, pielegniarki
musza korzystac z najlepszych dostepnych dowo-
dow naukowych, do czego zobowigzuje nas ustawa
o zawodach stojaca na strazy bezpieczenstwa pu-
blicznego. Wymaga to réznych sposobow uczenia
sie oraz roznych metod pozyskiwania i tworzenia
wiedzy. W tym celu pielegniarki moga angazowac
sie w rozne formy zdobywania wiedzy w ramach
CPD, zaré6wno poprzez:
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uczenie sie formalne (kursy, szkolenia, warsz-

taty),

jak i uczenie sie nieformalne w miejscu pracy,

obejmujace refleksje wiasna,

Refleksja wlasna w CPD to Swiadoma i syste-
matyczna analiza wlasnej praktyki zawodowej,
ukierunkowana na poprawe jakoSci opieki oraz
bezpieczenstwa pacjenta. Jest dokumentowana
w portfolio sprawozdanego do regulatora, jako
dowod uczenia sie z doSwiadczenia, obejmujacy
opis sytuacji klinicznych, ich analize oraz plan
dzialan naprawczych lub doskonalacych, w tym
takze w konteks$cie odpowiedzialnosci zawodowej
i prawnej. Przyklad: ,Podczas dyzuru opiekowa-
lam si¢ pacjentem z niewydolnoscig serca, u kto-
rego pojawily sie pierwsze objawy pogorszenia sta-
nu (dusznos¢, spadek saturacji). Poczatkowo nie
uznatam ich za alarmujace, co opoznito reakcje.

Analiza tej sytuacji uSwiadomita mi potrzebe
poglebienia wiedzy w zakresie wczesnego rozpo-
znawania zagrozen oraz wzmocnienia kompeten-
cji decyzyjnych. W odpowiedzi podjetam dziatania
rozwojowe (szkolenie, przeglad wytycznych, kon-
sultacje zespolowe), ktore przelozyly sie na szyb-
sze reagowanie w podobnych sytuacjach”.

analize literatury w celu identyfikacji najlep-

szych dowodow (np. journal clubs) oraz
wzajemne udzielanie informacji zwrotne;j.

Jak dawac informacje zwrotna
w pielegniarstwie? (CPD)
0Odnos sie do faktow, nie do osoby
Moéw o konkretnym dziataniu (,podczas poda-
nia leku...”) zamiast oceniac (,zrobitas to zle”).
Zachowaj symetrie
Wskaz zarowno to, co zostato wykonane do-
brze, jak i obszary do poprawy.
Badz konkretny
Unikaj ogolnikow - podaj jasne przyktady
i mozliwe rozwigzania.
Przekazuj feedback na biezaco
Najwiekszg wartos¢ ma informacja zwrotna
udzielona bezposrednio po zdarzeniu.
Zaproponuj kierunek poprawy
Nie tylko ,co bylo nie tak”, ale ,co zrobic ina-
czej nastepnym razem”.
Tworz atmosfere zaufania
Feedback powinien wspierac rozwdj, a nie
budzic¢ lek.

Dobrze udzielona informacja zwrotna
przeksztatca doSwiadczenie zespotu w bez-
pieczniejsza praktyke kliniczna.

W Zamosciu
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Jak przyjmowac informacje zwrotna

w pielegniarstwie? (CPD )

Stuchaj uwaznie, bez przerywania
Skoncentruj sie na tresci, nie na emocjach.
Oddziel informacje od oceny osobistej
Feedback (informacja zwrotna) dotyczy dzia-
tania, nie Twojej wartosci jako osoby.
Dopytaj, jesli cos jest niejasne

Popros$ o przyktad lub doprecyzowanie (,Co
mogtam zrobi¢ inaczej?”).

Przeanalizuj i odnie$ do praktyki

Zastanow sie, jak wykorzystac informacje
w codziennej pracy.

Podziekuj za feedback (informacje zwrotng)
To element profesjonalnej wspotpracy i rozwoju.
Zaplanuj zmiane

Okresl konkretne dziatanie, ktore wdrozysz
w podobnej sytuacji.

Umiejetnos¢ przyjmowania informacji
zwrotnej jest kluczowym elementem profe-
sjonalizmu i warunkiem rozwoju kompetencji
klinicznych.

Uczenie sie nieformalne ma czesto charakter dobro-
wolny i jest w duzej mierze inicjowane oraz kontro-
lowane przez same pielegniarki, z zamiarem roz-
wijania wiedzy i umiejetnosci. Ze wzgledu na swoja
nieustrukturyzowana, a czasem niezamierzong natu-
re, uczenie sie to czesto zachodzi w trakcie interakcji
z wspotpracownikami i pacjentami. Tutaj z pomoca
przychodzi autorefleksja udokumentowana w portfo-
lio. Jedna z zalet uczenia sie w miejscu pracy - zarow-
no formalnego, jak i nieformalnego - jest mozliwo$¢
wykorzystania wiedzy i doswiadczenia dostepnych
juz w oddziale. Uczenie sie w miejscu pracy czesto
zalezy od decyzji i gotowosci kadry zarzadzajacej do
stworzenia warunkow (czasu i przestrzeni) sprzyjaja-
cych uczeniu siew Srodowisku klinicznym. Niemniej
jednak nalezy podkreslic, ze nieformalne uczenie sie
W miejscu pracy nie jest pojedynczym wydarzeniem,
lecz ciaglym procesem, opartym na codziennych do-
Swiadczeniach zawodowych.
Do glownych barier tego typu uczenia sie naleza:
» niedobor pielegniarek posiadajacych kompe-
tencje w zakresie CPD,
»  potrzeby oddziatuy,
»  niewystarczajace obsady kadrowe.

Dowody z literatury dotyczacej CPD wskazuja,
ze wiele pielegniarek preferuje nieformalne, oparte
na pracy metody uczenia sie, podkreslajac, ze naj-
bardziej warto$ciowe uczenie sie zachodzi poprzez
interakcje z innymi pracownikami. Co podkreslaja
takze eksperci z Irlandii. W badaniu Clarke wyka-
zano, ze pielegniarki uznaja za szczegolnie istotne
takie formy uczenia sie nieformalnego, jak:
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»  nadzor,
»  uczestnictwo w spotkaniach zespotu i odpra-
wach,

»  mentoring,
»  obserwacja.

Ostatecznie, niezaleznie od zastosowanej
formy realizacji CPD, ciagly rozwdj zawodowy po-
szerza kompetencje praktyka poza zakres ksz-
talcenia podstawowego, uzyskanych kwalifikacji
i wdrozenia do pracy, a tym samym potencjalnie
podnosi jakoSc¢ jego praktyki zawodowe;j.

Finansowanie ciaglego rozwoju

zawodowego (CPD)

Istotnym aspektem funkcjonowania systemow cig-

gltego rozwoju zawodowego (CPD) w Europie jest

sposob ich finansowania, ktory - podobnie jak re-
gulacje prawne - pozostaje zréznicowany pomie-
dzy krajami. Analiza raportu EFN (2025) wskazuje,
ze dominujacym modelem jest system mieszany,

w ktorym koszty ksztatcenia ustawicznego sgwspot-

dzielone pomiedzy pielegniarki, pracodawcow oraz

panstwo.

W wiekszosci krajow europejskich (ok. 54%)
finansowanie CPD opiera sie na podziale odpowie-
dzialnoSci finansowej, co oznacza, ze:

»  pracodawcy (np. szpitale, instytucje ochrony
zdrowia) pokrywajg czeS¢ kosztow szkolen,
szczegolnie tych zwigzanych bezposrednio
zwykonywang praca,

»  pielegniarki inwestuja we wtasny rozwoj zawo-
dowy, zwlaszcza w przypadku kursow specjali-
stycznych lub edukacji wykraczajacej poza za-
kres obowigzkow stuzbowych,

»  panstwo lub system publiczny wspiera wybra-
ne formy ksztatcenia, szczegolnie w obszarach
priorytetowych dla systemu ochrony zdrowia.
W krajach o bardziej rozwinietych systemach
CPD obserwuje sie rowniez mechanizmy
wsparcia strukturalnego, takie jak:

- finansowanie szkolen w ramach programow

publicznych lub funduszy europejskich,

- zapewnienie czasu pracy przeznaczonego

na rozwoj zawodowy,

- refundacja kosztow kursow lub dostep do

bezptatnych platform edukacyjnych.

Jednoczesnie w czeSci panstw koszty CPD
w wiekszym stopniu obciazaja indywidualnych pra-
cownikow, co moze stanowic bariere w dostepie do
ksztatcenia, zwlaszcza w kontekScie niedoborow
kadrowych i ograniczen organizacyjnych.

Nalezy podkreslic, ze sposob finansowania
CPD ma bezposredni wplyw na jego dostepnosc,
jakosc oraz efektywnosc. Systemy, w ktorych odpo-
wiedzialnosc finansowa jest wspotdzielona, sprzyja-
ja wiekszemu zaangazowaniu zaro6wno pracodaw-
cow, jak i pracownikow, a tym samym wspieraja

Kregowe
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rozwoj kompetencji klinicznych i poprawe jakosci
opieki.

W S$wietle powyzszego finansowanie CPD po-
winno by¢ traktowane jako inwestycja systemowa,
a nie koszt, poniewaz bezposrednio przektada sie
na bezpieczenstwo pacjenta, efektywnosc systemu
ochrony zdrowia oraz stabilno$¢ kadrowa.

Stanowisko Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek - EFN w zakresie CPD

Opierajac sie na stanowisku EFN dotyczacym ucze-
niasie przez cale zycie i ciagtego rozwoju zawodowe-
go (2023), dokumentach EFN dotyczacych uczenia
sie przez cale zycie (LLL - ang. Long-Live-Learning
- uczenie sie przez cale zycie) (2019) oraz ciaglego
rozwoju zawodowego (CPD) (2015), a takze pozosta-
jacw zgodzie z europejskim filarem praw socjalnych
oraz Europejska Agendg Umiejetnosci, EFN popie-
ra potrzebe inwestowania we wspolne europejskie
ramy uznawania punktow CPD, ktore bedg sprzyjac
rozwojowi umiejetnosSci i kompetencji pielegniarek
oraz przyczyniac sie do zapewnienia wysokiej jako-
Sci opieki pielegniarskiej. Dyrektywa UE 2013/55/
UE, ktora okresla minimalne wymagania ksztatce-
nia pielegniarek w celu automatycznego uznawania
kwalifikacji w Unii Europejskiej, umozliwiajac mo-
bilnosc pielegniarek, podkresla rowniez znaczenie
cigglego rozwoju zawodowego/uczenia sie przez
cate zycie w pielegniarstwie, zwlaszcza w kontek-
Scie dynamicznego rozwoju terapii i technologii
wplywajacych na codzienng praktyke pielegniarska.

Pierwsze badanie przeprowadzone przez EFN
w 2006 r. i powtorzone w 2012 r. Raport EFN
72025,
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Ma charakter zale-
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ny, cho¢

Hiszpania  NIE CFS punkty e e ——
wymagany przez
pracodawcow
TAK
Lotwa (2004-
2005)
. 100 pkt Kary finansowe
stowacja Tak w ciagu 5 lat od 2,5 € do 660 €
Wykreslenie
stowenia Tak 70 punktoww 7 lat Z reje-stru,
zakaz praktyki
35 h co 3 lata Wygasniecie
wlk. ; .
Brvtania Tak (wtym 20 h rejestracji,
vt interak-tywnych) zakaz pracy
150 pkt ECM Zalezne od
wlochy Tak . systemu
w ciagu 3 lat
punktowego

Zrédta: EFN-European Federation of Nurses Associations. European Federa-
tion of Nurses Associations EFN Report on Continuous Professional Develop-
ment. Brussels: 2025; EFN-European Federation of Nurses Associations. EFN
Report on continuing professional development in nursing. Brussels: 2006

Z raportu EFN (2025) wynika, ze w wiekszosci
krajow (54%) funkcjonuja systemy mieszane, gdzie
koszty dzielone sg miedzy pielegniarke, pracodaw-
ce i panstwo. Wiekszo$¢ badanych panstw posiada
ramy prawne dotyczace ksztatcenia ustawicznego,
ale tylko 46% uznaje je za obowigzkowy warunek
utrzymania prawa do wykonywania zawodu (licen-
cji). W krajach, gdzie systemy sg najbardziej dojrza-
le (np. Stowenia, Chorwacja, Irlandia), to Krajowe
Stowarzyszenia Pielegniarek (NNA) petnig role re-
gulatora. To one decyduja, jakie szkolenie zastuguje
na punkty kredytowe.

model cpd
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obowigzkowy CPD Albania, » powigzanie
(prawny) wymagane Bulgaria, z rejestracja/
do Cypr, Francja, rejestracja
utrzymania Wiochy, okresowg
prawa Litwa, » czesto system
wykonywania  Rumunia, punktowy lub
zawodu Stowa-cja, godzinowy
Stowenia, » kontrola przez
Wielka regulatora
Brytania
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dobrowolny, Brak Dania, » oparty na
ale standard formalnego Finlandia, odpowiedzialno-

zawodowy obowiazku Niemcy, Sci zawodowej
ustawowego Gregja, » czesto wy-
Islandia, magany przez
Malta, pracodawce
Holandia, » brak sankcji
Nor-wegia, prawnych
Portuga-lia,
Hiszpania,
Szwecja,

Szwaj-caria

Zrédlo: EFN-European Federation of Nurses Associations. European Fede-
ration of Nurses Associations EFN Report on Continuous Professional Deve-
lopment. Brussels: 2025

W Stowenii intensywna reforma i system punkto-
wy zostaly uregulowane w okolicach wej$cia do UE
w 2004 roku. Podobnie jak na Litwie czy Lotwie,
gdzie Certyfikat zawodowy jest odnawiany co 5 lat na
podstawie udokumentowanych szkolen. Za proces
odpowiada Lotewskie Stowarzyszenie Pielegniarek
(Latvijas Masu asociacija). Raport podkresla trend
~profesjonalizacji” - panstwa coraz czesciej delegu-
ja uprawnienia do oceny CPD na rzecz samorzadow
zawodowych (nursing regulators), uznajac, ze to sro-
dowisko pielegniarskie najlepiej definiuje potrzeby
edukacyjne. W krajach z silng legislacja w zakresie
CPD (np. Wielka Brytania, Wiochy) brak udokumen-
towanego CPD moze skutkowac zawieszeniemw pra-
wie do wykonywania zawodu. W krajach opartych na
organizacjach (NNA) sankcje sa czesciej zawodowe
lub finansowe (np. brak awansu). Pomimo roéznic, az
96% krajow wymaga obowigzkowej rejestracji piele-
gniarek, aby mogly one wykonywac zawod.

Formy ciaglego doskonalenia zawodowego
(CPD) w Europie

Analiza raportu European Federation of Nurses
Associations (EFN, 2025), obejmujacego 28 krajow
europejskich, wskazuje, ze pomimo istotnych roz-
nic w zakre sie regulacji prawnych zakres i charak-
ter form ciagtego doskonalenia zawodowego (CPD)
sa w Europie w duzej mierze spojne i powtarzalne.
Oznacza to, ze niezaleznie od przyjetego modelu
(ustawowego, regulacyjno-zawodowego lub opar-
tego na odpowiedzialnosci profesjonalnej) piele-
gniarki w Europie realizuja podobne typy aktywno-
Sci rozwojowych, ktore stanowig de facto wymagany
standard wykonywania zawodu.

Do podstawowych form CPD naleza przede
wszystkim kursy i szkolenia formalne, w tym kursy
specjalistyczne, kwalifikacyjne oraz programy akre-
dytowane przez instytucje krajowe lub organizacje
zawodowe. W wielu krajach aktywnosci te sg po-
wiazane z systemami punktowymi lub godzinowy-
mi i stanowia podstawe dokumentowania rozwoju
zawodowego. Coraz wieksze znaczenie maja row-
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niez formy ksztatcenia cyfrowego (e-learning), kto-
re umozliwiaja dostep do edukacji niezaleznie od
miejsca pracy i wpisujg sie w rozwoj kompetencji cy-
frowych w ochronie zdrowia. Istotnym elementem
CPD jest takze udziat w konferencjach, kongresach
i seminariach naukowych, ktore umozliwiaja aktu-
alizacje wiedzy oraz wymiane doswiadczen zawodo-
wych. W wielu systemach europejskich aktywnos¢
ta podlega formalnej walidacji i jest wigczana do
systemow rozliczania CPD. Kolejna grupe stanowig
dziatania zwigzane z rozwojem akademickim i na-
ukowym, takie jak udziat w projektach badawczych,
publikacje naukowe czy podejmowanie studiow
podyplomowych i specjalizacji. Formy te sa szcze-
golnie istotne w konteksScie rozwoju zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej oraz budowania kompeten-
cji opartych na dowodach naukowych (EBP).

Raport EFN podkresla rowniez znaczenie ucze-
nia sie w miejscu pracy (work-based learning), ktore
obejmuje rozwoj kompetencji poprzez praktyke kli-
niczng, wdrazanie nowych procedur, rotacje stanowi-
skowe czy udzial w zespotach interdyscyplinarnych.
W wielu krajach europejskich forma ta jest trakto-
wana jako rownowazna wobec formalnych kursow,
co wskazuje na odejscie od wytacznie ,punktowego”
rozumienia CPD. Szczegolne znaczenie w czesSci sys-
temow (np. Wielka Brytania, Irlandia, kraje skandy-
nawskie) ma takze refleksja zawodowa i prowadze-
nie portfolio, ktore dokumentuja rozwoj kompetencji
oraz zdolnosc¢ do krytycznej analizy wtasnej praktyki.
Element ten stanowi kluczowy komponent modelu
profesjonalnego, opartego na autonomii i odpowie-
dzialnosci zawodowej. Do uznawanych form CPD
zalicza sie rowniez dziatalnos$c dydaktyczna i mento-
ring, w tym prowadzenie szkolen, superwizje klinicz-
ng oraz wsparcie mtodszych pracownikow. W wielu
systemach aktywno$ci te sa formalnie uznawane jako
element rozwoju zawodowego.

W s$wietle powyzszego nalezy podkreslic, ze
formy CPD w Europie majg charakter uniwersalny
i sa powszechnie wymagane jako element profe-
sjonalnej praktyki pielegniarskiej, niezaleznie od
tego, czy ich realizacja jest regulowana ustawowo,
czy wynika z norm zawodowych i oczekiwan pra-
codawcow. Roznice miedzy krajami dotycza przede
wszystkim sposobu ich formalizacji (systemy punk-
towe, godzinowe, portfolio), a nie samej istoty roz-
woju zawodowego.

Ciggty rozwdj zawodowy pielegniarek

(CPD - ang. Continuing Professional
Development) stanowi jeden

z kluczowych mechanizmow budowania
bezpieczenstwa pacjenta w nowoczesnych
systemach ochrony zdrowia.

Pismo Okrego

Natomiast obecne ramy regulacyjne UE nie
obejmuja systemu regulujacego uznawanie umie-
jetnosci i kompetencji nabytych w ramach CPD/LLL,
ktory umozliwiatby uznawanie tych kompetencji we
wszystkich panstwach cztonkowskich. W zwigzku
z tym EFN przyjmuje nastepujace rekomendacje
dotyczace stworzenia ram UE umozliwiajacych ta-
twe przenoszenie punktow CPD przez pielegniarki
w obrebie Unii, jak:

1. Komisja Europejska powinna zgromadzi¢ in-
formacje na temat istniejgcych krajowych sys-
temow akredytacji punktow CPD w pielegniar-
stwie. Na podstawie zebranych danych oraz
uwzgledniajac dobre praktyki, Komisja po-
winna opracowac¢ wspolny europejski system
akredytacji punktow CPD dla pielegniarek,
uznawany przez wszystkie panstwa cztonkow-
skie, zgodnie z obowiazujacymi regulacjami
krajowymi. EFN, wykorzystujac doswiadczenie
krajowych organizacji pielegniarskich (NNA),
bedzie wspierac¢ wspottworzenie ram UE, ktore
beda mozliwe do wdrozenia i uwzglednia po-
trzeby pielegniarek pracujacych bezposrednio
Z pacjentem.

2. Panstwa czltonkowskie UE powinny w pelni
wdrozy¢ zalecenie Rady 2022/C 243/02 do-
tyczace europejskiego podejscia do mikro-
poswiadczen w uczeniu sie przez cate zycie
i zatrudnialnoSci, ktore okresla jasna definicje
~.mikroposwiadczen”. Moga one uzupelniac
rozwoj europejskich ram punktow CPD w pie-
legniarstwie, poniewaz zaktada sie ich pelna
~przenaszalnos$¢” i ,kumulowalnos$¢”.

3. Zaleca sie wdrozenie wspolnych ram uznawa-
nia mikroposwiadczen zgodnie z Europejska
Rama Kwalifikacji (EQF), co umozliwi roznym
instytucjom tatwiejsze zrozumienie poziomu
wyksztalcenia osiagnietego przez pielegniar-
ki w ramach uczenia sie nieformalnego i po-
zaformalnego (zgodnie z zaleceniem Rady
2022/C/243/02). Utatwi to transfer punktow
CPD, poniewaz wymaga jasnego okreslenia
efektow uczenia sie oraz sposobow ich oceny,
zwiekszajac tym samym ich wiarygodnoSc.

4. Zaleca sie wdrozenie zalecenia Rady 2022/C
243/03 dotyczacego Indywidualnych Kont
Edukacyjnych (Individual Learning Accounts).
Zharmonizowany i skoordynowany rozwoj ta-
kich kont na poziomie UE znaczgco wesprze
CPD pielegniarek, zwiekszajac dostep do moz-
liwosci ksztatcenia.

5. Nalezy w pelni wdrozy¢ rozporzadzenie UE
ustanawiajace ramy europejskiej tozsamosci
cyfrowej, w kierunku rozwoju cyfrowych port-
feli tozsamosci UE, ktore umozliwia przecho-
wywanie i kumulowanie mikroposwiadczen,
zapewniajac ich przenaszalnoSc.
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Inwestowanie w edukacje i szkolenie pielegnia-
rek poprzez CPD/LLL, zgodnie z zapisami dyrektywy
2013/55/ UE, ma fundamentalne znaczenie dla za-
pewnienia dobrze przygotowanej europejskiej kadry
pielegniarskiej, dysponujacej odpowiednim zesta-
wem kompetencji, zdolnej do reagowania na obecne
i przyszte kryzysy zdrowotne. Aby to osiagnac, Unia
Europejska powinna opracowac¢ ramy umozliwiaja-
ce transfer punktow CPD w pielegniarstwie. Pozwoli
to na uznawanie kompetencji zdobytych w ramach
CPD/LLL we wszystkich panstwach cztonkowskich,
wspierajac mobilnosc pielegniarek. Co istotne, tak
opracowane ramy nie bedg sprzeczne z dyrektywa
2013/55/ UE, ktora okresla minimalne wymagania
ksztatcenia pielegniarek w UE, lecz beda ja uzupet-
niac, poniewaz dyrektywa wyraznie podkresla zna-
czenie wspierania CPD w pielegniarstwie.

Ciagly rozwoj zawodowy (CPD) nie jest dodat-
kiem do praktyki pielegniarskiej, lecz jej warun-
kiem koniecznym - zaréwno z perspektywy bez-
pieczenstwa pacjenta, jak i bezpieczenstwa samej
pielegniarki. Jak wskazano w analizie, istnieje bez-
posrednia zalezno$¢ pomiedzy aktualizacja kom-
petencji a jakoScig podejmowanych decyzji klinicz-
nych, wczesnym rozpoznawaniem zagrozen oraz
adekwatng reakcja terapeutyczna, co przektada
sie na ograniczenie liczby zdarzen niepozadanych
i poprawe wynikow leczenia.

W tym konteks$cie CPD stanowi nie tylko narze-
dzie doskonalenia, ale rowniez mechanizm ochron-
ny - chroniacy pacjenta przed btedem wynikajacym
z dezaktualizacji wiedzy oraz pielegniarke przed
konsekwencjami zawodowymi i prawnymi podej-

W Zamosciu
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mowanych decyzji. Brak systemowego wsparcia dla
rozwoju zawodowego nie jest neutralny - zwieksza
ryzyko btedow, obniza jako$¢ opieki i ostabia bez-
pieczenstwo catego systemu ochrony zdrowia.

Analiza systemow europejskich pokazuje, ze
niezaleznie od roznic regulacyjnych - czy CPD ma
charakter obowigzkowy, czy oparty na odpowie-
dzialnosci zawodowej - jego istota pozostaje nie-
zmienna: jest to standard profesjonalizmu. W kra-
jach o najwyzszym poziomie rozwoju pielegniarstwa
nie dyskutuje sie, czy rozwqj jest potrzebny, lecz jak
go organizowac, aby realnie wspieratl praktyke kli-
niczna.

Na tym tle szczegolnie niepokojace jest zjawi-
sko deprecjonowania znaczenia profesjonalizmu
i rozwoju kompetencji w debacie publicznej. Trakto-
wanie CPD jako ,,zbednego obowiazku” lub elemen-
tu administracyjnego Swiadczy o niezrozumieniu
istoty zawodu pielegniarki jako zawodu zaufania
publicznego, opartego na wiedzy, odpowiedzialno-
Sci i autonomii decyzyjne;.

Bycie profesjonalista nie moze by¢ postrzega-
ne jako ,opcjonalne” ani ,niemodne”. W rzeczywi-
stosci jest to fundament bezpieczenstwa - zarowno
dla pacjenta, ktory oczekuje opieki zgodnej z aktu-
alng wiedza, jak i dla pielegniarki, ktora ponosi od-
powiedzialnosc za swoje decyzje kliniczne.

W swietle powyzszego CPD nalezy traktowac
nie jako system punktow czy formalny wymog, lecz
jako integralny element praktyki zawodowej, warun-
kujacy jakosc opieki, bezpieczenstwo pacjenta oraz
bezpieczenstwo prawne i zawodowe pielegniarki.

CIAGLY ROZWOJ
ZAWODOWY (CPD)

BEZPIECZENSTWO
PACJENTA

PROFESJONALIZM
ZAWODOWY

PIELEGNIARSTWO 0pag g 0

ZA.AWAHSDWJ\H# PRAKTYKA PTEl{GH!lRSKA
BEZp !
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,Moje Zdrowie" w POZ.

Profilaktyka, ktora potrzebuje rozmowy, nie kolejnego papieru

Justyna Studnicka

Specjalistka pielegniarstwa internistycznego i magister piele-
gniarstwa z do$wiadczeniem w POZ, opiece koordynowanej, he-
matologii, onkologii oraz kardiochirurgii. Edukatorka w cukrzy-
cy i chorobach krazenia, taczaca praktyke kliniczna z dydaktyka
na kierunku pielegniarstwo

Artykul publicystyczno-edukacyjny dla piele-

gniarek i zespotow POZ

»  Sagtakie programy, ktore na pierwszy rzut oka
wygladaja bardzo rozsadnie. Dorosty cztowiek
trafia do POZ nie dopiero wtedy, gdy co$ juz
boli, ktuje, dusi albo straszy wynikiem, lecz
wczesSniej. Wypetnia kwestionariusz, wykonuje
badania, kto$ analizuje ryzyka, mierzy ciSnie-
nie, sprawdza mase ciata, rozmawia o stylu
zycia, a na koncu powstaje Indywidualny Plan
Zdrowotny. Brzmi niemal zbyt dobrze jak na
codziennos$¢ podstawowej opieki zdrowotne;j.

»  Tak wtasnie zapowiada sie program ,Moje
Zdrowie”. To bilans zdrowia osoby dorostej,
realizowany w podstawowej opiece zdrowotnej,
skierowany do osob po ukonczeniu 20. roku
zycia. Do programu mozna zgtaszac sie przez
Internetowe Konto Pacjenta albo bezposrednio
w placowce POZ.

» Sam pomyst jest dobry. Naprawde dobry.
Wreszcie kto$ mowi gtosno, ze profilaktyka nie
moze zaczynac sie dopiero wtedy, gdy choro-
ba wygodnie rozsiadzie sie w organizmie. Tyle
ze w ochronie zdrowia sam pomyst nigdy nie
wystarcza. Miedzy zatozeniem programu a ga-
binetem jest cata przestrzen codziennosci: ko-
lejka pod drzwiami, telefony, brak czasu, doku-
mentacja, system, ktory akurat postanowit sie
zawiesic, i cztowiek po drugiej stronie biurka,
ktory czesto nie potrzebuje kolejnej kartki, tyl-
ko jasnego zdania: ,Co mam teraz zrobic?”.

»  Iwtlasnie tutaj zaczyna sie prawdziwa rozmowa
0 ,Moim Zdrowiu”. Nie o tym, czy program tad-
nie wygladaw komunikacie. O tym, czy przezy-
je kontakt z praktyka.

Bilans nie jest badaniem dla samego badania

»  Bilans zdrowia ma sens tylko wtedy, gdy prowa-
dzi do dziatania. W przeciwnym razie staje sie
eleganckg forma zbierania danych, ktora do-
brze wyglada w tabelach, ale niewiele zmienia
w zyciu.

» W programie przewidziano cyklicznosc: osoby
w wieku 20-49 lat moga wykonac bilans raz na
5 lat, natomiast osoby powyzej 49. roku zycia

raz na 3 lata. Ta regularnosc jest istotna, bo
pozwala porownywac nie tylko wyniki badan,
ale tez styl zycia i ryzyka zdrowotne w czasie.
Profilaktyka bez ciagtosci przypomina robienie
zdjecia w ciemnym pokoju — co$ widac, lecz
trudno powiedziec, czy sytuacja sie poprawia,
pogarsza, czy tylko dobrze wygladata w jednym
momencie.

Kto pracuje z ludzmi, ten wie, Zze sama informa-
cja rzadko wystarcza. Osoba z nadwaga zwykle
wie, ze wazy za duzo. Palacz wie, ze papierosy
szkodza. Kto$ z nadciSnieniem najczesciej sty-
szal juz, ze powinien je kontrolowac. Cztowiek
z nieprawidtowym wynikiem glukozy tez zwy-
kle przeczuwa, ze ,coS$ jest nie tak”. Problem
nie polegawytacznie na braku wiedzy. Problem
polega na tym, ze wiedza nie zostata jeszcze
przetozona na codziennoSc.

Dlatego najwiekszg wartoscig bilansu nie jest
sam kwestionariusz, wynik laboratoryjny ani
nawet pomiar ciSnienia. Najwieksza wartosScig
moze by¢ moment zatrzymania. Taka chwila,
w ktorej kto$ z personelu medycznego siada
z drugim cztowiekiem i moéwi: ,Zobaczmy,
gdzie jestesmy. Zobaczmy, co mozna zrobic.
Nie wszystko naraz. Zacznijmy od tego, co naj-
wazniejsze”.

To brzmi prosto. W praktyce wymaga czasu,
uwaznosci i dobrej organizacji pracy. Czyli do-
ktadnie tych rzeczy, ktorych w POZ czesto bra-
kuje najbardziej.

Kwestionariusz: dobry poczatek, ale nie gotowa
diagnoza

»

Sciezka zaczyna sie od kwestionariusza bi-
lansu zdrowia osoby dorostej, czyli KBZOD.
Ankieta stuzy do zebrania wywiadu, moze byc¢
wypelniona przez osobe zainteresowang sa-
modzielnie, z rodzing, przez IKP lub aplikacje
mojelKP, a takze przy wsparciu w placowce.

To potrzebne narzedzie, bo porzadkuje rozmo-
we. Pozwala zebrac¢ informacje o chorobach,
stylu zycia, obcigzeniach, nawykach, ryzykach.
Nie wolno jednak mylic¢ ankiety z prawdziwym
poznaniem sytuacji. Papier albo formularz
elektroniczny pokaze odpowiedzi. Rozmowa
pokaze, co za nimi stoi.

Kto$ moze zaznaczy¢, ze ,czasem pije alkohol”,
choc¢w praktyce oznacza to kilka mocnych wie-
czorow w tygodniu. Kto$ wpisze ,mata aktyw-
nosc fizyczna”, ale dopierow rozmowie wyjdzie,
ze od miesiecy unika chodzenia po schodach,
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bo sie dusi. Kto$ inny zadeklaruje ,stres”, lecz
za tym jednym stlowem Kkryje sie bezsennosc,
opieka nad bliskim, praca zmianowa i poczu-
cie, Ze organizm jedzie na rezerwie.
Kwestionariusz otwiera drzwi. Nie powinien
ich zamykac.

Indywidualny Plan Zdrowotny: dokument albo
drogowskaz

4

4

Po ankiecie i badaniach przychodzi czas na
wizyte podsumowujaca. To wtedy powstaje In-
dywidualny Plan Zdrowotny. Sama $ciezka pro-
gramu jest logiczna: kwestionariusz, badania
laboratoryjne, wizyta podsumowujgaca i utwo-
rzenie IPZ.*

Plan powinien porzadkowac wyniki, wskazy-
wac czynniki ryzyka, zawierac¢ zalecenia doty-
czace stylu zycia, aktywnosci fizycznej, diety,
badan profilaktycznych, szczepien, dalszej dia-
gnostyki i edukacji zdrowotnej. Podczas wizyty
podsumowujgcej uwzglednia sie miedzy inny-
mi pomiar ciSnienia tetniczego i tetna, pomia-
ry antropometryczne, wyniki badan laborato-
ryjnych, ankiete KBZOD, choroby przewlekle
oraz ocene globalnego ryzyka sercowo-naczy-
niowego.

W teorii IPZ jest sercem catego programu.
W praktyce moze stac sie jego najwiekszym
rozczarowaniem, jezeli zostanie potraktowany
jak kolejny wydruk do podpisu.

Bo czym wtasciwie powinien by¢ IPZ? Nie
streszczeniem wynikow. Nie urzedowym za-
tacznikiem. Nie zestawem ogolnych porad,
ktore mozna wklei¢c kazdemu. Dobry plan po-
winien byc¢ drogowskazem. Powinien mowic
jasno: tutaj jest ryzyko, tutaj trzeba uwazac, to
mozna poprawic szybko, to wymaga kontroli,
z tym nie ma co zwlekac, od tego zaczynamy
juz dzis.

Jezeli cztowiek wychodzi z gabinetu z doku-
mentem w reku i nadal nie wie, co ma zrobic
jutro rano, to co$ poszto nie tak. Plan moze by¢
poprawny formalnie, ale martwy praktycznie.
Najgorszy IPZ to taki, w ktorym wszystko sie
zgadza, tylko nic z niego nie wynika.

Ogolniki sa wrogiem dobrej profilaktyki

»

W edukacji zdrowotnej jest kilka zdan, ktore
styszymy od lat. ,,Prosze zdrowo sie odzywiac”.
.Prosze wiecej sie ruszac”. ,Prosze schudnac”.
.Prosze ograniczyc stres”. ,Prosze kontrolowac
cisSnienie”. Wszystko prawda. Tylko ze takie
zdania majq jedng wade: czesto sa kompletnie
bezuzyteczne.

Nie dlatego, ze sg fatszywe. Sa zbyt szerokie.
Nie daja punktu zaczepienia.

~Wiecej ruchu” dla jednej osoby oznacza si-
townie trzy razy w tygodniu, dla innej wyjscie
z psem za blok, a dla kogo$ po szescdziesiatce
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- wejscie po schodach bez zadyszki. ,Zdrowa
dieta” dla jednych brzmi jak satatka z awoka-
do, dla innych jak rezygnacja z drugiej butki
zwedlina. ,Ograniczy¢ cukier” to piekna rada,
dopoki nie zapytamy, ile stodzonych napojow
kto$ wypija dziennie i czym realnie moze je za-
stapic.

Dobra edukacja zaczyna sie tam, gdzie konczy
sie slogan.

Zamiast pisac ,zwiekszyc aktywnos¢ fizyczng”,
lepiej zapisac: spacer 20 minut, piec razy w ty-
godniu, tempem pozwalajacym rozmawiac, ale
juz nie $piewac. Zamiast ,modyfikacja diety”
-warzywo do obiadu codziennie przez najbliz-
sze dwa tygodnie i ograniczenie stodzonych
napojow o potowe. Zamiast ,kontrola ci$nie-
nia” - pomiar rano i wieczorem przez siedem
dni przed wizyta, z zapisaniem wynikow.

To nie sg drobiazgi jezykowe. To roznica mie-
dzy porada, ktora da sie wykonac, a zdaniem,
ktore dobrze wyglada tylko w dokumentacji.

Porada edukacyjna nie moze by¢ kazaniem

4

Program przewiduje mozliwos¢ porad eduka-
cyjnych. IPZ moze po bilansie obejmowac do
dwoch takich porad. Towazne, bo bez edukacji
bilans tatwo zatrzyma sie na poziomie diagno-
zy ryzyka.

Tematyka porad jest szeroka: odzywianie,
zdrowie psychiczne, szczepienia, ryzyko WZW,
ryzyko nowotworowe, palenie tytoniu, nad-
uzywanie alkoholu, choroby ptuc, ryzyko ser-
cowo-naczyniowe i aktywnosc¢ fizyczna. Brzmi
rozsadnie, bo dotyka probleméw widocznych
w POZ niemal kazdego dnia.

Trzeba jednak powiedzie¢ jasno: porada edu-
kacyjna nie moze przypominac szkolnego upo-
mnienia ani pogadanki pod tytutem ,prosze
siewreszcie za siebie wzia¢”. Taki ton nie dzia-
1a. Moze czasem wywota zawstydzenie, chwilo-
wy zryw albo obietnice ztozong przy drzwiach
gabinetu. Na dluzszg mete najczeSciej buduje
opor.

Ludzie rzadko zmieniajg nawyki dlatego, ze
kto$ ich zawstydzit. CzeSciej zmieniajg je wte-
dy, gdy poczuja, ze kto$ rozumie ich sytuacje
i pomaga znalez¢ pierwszy realny krok. To
ogromna roznica.

Osoba pracujaca na zmiany nie potrzebuje wy-
ktadu o idealnych porach positkow. Potrzebu-
je pomystu, jak nie jes¢ przypadkowo miedzy
dyzurami. Starszy czlowiek mieszkajacy sam
nie potrzebuje listy modnych produktow. Po-
trzebuje prostych rozwiagzan, ktore zmieszcza
sie w jego budzecie i przyzwyczajeniach. Ktos
z otytoscia nie potrzebuje kolejnego spojrzenia
pelnego oceny. Najczesciej juz dos¢ dtugo sam
siebie ocenia.
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W edukacji zdrowotnej jezyk jest narzedziem
terapeutycznym. Moze otworzy¢ rozmowe albo
ja zamknac.

Pielegniarka jako tlumacz miedzy systemem
a zyciem

»

»

W takich programach tatwo mowic o pracy
zespotowej. Trudniej ja dobrze zorganizowac.
W praktyce wiele zadan spada na pielegniar-
ki: pomiary, rozmowy, przypominanie, doku-
mentacja, kontakt, wyja$nianie, edukacja. Niby
wszyscy wiemy, Ze bez tego program sie nie
uda, ale nadal zbyt czesto traktuje sie te prace
jako cos oczywistego, prawie niewidzialnego.
To btad.

Pielegniarkaw ,Moim Zdrowiu” moze byc¢ jedna
z najwazniejszych osoéb w catym procesie. Nie
jako ,dodatek” do programu, lecz jako ktos, kto
potrafi przetozy¢ jezyk medycyny najezyk zycia.
Wynik badania pokazuje problem. System ge-
neruje plan. Lekarz wskazuje rozpoznanie albo
ryzyko. Pielegniarka bardzo czesto pomaga
zrozumiec, co to znaczy w poniedziatek rano,
przy $niadaniu, w pracy, w sklepie, w domu.

To wtasnie w tej rozmowie mozna wychwycic,
ze kto$ nie zrozumial zalecen, boi sie dalszej
diagnostyki, bagatelizuje objawy, nie mowi ca-
tej prawdy o alkoholu, wstydzi sie masy ciata
albo nie przyjdzie na kontrole, jesli nikt mu ja-
sno nie wyjasni, po co mawrocic.

Nie ma w tym nic ,miekkiego”. To konkretna,
praktyczna profilaktyka.

Kto nie zapuka pierwszy do drzwi POZ?

»

Program wymaga pewnej sprawnosci organi-
zacyjnej: trzeba dowiedziec¢ sie o mozliwosci
bilansu, wypelni¢ kwestionariusz, zglosic sie
do POZ, wykonac¢ badania i wroci¢c na wizyte
podsumowujgcg. Formalnie droga jest otwarta.
W praktyce najtatwiej przejda ja osoby, ktore
juz lepiej orientuja sie w systemie, korzystaja
z narzedzi cyfrowych, pilnuja terminow i po-
trafia upomniec sie o profilaktyke.

To nie zarzut wobec nich. Dobrze, ze korzystaja
z profilaktyki. Problem pojawia sie wtedy, gdy
na marginesie zostajg ci, ktorym bilans mogtby
pomoc najbardziej, ale ktorzy z roznych powo-
dow nie zrobig pierwszego kroku.

Mowa o osobach starszych, samotnych, cyfro-
wo wykluczonych, przecigzonych praca lub
opieka nad bliskimi. O ludziach z niska $wia-
domoscia zdrowotna, matym zaufaniem do sys-
temu, weczesniejszymi ztymi doswiadczeniami
w ochronie zdrowia albo z codziennoScia tak
trudna, ze profilaktyka przegrywa z rachunka-
mi, dyzurami i opieka nad rodzina.

To jest bardzo konkretna grupa, nie publicy-
styczna figura. Kompetencje zdrowotne ozna-
czaja zdolno$c docierania do informacji, ro-
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zumienia ich, oceny i wykorzystania w sposob
sprzyjajacy zdrowiu. WHO podkresla, ze majg
one znaczenie dla realnego korzystania z in-
formacji i ustug zdrowotnych. Jezeli kto$ nie
rozumie komunikatu, nie ufa instytucji albo
nie potrafi przejs¢ przez cyfrowa Sciezke zgto-
szenia, program formalnie istnieje, ale prak-
tycznie pozostaje daleko.

Najbardziej potrzebuja profilaktyki czesto oso-
by, ktore same sie nie zglosza. Ludzie z ,ci-
Snieniem od zawsze”, z duszno$cig ttumaczona
wiekiem, z paleniem ,bo nerwy”, z brzuchem
,po rodzinie”, z cukrem ,bo po Swietach”. To
sa sytuacje, ktorych nie warto spokojnie prze-
czekiwac przy biurku.

Jezeli program ma by¢ naprawde skuteczny,
POZ musi umiec ich odnalezc¢. Nie tylko obstu-
zyc tych, ktorzy przyszli sami.

Organizacja pracy bedzie wazniejsza niz hasla

»

»

Mozna miec $wietny program i stabe wykona-
nie. W ochronie zdrowia to zaden egzotyczny
scenariusz, raczej klasyka gatunku. Dlatego
sukces ,Mojego Zdrowia” nie zalezy wytacznie
od tego, co zapisano w procedurze. Zalezy od
tego, jak placowka pouktada prace.

Program ruszyt 5 maja 2025 roku jako bezptatny
bilans zdrowia dla dorostych, dostepny w POZ.°
To wazna informacja, ale z punktu widzenia
zespolow poradni wazniejsze jest pytanie: kto,
kiedy i jak ma te Sciezke realnie obstuzyc?
Jezeli bilans zostanie wrzucony miedzy szcze-
pienia, pobrania, telefony, goraczkujacych
chorych, dokumentacje i tysiac spraw ,najuz”,
efekt bedzie przewidywalny: pospiech, zme-
czenie i kolejne zadanie do odhaczenia.

Jezeli jednak zespot dostanie jasny proces, czas
na rozmowe, podzial obowigzkow i sensowny
sposob monitorowania zalecen, program moze
dziatac. Nie spektakularnie, nie medialnie, nie
z fajerwerkami. Po prostu dobrze. Tak, jak po-
winna dziatac¢ profilaktyka: spokojnie, konse-
kwentnie, blisko cztowieka.

Najwiekszym wrogiem tego programu nie jest
brak idei. Najwiekszym wrogiem jest pospiech.

Dobre pytanie bywa skuteczniejsze niz dluga in-
strukcja

»

W codziennej edukacji zdrowotnej czesto wy-
grywaja nie wielkie wyktady, ale krotkie, trafne
pytania.

Co bedzie dla pani najlatwiejsze do zmiany
w tym tygodniu? Z czym moze byc najwiekszy
problem? Kto w domu moze pomoc? Czy to za-
lecenie jest realne? Od czego zaczynamy, zeby
nie skonczyto sie tylko na dobrych checiach?
Takie pytania nie sg ozdobg rozmowy. One
sprawdzaja, czy plan ma szanse wyjSC poza pa-
pier.
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Cztowiek moze powiedzie¢ ,tak, rozumiem”
i nie rozumie¢. Moze przytaknac, zeby nie
przedtuzac wizyty. Moze wstydzi¢ sie przyznac,
Ze nie wie, co oznacza wynik. Moze nie powie-
dzie¢, ze nie kupi zalecanych produktow, bo
go na nie nie stac. Moze nie wspomniec, ze nie
bedzie mierzyt ciSnienia, bo nie ma ciSnienio-
mierza.

Dlatego dobra edukacja wymaga uwaznoSci.
Czasem mniej znaczy wiecej. Jedno dobrze do-
brane zalecenie bywa skuteczniejsze niz piec
ambitnych punktow, ktorych nikt nie zrealizuje.

Mniej papieru, wiecej sensu

4

.Moje Zdrowie” moze byc jednym z sensow-
niejszych narzedzi profilaktycznych w POZ. Ma
logiczna konstrukcje: kwestionariusz, badania,
wizyta podsumowujaca, IPZ, porady edukacyj-
ne. Daje mozliwo$¢ rozmowy o ryzyku sercowo-
-naczyniowym, diecie, aktywnosci, paleniu, al-
koholu, zdrowiu psychicznym, szczepieniach,
chorobach ptuc i profilaktyce nowotworowe;j.
To duzo. Moze nawet bardzo duzo.

Wtasnie dlatego trzeba uwazac, zeby nie roz-
my¢ najwazniejszego.

Nie chodzi o to, zeby w jednym spotkaniu na-
prawic cale zycie. Chodzi o to, zeby dobrze
uchwyci¢ moment, w ktorym mozna jeszcze

/amosc
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zapobiega¢, a nie tylko leczy¢. Zeby zamiast
medycznego monologu pojawita sie rozmowa.
Zeby zamiast ogolnikow pojawity sie konkretne
kroki. Zeby cztowiek po wyjsciu z gabinetu nie
miat tylko dokumentu, ale tez poczucie: wiem,
co dale;j.

Na koncu cata prawda o programie jest dos¢
prosta. Papier zdrowia nie zrobi. System sam
nie zmieni nawykoéw. Formularz nie rzuci za
nikogo papierosow, nie ugotuje obiadu, nie
pojdzie na spacer i nie zmierzy ci$nienia.
Moze jednak pomoc rozpoczac rozmowe. Jezeli
ta rozmowa bedzie madra, konkretna i prowa-
dzona z szacunkiem, ,Moje Zdrowie” ma szan-
se stac sie czyms wiecej niz kolejnym obowiaz-
kiem w POZ.

Jezeli nie - zostanie po nim nastepny wydruk,
nastepna procedura i nastepne rozczarowanie.
Polska profilaktyka nie potrzebuje juz wiecej
tadnych haset. Potrzebuje dobrze wykonanej,
codziennej pracy. Cichej, cierpliwej, czesto
niewidocznej. Takiej, ktora pielegniarki wyko-
nujg od lat, choc¢ system zbyt rzadko mowi to
glosno.

Literatura i zrédla u autorki artykutu
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Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 186/V111/2026
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z 20 marca 2026 r.

w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/potoznej
objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t.j. Dz.
U. z 2021, poz. 628 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§1.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje procedure postepowania pielegniarki/potoznej objetej
ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ ro-
dziny, ktora stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§2.
Ustala sie wzor wniosku zawiadomienia o popetnieniu przestepstwa wobec funkcjonariusza publicznego,
ktory stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaly.

§ 3.
Traci moc uchwata Nr 206N1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w spra-
wie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla funkcjonariu-
sza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny.

§ 3.

Uchwatawchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Kamilla Gélcz Mariola Lodzinska
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Zatacznik nr 1 do uchwaly nr 186/VII1/2026 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 20 marca 2026 r. w sprawie przyjecia proce-

dury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego

zachowania pacjenta/ rodziny

Procedura postepowania pielegniarki i potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta / rodziny

Procedura dotyczy sugerowanych zasad postepowa-
nia pielegniarki, potoznej w przypadku zachowania
osoby agresywnej podczas i w zwiazku z wykonywa-
niem czynnos$ci polegajacych na udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 4 ust. 1
pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej dalej
Lustawa”, korzystajacych z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych, na zasadach okre-
slonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks
karny) zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy.

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym,
stworzenie bezpiecznych warunkow pracy oraz
prawidtowe i niezakt6cone wykonywanie przez
nie obowigzkow stuzbowych podczas i w zwigzku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

OKRESLENIE POJEC
Agresja (tac. aggressio - napasc, natarcie), psychol.
dziatanie: fizyczne, stowne, zmierzajace do spo-
wodowania szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej
lub psychicznej, skierowane na inng osobe, takze
zamiar takiego dziatania lub wzglednie trwata ten-
dencja do takich dziatan.

»  Agresja fizyczna - atak skierowany na inng
osobe, w ktorym atakujacy postuguje sieokre-
Slonymi cze$ciami ciata lub narzedziami,
przyjmujacy forme uderzenia, potracenia,kop-
niecia, pobicia itp., powodujacy zadanie bolu
lub uszkodzenia ciata.

»  Agresja stlowna (werbalna) - postugiwanie sie
sformutowaniami werbalnymi,szkodliwymi dla
atakowanej osoby, wywotujac w niej strach, po-
czucie krzywdy lubodrzucenie emocjonalne.

Pobudzenie - to stan psychicznego podniecenia
i wzmozonej aktywnosci.
Osoba agresywna - pacjent, rodzina pacjenta, opie-
kun, kazda inna osoba stosujaca wobec pielegniar-
ki, potoznej agresje.
Naruszenie nietykalnosci cielesnej - to kazda
umysSlna czynno$c osoby agresywnej oddzialujaca na
ciato pielegniarki, potoznej, ktora nie jest przez nia
akceptowana. Kazde bezprawne dotkniecie, upoko-
rzenie lub inny krzywdzacy kontakt fizyczny (umysl-
ne sprawienie bolu np. kopniecie, szarpanie za wto-
sy, spoliczkowanie, popchniecie itp.) lub czynnosci,
ktore sa dla niej obrazliwe, krzywdzace, ktopotliwe.

Czynna napasc¢ - kazde dziatanie zmierzajace bez-
posrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej
i wyrzadzenia w ten sposob dolegliwosci fizycznej.
Staje sie wiec przestepstwem dokonanym w chwili
przedsiewziecia dziatania zmierzajacego bezpo-
srednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej, kto-
re w rzeczywistos$ci nie musi nastgpic.
Zniewazenie - to kazde zachowanie osoby agresyw-
nej, uwtaczajace godnoSci osobistej pielegniarki,
potoznej, stanowigce przejaw lekcewazenia, pogar-
dy, majace obelzywy, obrazliwy charakter (obrazliwe
stowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosun-
ku do pielegniarki i potoznej gestow, stow wulgar-
nych, powszechnie uznanych za obelzywe. Zatacz-
nik nr 1 do uchwaty nr 186/VII1/2026 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z 20 marca 2026 r.
w sprawie przyjecia procedury postepowania piele-
gniarki/ potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresyw-
nego zachowania pacjenta/ rodziny

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki

1) Objecie pielegniarki i potoznej szczegodlna
ochrong przewidziang dla funkcjonariusza pu-
blicznego mozliwe jest dopiero po zaistnieniu
przestanek zawartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-5
i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy, ktore musza wy-
stapi¢ podczas i w zwiazku z wykonywaniem
przez pielegniarke, potozng wskazanych w ww.
przepisach prawnych czynnosci.

2) Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwigzku”
z wykonywaniem przez pielegniarke, polozng
swiadczenia zdrowotnego oznacza zbieznoS$c
czasowg i miejscowg zachowania osoby agre-
sywnej i wykonywania przez pielegniarke, po-
tozna $wiadczen zdrowotnych niezaleznie od
miejsca pracy i formy zatrudnienia.

3) Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke i potozna moze mie¢ miejsce row-
niez poza godzinami pracy, jesli w tym czasie
podejmuje czynnosci zwigzane z udzielaniem
swiadczen zdrowotnych jednak musi zaistniec
zwiazek czasowo - przyczynowy pomiedzy za-
istnialym zdarzeniem a udzielanym rodzajem
Swiadczen.

W Swietle art. 11 ust. 2 ustawy, pielegniarka i po-

toznawykonujaca $wiadczenia zdrowotne jest chro-

niona przez prawo podobnie jak przepisy kodek-
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su karnego chronia funkcjonariuszy publicznych.

Roznica polega na przestankach - w przypadku

pielegniarki i potoznej warunkiem ochrony przewi-

dzianej dla funkcjonariusza publicznego jest zda-
rzenie, ktore mialo miejsce podczas i w zwigzku
zwykonywaniem czynnoSci polegajacych na udzie-
laniu Swiadczen zdrowotnych. Oznacza to, ze nie
wystarczajace, ze pielegniarka/ potozna wykonuja

w trakcie zdarzenia czynnosSci zawodowe, dla ob-

jecia ww. ochrona, tymi czynnos$ciami zawodowy-

mi musza by¢ swiadczenia zdrowotne. Ochrona ta

nie dotyczy wiec pielegniarek/potoznych w drodze

z i do pacjenta lub w trakcie czynnosci nie beda-

cych $wiadczeniami zdrowotnymi.

Przestanki

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniar-
ce objetej ochrong przewidziang dla funk-
cjonariusza publicznego podczas wykony-
wania czynnosSci zawodowych polegajacych
w szczegolnosci na:

a) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdro-
wotnych pacjenta;

b) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyj-
nych pacjenta;

¢) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegna-
cyjnej nad pacjentem;

d) samodzielnym udzielaniu w okreSlonym
zakresie $wiadczen zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych oraz medycznych czynnosci ratunko-
wych;

e) realizacji zlecen lekarskich w procesie dia-
gnostyki, leczenia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca potoznej
objetej ochrona przewidziang dla funkcjo-
nariusza publicznego podczas wykonywa-
nia czynnos$ci zawodowych polegajacych
w szczegolnosci na:

a) rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad
kobieta w przebiegu ciazy fizjologicznej, a tak-
ze prowadzeniu w okreSlonym zakresie badan
niezbednych w monitorowaniu ciazy fizjolo-
gicznej;

b) kierowaniu na badania konieczne do jak naj-
wczeSniejszego rozpoznania cigzy wysokiego
ryzyka;

c¢) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz mo-
nitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatu-
ry medycznej;

d) przyjmowaniu porodow naturalnych, w przy-
padku koniecznosSci takze z nacieciem krocza,
aw przypadkach nagtych takze porodu z poto-
Zenia miednicowego;

e) podejmowaniu koniecznych dziatan w sytu-
acjach nagtych, do czasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie
potrzeby recznego zbadania macicy;
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f)  sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem
oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporo-
dowego;

g) badaniu noworodkow i opiece nad nimi oraz
podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich nie-
zbednych dziatan, w tym natychmiastowej re-
animacji;

h) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji;

i) samodzielnym udzielaniu w okreslonym za-
kresie Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI,

POLOZNE]

1. W przypadku agresywnych zachowan ze
strony osoby agresywnej, pielegniarka, po-
lozna podejmuje dzialania w zakresie:

a) wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu
wyjasnienia powodu jej powstania,

b) zachowania bezpiecznej odlegtosci wobec
osoby agresywnej,

¢) informowania ww. osoby o przystugujacej
pielegniarce, potoznej ochronie prawnej
przewidzianej dla funkcjonariusza publicz-
nego i konsekwencjach prawnych z tym
zwigzanych.

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich
dopuscila sie osoba agresywna wobec piele-
gniarki, poloznej, ktorej przystuguje ochro-
na na zasadzie ochrony funkcjonariusza pu-
blicznego nalezy:

a) w przypadku zaistnienia przestanek popetnie-
nia przestepstwa zawiadomiC organ Scigania
o przestepstwie, sktadajac zawiadomienie sta-
nowigce zatacznik nr 1, uwzgledniajac:

- okolicznosci, ze do zdarzenia doszto pod-
czas i w zwiazku z wykonywaniem czynno-
Sci polegajacych na udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych,

- podczas jakich czynnosci (udzielanego
swiadczenia zdrowotnego) doszio do zda-
rzenia,

- w przypadku, gdy wezwana Policja waha
sie lub odmawia wszczecia postepowania,
sugerujac np. ztozenie zawiadomienia pry-
watnego lub Scigania na drodze cywilnej,
zasadne jest powotanie sie, ze w danej sy-
tuacji przystuguje ochrona analogiczna jak
w przypadku funkcjonariusza publicznego
i na tresc art. 11.ust. 2 ustawy o zawodach:
Pielegniarka i potozna podczas i w zwigzku
zwykonywaniem czynnos$ci polegajacych na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o kto-
rych mowaw art. 4 ust. 1 pkt 1-51i art. 5 ust. 1
pkt 1-9, korzystajg z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych na zasa-

35
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dach okreslonych w ustawie Kodeks karny
i zadac wszczecia postepowania z urzedu.

b) odnotowac powyzszy fakt w dokumentacji me-
dycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

c¢) wskazac swiadkow zdarzenia, jesli to mozliwe
z imienia i nazwiska,

d) poinformowac niezwlocznie kierownika od-
dziatu / placowki, lekarza dyzurnego, przeto-
zonego o zaistniatej sytuacji,

e) pracodawca jest obowigzany zapewnicC pra-
cownikom bezpieczne i higieniczne warunki
pracy (art. 15 kodeksu pracy). W przypadku
oporu pracodawcy zgloszenia zdarzenia Poli-
cji, pielegniarka/potozna moze powotac sie na
powyzszy przepis.

f) w przypadku doznanych urazow, poddac sie
badaniu przez biegtego lekarza medycyny sa-
dowej lub w razie trudnosci w jego dostepnosci
innego lekarza.

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNK-
CJONARIUSZOWI PUBLICZNEMU
1) Pielegniarka i polozna objeta ochrona przewi-
dziang dla funkcjonariusza publicznego w mysl
art. 11 ust. 2 ustawy, podczas i w zwiazku
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych chronio-
na jest przez przepisy Kodeksu karnego doty-
czace: naruszenia nietykalnosci cielesnej funk-
cjonariusza publicznego - art. 222 § KK:
a. naruszenia nietykalnosci cielesnej funkcjo-
nariusza publicznego - art. 222 § KK:
,Kto narusza nietykalnosc cielesna funkcjo-
nariusza publicznego lub osoby do pomocy
mu przybranej podczas lubw zwigzku z pet-
nieniem obowiazkow stuzbowych, podlega
grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo
pozbawienia wolnosci do lat 3.”
b. czynnej napasci na funkcjonariusza pu-
blicznego - art. 223 § 1 KK:
.Kto, dziatajac wspolnie i w porozumieniu
z inng osobg lub uzywajac broni palnej,
noza lub innego podobnie niebezpiecznego

W Zamosciu
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przedmiotu albo srodka obezwtadniajacego,
dopuszcza sie czynnej napasci na funkcjona-
riusza publicznego lub osobe do pomocy mu
przybrana podczas lub w zwigzku z petnie-
niem obowigzkow stuzbowych, podlega ka-
rze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10”.
c. zniewazenia funkcjonariusza publicznego -
art. 226 § 1 KK:
»Kto zniewaza funkcjonariusza publicznego
lub osobe do pomocy mu przybrang, pod-
czas i w zwiazku z pelnieniem obowigzkow
stuzbowych, podlega grzywnie, karze ogra-
niczenia wolnos$ci albo pozbawienia wolno-
sci do roku.”

2. Przestepstwa popelnione przeciwko funkcjo-
nariuszowi publicznemu $cigane sa z urzedu,
a skierowanie aktu oskarzenia, inicjowanie do-
wodow, wystepowanie przed sadem to obowig-
zek prokuratora.

3. Sprawca przestepstwa przeciwko funkcjonariu-
szowi publicznemu podlega surowszej karze:
grzywny, kary ograniczenia wolnosci, kary po-
zbawienia wolnosci.

4. Organy Scigania po wplynieciu zawiadomienia
winny podjac dziatania zmierzajace do ukara-
nia sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskanie
wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego (piele-
gniarki, potoznej), a jedynie zawiadomienie.

PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2026 1., poz. 15).
Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j.
Dz. U. z 2025 ., poz. 383 ze zm.).

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j.
Dz.U. z 2025 ., poz. 277 ze zm.).

Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 186/VIII/2026 Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 20 marca
2026 r. w sprawie przyjecia procedury postepowa-
nia pielegniarki/ potoznej objetej ochrong przewi-
dziang dla funkcjonariusza publicznego w przypad-
ku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny
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Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 186/VII1/2026 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 20 marca 2026 r. w sprawie przyjecia proce-
dury postepowania pielegniarki/ potoznej objetej ochrona przewidziang dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego
zachowania pacjenta/ rodziny

(miejscowosc, data)

(dane pokrzywdzonego)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE
0 popelnieniu przestepstwa

(data, godzina) (miejsce popeinienia przestepstwa)
i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, przestepstwa

10 E B0 (0] YA (0T (ST o) v/ <Y /SO

(dane osobowe sprawcy, ewentualnie takze dane adresowe; gdy brak danych sprawcy opis jego wygladu)

oraz wnosze o wszczecie w tej sprawie postepowania przygotowawczego.

Uzasadnienie
(w uzasadnieniu nalezy zwiezle opisac stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktore zdaniem zawiadamiajacego nosi cechy prze-
stepstwa i ewentualnie podac¢ dowody na poparcie swoich twierdzen, np. dane $wiadkow)

(podpis pokrzywdzonego)

Zataczniki:

(nalezy wymienic¢ dokumenty, wskazane w uzasadnieniu)

1. Pismo procesowe (zawiadomienie o przestepstwie) powinno zawierac:
1) oznaczenie organu, do ktorego jest skierowane, oraz sprawy, ktorej dotyczy;
2) oznaczenie oraz adres wnoszacego pismo, a takze - w pierwszym pi$mie ztozonym w sprawie - numer telefonu, telefaksu
i adres poczty elektronicznej lub o$wiadczenie o ich nieposiadaniu
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Informujemy, ze zgodnie z Uchwatg nr
5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych z dnia 23 wrze-
Snia 2024 r. w sprawie wysokoSci sktad-
ki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu,
a takze w zwigzku z Komunikatem Prezesa
Glownego Urzedu Statystycznego z dnia
9 lutego 2026 r. w sprawie przecietnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w 2025 r., sktadka cztonkowska w okresie:
od marca 2026 r. do lutego 2027 r. wynosi
89,00 zt miesiecznie.

Sktadke mozna optaca¢ indywidualnie,
wptacajac ja bezposrednio na konto Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Za-
mosciu numer konta: 65 1240 2816 1111
0000 4015 3430 lub za posrednictwem
pracodawcy.

Sktadke nalezy wptaci¢ do 15. dnia kazde-
go miesigca za miesigc poprzedni. W tytu-
le przelewu nalezy wskazac okres, za jaki
wplacana jest sktadka oraz numer prawa
wykonywania zawodu.

W przypadku ustalenia z zaktadem pra-
cy, ze bedzie on posrednikiem w odpro-
wadzaniu sktadki cztonkowskiej nalezy
ztozy¢ u pracodawcy oSwiadczenie o po-
tracaniu z wynagrodzenia sktadki przez
pracodawce.

W przypadku ztozenia przez pielegniarke/
pielegniarza lub potozna/potoznego wnio-

sku o wykreslenie z rejestru okregowej..

izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby
sktadka ptatna jest na rachunek dotych-
czasowej izby.

Zwolnione z obowigzku optacania sktadki
sa wylacznie osoby, ktore zgtosity zaprze-
stanie wykonywania zawodu i dopetnity
formalnosci w biurze wtasciwej okregowej
izby. Zwolnienie z optacania sktadek obo-
wigzuje od dnia zlozenia os$wiadczenia
o0 zaprzestaniu wykonywania zawodu.

__‘i

QELEGN,
S “r,

Sprostowanie do Informatora numer 1/2026 str. 42 dotyczy sprostowania kondolencji zmartej Ewy
Pasternak Redakcja INFORMATORA OIPIP w ZamosSciu przeprasza za pomyltkowo zamieszczone zdje-

cie Anny Rozyckiej pod nazwiskiem Ewy Pasternak. Rodziny i znajomych w imieniu redakcji przepra-
szamy.




Dowiedz sie co mozesz otrzymac
w ramach optacanej sktadki

POMOC W ROZWOJU ZAWODOWYM

OIPiP organizuje bezptatne konferencje, szkolenia
z zakresu odpowiedzialnosci zawodowej pielegnia-
rek i potoznych, prewencji wykroczen zawodowych,
oraz prowadzi doradztwo w zakresie ksztalcenia po-
dyplomowego i wykorzystania nowych uprawnien
zawodowych w praktyce zawodowej.

Dofinansowujemy:

X 70% do szkolenia specjalizacyjnego,

x  60% nie wiecej niz 800,00 zt do kursow kwali-
fikacyjnych,

x  50% do kursow specjalistycznych i doksztatca-
jacych,

*  100% czynny udzial w konferencji,

X 50% udzial bierny w konferencji,

x 1 000,00 zt studia podyplomowe zwigzane
z wykonywaniem zawodu pielegniarki, potoz-
nej,

X 400,00 zt za jeden semestr, studia pomostowe
pielegniarek i potoznych,

X 1600,00 zt za studia magisterskie po ukoncze-
niu studiow.

716z wniosek (dostepny na stronie oipip.eu zakladka

wnioski do pobrania - dofinasowanie ksztalcenia).

OPIEKA PRAWNA

DLA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH

Szybka, kompleksowa i bezptatna porada prawna
dla cztonka OIPiPw Zamo$ciu, zarowno w sprawach
zawodowych, jak i pracowniczych dostepna pod nu-
merem telefonu: 84 639 07 06, skontaktuj sie z se-
kretariatem OIPiP w ZamosSciu tel.: 84 639 07 06
lub wyslij e-mail oipipzamosc@oipip.eu

KARTY SPORTOWE

Mozliwos¢ Kkorzystania z tysiecy obiektow sporto-
wych w catej Polsce na preferencyjnych warunkach,
wynegocjowanych przez OIPiP w Zamosciu. Po kod
dostepu zgto$ sie do biura OIPiP. Szczegotowe in-
formacje na: www.oipip.eu i fb.

POMOC I WSPARCIE FINANSOWE

(POMOC SOCJALNA)

X Zapomoga w zwigzku z nieuleczalna choroba,
choroba przewlekta cztonka samorzadu lub
jego rodziny (dziecka, meza).

x  Zapomoga z tytulu Smierci cztonka samorza-
du, meza, dziecka.

X Zapomoga z tytutu kleski zywiotowej: powodzi,
pozaru, kradziezy, wypadku.

x  Jednorazowe wsparcie finansowe na rehabilita-
cje, leczenie uzdrowiskowe, zabiegi lecznicze
-1raz na 5 lat wwysokosci 1 000,00 zt.

710z wniosek - dostepny na stronie oipip.eu (za-

kladka pomoc socjalna).

JEDNORAZOWA WYPLATA W ZWIAZKU

Z PRZEJSCIEM NA EMERYTURE - 560 ZL
716zwniosek dostepny na stronie oipip.eu zaktadka
pomoc socjalna - czas na ztozenie wniosku - maksy-
malnie 3 lata od decyzji uprawniajacej otrzymanie
emerytury.

INFORMATOR DLA CZEONKOW SAMORZADU
Znajdziesz tutaj interesujace wywiady, porady prak-
tyczne i mnostwo przydatnych wiadomosci oraz
najwazniejsze informacje z prac organow OIPiP
w Zamosciu i informacje nt. wykonywania zawodu.
Bezptatny, dostepny w formie papierowej i elektro-
nicznej. Wejdz na strone: www.oipip.eu - zakladka
,onas”.

BIBLIOTEKA - BEZPLATNY DOSTEP

DO PUBLIKAC]I
X Stacjonarnie w siedzibie OIPiP w godz. 8:00-
16:00

x  E-biblioteka ibuk, w ktorej znajdziesz wydaw-

nictwa naukowe i publikacje medyczne.
Skontaktuj sie z sekretariatem OIPiP w Zamos$ciu
lub napisz e-maila i popros o dostep do biblioteki
oipipzamosc@oipip.eu

PAMIETA]J O INFORMOWANIU IZBY

O WSZYSTKICH ZMIANACH DOTYCZACYCH

WYKONYWANIA ZAWODU (W CIAGU 14 DNI

OD ZAISTNIENIA ZMIANY):

x  ukonczone kursy, specjalizacje, studia,

X zmiana adresu, nazwiska,

X rozpoczecie i zakonczenie zatrudnienia, za-
przestanie wykonywania zawodu, przejScie
na emeryture, zmiana miejsca zatrudnienia:
tel.: 510 794 365.






