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STANOWISKO NR 15

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

W sprawie uznania pracy pielegniarek i pielegnia-
rzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach Ratun-
kowych, zakfadach opiekuriczo - leczniczych psychia-
trycznych, zaktadach pielegnacyjno - opiekuriczych
psychiatrycznych, domdw pomocy spotecznej o pro-
filu psychiatrycznym, izbach przyje¢ szpitali psychia-
trycznych oraz oddziatach choréb zakaznych za prace
0 szczegolnym charakterze oraz objecia tej grupy za-
vodowej uprawnieniami do emerytur pomostowych

Z prac NRPs

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, dziata-
na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia
a 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych
2. U. z 2025 r, poz. 1760), zwraca sie do Ministra
a, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
lamentu Rzeczypospolitej Polskiej o podjecie
dziatan legislacyjnych zmierzajacych do uzna-
y pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
ych Oddziatach Ratunkowych, zakfadach
70 - leczniczych psychiatrycznych, zaktadach
/jno - opiekunczych psychiatrycznych, do-
ocy spotecznej o profilu psychiatrycznym,
yjec szpitali psychiatrycznych oraz oddzia-
b zakaznych za prace o szczegdlnym cha-
[ozumieniu ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.

ach pomostowych (tj. Dz. U. z 2024 r, poz.
z objecia tej grupy zawodowej prawem do

aczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podkre-
y kwalifikowaniu pracy jako pracy o szczegol-
\arakterze decydujgce znaczenie powinien miec

ywisty charakter wykonywanych obowigzkéw,
es odpowiedzialnosci oraz wymagany poziom
awnosci psychofizycznej, a nie wylacznie nazwa
anowiska pracy czy miejsce zatrudnienia. Stanowi-
sko to pozostaje zgodne z dotychczasowg wyktadnig
przepisow ustawy o emeryturach pomostowych pre-
zentowang przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Spotecznej oraz przestankami okreslonymi w art. 3 ust.
3 Ww, ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace o szczegol-
nym charakterze uznaje sie prace wymagajace szcze-
golnej odpowiedzialnosci oraz szczegdlnej sprawnosci
psychofizycznej, ktérych mozliwos¢ nalezytego wy-
konywania w sposob niezagrazajacy bezpieczeristwu

publicznemu, zdrowiu lub zyciu innych oséb zmniejsza
sie przed osiggnieciem wieku emerytalnego wskutek
pogorszenia sprawnosci  psychofizycznej zwiazanej
7 procesem starzenia. W ocenie Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych przestanki te w petni spetniajg pie-
legniarki i pielegniarze wykonujacy zawdd w Szpital-
nych Oddziatach Ratunkowych, zaktadach opiekuriczo
- leczniczych psychiatrycznych, zakfadach pielegnacyj-
no - opiekunczych psychiatrycznych, izbach przyjec
szpitali psychiatrycznych oraz oddziatach choréb za-
kaznych. Pielegniarki i pielegniarze zatrudnieni w Szpi-
talnych Oddziatach Ratunkowych uczestniczg przez
catg dobe w udzielaniu Swiadczerh osobom znajdu-
jacym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego,
wykonujag medyczne czynnosci ratunkowe, prowadza
segregacje medyczng pacjentdéw oraz wspotuczestni-
cza w dziataniach bezposrednio ratujgcych zycie. Ich
praca wykonywana jest pod nieustanng presjg czasu,
w warunkach wysokiego ryzyka zawodowego i przy
koniecznosci podejmowania natychmiastowych decy-
zji majgcych bezposredni wptyw na zycie i zdrowie pa-
cjentow. Personel pielegniarski SOR pozostaje stale na-
razony na kontakt z ciezkimi urazami, nagtymi zgonami,
zdarzeniami masowymi, agresjg pacjentow i ich rodzin
oraz na ekspozycje na czynniki biologiczne. Zakres od-
powiedzialnosci i obciazer psychofizycznych tej gru-
py zawodowej jest tozsamy z zakresem obowigzkow
cztonkdw zespotdw ratownictwa medycznego, kto-
rzy juz obecnie korzystajg z uprawnien wynikajacych
Z ustawy o emeryturach pomostowych.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnio-
nych w izbach przyjec¢ szpitali psychiatrycznych oraz
psychiatrycznych zaktadach opiekunczo - leczniczych
i pielegnacyjno - opiekunczych wigze sie z catodobo-
wa opieka nad osobami znajdujacymi sie w ostrych
kryzysach psychicznych oraz z ciezkimi i przewlekty-
mi zaburzeniami psychicznymi. Obejmuje ona stafg
ocene stanu zdrowia pacjentéw, monitorowanie ich
bezpieczerstwa, zapobieganie zachowaniom au-
toagresywnym i agresywnym oraz podejmowanie
natychmiastowych dziatann w sytuacjach zagrozenia
zdrowia lub zycia. Wykonywanie tych obowigzkow
wymaga ponadprzecietnej odpornosci psychicznej,
szybkiej oceny ryzyka oraz wysokiej odpowiedzial-
nosci za osoby czesto niesamodzielne. Dtugotrwata
praca w warunkach permanentnego napiecia emo-
cjonalnego, czestej ekspozycji na agresje fizyczna
i stowng oraz statej odpowiedzialnosci za bezpieczen-
stwo pacjentow prowadzi do stopniowego wyczerpy-
wania zasobdw psychofizycznych pracownikow.

Praca pielegniarek i pielegniarzy zatrudnio-
nych w oddziatach choréb zakaznych wigze sie ze
statg ekspozycja na czynniki biologiczne mogace sta-
nowi¢ bezposrednie zagrozenie dla zdrowia i Zycia




personelu. Szczegdlne znaczenie tej pracy zostato
uwidocznione podczas epidemii i pandemii choréb
zakaznych, kiedy personel pielegniarski pozostawat
na pierwszej linii walki z zagrozeniami epidemiolo-
gicznymi. Wykonywanie obowigzkow zawodowych
wymaga zachowania najwyzszych standardéw bez-
pieczerstwa biologicznego, ciggtej koncentradji,
szczegolnej odpowiedzialnosci oraz odpornosci psy-
chicznej zwigzanej z codziennym kontaktem z pa-
cjentami cierpigcymi na choroby zakazne. Dtugotrwa-
ta ekspozycja na zagrozenia biologiczne oraz praca
W rezimie sanitarnym powodujg przyspieszone zuzycie
sit psychofizycznych personelu.

Liczne badania naukowe oraz wyniki miedzy-
narodowych projektéow badawczych potwierdzajg, ze
wieloletnia praca zmianowa prowadzi do pogorszenia
sprawnosci psychofizycznej, zwieksza ryzyko choréb
uktadu krazenia, zaburzerh metabolicznych, choréb no-
wotworowych oraz probleméw zdrowia psychiczne-

go.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
wskazuje, ze brak objecia pielegniarek i pielegnia-
rzy zatrudnionych w wymienionych jednostkach
ochrong przewidziang w ustawie o emeryturach pomo-
stowych prowadzi do nieuzasadnionego zréznicowa-
nia sytuadji prawnej pracownikéw wykonujacych prace
O porownywalnym stopniu odpowiedzialnosci, ryzy-
ka zawodowego oraz obcigzenia psychofizycznego.
W szczegdlnosci brak jest racjonalnych przestanek
uzasadniajgcych odmienne traktowanie pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziatach
Ratunkowych wzgledem personelu wykonujacego
medyczne czynnosci ratunkowe w zespotach ratow-
nictwa medycznego, a takze personelu psychiatrycz-
nego i zakaznego wykonujacego prace wymagajaca
analogicznego poziomu sprawnosci psychofizycznej
oraz odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo innych
0sob.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych wnosi o rozszerzenie katalogu
prac o szczegdlnym charakterze okre$lonego w usta-
wie o emeryturach pomostowych o prace pielegniarek
i pielegniarzy wykonujacych zawdd w wymienionych
jednostkach organizacyjnych ochrony zdrowia oraz ob-
jecie pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych w tych
jednostkach prawem do emerytur pomostowych na
zasadach odpowiadajacych rzeczywistemu zakresowi
odpowiedzialnosci, poziomowi ryzyka zawodowego
oraz stopniowi obcigzenia psychofizycznego wynikaja-
cego z wykonywania zawodu.

Sekretarz NRPiP Kamilla Gélcz
Prezes NRPiP Mariola todzinska
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STANOWISKO

OGOLNOPOLSKIEGO
POROZUMIENIA SAMORZADOW

Stanowisko  Ogdlnopolskiego  Porozumie-
nia Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego
w sprawie bezpieczenstwa oséb wykonujacych
zawody zaufania publicznego oraz spotecznego
zaufania do tych zawodow.

W przestrzeni publicznej coraz czesciej obser-
wujemy sytuacje, w ktérych pojedyncze zdarzenia sta-
ja sie podstawa do formutowania daleko idgcych ocen
wobec catych srodowisk zawodowych wykonujacych
zawody zaufania publicznego. Nie ma watpliwosci,
> rzeczone przypadki sg poruszajace i akcentowane
Jebacie publicznej i potrzeba ich niezwtocznego
Snienia jest uzasadniona i wazna dla wszystkich.
lamy i wspieramy stanowisko, ze kazda sprawa
a byc¢ oceniana przez witasciwe organy, z po-
aniem obowigzujgcych procedur, prawa oraz
dywidualnej odpowiedzialnosci. Niedopusz-
st przenoszenie odpowiedzialnosci jednostki
odowisko zawodowe ani podwazanie spo-
zaufania do instytucji wykonujacych zada-
Jolnym znaczeniu dla ochrony praw, zdro-
zerstwa i interesu publicznego.

Z prac NRPiP

a Majg znaczenie. Debata publiczna oraz
edialne powinny uwzglednia¢ odpowie-
ch spoteczne konsekwencje. Budowanie
artego na emocjach, uproszczeniach lub
dpowiedzialnosci moze prowadzi¢ do na-
2s5ji stownej i fizycznej wobec oséb wyko-
ody zaufania publicznego oraz ostabiac
oywateli do instytucji parnstwa. Narasta-

— zarbwno w przestrzeni publicznej, jak
srednich relacjach z osobami wykonujgcymi
O szczegolnym znaczeniu dla dobra wspol-
tanowi zjawisko budzace powazny niepokdj
agajace wspolnej reakcji paristwa oraz spote-
stwa. Odpowiedzialno$¢ zawsze ma charakter
ywidualny i powinna byc¢ oceniana na podstawie
tow oraz obowigzujacych procedur, a nie pod
plywem emocji czy uogdinien.

Zawody zaufania publicznego petnig szcze-
golng role w demokratycznym parnstwie prawnym,
realizujgc zadania stuzace ochronie zycia i zdrowia,
bezpieczenstwa, praw obywatelskich oraz innych
istotnych wartosci publicznych. Fundamentem wy-
konywania tych zawodow sa kompetencje, odpowie-
dzialnos¢, etyka oraz spoteczne zaufanie. Ostabianie

tego zaufania wptywa negatywnie nie tylko na przed-
stawicieli poszczegodlnych profesji, lecz przede wszyst-
kim na bezpieczeristwo obywateli oraz prawidtowe
funkcjonowanie panstwa. Apelujemy do wszystkich
uczestnikow zycia publicznego - przedstawicieli me-
diow, 0séb petnigcych funkcje publiczne, organizadji
spotecznych oraz wszystkich uczestnikéw debaty pu-
blicznej - o odpowiedzialnos¢ za przekaz kierowany
do spoteczenstwa. Rzetelna dyskusja dotyczaca funk-
cjonowania instytucji i zawodow zaufania publiczne-
go jest potrzebna i stanowi element demokratycz-
nego panstwa prawa. Powinna jednak opierac sie na
faktach, poszanowaniu godnosci kazdego cztowieka
oraz unikaniu narracji prowadzacych do stygmatyza-
¢ji catych grup zawodowych. Jednoczesnie podkre-
slamy, ze troska o najwyzsze standardy wykonywania
zawodow zaufania publicznego, transparentnosc
dziatan oraz rzetelne wyjasnianie wszelkich sytuacji
mogacych budzi¢ spoteczne watpliwosci pozostaja
niezbednym elementem budowania zaufania cbywa-
teli. Odpowiedzialnosc¢ za wykonywanie zawodu oraz
odpowiedzialnos¢ za stowo powinny pozostawac
wartosciami wzajemnie sie uzupetniajgcymi, stuzac
ochronie dobra wspdlnego i umacnianiu zaufania do
panstwa oraz jego instytucji.

Przewodniczgca Ogdlnopolskiego Porozumienia
Samorzqddw Zawoddw Zaufania Publicznego

Mariola todzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i PotoZznych




ROZMOWA PREZESA

ANDRZEJA SOKOtOWSKIEGO

Prezes Andrzej Sokotowski w rozmowie z ,Me-
nedzerem Zdrowia" wskazuje, ze aby zwiekszyc¢ zainte-
resowanie zawodem, nalezy wprowadzi¢ pewne zasa-
dy normalnosci w zawodzie pielegniarskim.

Kiedys pielegniarki byty partnerami lekarzy, wyko-
nywaty wiele bardzo waznych funkgji, a réznica fi-
nansowa miedzy nimi nie byta az tak bardzo duza
jak dzisiaj. Chetnych do zawodu byto wiecej, bo
szkot pielegniarskich byto cate mndstwo. Potem
pewna grupa postanowita wybic¢ sie na niezalez-
nos¢ i bardzo duzo zarabia¢. Powstata Naczelna
Rada Pielegniarek i zaczeta ciggnac¢ ten zawdd
w gore — przypomina ekspert.

W jego ocenie doprowadzito to do tego, ze
wiele pielegniarek chce mie¢ pensje jak lekarze, mimo
ze nie majg takich uprawniert jak oni i bez nich nie
moga leczyc.

Mimo to w wielu miejscach zarabiajg juz tyle, co
lekarze. W efekcie panie chca by¢ catkowicie nie-
zalezne, bo w koncu maja wyzsze studia — zwraca
uwage w rozmowie z ,Menedzerem Zdrowia" pre-
zes OSSP,

Trudno jednak te studia poréwnac do studiow le-
karskich, zwtaszcza Zze wiele uczelni uczynito z tego
metode zarabiania. Pielegniarki robity potowe stu-
diow na comiesiecznych zjazdach w postaci licen-
cjatu, a potem dorabiaty dwa lata i byty juz magi-
strami. Trudno tak sie nauczy¢ medycyny - dodaje
Andrzej Sokotowski.

Wojna w zawodzie pielegniarskim

Jak mowi prezes OSSP, pielegniarki te po stu-
diach wracaty do szpitali z hastem ,jestesmy lekarzami,
mamy takie same pensje”.

Spowodowato to wojne w zawodzie pielegniar-
skim. Pielegniarki, ktore nie miaty wyzszych stu-
diow, dostawaty grosze, a te z magisterium dosta-
waty relatywnie bardzo duze pienigdze. Poza tym
ten zawodd sie zniszczyt, bo pani magister — nie kaz-
da, ale w duzej czesci - nie jest po to, zeby ,podcie-
ra¢ tytek” pacjentom, karmic ich czy pobierac krew.
Mdwig, Ze przeciez one maja takie samo wyksztat-
cenie jak lekarze i nadajg sie do kierowania jako od-
dziatowe, przetozone - twierdzi Andrzej Sokotow-

Biylety
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ski, dodajac, ze ten zawdd sie pogubit.

Kiedy$ mowiono, ze rolg pielegniarki jest pielegna-
Cja pacjentow. Tego juz prawie nie ma. Do tego
zawodu szty dziewczyny, ktore nie chciaty lub nie
mogty — ze wzgleddw ekonomicznych czy rodzin-
nych —is¢ na studia — dodaje.

Podkresle, ze byt to zawdd bardzo szanowany.
Dziewczyna, ktdra nie zrobita matury, ale skorczyta
piecioletnig szkote pielegniarska, byta w pracy bar-
dzo szanowana — moéwi ekspert.

Pracuje w tym zawodzie od 1979 r. i pamietam, jak
pielegniarki po takiej szkole spokojnie pracowaty
i dyzurowaty. Byty w stanie wszystko zrobi¢, bo
przez piec lat chodzity na oddziaty szpitalne, miaty
praktyki — ocenia. '

<

Skonczy¢ z pielegniarkami z wyzszym wyksztatcenie

Co zrobi¢, by mtodzi ludzie garneli sie do tego z
du?

Zdaniem Andrzeja Sokotowskiego nalezy wir
szkot pielegniarskich, skonczyc z pielegniarka
szym wyksztatceniem i ich ogromnymi ambi

Kiedys$ pielegniarka po szkole pielegn
na licencjat czy studia, zostawata magi
jedna z 15-30 pielegniarek w rejonie
fikacje, zeby by¢ przetozona. Dzisiaj
w tym przeszkadzaja. Ponadto nie
przez zadne kliniki, zdajg egzaminy n
— twierdzi prezes OSSP.

Sokotowski wspomina, ze kiedy otworzyt
karska, pracowat z dwiema pielegniarkam

One byty moimi oczami i uszami. Nigc
zawiodty, to byty dziewczyny z prakt
zdecydowanie tego brakuje. Za tamt
nie byto opiekunek, byto za to sporo pie
- wspomina.

Jak dodaje, czasy komuny byty zte, ale panowa
porzadek w ochronie zdrowia, ktory od ¢wierc
sie wali.

Pielegniarki w duzej mierze roztozyty ochrone zdrowia

Od 25 lat zadna ekipa polityczna nie zdecydowata
sie zrobic porzadku. Ministrowie idg do tego resortu
poto,zebyzabezpieczyc placowki,zktorych przyszli
i do ktérych wrocg - stwierdza Andrzej Sokotowski.

To pielegniarki, poprzez kontrakty, w duzej mierze
roztozyty ochrone zdrowia. Mowity: ,Skoro jeste-



Z prac NRPiP
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smy rowne lekarzom, a oni miewajg takie umowy;,
to my tez chcemy je podpisywac” — dodaje.

W ten sposob - zdaniem prezesa — zdemontowano
system.

Lata temu pracowatem na szpitalnym oddziale ra-
tunkowym i nie przypominam sobie, zeby pacjent
czekat na spotkanie ze mna dtuzej niz 15 minut. By-
tem zatrudniony tez w klinice chordb wewnetrz-
nych w gdanskiej Akademii Medycznej. Tam byt
lekarz oddziatu, drugi lekarz oddziatu i lekarz izby
przyje¢, ktéry przyjmowat pacjentéw, dawat zlece-
nia, wypisywat recepty, odsytat do domu, wzywat
karetki... Z dwiema pielegniarkami. Co jest dzisiaj?
Zdewastowano izby przyje¢ - podsumowuje roz-
mowe z ,Menedzerem Zdrowia" Andrzej Sokotow-
ski.

ODPOWIEDZ NIPiP

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych z niepo-
kojem i oburzeniem przyjmuje wypowiedzi Andrzeja
Sokotowskiego, prezesa Ogodlnopolskiego Stowarzy-
szenia Szpitali Prywatnych sugerujace, ze wyzsze wy-
ksztatcenie ,zniszczyto” zawdd pielegniarki zawarte
w artykule Wyzsze studia zniszczyly zawdd piele-
gniarki” (autor Bartosz Dylag, publikacja 1 lipca 2026,
n. Tego rodzaju tezy nie znajdujg uzasadnienia ani
w obowigzujgcym prawie, ani w standardach europej-
skich, ani w kierunkach rozwoju systemow ochrony
zdrowia w panstwach rozwinietych. W zwigzku z tym
Prezes NRPIP zwrdcita sie do redaktora naczelnego
,Menadzera Zdrowia" z prosbg o publikacje odpowie-
dzi.

Publiczna debata o przysztosci ochrony zdro-
wia powinna opierac sie na faktach, wzajemnym sza-
cunku i odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pa-
cjentéw, a nie na stereotypach, ktére deprecjonuja
zawody medyczne i podwazajg ich dorobek. Rozwdj
pielegniarstwa i potoznictwa jest jednym z funda-
mentdw nowoczesnego systemu ochrony zdrowia
i pozostaje zgodny z kierunkiem wyznaczanym przez
Swiatowe oraz europejskie standardy opieki. Trudno za-
akceptowac narracje, w ktérej podnoszenie kwalifikacji
zawodowych pielegniarek i potoznych przedstawiane
jest jako problem. Zarzut, ze Naczelna Rada Pielegnia-
rek i Potoznych ,ciagnie zawodd w gore”, powinien byc
powodem do uznania, a nie krytyki. Rolg samorzadu
zawodowego jest wiasnie rozwdj zawodu, podnosze-
nie standardéw ksztatcenia, wzmacnianie kompetendji
i budowanie prestizu profesji. Tak postepuja wszyst-
kie nowoczesne systemy ochrony zdrowia na swiecie.
Szczegdlnie bulwersujace jest deprecjonowanie wyz-
szego wyksztatcenia pielegniarek i potoznych oraz
sugerowanie, ze studia sg jedynie ,metoda zarabia-
nia uczelni”. Obowigzujagcy model ksztatcenia nie jest
efektem srodowiskowych ambigji, lecz wynika z prawa
krajowego, dyrektyw Unii Europejskiej oraz standar-
doéw miedzynarodowych. Polska, jako panstwo czton-
kowskie Unii Europejskiej, zobowiazata sie do realizacji
jednolitych standardow ksztatcenia pielegniarek odpo-
wiedzialnych za opieke ogdlng, okreslonych w Dyrekty-
wie Parlamentu Europejskiego i Rady 2005/36/WE oraz
jej nowelizacji. Dzisiejsza pielegniarka i potozna zdoby-
wa wiedze na studiach wyzszych, odbywa ksztatcenie
kliniczne, uczestniczy w specjalizacjach, kursach kwali-
fikacyjnych i ustawicznym doskonaleniu zawodowym.
Jest to standard obowigzujacy we wszystkich rozwinie-




tych systemach ochrony zdrowia.

Takie stowa obrazajg tysiace osob, ktore po-
Swiecity lata na zdobywanie wiedzy, czesto taczac
nauke z praca zawodowa, dyzurami i obowigzkami
rodzinnymi. Nikt nie kwestionuje wartosci wyksztat-
cenia lekarzy. Tym bardziej nie wolno podwazac war-
tosci wyksztatcenia innych zawoddéw medycznych.
Niepokojace jest takze przeciwstawianie pielegniarek,
potoznych lekarzom. Wspodtczesna medycyna opiera
sie na pracy zespotowej, wzajemnym szacunku i part-
nerstwie wszystkich zawodow medycznych. Nikt roz-
sadny nie twierdzi, ze pielegniarki, potozne chca byc
lekarzami. Chca natomiast byc¢ traktowane zgodnie ze
swoimi kwalifikacjami, odpowiedzialnoscig i rzeczywi-
stym zakresem wykonywanej pracy. Aby to zrozumiec
nalezy poznac¢ kwalifikacje i kompetencje, ktdre posia-
damy jako grupa zawodowa. By¢ moze warto przypo-
mniec, ze pielegniarstwo i potoznictwo sg samodziel-
nymi zawodami medycznymi, opartymi na wiedzy,
kompetencjach klinicznych, odpowiedzialnosci zawo-
dowej i etycznej oraz bezposredniej pracy z pacjen-
tem. Wyzsze wyksztatcenie nie oddalito pielegniarek
i potoznych od pacjentéw. Przeciwnie - przygoto-
wato je do sprawowania bezpiecznej, nowoczesnej
i kompleksowej opieki w systemie, w ktérym pacjenci
Sg coraz starsi, czesciej chorujg przewlekle, wymagaja
wielospecjalistycznej opieki, edukacji zdrowotnej, profi-
laktyki, monitorowania terapii i koordynacji $wiadczen.

Caty swiat inwestuje dzis w rozwdj pielegniar-
stwa i pofoznictwa. Swiatowa Organizacja Zdrowia
jednoznacznie wskazuje, Zze wzmacnianie kompetendji
pielegniarek i potoznych jest jednym z kluczowych ele-
mentow poprawy bezpieczenstwa zdrowotnego spo-
teczenstw. Kraje o najlepiej funkcjonujacych systemach
ochrony zdrowia rozszerzajg ich kompetencje, zwiek-
szajg samodzielnos¢ zawodowa i zachecajg do zdoby-
wania coraz wyzszych kwalifikacji. Polska nie moze i$¢
w odwrotnym kierunku.

Szczegdlnej ochrony wymaga réwniez za-
wod potoznej. Potozna nie jest ,odmiang” pielegniarki
ani zawodem pomocniczym. Jest samodzielnym za-
wodem medycznym, posiadajgcym odrebny zakres
kompetencji, zwigzany z opieka nad kobietg w okre-
sie cigzy, porodu, potogu, nad noworodkiem, a takze
z edukacjg, profilaktyka i opieka nad kobietg na réznych
etapach zycia. Odrebnos¢ zawodu potoznej jest warto-
$Cig systemowa i powinna by¢ utrzymana.

W panstwach europejskich i w wielu krajach
OECD rozwdj pielegniarstwa idzie w kierunku wiekszej,
a nie mniegjszej samodzielnosci. Komisja Europejska
wskazuje, ze kwalifikacje pielegniarek odpowiedzial-
nych za opieke ogdlng podlegajg automatycznemu
uznawaniu w ramach systemu uznawania kwalifikacji

—
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zawodowych. Swiatowa Organizacja Zdrowia w rapor-
cie ,State of the world's nursing 2025" podkresla zna-
czenie inwestowania w edukacje, migjsca pracy, przy-
wodztwo i rozwdj pielegniarstwa, w tym pielegniarstwa
zaawansowanej praktyki.

W wielu systemach ochrony zdrowia piele-
gniarki prowadzg samodzielne poradnie, monitorujg
pacjentow z chorobami przewlektymi, ordynujg okre-
Slone leki, zlecajg wybrane badania, koordynuja opie-
ke i petnig funkcje zaawansowanej praktyki klinicznej.
Kierunek ten nie wynika z ,ambicji” srodowiska, lecz
Z potrzeb pacjentéw, niedobordw kadrowych, rozwoju
medycyny i koniecznosci racjonalnego wykorzystania
kompetendcji wszystkich zawoddw medycznych.

Dlatego przeciwstawianie wyksztatcenia prak-
tyce jest fatszywa alternatywa. Dobre pielegniarstwo
i pofoznictwo wymagajg zaréwno doswiadczenia kli-
nicznego, jak i solidnego przygotowania akademic
kiego. Pielegniarki wyksztalcone w poprzednich sy:
temach ksztatcenia wniosty ogromny wkfad w rozv
polskiej ochrony zdrowia. Nie moze to jednak oznac
kwestionowania potrzeby nowoczesnego ksztatc
kolejnych pokoler.

Z prac NRPs

Problemem polskiego systemu nie jest
pielegniarki i potozne majg zbyt wysokie kwa
Problemem jest to, ze system nadal zbyt cze
wykorzystuje ich kompetendji, nie zapewni
wiednich norm zatrudnienia, bezpiecznych
pracy, przejrzystych S$ciezek rozwoju zawc
i wiasciwej organizadji opieki.

Naczelna Izba Pielegniarek i Potozn
kredla, ze przysztos¢ ochrony zdrowia nie p
cofnieciu pielegniarstwa i potoznictwa do mc
wodoéw podporzadkowanych. Przysztosc syste
maga partnerskiej wspotpracy zawodoéw med
jasnego podziatu kompetendji, wzajemnego sz
oraz petnego wykorzystania potencjatu pieleg
i potoznych dla dobra pacjentow. Postulat lik
wyzszego wyksztatcenia pielegniarek i potoznyc
nie tylko catkowicie oderwany od realiow wspoftczes
medycyny, ale pozostaje w sprzecznosci z prawe
Unii Europejskiej, swiatowymi standardami ksztatcenia
oraz interesem polskich pacjentow. Cofanie pielegniar-
stwa i potoznictwa do modelu sprzed kilkudziesieciu
lat oznaczatoby $wiadome obnizanie jakosci i bezpie-
czerstwa opieki zdrowotnej. Na takie dziatania nie ma
naszej zgody.

Sita wspotczesnej ochrony zdrowia sg kompe-
tencje, wspotpraca i wzajemny szacunek — nigdy de-
precjonowanie tych, ktdrzy kazdego dnia stojg najblizej
pacjental
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+ Prezydent miasta Tarnowa

35 LAT SAMORZADU

ZAWODOWEGO

W dniu 16. maja 2026 roku w Centrum Sztuki Moscice
odbyty sie jubileuszowe obchody 35-lecia samorzadu
pielegniarek i potoznych. Po wprowadzeniu sztanda-
ru i od$piewaniu hymnu gtos zabrata przewodniczaca
ORPIP.

35 lat Samorzadu

» Przedstawiciel wojewody matopolskiego

Obchody rozpoczety sie w Kosciele — msze $w. ce-
lebrowat ksigdz proboszcz Parafii Krolowej Polski
w Moscicach . W mszy uczestniczyt sztandar okre-
gowej izby pielegniarek i potoznych wraz z pocztem
sztandarowym oraz panie pielegniarki i potozne.

W spotkaniu w Centrum Sztuki w Moscicach uczest-
niczyli zaproszeni goscie:

10
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Przedstawiciele OIPiP z Krakowa, Krosna i Nowego Sacza.
Wiceprezes OIL w Tarnowie
Dyrektorzy szpitali, naczelne pielegniarki

Czlonkowie rady okregowej, cztonkowie organéw
Dyrektor MCS

35 lat Samorzqdu

11
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« Pielegniarkii potozne
« Pracownicy biura

Zaroszeni goscie sktadali gratulacje przewodniczgcej ORPIP w Tarnowie.
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Podczas czesci oficjalnej zostaty wreczone odznaczenia samorzadowe:
« Anna Fido - srebrna odznaka za zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych
e Lucyna Sutek - brgzowa odznaka za zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych

« Elzbieta Lisak - bragzowa odznaka za zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych
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Oraz statuetki:

« AnnaBogusz

« Danuta Sepek

« Jadwiga Tarsia

« Krystyna Florek-Tarczon

« Grazyna Przada-Radziszewska

« Damian Matusik

35 lat Samorzqdu
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Poniewaz 12 maja obchodzony jest dzien pielegniarki a 8 maja dzien potoznej ORPIP podjeta decyzje aby po-
taczyc obchody jubileuszowe z obchodami swieta pielegniarek i potoznych .

W roku 2026 panie pielegniarki, ktére rozwijajg swoje artystyczne pasje miaty okazje zaprezentowac swoje
prace-obrazy, rekodzieta, zdjecia. Prace prezentowaty:

Sara Sledz, Ewa Kuli$, Ewa Urbanik, Kornelia Urbas, Ewa Milewska, Urszula Moranska
Paniom zostaty wreczone listy gratulacyjne oraz kwiaty.
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Zaprezentowany zostat film, ktéry obrazuje 35 lat pracy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Po czesci oficjalnej pani Matgorzata Markowska wraz z zespotem zaprezentowata repertuar Agnieszki Osieckiej.
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Uczestnicy spotkania jubileuszowego otrzymali pamigtkowe pinsy, ktore z okazji jubileuszu 35-lecia samorza-
du zostaty zaprojektowane i wykonane dla wszystkich oséb ktére uczestniczyty w obchodach.

~ OKREGOWEJ
IZBY
&
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W spotkaniu uczestniczyto 257 osob.
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ROK JUBILEUSZOWY: 35-LECIE

SAMORZADU ZAWODOWEGO

Rok jubileuszowy: 35-lecie samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych.

Obchodzimy wazny jubileusz - 35 lat istnienia
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Hi-
storia samorzadu powinna by¢ powodem do dumy:
pielegniarki i potozne staty sie oficjalnym gtosem $ro-
dowiska w ksztattowaniu polityki zdrowotnej, podno-
szeniu standardow zawodowych i bezpieczerstwa
pacjentow.

Samorzad pielegniarek i potoznych powstat
19 kwietnia 1991 roku, na mocy ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, uchwalonej przez Sejm. Byto
to wynikiem przemian spoteczno - politycznych po
1989 roku, ktore doprowadzity do powotania Ogdlno-
polskiego Tymczasowego Komitetu Organizacyjnego
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych

Po obradach Okragtego Stotu i reformach
w 1989 roku zaczeto tworzy¢ struktury samorzadowe.

Trzeba byto nadzwyczajnego wysitku kilku
tysiecy pielegniarek, pielegniarzy i potoznych, wy-
wodzacych sie z roznych srodowisk zawodowych,
politycznych i zwigzkowych, by po raz pierwszy w hi-
storii, zostali uznani za odrebng grupe zawodowa. 35
lat temu przestalismy by¢ pomocg medyczna.

Dzis, wykonujemy zawody samodzielne, ktdre
zyskaty range zawodow zaufania publicznego. Przez
ten okres wypracowane zostaty wysokie standardy
ksztatcenia zawodowego i ksztatcenia podyplomowe-
go, budujgce nasz profesjonalizm.

Utworzenie samorzadu zawodowego pie-
legniarek i potoznych to praca ogromnej rzeszy pie-
legniarek i potoznych w Polsce, wywodzacych sie
z réznych  Srodowisk  zawodowych, politycznych
i zwigzkowych. Po kilku latach nietatwych zmagan po-
wstata organizacja, ktorej celem dziatania jest repre-
zentowanie, a w sytuacjach trudnych obrona intere-
sow Srodowiska zawodowego.

Jednostkami organizacyjnymi samorzadu jest
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych oraz Okregowe
Izby powotane uchwatg Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

Biylety
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Od momentu powstania samorzadu w 1991
roku do chwili obecnej, nastapito wiele zmian dotycza-
cych naszych zawodow.

Dokonata sie transformacja ksztatcenia przed
i podyplomowego. Dzieki niej pielegniarki i potoz-
ne sg coraz lepiej wyksztatconymi profesjonalistami,
a ksztatcenie zostato dostosowane do wymogow Unii
Europejskiej. Odbywa sie ono na poziomie wyzszym
zawodowym.

Zorganizowany zostat rowniez system ksztat-
cenia podyplomowego. Samorzad podejmuje takze
decyzje i wydaje zezwolenia na indywidualng i gru-
powg praktyke pielegniarek i potoznych, dzieki czemu
sprawowany jest nadzor nad wykonywaniem zawodu,
a tym samym nad jakoscig $wiadczert zdrowotnych.
Wszystkie dziatania podejmowane przez samorzad
pielegniarek i potoznych majg na celu zapewnienie
bezpieczenstwa polskiemu spoteczenstwu, ktore ko-
rzysta z ustug $wiadczonych przez pielegniarki i potoz-
ne.

35 lat Samorzqdu

Dziekuje z catego serca wszystkim pielegnia
kom i potoznym, ktore tworzyty ten samorzad. Dzie
J& za wasze poswigcenie, za wasz czas, za Waszg Sf
teczna prace. Mam nadzieje, ze nadal bedziemy dzic
tak preznie i robic¢ wszystko, by poprawic sytuacje
legniarek i potoznych

Sktadam serdeczne podziekowania ws
kim pionierkom i kontynuatorkom za ogromny.
pracy w tworzenie podwalin i korzeni Naszego s¢
rzadu. Nie kazdy zawdd moze tworzy¢ samorza;
wodowy. Nam sie udato. Miejmy, zatem odwage
realizowac¢ swoje marzenia. Dziekuje za trzydz
piec lat wspdlnej pracy i wspotpracy, za zaangazo
nie, wiernoé¢ wartoéciom i bezinteresownosé. Z
wytrwatosci i satysfakcji, a przede wszystkim
w to, ze razem mozemy zdziatac wiecej

Mozna $miato powiedzie¢, ze powotujac do
zycia samorzad, otwarto nowy rozdziat w historii pie
legniarstwa i potoznictwa, ktérego motto brzmi: ,NIC
O NAS BEZ NAS". Poprzez przyznanie samorzadowi
prawa do sprawowania pieczy i nadzoru nad nalezy-
tym wykonywaniem naszych zawodoéw w granicach
interesu publicznego i dla jego ochrony, kazdy z nas
stat sie immanentng czescig wtadztwa panstwowego.
Poprzez przejecie jego uprawnienr i obowigzkow, kaz-
dy z nas daje wyraz wiarygodnosci i rzetelnosci w pro-
wadzeniu spraw zawodowych. Oznacza to rowniez
zaufanie cztonkow do wtasnej organizacji, ale takze
obywateli do naszej organizadji i jej cztonkéw. Upraw-
nienia, ktore uzyskalismy to nastepny etap. Wynikajg
one z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, kto-
ra reguluje status zawodowy pielegniarek i potoznych
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jako zawodow samodzielnych. Zawody pielegniarki
i potoznej sg zawodami zaufania publicznego. Ozna-
cza to spoteczne zaufanie, polegajgce na zatozeniy,
ze wszyscy, ktorzy wykonujg zawdd pielegniarki czy
potoznej, kierujg sie dobrg wolg i wiasciwymi motywa-
cjami, doktadaja nalezytej starannosci zawodowej oraz
prezentujg wartosci i postawy etyczne takie, jakich
spoteczenstwo od tych zawoddw oczekuje. Bylismy
i jestesmy Srodowiskiem, ktoére nie czeka biernie, az
ktos ofiaruje mu lepsze jutro. Od lat aktywnie wigcza-
my sie w proces zmian.

Dzieje samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych to takze w pewnym sensie historia karier
zawodowych osob, ktore miaty odwage, site i determi-
nacje podjac sie dzieta przeksztatcenia pielegniarstwa
polskiego. Trzydziesci piec lat samorzadu zawodowe-
go sprzyja refleksji i dyskusji nad przysztoscia i dalszym
funkcjonowaniem organizacji, ktérej istotg jest wzmac-
nianie struktury demokratycznego panstwa, umacnia-
nie spoteczenstwa Swiadomego i odpowiedzialnego
Za okreslony obszar aktywnosci zawodowej i spotecz-

gj.

35 lat Samorzadu

ILONA TULODZIECKA

raz pierwszy w historii pielegniarstwa w Polsce pozwo-
O naszej grupie zawodowej decydowac o sobie oraz
Ocono uwage, ze stanowimy odrebng grupe zawo-
g, d nie tylko pomoc medyczng. Mozna smiafo po-
dziec, ze powotujqc do zycia samorzqd otworzylismy
'y rozdziat w historii’.

Polska historia legislacyjna samorzadu zawo-
dowego jest dtuga. Zrozumienie jej ewoludji jest fun-
damentalne. Pozwala to w petni pojac¢ role samorza-
du w systemie ochrony zdrowia. Poczatki autonomii
zawodowej siegajg okresu przedwojennego. Jednak
formalna, powojenna regulacja nastgpita znacznie
pozniej. Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoz-
nych z 1991 roku stanowita przetom. Akt ten uchwalo-
no 19 kwietnia 1991 roku. Wszedt on w zycie 14 maja
1991 roku. Samorzad chroni zawdd, dajac pielegniar-
kom i potoznym wiasng reprezentacje. Ustawa z 1991
roku miata na celu uregulowanie statusu zawodowe-
go. Dawata ona narzedzia do sprawowania pieczy nad
wykonywaniem zawodu. Byta odpowiedzig na potrze-
by srodowiska medycznego. Na przyktad, potrzebe
standaryzacji kwalifikacji oraz etyki. Byt to pierwszy tak

kompleksowy akt prawny.

Z rozumienie funkcji i znaczenia samorzadu
jest kluczowe. Samorzad pielegniarek i potoznych to
niezalezna reprezentacja zawodowa. Podlega on wy-
tgcznie przepisom prawa. Jest to podmiot publicz-
ny, ale dziata autonomicznie. Posiada on osobowosc
prawna. Gtéwny cel samorzadu zawodowego to
sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodow. Obejmuje to dbanie o etyke oraz podno-
szenie kwalifikacji. Samorzad jest niezalezny w wy-
konywaniu swoich zadan. Dba o interesy zawodowe
i spoteczne pielegniarek i potoznych.
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STANOWISKI GLOWNEGO

INSPEKTORA SANITARNEGO

STANOWISKO GLOWNEGO INSPEKTORA
SANITARNEGO W SPRAWIE STANDARDU HIGIENY
RAK PERSONELU WYKONUJACEGO CZYNNOSCI
W OBSZARZE OPIEKI NAD PACJENTAMI

Miedzynarodowy konsensus dotyczacy hi-
gieny rak. Higiena rak jest najbardziej efektywnym
sposobem przerywania transmisji drobnoustrojow
w $rodowisku opieki nad pacjentami. Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia w 2004 r. zainicjowata Swiatowy So-
jusz na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjentéw. W ramach
tego programu, w 2009 r. opublikowano wytyczne
oparte na aktualnej wiedzy medycznej dotyczace
higieny rak personelu medycznego w szpitalach,
a w 2012 r, w placowkach lecznictwa otwartego.
Wytyczne te wprowadzity zasade higieny rak oparta
na dezynfekgcji, pozostawiajgc mycie rgk wodg i my-
dtem w sytuacjach, gdy rece s3 wizualnie brudne lub
skazone materiatem biologicznym, w ktérym moga
wystepowac laseczki C. difficile. Przenoszenie drob-
noustrojow chorobotwdrczych za posrednictwem
skazonych rak personelu medycznego stanowi naj-
czestsza droge transmisji zakazen zwigzanych z opie-
kg zdrowotna. Wynika to z wtasciwosci ludzkiej skory
oraz specyfiki drobnoustrojow. Skora rak, ktora ule-
gnie skazeniu drobnoustrojami chorobotwdrczymi,
moze nawet przez kilka godzin stwarza¢ warunki do
ich przeniesienia na inne osoby oraz ich otoczenie.
Udowodniono, ze m.in. gronkowce mogga przezyc
na skorze bez dezynfekcji przez 60 min, pateczki Aci-
netobacter i Pseudomonas i spory C. difficile ponad
120 min, a rotawirusy 240 min. Rece personelu me-
dycznego, w szczegolnosci paznokcie, sa trudno do-
stepnym obszarem do dezynfekcji, co ma szczegdlne
znaczenie dla bezpieczenstwa pracy z pacjentami. Jak
wykazaty badania naukowe, obecnos¢ obcych przed-
miotdw na rekach czy sztucznych powtok na paznok-
ciach zmniejsza skutecznos¢ higieny rak, co zwieksza
ryzyko transmisji drobnoustrojow chorobotwdrczych
podczas pracy w opiece zdrowotnej. Wynika to, mie-
dzy innymi, z ponizszych proceséw:- powstawanie
mikroodpryskow i mikroszczelin w sztucznych po-
witokach na paznokciach, ktére stanowia sprzyjajace
srodowisko dla drobnoustrojow chorobotwérczych,
- obecnosc sztywnej, sztucznej powtoki utrudnia do-
kfadne oczyszczanie paznokci i skory na watach pa-
znokciowych podczas mycia i dezynfekgcji rak, - szcze-
liny miedzy ptytkg paznokcia a sztywng, sztuczng
powtoka stanowig miejsce sprzyjajace depozytom
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drobnoustrojow chorobotworczych, - nieprzezroczy-
ste, sztuczne powtoki uniemozliwiajg ocene wizualng
zanieczyszczen gromadzacych sie pod paznokciami.
Ponadto, nie sg znane interakcje miedzy srodkami an-
tyseptycznymi do dezynfekgji rak i materiatami z kto-
rych wykonane s3 sztuczne powtoki na paznokciach,
Cco moze oznaczac¢ obnizenie efektywnosci procedur
higieny rak. Obowiazki personelu medycznego i po-
mocniczego Personel medyczny i pomocniczy jest
obowigzany do przestrzegania zasad bezpieczeristwa
epidemiologicznego, w szczegdlnosci przestrzega-
nia procedur, ktére minimalizujg ryzyko wystepowa-
nia zdarzen niepozadanych, w tym zakazerh zwigza-
nych z opieka zdrowotna. Fundamentem wymagan
higieniczno-sanitarnych w zakresie higieny rak jest
potwierdzona obserwacja, ze skuteczna dezynfekcja
skazonej mikrobiologicznie skory rak jest mozliwa wy-
tacznie wtedy, gdy nie ma na nich obcych przedmio-
tow (m.in. bizuteria, w tym obraczki, sygnety, zegarki
nadgarstkowe, bransoletki, tipsy) i sztucznych powitok
na paznokciach. Gtowny Inspektorat Sanitarny ul. Tar-
gowa 65 | 03-729 Warszawa +48 22 34 53 300 inspek
torat@sanepid.gov.pl gov.pl/gis adres e-doreczen: Al
PL-72760-97472-ESGVB-36Zgodnie z aktualng wiec
medyczna, w obszarze opieki nad pacjentem ©
przy wykonywaniu czynnosci wymagajacych zac
wania zasad aseptyki, personel medyczny i po
niczy obowigzuje przestrzeganie zasady ,Nic po
tokcia” (ang. ,Bare Below the Elbows"). Jest to po
wa wspotczesnej strategii zapobiegania zakaze
zwigzanym z opieka zdrowotng przenoszonym ¢
kontaktowag, posiadajaca silng podbudowe na
wg EBM (ang. Evidence based medicine) i kli
ktora obejmuje nastepujace elementy przygo
nia personelu do wykonywania czynnosci w obs
opieki nad pacjentem: 1. Rece wolne od wsze
ozdoéb i obcych przedmiotow (m.in. zegarek
garstkowy, bransoletki, pierscionki, obrgczki, syg!
itp.). 2. Paznokcie naturalne, krotkie, wystajgce ma
malnie ok. 1-2 mm ponad opuszke palca, bez zadny
sztucznych, trwatych powtok (m.in. lakieru hybryad
wego, innych lakieréw i produktéw pozostawiajgcyc
sztywna, trwatg powtoke). 3. Bluza robocza z rekawem
powyzej tokcia, zmieniana nie rzadziej niz po kazdym
dyzurze. Uzupetnieniem powyzszych zasad sg wyma-

gania okreslajagce sposdb przygotowania persone-
lu do opieki nad pacjentem: 1. Skora rak i paznokcie
pielegnowane profesjonalnymi Ssrodkami nietwo-
rzacymi trwatych powtok. 2. Paznokcie czyszczone,
jesli wskazane, miekkimi szczotkami jednorazowego
uzycia. 3. Rece dezynfekowane zgodnie z aktualnym
standardem WHQO. 4. Niesterylne rekawiczki ochronne
stosowane wytacznie w sytuacjach bezposredniego
narazenia pracownika na skazenie biologiczne skory
rak. 5. Stosowanie rekawiczek ochronnych nie zwalnia
z obowigzku dezynfekgji rak przed i po ich uzyciu. 6.
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Eliminacja zawieszek na szyje, krawatéw, identyfika-
torow na dtugiej tasmie, naszyjnikodw, diugich kolczy-
kow, stuchawek lekarskich noszonych na szyi. 7. Wtosy
trwale spiete lub zakryte w sposdb zapobiegajacy ich
kontaktowi z pacjentem lub jego otoczeniem. Odpo-
wiedzialnos¢ etyczna i prawna. Polskie przepisy okre-
slaja odpowiedzialnos¢ w zakresie wdrazania proce-
dur zapobiegania przenoszeniu zakazen. Zgodnie
zart. 11114 ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaZznych u ludzi,
kierownicy podmiotéw leczniczych oraz inne osoby
udzielajgce swiadczen zdrowotnych sg obowigzani
do podejmowania dziatarh zapobiegajacych szerze-
niu sie zakazer i chorob zakaZznych, niezaleznie od
miejsca ich udzielania. Nalezy to osiggnac przez m.in.
opracowywanie, wdrozenie i aktualizacje odpowied-
| nich procedur wewnetrznych, szkolenie personelu
oraz prowadzenie kontroli wewnetrznej. Rozporza-
zenie Ministra Zdrowia z 27 maja 2010 r. w sprawie
kresu, sposobu i czestotliwosci prowadzenia kon-
‘wewnetrznej w obszarze realizacji dziatari zapo-
'acych szerzeniu sie zakazen i chorob zakaznych
3 zakres kontroli wewnetrznej, ktéra obejmuje
- poprawnosci i skutecznosci m.in. procedur
gania zakazeniom i chorobom zakaznym
z udzielaniem swiadczen zdrowotnych,
cedur dekontaminacji, w oparciu o zasa-
zesnej wiedzy medycznej, ogdélnodostepne
wytyczne osrodkow referencyjnych i kon-
crajowych. W opinii Gtéwnego Inspektora
), W zwigzku z aktualnymi dowodami na-
az miedzynarodowymi i polskimi zalece-
andardami akredytacyjnymi, ze wzgledu
ansmisji drobnoustrojow chorobotwor-
) wielolekoopornych, w podmiotach wy-
) dziatalnos¢ lecznicza nalezy bezwzgled-
owac wszystkie wyzej wymienione zasady
ania personelu medycznego i pomocni-
wykonujgcego czynnosci zwigzane z opie-
jentami oraz inne czynnosci wymagajace
ej higieny rak, co powinno by¢ uregulowane
etrznych procedurach i regulaminie organi-
ym podmiotu leczniczego. Osobom, ktoére nie
stanie zapewnic efektywnej higieny rak, nie moz-
owierzac prac, podczas ktorych, jest ona wyma-
a. Nalezy podkresli¢ szczegdlny wymiar etyczny
W. zasad, poniewaz, zgodnie z ustawg z 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
- ta. podstawowym prawem pacjenta jest prawo do
Swiadczen medycznych zgodnych z aktualng wiedza
medyczng, w tym, realizowanych z nalezyta staranno-
Scig w bezpiecznym Srodowisku.

Zwyrazami szacunku
Pawet Grzesiowski
Gtéwny Inspektor Sanitarny
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Bozena Grodny - Wilk Przewodniczgca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2026 r.
(OIPIP -92-284/2026), w ktérym zostato zadane pytanie
»Czy pielegniarka nie posiadajaca kursu w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego moze samodziel-
nie instrumentowa¢ do zabiegu operacyjnego”,
przedstawiam opinie w przedmiotowej sprawie:

Pielegniarka/potozna operacyjna jest to osoba,
majgca uprawnienia do pielegniarskiej asysty do za-
biegéw operacyjnych w réznych dyscyplinach zabie-
gowych.

Zgodnie z Zatagcznikiem nr 1 do Uchwaty Nr
277/Y1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2014 r. uprawnienia do pracy w cha-
rakterze pielegniarki/potoznej operacyjnej nabywa sie
droga:

Odbycia szkolenia do pracy na stanowisku piele-
gniarki/potoznej operacyjnej pod przewodnic-
twem opiekuna procesu - adaptacji (mentora),
majgcego wiedze i doswiadczenie w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego (specjalisty w tej dzie-
dzinie). Szkolenie odbywa sie wedtug wewnatrzza-
ktadowego systemu szkolenia nowych pracowni-
kow na bloku operacyjnym.

Nowy pracownik powinien rozpocza¢ nauke ce-
lem zdobycia formalnych uprawniert w terminie
do jednego roku od momentu podjecia pracy
w bloku operacyjnym, za$ pracodawca powinien
mu umozliwi¢ udziat w kursie kwalifikacyjnym/
specjalizagji (warunki kursu kwalifikacyjnego i spe-
cjalizacji okreslajg odpowiednio: art. 71 ust 2 pkt 2
i art 67 ust. 4 pkt 2 ustany o zawodach pielegniarki
i potoznej (j.t. Dz. U. 7z 2014 r, poz. 1435 z pdZn. zm.).

Wedtug art. 61 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz U. 2014
poz. 1435 z pdzn. zm.,) - ,pielegniarka i potozna
majg obowigzek statego aktualizowania swojej
wiedzy i umiejetnosci zawodowych (.), co ozna-
cza, ze aby maoc Swiadczy¢ ustugi pielegniarskie
na odpowiednim poziomie pielegniarka / potozna
powinna ukoriczyc¢ szkolenie podyplomowe prze-
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znaczone dla specjalnosci, w ktorej pracuje.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 marca 2020 r. zmieniajgcym rozporzga-
dzenie w sprawie swiadczert gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego w punkcie 4 zapisa-
no, ze w przypadku udzielania $wiadczen na bloku
operacyjnym w trybie hospitalizacji i hospitalizadji
planowej Swiadczeniodawca zapewnia w zakresie
kwalifikacji personelu:

Obecnos¢ co najmniej dwoch pielegniarek lub
potoznych na kazdy stét operacyjny odpowiada-
jacg czasowi udzielania Swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy - pielegniarka specjalista
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie
tych

Szkoler, lub pielegniarka z co najmniej dwuletninr
doswiadczeniem w instrumentowaniu do zabi
gow, a w przypadkach uzasadnionych medycz
- potozna po kursie kwalifikacyjnym w dzied
pielegniarstwa operacyjnego lub potozna z co
mniej dwuletnim dos$wiadczeniem w instrut
towaniu do zabiegow.

Podsumowujac:

Warunkiem samodzielnego instrumentowania
biegdw operacyjnych przez pielegniarke jest E
nie okresu adaptacyjnego w bloku operacyj
nadzorem opiekuna (mentora) oraz posiadz
odbywanie kursu kwalifikacyjnego badz spe
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Zpo
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STANOWISKO KONSULTANTA

WOJEWODZKIEGO I

Poznan, dnia 22 czerwca 2026 roku

Stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzi-
nie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej w spra-
wie ordynowania refundowanych opatrunkéw
w leczeniu ran przewlektych.

W zwigzku z pojawiajacymi sie w praktyce
przypadkami odmowy wystawienia recept refundo-
wanych na specjalistyczne opatrunki dla pacjentow
Z ranami przewlektymi, przedstawiam nastepujace sta-
nowisko: Podstawy ordynowania refundowanych opa-
trunkow Osoba uprawniona do wystawiania recept,
tym lekarz, a w zakresie wtasnych uprawnien row-
iez pielegniarka lub potozna posiadajgca wymagane
]allﬁkaqe moze ordynowac refundowane wyroby
2dyczne, w tym opatrunki, jezeli wynika to z oceny
u klinicznego pacjenta oraz spetnione sg warunki
dacji. Od dnia 12 grudnia 2015 r. nie ma obowigz-
ierania odrebnych uméw upowazniajacych do
wiania recept refundowanych. Warunki wysta-
3 recepty refundowanej Wystawienie recepty re-
anej powinno nastepowac po dokonaniu oce-
U pacgjenta, rozpoznaniu wskazan klinicznych,
ze wiasciwego wyrobu medycznego zgodnie
lng wiedza medyczng oraz udokumentowaniu
ej decyzji terapeutycznej. Warunkiem zastoso-
efundadji jest spetnienie kryteridw okreslonych
alnym wykazie refundacyjnym oraz ustalenie
ienia pacjenta do refundacji Brak obowigzku
/ania wytgcznie do poradni specjalistycznej Na-
oodkresli¢, ze aktualne przepisy dotyczace ordy-
ania refundowanych opatrunkéw nie wymagaja
owania Wytacznie do poradni specjalistycznych lub
arzy okreslonych specjalnosci. Leczenie miejscowe
ny, w tym dobodr i ordynowanie opatrunkdéw, moze
pyC prowadzone na poziomie podstawowej opieki

zdrowotnej, opieki dtugoterminowej albo w ramach
- praktyki zawodowej osoby posiadajacej odpowied-
nie uprawnienia i kompetencje. Kiedy skierowanie
do poradni specjalistycznej jest zasadne Skierowa-
nie pacjenta do poradni specjalistycznej jest zasadne
w szczegolnosci w przypadku potrzeby pogtebionej
diagnostyki, podejrzenia powikfan, braku postepu le-
czenia, koniecznosci kwalifikacji do leczenia zabiego-
wego albo gdy stan pacjenta wykracza poza mozli-
WOSCi bezpiecznego prowadzenia terapii na danym
poziomie opieki. Sam fakt wystepowania rany prze-
wlektej lub potrzeby zastosowania refundowanego

opatrunku nie stanowi jednak samodzielnej przestanki
do obligatoryjnego kierowania pacjenta do poradni
specjalistycznej. Kontynuacja skutecznego leczenia
opatrunkowego W przypadku uzyskania poprawy
stanu rany podczas stosowania opatrunkéw nabywa-
nych dotychczas petnoptatnie zasadne moze by¢ kon-
tynuowanie tej terapii, jezeli jest ona nadal wskazana
klinicznie, zgodna z aktualng oceng rany oraz spetnia
warunki refundacji. Rana przewlekta i znaczenie szyb-
kiego leczenia Za rane przewlekia nalezy uznac rane,
ktéra pomimo prawidtowego leczenia nie wykazuje
postepu gojenia lub nie ulega wygojeniu w okresie
okoto 6 tygodni. W takich przypadkach szybkie wdro-
zenie wiasciwego leczenia miejscowego ma istotne
znaczenie dla ograniczenia ryzyka zakazenia, progresji
rany, bolu oraz wydtuzenia procesu leczenia. Dostep
pacjenta do leczenia refundowanego W przypadku
stwierdzenia wskazar\ klinicznych oraz spetnienia wa-
runkéw refundacji osoba uprawniona do wystawiania
recept powinna rozwazy¢ wystawienie recepty refun-
dowanej zgodnie z oceng kliniczng, wskazaniami oraz
obowigzujacymi zasadami refundacji. Nieuzasadnione
kierowanie pacjenta wyfacznie do poradni specjali-
stycznej lub do innej osoby uprawnionej do wysta-
wiania recept, jedynie w celu uzyskania recepty, moze
prowadzi¢ do opdznienia terapii i pogorszenia stanu
klinicznego. Konsekwencje nieuzasadnionego ograni-
czania dostepu do swiadczen Nieuzasadniona odmo-
wa wystawienia recepty refundowanej lub nieuzasad-
nione ograniczanie dostepu pacjenta do Swiadczenia,
mimo istnienia wskazan klinicznych i spetnienia wa-
runkow refundacji, moze skutkowac ztozeniem skargi
do podmiotu udzielajgcego $Swiadczen, Narodowe-
go Funduszu Zdrowia albo Rzecznika Praw Pacjenta.
Jezeli w nastepstwie opdZnienia leczenia dojdzie do
pogorszenia stanu zdrowia lub powstania szkody, pa-
cjent moze dochodzi¢ roszczen na drodze cywilnej,
zgodnie z zasadami odpowiedzialnosci okreslonymi
W przepisach prawa.
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Stanowisko  Konsultanta ~ Wojewddzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowej
w sprawie cewnikowania pecherza moczowego
u mezczyzn z podejrzeniem lub rozpoznaniem
raka gruczotu krokowego.

W zwigzku z pojawiajgcymi sie w praktyce kli-
nicznej sytuacjami polegajacymi na zobowigzywaniu
pielegniarek do wykonania cewnikowania pecherza
MOCZowego U mezczyzn z rozpoznaniem lub podej-
rzeniem raka gruczotu krokowego, przedstawiam na-
stepujgce stanowisko.

Cewnikowanie pecherza moczowego jest
Swiadczeniem zdrowotnym, do ktérego wykonywa-
nia pielegniarki sa przygotowywane w toku ksztat-
cenia przeddyplomowego oraz podyplomowego
i ktére moze byc realizowane w ramach posiadanych
kompetencji zawodowych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze rozpo-
znanie raka gruczotu krokowego nie w kazdym przy-
padku oznacza wystepowanie trudnosci w cewni-
kowaniu pecherza moczowego. Procedura ta moze
przebiegac bez powiktar, jednak u czesci pacjentow
- W szczegolnosci z zaawansowanymi zmianami, prze-
rostem prostaty lub przebytymi zabiegami urologicz-
nymi - istnieje zwiekszone ryzyko trudnosci technicz-
nych oraz powiktar, takich jak uraz cewki moczowej
czy krwawienie.

W zwigzku z powyzszym kazdorazowo ko-
nieczna jest indywidualna ocena sytuacji klinicznej
przez osobe wykonujaca $wiadczenie, z uwzglednie-
niem:

stanu pacjenta,
przewidywanego stopnia trudnosci procedury,

wtasnych kompetencji i doswiadczenia zawodo-
wego,

warunkow, w jakich swiadczenie ma by¢ realizo-
wane (w szczegolnosci w warunkach domowych).

Przyjmuje sie, ze w przypadku wystgpienia
trudnosci technicznych liczba prob cewnikowania
powinna by¢ ograniczona, a ich powtarzanie bez
powodzenia zwieksza ryzyko powiktan. W praktyce
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klinicznej zasadne jest przyjecie, ze po maksymalnie
2-3 nieudanych probach nalezy odstapic¢ od dalszego
wykonywania procedury i zapewni¢ pacjentowi do-
step do swiadczenia w warunkach specjalistycznych.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz
zasadami wykonywania zawodu, pielegniarka ma
obowigzek realizowac Swiadczenia zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczng, posiadanymi kwalifikacjami
oraz z nalezyta starannoscig, a takze ma prawo odmo-
wic¢ wykonania Swiadczenia w sytuacji, gdy jego reali-
zacja moze stwarzac zagrozenie dla zdrowia lub zycia
pacjenta, w szczegolnosci w przypadku braku od-
powiednich warunkéw lub doswiadczania, zgodnie
z art. 12 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
z dnia 15 lipca 2011 roku.

Nalezy podkresli¢, ze ostateczna decyzja
o podjeciu lub odstgpieniu od wykonania cewniko-
wania nalezy do pielegniarki, ktéra ponosi odpowie-
dzialnos¢ zawodowg za realizowane Swiadczenie.

Jednoczesnie lekarz podstawowej op\
zdrowotnej posiada kompetencje do wykona
cewnikowania i w uzasadnionych przypadkach
samodzielnie podjac probe wykonania procedur

W sytuacjach, w ktérych przewiduje sie
nosci lub istnieje zwiekszone ryzyko powikia
bardziej wilasciwym postepowaniem jest skie
nie pacjenta do specjalisty urologa lub do oc
urologicznego, gdzie procedura moze byc wyk
w warunkach zapewniajacych odpowiednie za
diagnostyczne i terapeutyczne. W takich p
kach istnieje mozliwos$¢ wystawienia skierowa
leczenia specjalistycznego oraz zlecenia tran
sanitarnego, co pozwala na zapewnienie pacj
wiasciwego poziomu bezpieczenstwa. -.

Podsumowujac:

pielegniarki s3 przygotowane do wykonywe
cewnikowania pecherza moczowego,

rozpoznanie raka prostaty nie stanowi bezwzglea
nego przeciwwskazania do wykonania procedury,

kazdorazowo wymagana jest indywidualna ocena
ryzyka i trudnosci,

liczba prob cewnikowania powinna by¢ ograni-
czona (maksymalnie 2-3),

pielegniarka ma prawo odstgpi¢ od wykonania
Swiadczenia w przypadku zagrozenia bezpieczen-
stwa pacjenta,

lekarz moze wykona¢ procedure samodzielnie,
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w przypadkach trudnych wtasciwe jest skierowa-
nie do opieki specjalistycznej,

ostateczna decyzja nalezy do pielegniarki jako
osoby wykonujacej swiadczenie.

Stanowisko to ma na celu zapewnienie bez-
pieczenstwa pacjentow oraz wiasciwej organizadji
Swiadczerh zgodnie z kompetencjami zawodowymi
personelu medycznego.

Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej w wojewddztwie wielopolskim

magr piel. Maciej Kaczkowski
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
opieki dtugoterminowej

STANOWISKO KONSULTANTA
WOJEWODZKIEGO

na Pani Bozena Grodny — Wilk

bdniczaca Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
| Tarnowie

>wna Pani Przewodniczaca,
zy: Odpowiedz na pismo OIPiP-97 -537/26

brawie pracy potoznych na oddziale intensyw-
2j terapii.

' W mojej opinii wystepuje brak formalnych
“kompetencji oraz uprawnier prawnych potoznych do
wykonywania zawodu i udzielania $wiadczer\ zdro-
wotnych na ogolnym Oddziale Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii.

Jako Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej tera-
pii, w odpowiedzi na zapytanie dotyczace mozliwosci
zatrudnienia i realizacji Swiadczen przez osobe z tytu-
tem zawodowym potoznej na ogdlnym Oddziale Ane-
stezjologii i Intensywnej Terapii (dla dorostych), przed-

stawiam ponizsze, jednoznaczne stanowisko prawne
i merytoryczne. Potozna nie posiada kompetencji oraz
uprawnien prawnych do pracy na ogdlnym Oddziale
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Zatrudnienie po-
toznej na stanowisku zabiegowym lub opiekunczym
na tym oddziale stanowi razace naruszenie obowig-
zujgcych przepiséw prawa, standardow medycznych
oraz warunkoéw realizacji umow z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia.

Uzasadnienie Prawne i Merytoryczne

1. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej - Od-
rebnos¢ zawodowa

Zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r, o zawodach
pielegniarki i potoznej, zawdd pielegniarki oraz zawod
potoznej to dwie odrebne profesje medyczne.

Art. 4 ustawy precyzuje zakres wykonywania zawodu
pielegniarki (opieka nad cztowiekiem zdrowym lub
chorym na wszystkich etapach zycia).

Art. 5 ustawy $cisle definiuje zawdd potoznej, wska-
zUjac, ze polega on na realizacji Swiadczerh wobec
kobiety, kobiety w okresie cigzy, porodu, potogu,
w schorzeniach ginekologicznych oraz opiece nad
noworodkiem.

Wykonywanie swiadczen pielegniarskich w intensyw-
nej terapii dorostych wykracza poza ustawowy profil
zawodowy potoznej. Proby powierzania obowigzkow
pielegniarki anestezjologicznej potoznej sg bezpraw-
ne.

2. Brak tozsamosci programowej w ksztatceniu
przeddyplomowym.

Standardy ksztatcenia przygotowujagcego do wyko-
nywania zawodu potoznej nie obejmuja wiedzy ani
umiejetnosci z zakresu ogdlnej anestezjologii i inten-
sywnej terapii dorostych. Potozna w toku studiow nie
nabywa uprawniert do np. Samodzielnego prowadze-
nia i interpretacji zaawansowanego monitorowania
hemodynamicznego pacjentdw w stanie zagroze-
nia zycia (wstrzasy, niewydolnos$¢ wielonarzadowa),
obstugi i programowania specjalistycznego sprzetu
OAIIT (np. respiratorow, aparatow do ciggtych terapii
nerkozastepczych - CRRT, Ecmo ), farmakoterapii sto-
sowanej w stanach krytycznych (leki naczyniokurcza-
ce, inotropowe, sedacja itp.).

3. Standard Organizacyjny w dziedzinie Anestezjolo-
giii intensywnej Terapii Zgodnie zdnia 16 grudnia
2016 r. (z pdZzn. zm., w tym najnowszg nowelizacja
przesuwajaca terminy dostosowawcze), przepisy
prawa jednoznacznie okreslajg strukture perso-
nelu medycznego. Wymogi kadrowe dla OAIlT
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wprost wskazuja, ze opieke nad pacjentem w od-
dziale intensywnej terapii sprawowac¢ moze wy-
tacznie pielegniarka. Przepisy te wymagajg obsady
sktadajgcej sie z pielegniarek posiadajgcych tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki lub pielegniarek
w trakcie takiej specjalizacji, bgdZ po odpowied-
nim kursie kwalifikacyjnym. Potozna, ze wzgledow
formalnych, nie moze przystapi¢ do specjalizacji
ani kurséw kwalifikacyjnych dedykowanych piele-
gniarkom w tym obszarze.

4. Kryteria Narodowego Funduszu Zdrowia - Rozpo-
rzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
okreslajg bezwzgledne warunki personelu piele-
gniarskiego na OAIIT.

Wprowadzenie potoznej do harmonogramu rowne-
go z pielegniarkami stanowi podstawe do:

natozenia kar finansowych na podmiot leczniczy
przez NFZ;

zakwestionowania finansowania $wiadczen udzie-
lonych pacjentowi, przy ktérego tézku dyzurowat
personel bez kwalifikacji;

uznania personelu za niespetniajacy warunkow
umowy (tzw.,brak potencjatu kadrowego”).

yjatek Intensywna Terapia Noworodka - Nalezy wy-
aznie zaznaczyc, ze jedynym obszarem intensywnej
terapii, w ktérym potozna posiada petne, legalne kom-
petencje, jest Oddziat Intensywnej Terapii Noworodka.
Potozne, zgodnie z posiadanym wyksztatceniem oraz
mozliwosciami rozwoju zawodowego (np. specjaliza-
cja w dziedzinie pielegniarstwa neonatologicznego),
sg W petni uprawnione do opieki nad pacjentem neo-
natologicznym w stanie krytycznym. Swiadczenia te
mieszczg sie w definicji opieki nad noworodkiem (art.
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej),

Whnioski Korncowe:

Potozna nie posiada uprawniern do udzielania
Swiadczer\ pielegniarskich oraz specjalistycznych
wobec pacjentow dorostych hospitalizowanych
na Oddziatach Anestezjologii i Intensywnej Tera-

pii.

Kierownik podmiotu leczniczego, ordynator od-
dziatu , pielegniarka oddziatowa dopuszczajgcy
potozng do pracy na OAIlIT w charakterze perso-
nelu zabiegowo-opiekunczego ponoszg petna
odpowiedzialnos¢ prawna (cywilng, karng i zawo-
dowa) za ewentualne btedy w sztuce medycznej
lub powikfania wynikajace z braku wiasciwych

Biylety
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kwalifikacji personelu. Dyzury petnione przez po-
tozng na OAIIT nie moga byc¢ kwalifikowane jako
praca w zawodzie i stanowig naruszenie dyscy-
pliny finanséw publicznych w relacji z ptatnikiem
(NF2).

Biorgc pod uwage bezpieczenstwo pacjentow znaj-
dujacych sie w stanie bezposredniego zagrozenia
zycia oraz koniecznos¢ bezwzglednego przestrzega-
nia porzadku prawnego, wydaje opinie negatywnga
w przedmiotowej sprawie.

Z powazaniem

Marzena Pegiel

Konsultant Wojewddzki wojewody matopolskiego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologiczneg
fintensywnej op
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