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INFORMACIE DOIPIP

SZANOWNI PANSTWOQO,

DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH WE WROCtAWIU
PRZYPOMINA SWOIM CZLONKOM

O ICH UPRAWNIENIACH W TYM ZWLASZCZA:

n CZLtONKOWIE SAMORZADU MAJA PRAWO:

e wybieraciby¢ wybieranym do organéw DOIPIP we Wroctawiu,

e korzystaé z pomocy Izby w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych
i ochrony wtasciwych warunkéw pracy,
korzystac z pomocy prawne;j Izby,
korzystac z innych swiadczen Izby i dziatalnosci samopomocowej

|

DOLNOSLASKA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH OFERUJE SWOIM
CZLONKOM ZGODNIE Z OBOWIAZUJACYMI REGULAMINAMI:

e nieodptatne kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, doksztatcajace oraz szkolenia
specjalizacyjne (specjalizacje),

bezptatny udziat w spotkaniach informacyjno-edukacyjnych,

bezptatny udziat w konferencjach organizowanych przez Izbe,

refundacje kosztow ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

pomoc finansowa w zwigzku z wystapieniem zdarzen losowych takich jak: choroba,
smierc¢ matzonka lub dziecka, kradziez, pozar, powddz itp.,

pomoc finansowa na rehabilitacje medyczna,

pomoc finansowa w zwigzku z urodzeniem (przysposobieniem) dziecka.

podarunek emerytalny w zwigzku z przejsciem na emeryture

lub rente.

DOLNOSLASKA IZBA PIELEGNIAREK | PQLOZNYCH
OFERUJE SWOIM CZLONKOM ROWNIEZ:

bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK LIBRA

bezptatny dostep do serwisu informacji prawnej LEX,

mozliwosc¢ skorzystania z karnetéw sportowo-rekreacyjnych FitProfit oraz FitSport,
korzystanie z bardzo bogatego ksiegozbioru Izby,

korzystanie z bezptatnej pomocy prawnej w zwiazku z wykonywaniem zawodu,

cykliczne spotkania dla emerytowanych pielegniarek i potozynych,

comiesieczny dostep do biuletynu informacyjnego ,W Cieniu Czepka’,

korzystanie z aktualnej strony internetowej Izby: www.doipip.wroc.pl oraz newsletteru,
pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszelkie doradztwo w zakresie wykonywania
zawodow pielegniarki i potoznej,

e dla absolwentéw utatwienia dotyczace korzytania z refundacji kosztéw ksztatcenia i nieod-
ptatnych form ksztatcenia podyplomowego (informacja dostepna na: www.doipip.wroc.pl
w zaktadce pomoc finansowa)
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STANOWISKO NR 1/26/X
NACZELNEJ RADY LEKARSKIE]

Z DNIA 12 CZERWCA 2026 R.
W SPRAWIE PROJEKTU USTAWY O ZAWODZIE
PIELEGNIARKI | ZAWODZIE POt OZNEJ]

Po zapoznaniu sie z projektem ustawy
o zawodzie pielegniarki i zawodzie potoz-
nej, przekazanym przy pismie podsekre-
tarz stanu w Ministerstwie Zdrowia pani
Katarzyny Keckiej z dnia 14 maja 2026 r.
(znak: RKP.0210.1.2025.EM) Naczelna
Rada Lekarska negatywnie opiniuje pro-
jekt w zakresie, w jakim poszerza dotych-
czasowe uprawnienia zawodowe piele-
gniarek poprzez przyznanie uprawnienia
do orzekania o czasowej niezdolnosci do
pracy, zwieksza uprawnienia do stwierdza-
nia zgondéw, negatywnie opiniuje sie takze
przepisy o zaawansowanej praktyce piele-
gniarskiej w zaproponowanym brzmieniu.

Samorzad lekarskinie zgtasza zastrze-
zen wobec samej idei poszerzenia upraw-
nien dla szczegdlnie doswiadczonych
i wysoko wykwalifikowanych pielegnia-
rek. Przedstawiony projekt przewiduje
jednak zbyt daleko idace rozwiazania,
ktére wchodza w zakres kompetencji za-
wodowych lekarza. Nalezy na wstepie
wskazad, ze art. 4 projektu ustawy okre-
$lajacy co uznaje sie za wykonywanie za-
wodu pielegniarki i tym samym co wchodzi

w zakres uprawnien zawodowych piele-
gniarki, zostaje poszerzony do 23 pozycji,
podczas gdy w dotychczasowej ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach piele-
gniarki i potoznej katalog ten ograniczat
sie do 9 pozycji.

Zastrzezenia budzi projektowany art.
4 ust. 1 pkt 5 ustawy, ktory przewiduje, ze
wykonywanie zawodu pielegniarki bedzie
polegato m.in. na samodzielnym rozpozna-
waniu objawdéw wymagajacych skierowa-
niado lekarza oraz wystawianiu skierowan
na wykonanie okreslonych badan diagno-
stycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej i obrazowej. W art. 4 ust. 1
pkt 5 nie okreslono przy tym, czy upraw-
nienie do wystawiania skierowan przez
pielegniarki ograniczone jest jedynie do
sytuacji opisanych w art. 21 ust. 10 i ust.
12 projektu ustawy, czy tez bedzie trakto-
wane szerzej. Taki zakres zadan pielegniar-
ki jest zbyt szeroki, nie ma uzasadnienia,
aby do kompetencji pielegniarki dotozy¢
np. kierowanie na wszelkiego rodzaju ba-
dania diagnostyczne, nie wytaczajac TK
czy rezonansu magnetycznego oraz badan

endoskopowych. Jest to kompetencja, kto-
ra powinna byc¢ zastrzezona wytacznie dla
lekarzy.

Naczelna Rada Lekarska sprzeciwia
sie brzmieniu art. 4 ust. 1 pkt 6 projektu
ustawy, w mysl| ktérego wykonywanie za-
wodu pielegniarki bedzie polegato m.in. na
samodzielnym udzielaniu swiadczen za-
pobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych, zgodnie z posia-
danymi kompetencjami. W aktualnie obo-
wiazujacej ustawie o zawodzie pielegniarki
i potoznej zakres ten zostat okreslony fun-
damentalnie inaczej - ustawa przewiduje
uprawnienie pielegniarek do samodzielne-
go udzielania tych swiadczen ,w okreslo-
nym zakresie”, a zakres ten byt wyznaczany
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia. W do-
tychczasowym art. 6 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej znajdowato sie upo-
waznienie ustawowe dla Ministra Zdrowia
do okreslenia w drodze rozporzadzenia
rodzaju i zakresu swiadczen zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych, ktére moga by¢ udzielane
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
przez pielegniarke i potozna. W projekcie
nowej ustawy takiego upowaznienie nie
przewidziano - odpowiednikiem mogtby
by¢ projektowany art. 10 ustawy, jednak
nie odnosi sie on do zakresu czynnosci,
ktére pielegniarka bedzie mogta wykony-
wac samodzielnie, a dodatkowo projekt
rozporzadzenia nie zostat dotaczony do
projektu ustawy, dlatego intencje projek-
todawcy nie sa w tym zakresie jednoznacz-
nie zarysowane. Proponowane brzmienie
nowej ustawy ogranicza kompetencje
pielegniarek do samodzielnego udzielania
Swiadczen diagnostycznych i leczniczych
tylko poprzez odwotanie do ,posiada-
nych kompetencji”. W praktyce moze to
oznaczac brak jakichkolwiek ograniczen
w $wiadczeniu tego rodzaju procedur
przez pielegniarki. Tymczasem zadaniem
nowej ustawy o zawodzie pielegniarki nie
powinno by¢ mnozenie sporow kompe-
tencyjnych w obszarze ochrony zdrowia
(wystarczajaco duzo kwestii spornych na-
rosto juz na linii uprawnien branzy beauty
i branzy medycznej), ustawa powinna - tak
jak byto dotychczas - jasno i jednoznacznie
definiowac zakres, w jakim pielegniarki
moga realizowac swiadczenia na rzecz pa-
cjentow, i tym samym réwnie jasno okre-
$la¢, w jakim obszarze pielegniarka nie ma
uprawnien do udzielania $wiadczen dia-
gnostycznych i leczniczych, a uprawnienia
te posiada wytacznie lekarz.

Wadliwa jest takze redakcja art. 4 ust.
1 pkt 8 projektu ustawy, ktory stanowi
o uprawnieniu pielegniarek do samo-
dzielnego orzekania o rodzaju i zakresie
potrzeb pielegnacyjnych oraz kierowania



do réznych form swiadczen zdrowotnych
i opiekunczych. Nie bardzo wiadomo co
kryje sie pod pojeciem ,formy $wiadczen
zdrowotnych”, pojecie to nie byto dotych-
czas stosowane w ustawie o dziatalnosci
leczniczej. Dotychczasowe brzmienie
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoz-
nej prawidtowo stanowito o ,orzekaniu
o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekun-
czo-pielegnacyjnych” (art. 4 ust. 1 pkt 6
ustawy) i proponuje sie, aby takie brzmie-
nie przepisu utrzymac.

Nie ma takze uzasadnienia dla ewen-
tualnego poszerzania uprawnien piele-
gniarek w zakresie wystawiana recept.
W aktualnie obowiazujacej ustawie o za-
wodzie pielegniarki i potoznej uprawnie-
nie to zostato ograniczone niejako potroéj-
nie - po pierwsze przystuguje w ramach
dozwolonego rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia samodzielnego wykonywania
Swiadczen  zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
po drugie - pielegniarka musi posiadac
dyplom ukonczenia studidéw drugiego
stopnia albo tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa oraz musi ukonczy¢ kurs
specjalistyczny, a po trzecie - wytaczeniu
podlegaja leki zawierajace substancje bar-
dzo silnie dziatajace, srodki odurzajace
i substancje psychotropowe. Tymczasemw
projekcie nowej ustawy (art. 4 ust. 1 pkt 9)
nie zamieszczono wzmianki, ze preskryp-
cja bedzie dozwolona tylko na zasadach
okreslonych w projektowanym art. 21
ustawy, gdy tymczasem przy uprawnieniu
pielegniarek do wystawiania zlecer na wy-
roby medyczne (art. 4 ust. 1pkt. 10 ustawy)
wyraznie wskazano, ze jest to uprawnienie
wykonywane na podstawie odrebnych
przepiséw.

Samorzad lekarski nie zgadza sie tak-
ze na to, aby pielegniarki uzyskaty upraw-
nienie, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt
12 projektu ustawy, tj. uprawnienie do
stwierdzania zgonu, w obszarze $wiadczen
zdrowotnych z zakresu opieki paliatywnej
i opieki dtugoterminowej. Stwierdzanie
zgonu jest czynnoscia, ktéra powinna by¢
wykonywana przez lekarzy. Nie ma uza-
sadnienia dla poszerzenia kregu podmio-
téw uprawnionych do stwierdzania zgo-
now.

Podobnie, przewidziane w art. 4 ust.
1 pkt 14 ustawy uprawnienie pielegniarek
do samodzielnego wystawiania zaswiad-
czeh o czasowej niezdolnosci do pracy do
5 dni w ramach udzielanego $wiadczenia
zdrowotnego jest zbyt daleko idace. Przy-
znanie pielegniarkom tego uprawnienia
oznaczatoby przyznanie uprawnienia do
samodzielnego, czyli pozbawionego nad-
zoru ze strony lekarza, diagnozowania
choréb.

Zastrzezenia budzi takze projekto-

wany art. 4 ust. 1 pkt 17 ustawy, ktéry
do zakresu zadan wykonywanych przez
pielegniarki zalicza ,realizacje zadan
zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych”. Okreslenie to nie ma spre-
cyzowanego znaczenia, hie powinno za-
tem by¢ wiaczane do ustawy.

W projektowanym art. 4 ust. 2 pkt.
12 i 13 ustawy przewiduje sie, ze za wy-
konywanie zawodu pielegniarki uznaje sie
rowniez sprawowanie funkcji z wyboru
w organach samorzadu pielegniarek i po-
toznych lub wykonywanie pracy na rzecz
samorzadu oraz sprawowanie funkcji
z wyboru w organach organizacji zwigzko-
wej zrzeszajacej pielegniarki i potozne lub
wykonywanie pracy na rzecz tej organiza-
cji zwiazkowej. Samorzad lekarski wska-
zuje, ze tego rodzaju zapisu ustawowego
nie ma w przypadku wykonywania zawodu
lekarza i lekarza dentysty. Wprowadzenie
takiej regulacji na gruncie zawodu piele-
gniarki i potoznej, w ktérej praca na rzecz
samorzadu pielegniarek i potoznych czy
organizacji zwigzkowej zrzeszajacej piele-
gniarki jest zaliczana do wykonywania za-
wodu, wymaga bezwzglednie dodania ta-
kiej samej regulacji w ustawie o zawodach
lekarza i lekarza dentysty (dla zachowania
symetrii rozwigzan w zawodach medycz-
nych proponuje sie dodanie do projektu
opiniowanej ustawy stosownej noweliza-
cji art. 2 ust. 3 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, w ktoérej za wykony-
wanie zawodu lekarza i lekarza dentysty
bedzie uznawane takze wykonywanie
czynnosci na rzecz samorzadu lekarskiego
oraz zwigzkéw zawodowych zrzeszajacych
lekarzy).

Podobnie nalezy oceni¢ takze pro-
ponowane rozwigzanie zawarte w art. 4
ust. 2 pkt 7 i 8 ustawy o zawodzie piele-
gniarki i zawodzie potoznej, ktére przewi-
duje, ze za wykonywanie tych zawodéw
uznaje sie takze petnienie stuzby na sta-
nowiskach stuzbowych w Ministerstwie
Obrony Narodowej oraz w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi
Obrony Narodowej, na ktérych wykonuje
sie czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia
i opieka zdrowotng oraz petnienie stuzby
na stanowiskach stuzbowych w Central-
nym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i in-
nych stanowiskach Stuzby Wieziennej, na
ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem
i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej przez podmiot leczni-
czy dla 0s6b pozbawionych wolnosci. Takie
same rozwigzania powinny zostac przewi-
dziane takze w art. 2 ust. 3 ustawy o zawo-
dach lekarzailekarza dentysty.

Naczelna Rada Lekarska zgtasza za-
strzezenia wobec projektowanego art. 5
ust. 1 pkt 8 projektu ustawy, ktéry upo-
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waznia potozne do udzielania $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z po-
siadanymi kompetencjami. Jest to zakres
szerzy niz dotychczas a sposéb wyznacze-
nia zakresu tych uprawnien rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia nie jest tak jedno-
znaczny jak w obecnej ustawie o zawodach
pielegniarki i potoznej.

Niezasadne jest przyznanie potoz-
nym w art. 5 ust. 1 pkt 13 projektu ustawy
uprawnienia do stwierdzania zgonu w ob-
szarze Swiadczen zdrowotnych z zakresu
opieki paliatywnej i opieki dtugotermino-
wej. Stwierdzanie zgonu powinno pozo-
sta¢ uprawnieniem lekarza.

Samorzad lekarski zgtasza zastrze-
zenia wobec brzmienia art. 5 ust. 1 pkt 14
projektu ustawy, ktéry przyznaje potoz-
nym uprawnienie do orzekania o rodzaju
i zakresie potrzeb pielegnacyjnych oraz
kierowania do réznych form swiadczen
zdrowotnych i opiekunczych. Okreslenie
odnoszace sie do ,réznych form Swiadczen
zdrowotnych” nie znajduje definicji w usta-
wie o dziatalnosci leczniczej, nie powinno
zatem by¢ stosowane na gruncie ustawy o
zawodzie pielegniarki i zawodzie potoznej.

Zbyt szeroko okreslono w art. 5 ust.
1 pkt 15 projektu ustawy uprawnienie
potoznych poprzez wskazanie, ze dotyczy
to ,sprawowania opieki potozniczej, gine-
kologicznej, ginekologiczno-onkologicznej
i uroginekologicznej nad kobieta w kazdym
okresie zycia i stanie zdrowia”. Opieka gi-
nekologiczna, ginekologiczno-onkologicz-
na i uroginekologiczna w kazdym okresie
zycia kobiety powinna pozosta¢ zastrze-
zona dla zawodu lekarza. Dotychczas po-
tozne byty uprawnione do ,sprawowania
opieki potozniczo-ginekologicznej nad ko-
bieta”, proponuje sie, aby dotychczasowe
brzmienie utrzymad.

Niejasne jest znaczenie uzytego
w art. 5 ust. 1 pkt 22 okredlenia, ze po-
tozne sg uprawnione do ,realizacji zadan
zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdro-
wotnych”. W ustawie nalezatoby wystrze-
gac sie pojec, ktorych znaczenia nie da sie
ustalic.

Naczelna Rada Lekarska negatyw-
nie opiniuje takze projektowane przepisy
dotyczace pielegniarki zaawansowanej
praktyki zawodowej (art. 8 ustawy) oraz
potoznej zaawansowanej praktyki zawo-
dowej (art. 9 ustawy). Zgodnie z art. 8 usta-
wy pielegniarka, ktéra uzyskata dyplom
potwierdzajacy uzyskanie tytutu magistra
pielegniarstwa lub magistra w zakresie
pielegniarstwa rozpoczetego przed 2005
r. i uzyskata tytut specjalisty w danej dzie-
dzinie pielegniarstwa lub dziedzinie ma-
jacej zastosowanie w ochronie zdrowia
oraz posiada minimum 10 lat doswiadcze-
nia zawodowego, w tym co najmniej 5 lat
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udzielania $wiadczen zdrowotnych w da-
nej dziedzinie jest pielegniarka zaawanso-
wanej praktyki zawodowej, zwang ,piele-
gniarka APN”, oraz posiada potwierdzenie
kompetencji pielegniarki APN. Podobne
wymogi ustalono dla potoznych APN w art.
9 ustawy. W przedstawianych samorzado-
wi lekarskiemu wczesniejszych projektach
dotyczacych pielegniarki zaawansowa-
nej praktyki zawodowej przewidywano
wymog posiadania tytutu magistra pie-
legniarstwa, specjalizacji oraz doswiad-
czenia zawodowego, jednakze uzyskanie
kwalifikacji pielegniarki APN miato by¢
uzaleznione od szkolenia i egzaminu kwa-
lifikacyjnego. Rezygnacja w projekcie
ustawy z wymogu dodatkowego szkole-
nia i egzaminu kwalifikacyjnego stanowi
nieuzasadnione odstepstwo do wczesniej
przedktadanych uzgodnien. Wprowadza-
jac pojecie pielegniarki APN ustawa nie
okresla, w jakich obszarach bedzie two-
rzony model pielegniarki zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej wraz z przypisa-
nymi do nich wykazami czynnosci zawodo-
wych, a odwotywanie sie przez ustawe do
doswiadczenia zawodowego w danej dzie-
dzinie pielegniarstwa mogtby sugerowac,
ze obszaréw tych bedzie tyle, ile jest spe-
cjalizacji. Zatozenia przedstawiane wcze-
$niej samorzadowi lekarskiemu byty inne
i wskazywaty na zamiar wyodrebnienia
jedynie kilku obszaréw, w ktérych funk-
cjonowatyby pielegniarki APN (chodzito
o podstawowg opieke zdrowotna, opieke
dtugoterminowg, opieke paliatywna, le-
czenie ran, opieke geriatryczna).

Samorzad lekarski nie kwestionuje
idei stworzenia zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej (APN), ktéra moze przyczy-
ni¢ sie do poprawy opieki nad pacjentem
w niektérych obszarach opieki zdrowot-
nej, niemniej jednak wydzielenie tych ob-
szaréw musi by¢ dokonane precyzyjnie,
z uwzglednieniem interesu pacjenta i jego
prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej od-
powiedniej jakosSci oraz z poszanowaniem
obszaréw, w ktérych wytaczne kompe-
tencje do udzielania swiadczen zdrowot-
nych posiadajg lekarze. Samorzad lekarski
wskazywat na ewentualne korzysci wy-
korzystania APN w sytuacjach pacjentow
uprzednio dobrze zdiagnozowanych przez
lekarzy np. u pacjentéw z chorobami prze-
wlektymi. Ustawa w zaproponowanym
brzmieniu niczego w tym zakresie nie wy-
jasnia, w szczegdlnosci nie okresla obsza-
row, w jakich funkcjonowac¢ miatby APN
i poszerzonego zakresu uprawnien piele-
gniarek APN.

Nalezy takze nadmienié, ze w trakcie
dotychczasowych prac nad stworzeniem
modelu pielegniarki APN do obszaréw,
w ktérych dziatajacy przy Ministerstwie
Zdrowia Zespot proponowat dopuscic

zaawansowang praktyke pielegniarska,
przedstawiciele samorzadu lekarskiego
zgtaszali umotywowane zastrzezenia, kto-
re nie zostaty uwzglednione w wystarcza-
jacym zakresie. Zastrzezenia samorzadu
lekarskiego w trakcie dotychczasowych
prac budzity takie fundamentalne kwestie,
jak nadanie pielegniarkom APN uprawnien
do samodzielnego rozpoznania choroby,
szerokich uprawnienn do ordynowania le-
kow, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw
medycznych, wydawania orzeczen o nie-
zdolnosci do pracy z powodu choroby czy
stwierdzania zgonu. Liczba zastrzezen sa-
morzadu zawodowego lekarzy do propo-
zycji zaawansowanej praktyki pielegniarek
jest natyleistotna, ze nie pozwala na pozy-
tywnga ocene tego rozwigzania, zwtaszcza
ze projekt ustawy nie usunat dotychcza-
sowych watpliwosci i niejasnosci, a wrecz
- przez lapidarnosc¢ jego zapiséw - watpli-
wosci te jednie pogtebit.

Odnosnie do zawartego w tresci art.
15 ust. 2 projektu ustawy przyznania pie-
legniarkom i potoznym ochrony przewi-
dzianej dla funkcjonariuszy publicznych
Naczelna Rada Lekarska przypomina, ze
postulat, aby osoby wykonujace zawody
medyczne w trakcie i w zwigzku z wyko-
nywaniem czynnosci zawodowych podle-
gaty takiej samej ochronie prawnej, z jakiej
korzystajg funkcjonariusze publiczni, byt
wielokrotnie zgtaszany przez srodowiska
medyczne, w tym takze przez samorzad
lekarski. Jest to kierunek, ktéry mogtby
zapewni¢ pracownikom medycznym lep-
szg ochrone przed agresja w kazdej po-
staci, takze przed hejtem. Naczelna Rada
Lekarska wskazuje jednak, ze wprowadze-
nie w art. 15 ust. 2 ustawy przepisu, ktéry
stanowi, ze pielegniarka i potozna podczas
wykonywania zawodu korzysta z ochrony
przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-
nych na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny
powinno bezwzglednie skutkowac¢ uchwa-
leniem normy prawnej dajacej lekarzom
i lekarzom dentystom co najmniej taki sam
zakres ochrony. Przyznanie pielegniarkom
dalej idacej ochrony prawnej niz lekarzom
nie znajduje zadnego uzasadnienia. Na-
czelna Rada Lekarska domaga sie, aby do
projektu opiniowanej ustawy dodac prze-
pis zmieniajacy art. 44 ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i leka-
rzadentysty (Dz.U.z 2026r. poz. 37), ktéry
przyznawatby lekarzom ochrone prawna
przystugujaca funkcjonariuszom publicz-
nym w takim samym zakresie, jaki ma przy-
stugiwac pielegniarkom. Wazne jest takze
to, aby ochrona nalezna funkcjonariuszowi
publicznemu przystugiwata lekarzom i pie-
legniarkom nie tylko w trakcie wykonywa-
nia zawodu, ale réwniez w zwigzku z wyko-

nywaniem zawodu. Lekarz zniewazony czy
zaatakowany przed budynkiem szpitala
tylko z tego powodu, Ze jest lekarzem, po-
winien podlega¢ ochronie w takim samym
stopniu, jakby do ataku doszto w obre-
bie pomieszczen, w ktérych udziela sie
Swiadczen zdrowotnych. Obecnie ochrona
prawna na zasadach przewidzianych dla
funkcjonariusza publicznego przystuguje
lekarzom na mocy art. 44 ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty w ograni-
czonym zakresie, tj. gdy wykonujg czynno-
$ci w ramach $Swiadczen pomocy doraznej
lub w czasie udzielania pomocy lekarskiej
w przypadku, gdy zwtoka w jej udzieleniu
mogtaby spowodowacé niebezpieczenstwo
utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata
lub ciezkiego rozstroju zdrowia oraz gdy
lekarz wykonuje zawdd w podmiocie wy-
konujacym dziatalnos$é lecznicza, ktéry za-
wart umowe o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych, w zwigzku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych w tym podmiocie. Jest
to zbyt waski zakres ochrony - Naczelna
Rada Lekarska uwaza, ze niezaleznie od
tego, w jakim podmiocie pracuje, nieza-
leznie od tego czy realizuje Swiadczenia
finansowane ze $rodkéw publicznych oraz
niezaleznie od tego, w jakiej formie praw-
nej wykonuje swiadczenia zdrowotne, kaz-
dy lekarz w trakcie wykonywania zawodu
i w zwigzku z wykonywaniem zawodu po-
winien podlegaé¢ ochronie przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych.

Naczelna Rada Lekarska negatywnie
opiniuje brzmienie art. 21 ust. 12 projek-
tu ustawy. Przepis ten przewiduje, ze mi-
nister wtasciwy do spraw zdrowia wyda
rozporzadzenie okreslajgce wykaz sub-
stancji czynnych zawartych w lekach, na
ktére recepty moze wystawi¢ samodziel-
nie pielegniarka oraz wykaz badan diagno-
stycznych, na ktérych wykonanie skiero-
wanie wystawi samodzielnie pielegniarka.
W dotychczasowych przepisach ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej wykaz
ten byt ustalany w drodze rozporzadzenia
Ministra Zdrowia po zasiegnieciu opinii
miedzy innymi Naczelnej Rady Lekarskiej,
natomiast w projektowanym przepisie
nowej ustawy pominieto obowigzek zasie-
gniecia opinii Naczelnej Rady Lekarskiej
w sprawie tych wykazéw. Z punktu widze-
nia bezpieczenstwa pacjentéw kluczowe
jest, aby wykaz czynnosci o charakterze
stricte diagnostycznym i terapeutycznym
wykonywanych samodzielnie przez pie-
legniarki, byt ustalany z uwzglednieniem
stanowiska lekarzy w oparciu o fachowa
wiedze medyczna.

Naczelna Rada Lekarska w petni
popiera uwagi do projektu ustawy zgto-
szone przez Okregowa Rade Lekarska
w Warszawie.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych z gtebokim zaniepokojeniem przyjeta
Stanowisko Nr 1 XVII Krajowego Zjaz-
du Lekarzy dotyczace projektu ustawy
o zawodzie pielegniarki i potoznej oraz
Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

W ocenie samorzadu pielegniarek
i potoznych dokumenty te w znacznym
stopniu pomijaja aktualny stan wiedzy
naukowej, doswiadczenia miedzynaro-
dowe oraz rzeczywisty zakres przygo-
towania zawodowego pielegniarek i po-
toznych. Zamiast merytorycznej debaty
nad potrzebami pacjentéw i wyzwaniami
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia,
stanowiska te koncentruja sie na obronie
historycznego podziatu kompetencji za-
wodowych, ktéry w wielu panstwach zo-
stat juz zastgpiony modelami opartymi na
kwalifikacjach, efektach zdrowotnych oraz
potrzebach pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych stanowczo sprzeciwia sie przedsta-
wianiu rozwoju zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej i zaawansowanej praktyki
potozniczej jako zagrozenia dla bezpie-
czenstwa pacjentéw. Teza ta nie znajduje
potwierdzenia ani w badaniach nauko-
wych, ani w praktyce funkcjonowania sys-
temoéw ochrony zdrowia panstw Unii Euro-
pejskiej, OECD oraz krajow anglosaskich,
ktére od kilkudziesieciu lat rozwijajg za-
awansowang praktyke pielegniarska i za-
awansowang praktyke potoznicza.

Projekt ustawy nie tworzy nowego
zawodu medycznego ani nie prowadzi do
zastepowania lekarzy przez pielegniar-
ki i potozne. Stanowi natomiast natu-
ralny etap rozwoju zawodu pielegniarki
i potoznej, zgodny z rekomendacjami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
Organizacji Wspotpracy Gospodarczej
i Rozwoju (OECD), Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (ICN), Miedzynarodo-
wej Rady Potoznych (EMA) oraz Komisji
Europejskiej.

Szczegblnego podkreslenia wyma-
ga fakt, Zze kompetencje przewidziane
w projekcie ustawy nie s3 przyznawane
arbitralnie ani uznaniowo. Sg one efektem
wieloletniego procesu ksztatcenia, dosko-
nalenia zawodowego oraz praktyki klinicz-
nej.

Samorzad lekarski, formutujgc za-
rzuty wobec proponowanych rozwigzan,
powinien uwzgledni¢ rzeczywisty sys-
tem ksztatcenia pielegniarek i potoznych
funkcjonujacy w Polsce. Ksztatcenie pie-
legniarek i potoznych od ponad dwdch
dekad odbywa sie wytacznie na poziomie
szkolnictwa wyzszego i jest realizowa-
ne zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Dyrektywie 2005/36/WE i 2013/55/UE
Parlamentu Europejskiego i Rady oraz kra-
jowych standardach ksztatcenia.

Programy studiow obejmujg miedzy

innymi:
anatomie,
fizjologie,
patofizjologie,
farmakologie,
diagnostyke laboratoryjna,
badanie fizykalne,
ocene stanu zdrowia,
medycyne ratunkowa,
choroby wewnetrzne,
chirurgie,
pediatrie,
ginekologie i potoznictwo,
psychiatrie,
geriatrie,
zdrowie publiczne,
praktyke opartg na dowodach nauko-
wych.
W toku ksztatcenia pielegniarki i po-
tozne realizujg tysigce godzin zajec teo-
retycznych i praktycznych, w tym zaje¢
klinicznych prowadzonych bezposrednio
Z pacjentem.

Whbrew tezom prezentowanym przez
samorzad lekarski kompetencje zwigza-
ne z oceng stanu zdrowia pacjenta, prze-
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prowadzaniem badania podmiotowego
i przedmiotowego oraz podejmowaniem
decyzji klinicznych nie sg nowym elemen-
tem praktyki zawodowej pielegniarek
i potoznych. Stanowig one integralng czes¢
zaréwno ksztatcenia przeddyplomowego,
jak i podyplomowego.

Projekt ustawy przewiduje ponad-
to, ze status pielegniarki zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej (APN) i zaawanso-
wanej praktyki potozniczej (APM) bedzie
mogta uzyskac wytacznie osoba posiada-
jaca tytut magistra pielegniarstwa lub po-
toznictwa, tytut specjalisty, wieloletnie do-
Swiadczenie zawodowe oraz pozytywnie
przechodzaca proces certyfikacji kompe-
tencji. Oznacza to, ze nowe kompetencje
maja by¢ wykonywane przez grupe naj-
wyzej wykwalifikowanych przedstawicieli
zawodu.

Niezrozumiate jest zatem podwaza-
nie kompetencji zawodowych oséb, ktore
legitymuja sie wyksztatceniem wyzszym,
ukonczonym ksztatceniem specjalizacyj-
nym, wieloletnim dos$wiadczeniem klinicz-
nym oraz potwierdzonymi kompetencjami
zawodowymi.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych zwraca uwage, ze przeglad syste-
matyczny Cochrane obejmujacy badania
prowadzone w wielu krajach wykazat, iz
opieka sprawowana przez pielegniarki za-
awansowanej praktyki zapewnia wyniki
zdrowotne poréwnywalne z opiekg lekar-
ska. Nie stwierdzono zwiekszenia Smier-
telnosci, liczby hospitalizacji ani zdarzen
niepozadanych. Jednoczesnie pacjenci
deklarowali wyzszy poziom satysfakcji
z udzielanych $wiadczen.

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

Szczegdlne zdziwienie budzi sprzeciw
wobec mozliwosci kierowania przez piele-
gniarki i potozne na wybrane badania dia-
gnostyczne. Uprawnienia takie od wielu lat
funkcjonuja miedzy innymi w Wielkiej Bry-
tanii, Irlandii, Holandii, Finlandii, Kanadzie,
Australii i Stanach Zjednoczonych.

W krajach tych nie tylko nie odnoto-
wano pogorszenia bezpieczenstwa pacjen-
téw, ale uzyskano poprawe dostepnosci
Swiadczen i skrécenie czasu oczekiwania
na diagnostyke.

Nalezy réwniez przypomniec, ze pol-
skie pielegniarki i potozne od 2016 roku
posiadajg uprawnienia do ordynowania
okreslonych lekéw, wystawiania recept,
zlecania wyrobow medycznych oraz kie-
rowania na cze$¢ badan diagnostycznych.
Kompetencje te sg wykonywane przez set-
ki tysiecy razy rocznie i nie doprowadzity
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do wystapienia zagrozen systemowych dla
bezpieczenstwa pacjentéw.

Stanowczy sprzeciw budzi réwniez
kwestionowanie mozliwosci stwierdzania
zgonu przez pielegniarki i potozne. Warto
przypomnied, ze projekt ustawy nie prze-
widuje ustalania przyczyny zgonu, lecz je-
dynie potwierdzenie faktu Smierci w scisle
okreslonych okolicznosciach. Rozwigzania
takie funkcjonuja od lat w opiece paliatyw-
nej, hospicyjnej i dtugoterminowej w wielu
panstwach europejskich i pozaeuropej-
skich.

Podobnie niezasadne jest podwa-
zanie mozliwosci wystawiania krotko-
terminowych zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy przez pielegniar-
ki i potozne. Kompetencje takie funk-
cjonuja w wielu krajach rozwinie-
tych i sg obecnie przedmiotem prac
legislacyjnych oraz wdrozeniowych takze
w Polsce. Ich celem jest ograniczenie ob-
cigzen administracyjnych systemu ochro-
ny zdrowia oraz poprawa dostepnosci
Swiadczen dla pacjentéw.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-

nych zdecydowanie odrzuca narracje suge-
rujaca, ze rozwoéj zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej i zaawansowanej praktyki
potozniczej stanowi zagrozenie dla jakosSci
opieki zdrowotnej. W rzeczywistosci za-
grozeniem dla bezpieczenstwa pacjentéw
jest utrzymywanie nieefektywnych modeli
organizacyjnych, ktore nie wykorzystuja
kompetencji wysoko wykwalifikowanych
przedstawicieli zawodéw medycznych.
Obecnie potozne w Polsce samodzielnie
prowadza fizjologiczng cigze oraz przyj-
muja porody fizjologiczne.

Wspdtczesne systemy ochrony zdro-
wia nie opierajg sie na monopolu jednej
grupy zawodowej, lecz na wspoétpracy in-
terdyscyplinarnej, wzajemnym szacunku
oraz wykorzystaniu kompetencji wszyst-
kich profesjonalistow medycznych zgod-
nie z ich kwalifikacjami.

Rozwigzania przewidziane w projek-
cie ustawy nie stanowig eksperymentu
legislacyjnego. Sg one od wielu lat standar-
dem w panstwach uznawanych za lideréw
jakosci ochrony zdrowia, takich jak Wielka
Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia, Au-
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Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych, dziatajagc na art. 4 ust. 1 pkt 1i 2
ustawy zdnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2025
r., poz. 1760), zwraca sie do Ministra Zdro-
wia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spo-
tecznej oraz Parlamentu Rzeczypospolitej
Polskiej o podjecie pilnych dziatan legisla-
cyjnych zmierzajacych do uznania pracy
pielegniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w Szpitalnych Oddziatach Ratunkowych,
zaktadach opiekunczo-leczniczych psy-
chiatrycznych, zaktadach pielegnacyjno-
-opiekunczych psychiatrycznych, domach
pomocy spotecznej o profilu psychiatrycz-

nym, izbach przyjec¢ szpitali psychiatrycz-
nych oraz oddziatach choréb zakaznych
za prace o szczegdlnym charakterze w ro-
zumieniu ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r.
o emeryturach pomostowych (t.j. Dz. U. z
2024 r., poz. 1696) oraz objecia tej grupy
zawodowej prawem do emerytur pomo-
stowych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych podkresla, ze przy kwalifikowaniu
pracy jako pracy o szczegdlnym charakte-
rze decydujace znaczenie powinien mieé
rzeczywisty charakter wykonywanych
obowiazkéw, zakres odpowiedzialnosci
oraz wymagany poziom sprawnosci psy-

stralia czy Nowa Zelandia.

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

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych apeluje do samorzadu lekarskiego
o prowadzenie debaty publicznej w opar-
ciu o aktualng wiedze naukowa, rzeczy-
wisty zakres ksztatcenia pielegniarek
i potoznych oraz doswiadczenia wspotcze-
snych systeméw ochrony zdrowia, a nie
o stereotypy dotyczace podziatu kompe-
tencji zawodowych wypracowane w re-
aliach ochrony zdrowia minionego wieku.

Dobro pacjenta, bezpieczenstwo
zdrowotne obywateli, dostepnos¢ swiad-
czen zdrowotnych oraz petne wykorzy-
stanie kompetencji wszystkich zawodéw
medycznych powinny stanowic¢ nadrzedna
wartos¢ i wspolny cel wszystkich samorza-
dow zawoddw medycznych.

chofizycznej, a nie wytacznie nazwa sta-
nowiska pracy czy miejsce zatrudnienia.
Stanowisko to pozostaje zgodne z dotych-
czasowy wyktadnig przepiséw ustawy
o emeryturach pomostowych prezento-
wang przez Ministerstwo Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej oraz przestankami
okreslonymi w art. 3 ust. 3 ww. ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace
o szczegblnym charakterze uznaje sie pra-
ce wymagajace szczegdlnej odpowiedzial-
nosci oraz szczegdlnej sprawnosci psycho-
fizycznej, ktérych mozliwosé nalezytego
wykonywania w sposob niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, zdrowiu lub
zyciu innych oséb zmniejsza sie przed osia-
gnieciem wieku emerytalnego wskutek
pogorszenia sprawnosci psychofizycznej
zZwigzanej z procesem starzenia,

W ocenie NaczelnejRady Pielegniarek
i Potoznych przestanki te w petni spetniaja
pielegniarki i pielegniarze wykonujacy za-
wod w Szpitalnych Oddziatach Ratunko-
wych, zaktadach opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych, zaktadach pielegnacyj-
no-opiekunczych psychiatrycznych, izbach
przyjec szpitali psychiatrycznych oraz od-
dziatach choréb zakaZnych. Pielegniarki
i pielegniarze zatrudnieni w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych uczestnicza
przez catg dobe w udzielaniu $wiadczen
osobom znajdujagcym sie w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego, wykonuja
medyczne czynnosci ratunkowe, prowa-
dza segregacje medyczng pacjentéw oraz
wspétuczestnicza w dziataniach bezpo-



$rednio ratujacych zycie. Ich praca wyko-
nywana jest pod nieustanng presja czasu,
w warunkach wysokiego ryzyka zawodo-
wego i przy koniecznosci podejmowania
natychmiastowych decyzji majacych bez-
posredni wptyw na zycie i zdrowie pacjen-
téw. Personel pielegniarski SOR pozostaje
stale narazony na kontakt z ciezkimi ura-
zami, nagtymi zgonami, zdarzeniami maso-
wymi, agresja pacjentéw i ich rodzin oraz
na ekspozycje na czynniki biologiczne.
Zakres odpowiedzialnosci i obcigzen psy-
chofizycznych tej grupy zawodowej jest
tozsamy z zakresem obowigzkéw czton-
kéw zespotéw ratownictwa medycznego,
ktérzy juz obecnie korzystaja z uprawnien
wynikajacych z ustawy o emeryturach po-
mostowych.

Praca pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w izbach przyje¢ szpitali
psychiatrycznych oraz psychiatrycznych
zaktadach opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych wiagze sie z cato-
dobowa opieka nad osobami znajdujacymi
sie w ostrych kryzysach psychicznych oraz
z ciezkimi i przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi. Obejmuje ona stata ocene
stanu zdrowia pacjentéw, monitorowanie
ich bezpieczenstwa, zapobieganie zacho-
waniom autoagresywnym i agresywnym
oraz podejmowanie natychmiastowych
dziatan w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia. Wykonywanie tych obowigzkéw
wymaga ponadprzecietnej odpornosci

psychicznej, szybkiej oceny ryzyka oraz
wysokiej odpowiedzialnosci za osoby cze-
sto niesamodzielne. Dtugotrwata praca

w warunkach permanentnego napiecia
emocjonalnego, czestejekspozycjinaagre-
sje fizyczng i stowng oraz statej odpowie-
dzialnosci za bezpieczenstwo pacjentéw
prowadzi do stopniowego wyczerpywania
zasobéw psychofizycznych pracownikéw.

Praca pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w oddziatach choréb za-
kaznych wigze sie ze statg ekspozycja na
czynniki biologiczne mogace stanowic bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia
personelu. Szczegdlne znaczenie tej pracy
zostato uwidocznione podczas epidemii
i pandemii chordéb zakaznych, kiedy perso-
nel pielegniarski pozostawat na pierwszej
linii walki z zagrozeniami epidemiologicz-
nymi. Wykonywanie obowigzkéw zawo-
dowych wymaga zachowania najwyzszych
standardéw bezpieczenstwa biologiczne-
go, ciggtej koncentracji, szczegblnej odpo-
wiedzialnosci oraz odpornosci psychicznej
zwigzanej z codziennym kontaktem z pa-
cjentami cierpiacymi na choroby zakazne.
Dtugotrwata ekspozycja na zagrozenia
biologiczne oraz praca w rezimie sanitar-
nym powodujg przyspieszone zuzycie sit
psychofizycznych personelu.

Liczne badania naukowe oraz wyniki
miedzynarodowych projektéw badaw-
czych potwierdzaja, ze wieloletnia pra-
ca zmianowa prowadzi do pogorszenia
sprawnosci  psychofizycznej, zwieksza
ryzyko choréb uktadu krazenia, zaburzen
metabolicznych, choréb nowotworowych
oraz problemoéw zdrowia psychicznego.

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wskazuje, ze brak objecia pie-

INFORMACIJE

legniarek i pielegniarzy zatrudnionych
w wymienionych jednostkach ochrong
przewidziang w ustawie o emeryturach
pomostowych prowadzi do nieuzasad-
nionego zrdéznicowania sytuacji prawnej
pracownikéw wykonujacych prace o po-
rownywalnym stopniu odpowiedzialno-
$ci, ryzyka zawodowego oraz obcigzenia
psychofizycznego. W szczegdlnosci brak
jest racjonalnych przestanek uzasadniaja-
cych odmienne traktowanie pielegniarek
i pielegniarzy zatrudnionych w Szpitalnych
Oddziatach Ratunkowych wzgledem per-
sonelu wykonujacego medyczne czynno-
sci ratunkowe w zespotach ratownictwa
medycznego, a takze personelu psychia-
trycznego i zakaznego wykonujacego pra-
ce wymagajacag analogicznego poziomu
sprawnosci psychofizycznej oraz odpowie-
dzialnosci za bezpieczenstwo innych oséb.

Majac na uwadze powyzsze, Naczel-
na Rada Pielegniarek i Potoznych wnosi
o rozszerzenie katalogu prac o szczegol-
nym charakterze okreslonego w ustawie
o emeryturach pomostowych o prace
pielegniarek i pielegniarzy wykonujacych
zawéd w wymienionych jednostkach or-
ganizacyjnych ochrony zdrowia oraz ob-
jecie pielegniarek i pielegniarzy zatrud-
nionych w tych jednostkach prawem do
emerytur pomostowych na zasadach od-
powiadajacych rzeczywistemu zakresowi
odpowiedzialnosci, poziomowi ryzyka
zawodowego oraz stopniowi obcigzenia
psychofizycznego wynikajacego z wykony-
wania zawodu.
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| SPECJALISTKA PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO, ABSOLWENTKA
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCLAWIU. t ACZY WIELOLETNIE
DOSWIADCZENIE KLINICZNE Z PASIA DO NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII.

W zesztym miesigcu uporzadkowa-
lisSmy wspodtczesne technologie medycz-
ne na trzech poziomach. Dzi$ wracamy
do pierwszego z nich, czyli do systemoéw,
ktére wtasnie wchodzg do $wiata piele-
gniarstwa i w niedalekiej przysztosci moga
pojawic sie takze w Twojej pracy. W po-
przednim artykule wspomnieliSmy o sys-
temie, ktéry ,stucha” rozmowy z pacjen-
tem i samodzielnie zamienia jg w gotowa
notatke. Sprowadzenie jednak ambient Al
- bo tak nazywa sie ten nurt - wytacznie
do nagrywania i edycji gtosu bytoby duzym
uproszczeniem.

Najprosciej méwiac, ambient Al to
przestrzen, ktéra wyczuwa obecnosé czto-
wieka i na nig reaguje. Nie jest to program,
ktéry trzeba otworzy¢, ani urzadzenie,
ktére bierze sie do reki, lecz cichy, stale
obecny uktad czujnikéw i oprogramowa-
nia wpleciony w samg sale. Dziata w tle
i na podstawie tego, co ,styszy” i ,widzi”,
wyciaga wnioski. Termin ten zostat przed
laty zaproponowany przez badaczy ze
Stanford, ktorzy opisywali sale szpitalne
stajace sie wrazliwe i czute na obecnos¢
ludzi. Notatka gtosowa, o ktérej dzis méwi
sie najwiecej, to jedynie najbardziej wi-
doczna gatazZ tego drzewa. Tg samga logika

kieruje sie czujnik, ktéry pilnuje, czy pa-
cjent nie zsuwa sie z t6zka, system po cichu
liczacy, jak czesto personel myje rece, oraz
ten, ktéry przypomina, ze choremu lezace-
mu od dawna nikt nie zmienit pozycji.

JAK TO MOZLIWE, ZE MASZYNA
+ROZUMIE"?

W praktyce nie chodzi o rozumienie
w ludzkim sensie, lecz o zdolno$¢ mo-
delowania wzorcow w danych. Zamiast
wpisywacé sztywne reguty, pokazujemy
systemowi tysigce przyktaddéw, a on uczy
sie zaleznosci miedzy nimi — podobnie
jak mtoda pielegniarka, ktéra z czasem za-
czyna rozpoznawac pogarszajacy sie stan
pacjenta nie tylko na podstawie definicji,
lecz doswiadczenia. Ten proces nazywamy
uczeniem maszynowym.

Przetwarzanie jezyka naturalnego
(NLP) to dziedzina zajmujaca sie analiza
i generowaniem ludzkiej mowy — takze
w jej nieuporzadkowanej, potocznej for-
mie.

Zdolno$¢ taczenia wielu sygnatéw
i wychwytywania subtelnych wzorcéw, na
podstawie ktérych mozna np. przewidy-
wac ryzyko zanim pojawig sie wyrazne ob-
jawy, jest efektem zastosowania uczenia
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gtebokiego — bardzo waznego podejsciaw
rozwoju Al.

Gdy potaczymy te technologie z ana-
lizg kontekstu i ciggtym przetwarzaniem
danych, powstajg systemy typu ambient
Al — dziatajace w tle, uczace sie na biezaco
i wspierajagce podejmowanie decyzji w cza-
sie rzeczywistym.

AMBIENT Al DZISIA)

Wyobrazmy sobie oddziat, na ktorym
to wszystko jest juz standardem. Przycho-
dzi pacjentka, - nazwijmy ja panig Haling
- siedemdziesiat osiem lat. Zaczynasz z nig
wywiad, na Scianie niewielki mikrofon, na
ktory zgodzita sie przy przyjeciu. Pytasz
o alergie, leki, dawne upadki. A kiedy roz-
mawiacie, na ekranie uktada sie wstepna
wersja notatki. W tym samym czasie sys-
tem siegnat do jej historii i podpowiada,
ze lezata tu osiem miesiecy temu. Na pod-
stawie opisu skory i sprawnosci oszacowat
podwyzszone ryzyko odlezyn. Przy lekko
podwyzszonej temperaturze, przyspie-
szonym tetnie i splataniu, o ktérym wspo-
mniata cérka, wykryt uktad objawdw suge-
rujacy zwiekszone ryzyko rozwijajacej sie
sepsy i dyskretnie podniost flage. Ty przez
caty ten czas nie otworzytas ani jednej za-
ktadki. Przeprowadzitas rozmowe mogac
w petni skoncentrowac sie na pacjencie.

W placéwkach, ktore wdrozyty roz-
wigzania oparte na Al, czas potrzebny na
opisanie wizyty czesto skraca sie nawet
o kilkadziesiat procent. Potwierdzajg to
wyniki badan. Analizy obejmujace tysigce
pracownikéw ochrony zdrowia pokazu-
ja, ze asysta Al moze oszczedzac¢ $rednio
kilkadziesigt minut podczas jednego dy-
zuru. Przy okazji zyskujemy co$ jeszcze
— bardziej kompletne, zwiezte wpisy
i wyraznie mniejsze obcigzenie poznawcze
personelu.

Jeszcze ciekawsze dzieje sie tam,
gdzie te same dane nie opisuja tego, co juz
sie stato, lecz przewiduja to, co dopiero ma
nadejs¢. Klasyczna skala Braden trafnie
wskazuje zagrozonych odlezynami mniej
wiecej w potowie przypadkéw, a model,
ktéry czyta naraz dziesigtki zmiennych
i aktualizuje ryzyko na biezaco, dochodzi
do blisko trzech czwartych. Przy sepsie
algorytmy potrafig ostrzec nawet kilka-
nascie godzin przed petnym obrazem
objawow, a czujniki w salach uprzedzaja
o upadku nawet na trzydziesci sekund
przed nim, czasem wrecz odzywajac sie do
pacjenta, by zostat w 16zku.

CENATEJ WYGODY - PRYWATNOSC
Niektore z tych korzysci maja jednak
SWo0ja cene, a nhajpowazniejsza dotyczy
prywatnosci. System, ktéry stucha roz-
mowy i obserwuje pacjenta, przetwarza
najbardziej wrazliwe informacje — zaréw-



no dotyczace chorego, jak i personelu me-
dycznego.

Swiadomos¢ ,bycia stuchanym”, tlaca
sie gdzies z tytu gtowy, moze ograniczac
swobode, usztywnia¢ i generowac na-
piecie, ktore w tej relacji jest szczegdlnie
niepozadane zaréwno dla nas, jak i dla pa-
cjentéw.

Dochodzi do tego sytuacja, w ktérej
przy tézku pojawia sie rodzina i zaczyna
sie rozmowa o sprawach najtrudniejszych,
a mikrofon wciagz pracuje.

Nieprzypadkowo coraz czesciej poja-
wiaja sie dyskusje prawne i pierwsze spo-
ry dotyczace granic wykorzystania takich
technologii w ochronie zdrowia. Oczywi-
$cie mozliwe jest uzyskanie zgody od pa-
cjenta, pracownika, a nawet rodziny — co
formalnie zabezpiecza system. Tyle ze nie
rozwigzuje problemu komfortu, zaufania
i autentycznosci rozmowy. To nie takiej po-
mocy oczekujemy.

Al, jak kazda technologia, przecho-
dzi etap od badan i rozwoju do realnych
wdrozen i jak kazda na tym etapie pozo-
staje niedoskonata. W pierwszym artyku-
le zwracatam uwage, ze nie powinna byc¢
implementowana bez naszej aktywnej
obecnosci, a powyzszy przyktad to jeden
z powodow.

Producent tworzy rozwigzanie i chce
je sprzedac. To naturalne. Jednak system
wprowadzany do praktyki klinicznej nie
moze mie¢ tyle samo wad co zalet. Od-
powiedzialnos¢ lezy réwniez po naszej
stronie — by nie dac sie wciggna¢ w taka
putapke.

Opisany wczesniej przyktad jest jed-
nym z tych, ktére s3 juz rozpoznane i dla
ktérych pojawiaja sie rozwigzania. Trzeba
jednak zaktadaé, ze pojawig sie kolejne.

W tym konkretnym przypadku naj-
prostsze rozwigzanie wcale nie dotyczy
technologii, lecz organizacji jej uzycia
— umozliwienia personelowi decydowania
o tym, kiedy system ma dziatac.

Nie musi by¢ witaczony przez caty
czas. Powinien by¢ uruchamiany swiado-
mie tylko w momentach, ktére rzeczywi-
$cie tego wymagaja, na przyktad podczas
witasciwego wywiadu pielegniarskiego
i wytaczany, gdy do sali wchodzi rodzina
albo gdy rozmowa schodzi na tematy nie-
zwigzane z dokumentacjg medyczna.

Dzi$ to my, przy tézku pacjenta naj-
czesciej decydujemy, kiedy mikrofon stu-
cha, a kiedy milknie.

Podobne wyzwania dotyczg syste-
mow wykorzystujgcych obraz. Staty pod-
glad z kamer, cho¢ technologicznie moz-
liwy, nie jest rozwigzaniem optymalnym,
zaréowno z punktu widzenia prywatnosci,
jak i komfortu pacjenta. Dlatego w prakty-
ce coraz czesciej odchodzi sie od rejestro-
wania rzeczywistego obrazu na rzecz jego

uproszczonych reprezentacji, takich jak
model sylwetki czy mapa ruchu. System
nie ,widzi” wtedy twarzy ani szczegétow
otoczenia, a jedynie pozycje ciata, zmiany
utozenia czy aktywnosc¢. To wystarcza do
wykrywania wielu istotnych sygnatéw kli-
nicznych, a jednoczes$nie znaczaco ograni-
czaingerencje w prywatnosc.

ROZWIAZANIA PRZYSZtOSCI

Jest tez druga droga, nad ktora trwaja
dzi$ intensywne prace i prowadzi doktad-
nie w strone wiekszej prywatnosci. Chodzi
o tak zwany WiFi sensing, czyli wykorzy-
stanie sygnatu radiowego do monitoro-
wania stanu pacjenta. Zasada jest zaska-
kujaco prosta: fale, ktére rozprowadzaja
internet po sali, odbijajg sie od wszystkie-
go, w tym od ciata cztowieka.

Kiedy klatka piersiowa unosi sie przy
oddechu albo gdy dochodzi do nagtego
ruchu, zmienia sie sposéb, w jaki sygnat
wraca do odbiornika. System analizuje te
bardzo subtelne réznice i na ich podstawie
whnioskuje, co dzieje sie w otoczeniu. Bez
kamery, bez mikrofonu, bez zadnych urza-
dzen zaktadanych na ciato.

Juz dzis w warunkach eksperymen-
talnych mozliwe jest w ten sposdb szaco-
wanie czestosci oddechu, a nawet tetna,
oraz wykrywanie upadkéw. Powstajg tak-
ze nowe standardy komunikacji bezprze-
wodowej projektowane z myslg o takich
zastosowaniach, wiec niewykluczone, ze
w przysztosci zwykta infrastruktura siecio-
wa na oddziale bedzie petnié réwniez role
dyskretnego czujnika zdrowia.

Jako zwolenniczka nowoczesnych
technologii, chcac nie tylko ostrzegad, ale
tez pokazywac konkretne korzysci, na ko-
niec tego artykutu przywotam rozwiaza-
nie, ktére juz istnieje i w praktyce dobrze
odpowiada na wiele z omawianych wcze-
$niej obaw. Chodzi o wsparcie w ocenie ran
— obszar, ktory dotychczas w duzej mierze
opierat sie na subiektywnej ocenie.

Faktem jest, ze dwie pielegniarki po-
trafig opisa¢ te samg rane nieco inaczej,
a reczny pomiar, klasyfikacja tkanek czy
ocena odczynu zapalnego zabieraja czas
i pozostawiajg przestrzen na btad. Tu
z pomocga przychodzi widzenie maszyno-
we, czyli zdolnos¢ komputera do analizy
obrazu i jego obiektywizacji.

Okazuje sie, ze dzi$ wystarczy zdje-
cie wykonane na przyktad stuzbowym
tabletem, a system w kilka sekund wyzna-
Cza granice rany, mierzy jej powierzchnie
w centymetrach kwadratowych — bez sie-
gania po linijke — i zapisuje wynik. Doktad-
nos¢ takich pomiaréw bywa bardzo wyso-
ka, czesto z btedem rzedu kilku procent.

Poniewaz analiza przebiega za kaz-
dym razem wedtug tych samych kryteriéw,
kolejne zdjecia z nastepnych wizyt ukta-
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daja sie w spdjng i porownywalng historie
gojenia. Zamiast ogdlnej notatki w stylu
,rana bez zmian” pojawia sie konkret: rana
zmniejszyta sie o osiemnascie procent od
ostatniej wizyty.

Systemy oparte na Al potrafig réw-
niez rozpoznawac rodzaj tkanki w ranie, co
jak wiadomo, ma kluczowe znaczenie dla
doboru leczenia. Ziarnina, martwica czy
biofilm wymagaja innego postepowania,
a modele uczg sie je odrdzniac na podsta-
wie obrazu, osiagajac w wysoka skutecz-
nosc.

Szczegdlnie interesujace jest jedno
z najtrudniejszych rozréznien w opiece
nad pacjentem lezagcym — odrdznienie
wczesnej odlezyny od zapalenia skory
zwigzanego z nietrzymaniem moczu i stol-
ca. Obie zmiany moga wyglada¢ bardzo
podobnie, a wymagaja zupetnie innego po-
stepowania terapeutycznego.

Ponadto, taczac obraz rany z danymi
klinicznymi takimi jak choroby wspotist-
niejgce, wyrownanie cukrzycy, masa cia-
ta, stosowane leki czy stan odzywienia,
system moze oszacowac prawdopodob-
ny przebieg gojenia i ocenic¢, czy rana ma
szanse zamkngc sie w zaktadanym czasie.

W bardziej zaawansowanych zastoso-
waniach wspiera réwniez ocene ryzyka po-
wiktan, takich jak amputacja w przebiegu
stopy cukrzycowej, oraz podpowiada moz-
liwe kierunki postepowania. Moze na przy-
ktad wskaza¢, ze przy przewadze ziarniny
i obecnosci suchej martwicy warto rozwa-
zy¢ zwiekszenie wilgotnosci Srodowiska
rany. Nie sg to decyzje podejmowane auto-
nomicznie, lecz uporzadkowane sugestie
oparte na danych, ktére moga wspierac
proces klinicznego wnioskowania.

JAKOSC, NIE ILOSC

Podsumowujac, warto zada¢ funda-
mentalne pytanie: w jakim celu naprawde
tworzymy te technologie? Odpowiedz
wecale nie jest oczywista.

Dobry system powinien mie¢ nad-
rzedny cel — podnosi¢ jakos¢ opieki, dbaé
o0 pacjenta i wspiera¢ personel. Istnieje
jednak pokusa cichsza od pozostatych,
a przez to szczegdlnie grozna. Jesli czas,
ktéry odda nam maszyna, zamieni sie wy-
tacznie w wiekszg liczbe pacjentéw przy-
padajacych na jedna pielegniarke, narze-
dzie, ktére miato odcigzad, zacznie zamiast
tego przyttaczac.

Technologia sama w sobie jest neu-
tralna — kluczowe jest to, jak zostanie
wtaczona w system opieki. To, w jaki spo-
séb wykorzystamy odzyskany czas, nie jest
kwestig przypadku, lecz decyzji organiza-
cyjnych i priorytetow, ktére przyjmiemy.
Niech bedg to takie decyzje, w ktérych
wraz z rozwojem rosnie jakos¢ opieki, a nie
tylko jej ilosé.
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PLAN KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
DOLNOSLASKIEJ OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

OBEJMUJACY OFERTE SZKOLEN BEZPLATNYCH NA Il POLROCZE 2026
ROKU

SPORZADZONO DNIA 22.06.2026 R.
KRYSTYNA tUKOWICZ - DOMAGALSKA
DZIAL KSZTALCENIA DOIPIP WE WROCLAWIU

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE KONTYNUOWANE

Terminy
rozpoczecia Liczba uczestnikow, Terminy
Miejsce prowa- poszczegolnych w tym: zakonczenia
Dziedzina dzenia ksztat- edycji specjalizacji
cenia specjalizacji ( miesiac, rok)
( miesiac, rok ) ]
Lp. nieodptatnych | petnoptatnych.
Pielegniarstwo
1, |@nestezjologiczneiintensywnej |y ooy 27.09.2025 23 2 27.02.2027
opieki dla pielegniarek
9. | Pielegniarstwo pediatryczne Wroctaw 17.01.2026 25 10 08.05.2027
dla pielegniarek
3, | Pielegniarstwo opieki Wroctaw 21.02.2026 21 6 22.05.2027
paliatywnej dla pielegniarek
SZKOLENIA SPECJALIZACYINE PLANOWANE
Planrz:’a::zti'i';mny Liczba uczestnikéw, Terminy
Miejsce prowa- Cenadla oschze 6eln h w tym: zakonczenia
Dziedzina dzeniaksztat- | uczestnika pet- P ed gc'i Y specjalizacji
cenia noptatnego vl ( miesiac, rok)
specjalizacji -
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
Pielegniarstwo
epidemiologiczne Kwiecien
1. | dlapielegniarek Wroctaw 4500 Listopad 2026 25 15 2027
i potoznych
Pielegniarstwo
neonatologiczne Kwiecien
2. | dlapielegniarek Wroctaw 4500 Listopad 2026 25 15 2027
i potoznych
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KURSY KWALIFIKACYIJNE KONTYNUOWANE
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Planowane terminy

' Liczba uczestnikow, Terminy
Miejsce prowa- Cenadla J;)zchzzczéelgach w tym: zakonczenia
Dziedzina dzeniaksztat- | uczestnika pet- P ed gc‘i Y specjalizacji
cenia noptatnego yar- ( miesiac, rok)
specjalizacji -
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
1. | Plelegniarstwooperacyjne | -y 4., 1900 13.06.2026 10 0 15.09.2026
dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne
2. | dlapielegniarek Wroctaw 1900 23.05.2026 18 11 29.09.2026
KURSY KWALIFIKACYJNE PLANOWANE
Planowane terminy | | icba yczestnikéw, Terminy
Miejsce prowa- Cenadla J;)zchzzczc’?l:ach w tym: zakonczenia
Dziedzina dzeniaksztat- | uczestnika pet- P ed gc'i Y specjalizacji
cenia noptatnego yar- ( miesiac, rok)
specjalizacji -
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
Pielegniarstwo opieki Finansowany
1. | dtugoterminowej Woroctaw ze srodkéw UE Grudzien 2026 28 0 Marzec 2027
dla pielegniarek
e
2. |2 jologiczne Wroctaw zeérodkéw UE | Listopad 2026 28 0 Luty 2027
i intensywnej opieki
dla pielegniarek
Ochrona zdrowia
3. | pracujacychdla Wroctaw 1700 Pazdziernik 2026 25 15 Luty 2027
pielegniarek
KURSY KWALIFIKACYIJNE PLANOWANE
Planowane terminy | | jczha uczestnikéw, Terminy
Miejsce prowa- Cena dla c:‘:zchz(c)ec?lﬁlach w tym: zakonczenia
Dziedzina dzeniaksztat- | uczestnika pet- P ed gc'i Y kursow
cenia noptatnego vl ( miesiac, rok)
specjalizacji -
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
Wywiad i badanie Listopad
1. | fizykalne dla pielegniarek Wroctaw 600 zt. Pazdziernik 2026 25 15 202p6
i potoznych
Ordynowanie lekéw
i wypisywanie recept . Grudzien
2. Czeé¢ | dla pielegniarek Wroctaw 500 zt. Listopad 2026 25 15 2026
i potoznych
Resuscytacja oddechowo-
3, | krazeniowanoworodka Wroctaw 450 zt. Listopad 2026 25 15 Styczer 2027
dla pielegniarek i
potoznych
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Planowane terminy

' Liczba uczestnikéw, Terminy
Miejsce prowa- Cenadla c:;)zchzzczéelﬁlach w tym: zakonczenia
Dziedzina dzenia ksztat- | uczestnika pet- P ed gc'i Y kurséw
cenia noptatnego vy ( miesiac, rok)
specjalizacji :
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
Komunikowanie .
interpersonalne Finansowany Listopad
4, . . Wroctaw ze $rodkéw UE Wrzesien 2026 24 0
dla pielegniarek 2026
i potoznych
Opieka pielegniarska
nad chorymi dorostymi Finansowan Listopad
5. | wleczeniu systemowym Wroctaw s érodkéw UyE Wrzesien 2026 28 0 202p(>
nowotworéw dla
pielegniarek i potoznych
Diagnostyka
ultrasonograficzna Finansowany . Listopad
6. w potoznictwie Wroctaw ze $rodkéw UE Wrzesier 2026 28 0 2026
i ginekologii dla potoznych
Szczepienia ochronne dla Finansowany . Pazdziernik
/- pielegniarek i potoznych Wroctaw ze Srodkéw UE Wrzesien 2026 28 0 2026
Leczenierandla Finansowany e Grudzien
8. pielegniarek Wroctaw se érodkéw UE Pazdziernik 2026 28 0 2026
Wykonanie i interpretacja
zapisu EKG Finansowany e Grudzien
9. u dorostych dla Wroctaw s érodkéw UE Pazdziernik 2026 28 0 2026
pielegniarek i potoznych
Terapia bolu przewlektego . .
10. | udorostych dla Wroctaw ZFe'Qrac:‘jf(’c‘)"’ver‘JyE Pazdziernik 2026 28 0 L'Ztg’;jd
pielegniarek i potoznych
11, | Edukatorw cukrzycy dia Wroctaw Finansowany | & 4sien 2026 28 0 Luty 2027
pielegniarek i potoznych ze Srodkéw UE
KURSY DOKSZTALCAJACE PLANOWANE
Plar:z\;va:‘:eztig‘iny Liczba uczestnikow, Terminy
Miejsce prowa- Cena dla oschze c’ﬁn ch w tym: zakonczenia
Dziedzina dzenia ksztat- | uczestnika pet- P ed gc'i Y kurséw
cenia noptatnego vy ( miesiac, rok)
specjalizacji :
( miesiac, rok ) nieod- petno-
Lp. ptatnych | ptatnych.
Trudne rozmowy Finansowany Listopad
1. | zpacjentemirodzingdla Wroctaw , , Sierpien 2026 24 15
pielegniarek i potoznych ze srodkow UE 2026
Obstugai pielegnacja e
9 portéw naczyniowych Wroctaw 180zt Pazdziernik 25 15 Pifsdtie;zlk
" | dla pielegniarek ’ Listopad 25 15 P
i potoznych

Organizator Ksztatcenia zastrzega sobie prawo do modyfikacji planu ksztatcenia w zakresie zmiany dziedziny kursu/specjalizacji
lub planowanego terminu realizacji w zaleznosci od naboru na dang forme ksztatcenia.
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PIELEGNIARSTWO
ONKOLOGICZNE WAZNA
CZESCIA Il KONFERENCIJI
JKOMPETENTNI WE

WROCLAWIU”

13 czerwca 2026 r., podczas drugiego
dnia Il Konferencji ,Kompetentni we Wro-
ctawiu”, odbyta sie po raz pierwszy réow-
nolegta sesja pos$wiecona pielegniarstwu
onkologicznemu - ,Kompetentni we Wro-
ctawiu. Pielegniarstwo onkologiczne”. Byto
to wydarzenie szczegélne, podkreslajace
rosnaca role pielegniarek i pielegniarzy
w nowoczesnej diagnostyce, leczeniu, edu-
kacji i kompleksowej opiece nad chorymi
onkologicznymi.

Wspoétczesna onkologia nie moze
funkcjonowa¢ bez kompetentnego, zaan-
gazowanego i dobrze przygotowanego
zespotu pielegniarskiego. Pielegniarki
onkologiczne sa nie tylko osobami bez-
posrednio uczestniczacymi w podawaniu
leczenia, monitorowaniu bezpieczenstwa
terapii i opiece nad pacjentem, ale takze
kluczowymi partnerkami w edukacji cho-
rychiich rodzin, w koordynacji procesu te-
rapeutycznego oraz w budowaniu poczu-
cia bezpieczenstwa pacjentéw. To czesto
wtasnie pielegniarka jako pierwsza zauwa-
za objawy toksycznosci leczenia, wspiera
chorego w trudnych momentach terapii,
ttumaczy zasady postepowania i pomaga
przejs$c przez ztozony proces diagnostycz-
no-terapeutyczny.

Szczegdlnie wazna jest réwniez rola
pielegniarek w rozwoju nauki i badan
klinicznych. Nowoczesne leczenie onko-
logiczne, w tym immunoterapia, terapie
celowane, koniugaty lek-przeciwciato
oraz badania nad nowymi lekami, wyma-
gaja wysokich kompetencji, doskonatej
organizacji pracy, znajomosci procedur,
umiejetnosci obserwacji klinicznej oraz
odpowiedzialnosci za bezpieczenstwo pa-
cjenta. Pielegniarki sa niezwykle waznym
ogniwem badan klinicznych - uczestnicza
w realizacji procedur, monitorowaniu dzia-
tan niepozadanych, edukacji pacjentéw,
dokumentowaniu danych i zapewnianiu
jakosci catego procesu. Ich wiedza i do-
Swiadczenie maja bezposredni wptyw na
bezpieczenstwo chorych oraz wiarygod-
nos¢ prowadzonych badan.

Program spotkania obejmowat m.in.
zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem
terapii, nowoczesnymi standardami opie-
ki, dostepami naczyniowymi, przygoto-
waniem lekéw, komunikacja z pacjentem
i jego bliskimi, edukacja chorego, tok-
sycznosciami nowoczesnych terapii oraz
przysztoscig pielegniarstwa onkologicz-
nego. Sesja stata sie przestrzenig wymiany
wiedzy, doswiadczen i dobrych praktyk,
ale takze wzajemnej edukacji pomiedzy
pielegniarkami, lekarzami, farmaceutami
i przedstawicielami srodowiska akademic-
kiego.

W konferencji licznie uczestniczyty
pielegniarki z DCOPiH, a takze przed-
stawicielki Srodowiska akademickiego
i samorzadu zawodowego, w tym: Prodzie-
kan ds. Dydaktyki Wydziatu Pielegniar-
stwa i Potoznictwa dr hab. Aleksandra
Kottuniuk, prof. uczelni, Wiceprzewod-
niczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych mgr piel. Urszu-
la Olechowska, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki mgr piel. Ewa
Pielichowska, Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie pielegniarstwa onkologiczne-
go dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor,

Kompetentni
we Wroctawiu

Wroctaw,
12-13 czerwca 2026 roku

PIELEGNIARSTWO

Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa onkologicznego wojewoddztwa
pomorskiego mgr piel. Grazyna Walenska,
Konsultant Wojewaddzki w dziedzinie pie-
legniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
dr n. o zdr. Anna Chudiak, Naczelna Pie-
legniarka Specjalistycznego Szpitala im.
dr. Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu
mgr piel. Danuta Jurczynska-Job, Naczel-
na Pielegniarka Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu dr n. o zdr. Anna
Pleszewa oraz Pielegniarka Oddziatowa
Oddziatu Onkologii Klinicznej/Chemio-
terapii lzerskiego Centrum Pulmonologii
i Chemioterapii w Szklarskiej Porebie mgr
piel. Matgorzata Wrébel. W wydarzeniu
uczestniczyto réwniez wiele pielegniarek
z innych osrodkéw regionu, ktorych nie
sposob wymieni¢ wszystkich, a ktérych
obecnos¢ nadata spotkaniu wyjatkowy,
srodowiskowy charakter.

Uczestniczki sesji  pielegniarskiej
przywitali Dyrektor DCOPiH prof. Adam
Maciejczyk oraz prof. Bozena Cybulska-
-Stopa. Sesje prowadzity mgr potoz. Mat-
gorzata Pudetek oraz mgr piel. Matgorzata
Suszynska-Kobielak.

Wyktad inauguracyjny pt. ,Przysztos¢
pielegniarstwa w onkologii” wygtosita
Naczelna Pielegniarka DCOPiH mgr piel.
Matgorzata Suszynska-Kobielak. Podkre-
slita ona, ze pielegniarka onkologiczna jest
partnerem w zespole terapeutycznym,
specjalista o wysokich kompetencjach cy-
frowych, koordynatorem opieki i wsparcia
pacjenta oraz osoba t3czaca medycyne,
technologie i relacje z cztowiekiem. Zazna-
czyta réwniez, ze przysztos¢ pielegniar-
stwa w onkologii mozna okresli¢ trzema
stowami: autonomia, technologia i holizm.

W trakcie konferencji poruszono
takze zagadnienia dotyczace dostepéw
naczyniowych, zastosowania pomp ela-
stomerowych w terapii onkologicznej,
toksycznosci immunoterapii, profilaktyki
neuropatii obwodowej, edukacji pacjenta

L
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oraz roli pielegniarki w terapii miejscowej
raka pecherza moczowego. Tematy te pre-
zentowaty pielegniarki naszego osrodka:

e drn.med.idrn.ozdr. Magdalena Ry-
znar-Zareba,

mgr piel. Joanna Kosinska,

mgr piel. Aleksandra Ostalska,

mgr piel. Julia Bajsarowicz,

mgr piel. Marta Wojcik,

mgr piel. tucja Starmach,

mgr piel. Agnieszka Wiglusz,

mgr piel. Beata Olejnik-Zielinska,

mgr piel. Aleksandra Szul,

mgr piel. Celina Chaciewicz.

Kwestie bezpieczenstwa przygoto-
wania i podawania lekéw cytostatycznych
przedstawit Gtéwny Farmaceuta DCOPiH

Kompetentni (e
we Wroctawiu 12-13 czerwea 2026]roku DCIPIH 98

A -~ R

Dostepy n
T

mgr farm. Piotr Steciwko, natomiast lek.
Mateusz Malik oméwit implikacje klinicz-
ne dla zespotéw pielegniarskich zwigzane
ze stosowaniem immunoterapii oraz ko-
niugatéw lek-przeciwciato w raku peche-
rza moczowego.

Zwienczeniem sesji byta debata fina-
towa prowadzona przez dr n. o zdr. Anne
Chudiak, podczas ktorej uczestniczki pane-
lu dzielity sie doswiadczeniami zawodowy-
mi oraz omawiaty najtrudniejsze sytuacje
kliniczne w opiece nad pacjentem onkolo-
gicznym. Dyskusja pokazata, jak ogromny
potencjat tkwi w pielegniarstwie onkolo-
gicznym - w wiedzy praktycznej, doswiad-
czeniu klinicznym, odpowiedzialnosci, em-
patii i gotowosci do dalszego rozwoju.

Sesja ,Kompetentni we Wroctawiu.

Pielegniarstwo onkologiczne” byta waz-
nym krokiem w kierunku budowania silnej,
nowoczesne;j i zintegrowanej spotecznosci
pielegniarskiej w onkologii. Pokazata, ze
pielegniarki sg kluczowym ogniwem nie
tylko leczenia i opieki nad pacjentem, ale
takze edukacji, nauki, badan klinicznych
i wdrazania innowacji. Ich kompetencje,
zaangazowanie i codzienna praca maja
fundamentalne znaczenie dla jakosci
wspbétczesnej onkologii.

Wyrazamy nadzieje, ze sesja piele-
gniarska na state wpisze sie w program
kolejnych edycji konferencji ,Kompetentni
we Wroctawiu” i bedzie inspiracjg do dal-
szego rozwoju, wspoétpracy oraz wzmac-
niania roli pielegniarstwa onkologicznego
w Polsce.

ORN MEDIDRN O Z0R.
MAGDALENA RYZNAR ZAREEA

Spacialisa wdziedzine
onkalogieznego  chinugicaneo
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WIZYTA ZESPOLU
EMERYTOWANYCH
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH

W CENTRUM SYMULACIJI MEDYCZNEJ UMW

URSZULA OLECHOWSKA
WICEPRZEWODNICZACA DORPIP

PRZEWODNICZACA ZESPOtU EMERYTOWANYCH PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

8 czerwca 2026 r. Zespdt Emeryto-
wanych Pielegniarek i Potoznych przy
DOIPiP we Wroctawiu odwiedzit Centrum
Symulacji Medycznej Uniwersytetu Me-

18

dycznego we Wroctawiu.

O symulacji medycznej oraz nowocze-
snych metodach ksztatcenia studentéow
kierunkéw medycznych opowiedziata nam

dr Katarzyna Malewicz. Z kolei technicy
symulacji zaprezentowali praktyczne wy-
korzystanie nowoczesnych technologii
w nauce zawodéw medycznych.

Spotkanie byto niezwykle interesuja-
ce i pozwolito nam zobaczy¢, w jaki spo-
sob studenci pielegniarstwa i potoznictwa
uczg sie dzi$ wykonywania procedur me-
dycznych wedtug ujednoliconych standar-
déw. Byta to réwniez doskonata okazja do
wymiany doswiadczen oraz rozmoéw o tym,
jak zmieniato sie ksztatcenie medyczne na
przestrzeni lat.

Serdeczne podziekowania kierujemy
do Kierownika Centrum, Mariusz Koral,
oraz Pani dr Katarzyny Malewicz za ciepte
przyjecie, inspirujace rozmowy i mozli-
wos¢ poznania wspoétczesnych metod edu-
kacji medycznej.
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StONCE - TWOJ PRZYJACIEL

CZY UKRYTY PRZECIWNIK?
WAZNY TEMAT NA KOLNIE | OBOZY !!

MGR EWA LEDWON
EDUKATORKA DIABETOLOGICZNA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W OPOLU
WYKLADOWCA W INSTYTUCIE NAUK O ZDROWIU UNIWERSYTET OPOLSKI

Dtugo wyczekiwane lato, wakacje
i upragniony reset - czas start! Wiekszos¢
z nas planuje spedzac cate dnie na Swie-
zym powietrzu: na plazy, nad jeziorem,
na rowerze albo po prostu ze znajomymi
w parku. Stonce to naturalny zastrzyk
energii,usmiechuiwitaminy D. Promienio-
waniem UV jest troche jak z tadowaniem
telefonu - w odpowiedniej dawce daje
moc, ale jesli przesadzisz, system moze sie
przegrzac. Jak zatem korzystac ze stonca,
zeby zamiast bolesnego oparzenia i przy-
musowego siedzenia w domu przywiezé z
wakacji tylko dobre wspomnienia i zdrowg
opalenizne? Wystarczy wdrozyé w zycie
kilka prostych, ale niezwykle waznych za-
sad. Przede wszystkim zapomnij o micie,
ze krem z filtrem to obciach albo co$ prze-
znaczonego wytacznie dla matych dzieci.
Promienie UVA i UVB potrafig nieZle na-
broi¢ w skoérze, powodujac bolesne piecze-
nie, a w przysztosci nieodwracalne zmiany.
Twoim straznikiem na letnie dni powinien
stac sie kosmetyk z filtrem SPF 30 lub SPF

20

50. Wazne jest, aby naktada¢ go okoto
dwudziestu minut przed wyjsciem z domu,
poniewaz skéra potrzebuje czasu, aby go
wchtonad i aktywowaé ochrone. Pamietaj
tez o tak zwanej reanimacji filtra w ciagu
dnia, poniewaz pot, woda i wycieranie sie
recznikiem S$cieraja warstwe ochronng,
dlatego aplikacje trzeba powtarzaé¢ co
dwie godziny oraz po kazdej kapieli.
Kolejna kluczowa sprawa jest unika-
nie godzin szczytu, czyli momentu mie-
dzy godzing 11:00 a 15:00, kiedy stonce
pali najbardziej bezwzglednie. Nie ozna-
cza to oczywiscie zamkniecia w czterech
$cianach, ale jest to idealny czas na reset
w cieniu - pod parasolem, drzewem czy na
tarasie. Mozna wtedy pograc¢ w planszéw-
ki, poczytac, zjes¢ lody ze znajomymi lub
zmontowac rolki z porannych aktywnosci,
dajac skorze zastuzong przerwe. W parze
z cieniem idzie odpowiedni, letnie ubra-
nie. Czapka z daszkiem lub kapelusz, ktéry
chroni nie tylko twarz, ale przede wszyst-
kim gtowe przed groznym udarem. Réw-

- ‘-:)I—'“

nie wazne s3g okulary przeciwstoneczne
z filtrem UV, przy czym warto unikaé tych
z przypadkowych stoisk, poniewaz ciemne
szkta bez atestu oszukuja Zrenice, ktéra
sie rozszerza, wpuszczajac do oka jeszcze
wiecej szkodliwego $wiatta. Catos¢ styli-
zacji powinny dopetni¢ przewiewne, luzne
ubrania z naturalnych materiatéw, takich
jak len czy bawetna, ktére ochronia ra-
miona i plecy, pozwalajac skérze swobod-
nie oddychaé. Podczas upatéw organizm
dziata jak chtodnica i intensywnie sie poci,
aby obnizy¢ temperature ciata, dlatego tak
wazne jest nawadnianie od sSrodka. Zawsze
miej przy sobie butelke czystej wody i pij
ja matymi tykami przez caty dzien, zanim
w ogéle poczujesz silne pragnienie, ktore
jest juz alarmem ratunkowym organizmu.
Kolorowe, stodkie napoje gazowane czy
energetyki w petnym stonce to kiepski po-
myst, poniewaz wbrew pozorom wcale nie
gaszg pragnienia tak skutecznie jak woda
czy domowa lemoniada. Dbajac o zdrowie
musimy pamietaé, ze zlekcewazenie tych
zasad moze prowadzi¢ do niebezpiecznych
sytuacji, dlatego kluczowa jest umiejet-
nos¢ szybkiego rozpoznawania sygnatow
ostrzegawczych, jakie wysyta nam ciato.
Pierwszym i najbardziej widocznym obja-
wem przedawkowania stonica jest oparze-
nie skory, ktora staje sie czerwona, goraca
i piecze przy kazdym dotyku, a w skrajnych
wypadkach moga pojawic sie na niej bole-
sne pecherze wypetnione ptynem, ktérych
pod zadnym pozorem nie wolno przebijac.
Bardzo niepokojace sa rowniez symptomy
ogolne, Swiadczace o przegrzaniu orga-
nizmu lub rozwijajacym sie udarze sto-
necznym. Naleza do nich nagte, silne béle
i zawroty gtowy, uczucie mdtosci, a nawet
wymioty, nagte ostabienie, mroczki przed
oczami, dreszcze oraz przyspieszone bi-
cie serca. Sygnatem alarmowym jest takze
sytuacja, gdy mimo upatu przestajemy sie
pocic, a nasza skora staje sie sucha i blada,
lub gdy temperatura ciata niebezpiecznie
rosnie.

Jesli podczas letniej zabawy zauwa-
zysz u siebie lub u swoich znajomych kté-
rykolwiek z tych objawoéw, musisz dziata¢
natychmiast. Nalezy natychmiast zejs¢ ze
stonca do chtodnego, zacienionego po-
mieszczenia, rozpiac ciasne ubranie, napic¢
sie chtodnej - ale nie lodowatej - wody i za-
stosowac letnie oktady na kark oraz klatke
piersiowa. W przypadku silnych zawrotéw
gtowy, omdlenia czy niepokojaco wysokiej
goraczki nalezy niezwtocznie wezwac po-
moc medycznga lub zgtosic sie do doroste-
go. Wakacje s3 po to, zeby cieszy¢ sie wol-
noscia i piekna pogoda, ale badzmy sprytni
- korzystajmy ze storica z gtowa, dbajmy
o siebie nawzajem i wracajmy po urlopach
do swoich obowigzkéw wypoczeci, zdrowi
i z bezpieczna, ztocista opalenizna.



PIELEGNIARSTWO - KOMISJA HISTORYCZNA

JUBILEUSZ 30-LECIA
UTWORZENIA POLSKIEGO STOWARZYSZENIA
PIELEGNIAREK PEDIATRYCZNYCH

DOROTA MILECKA 24 ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR'2*
' KOMISJA HISTORYCZNA DOLNOSLASKIE]J OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIA-

REK | POLOZNYCH

2 POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAL WROCLAW
3 DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGII, PULMONOLOGII | HEMATOLOGII

WE WROCLAWIU

“UNIWERSYTET OPOLSKI, INSTYTUT NAUK O ZDROWIU

Szczegdlnie wazny okres w rozwoju
wspotczesnego pielegniarstwa polskiego
to powstanie Samorzadu Zawodowego
w 1991 roku oraz uchwalenie Ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej
w 1996 roku. Osiagniecia te sprzyjaty bu-
dowaniu jeszcze silniejszej tozsamosci
zawodowej i wyodrebnianiu sie specjal-
nosci w dziedzinach pielegniarstwa. Byto
to widoczne w ksztatceniu pielegniarek
i potoznych, powotywaniu konsultantow
krajowych i wojewoédzkich w réznych dys-
cyplinach opieki, a takze w powstawaniu
stowarzyszen zawodowych. Jedng z wielu
organizacji tworzonych w tamtym czasie
byto Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Pediatrycznych - PSPP (poczatkowo dzia-
tajace jako Stowarzyszenie Pielegniarek
Pediatrycznych - SPP).

PRAGNIENIE POPRAWY WARUNKOW
LECZENIA DZIECI MOTYWACJA DO
UTWORZENIA STOWARZYSZENIA
Stowarzyszenie powstato podczas
Il Ogdlnopolskiej Konferencji ,Dziecko
w zdrowiu i chorobie”, ktora odbyta sie
w dniach 26-27 kwietnia 1996 roku w
Waplewie koto Olsztyna. Inicjatywa utwo-
rzenia organizacji wyszta od pielegniarek
z Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpi-
tala Dzieciecego w Olsztynie. Gtéwna mo-
tywacja powotania Stowarzyszenia byta
che¢ poprawy warunkéw leczenia dzieci,
a w szczegolnosci zapewnienie najmtod-
szym realizacji wszystkich potrzeb rozwo-
jowych - w tym prawa do nauki, zabawy
oraz opieki bliskich podczas hospitalizacji.
Zebranie zatozycielskie odbyto sie
26 kwietnia 1996 roku, a w sktad Komite-
tu Zatozycielskiego weszty: Ewa Darowna
(przewodniczaca), Grazyna Piegdon, Da-
nuta Rakowska-Réziewicz, Jadwiga Pie-
trzak, Katarzyna Karwicka, Matgorzata
Buczkiewicz i Maria Brejlak [1]. Niespetna
kilka miesiecy pdzniej, bo juz 16 sierpnia
1996 roku, po uprawomocnieniu sie posta-
nowienia Sadu Rejestrowego, SPP zostato
wpisane do rejestru stowarzyszen [2].

Przyjete cele dziatania SPP obejmo-
waty:

e prowadzenie dziatalnosci naukowej
w zakresie pielegniarstwa pediatrycz-
nego;

e wspodtdziatanie w podnoszeniu kwali-
fikacji zawodowych cztonkéw stowa-
rzyszenia;

e dbanie o wysoka etyke zawodowa
cztonkow;

e szerzenie wiedzy z zakresu piele-
gniarstwa pediatrycznego;

e wspodtdziatanie z organizacjami opie-
ki zdrowotnej w zakresie tworzenia
podstaw nowoczesnego pielegniar-
stwa pediatrycznego [3].

W 2004 roku SPP zmienito nazwe
na Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek
Pediatrycznych (PSPP), a od 12 kwietnia
2005 roku posiada status organizacji po-
zytku publicznego (OPP). Oznacza to moz-
liwos¢ podejmowania dziatalnosci narzecz
ogdbtu spotecznosci w zakresie promowa-
nia zachowan zdrowotnych w srodowisku
zamieszkania oraz nauczania dzieci i mto-
dziezy, a takze wzbogacania wiedzy spote-
czenstwa na temat chordb wieku dziecie-
cego.

Cztonkiem zwyczajnym PSPP moze
zosta¢ kazda pielegniarka. Liczba czton-
kow stowarzyszenia na przestrzeni lat ule-
gata zmianom: stan na 27 wrzes$nia 2004
roku wynosit 400 cztonkow [4], w 2005
roku - 499 [5], stan na 15 marca 2008
roku to 561 cztonkéw zwyczajnych oraz
22 cztonkéw wspierajacych [6], natomiast
w 2023 roku organizacja zrzeszata 218
0s0b [7].

POCZATKI DZIALALNOSCI STOWARZY-
SZENIA PIELEGNIAREK PEDIATRYCZ-
NYCH Z SIEDZIBA W OLSZTYNIE
Pierwsza prezes zostata Ewa Darow-
na (I kadencja 1996-2000), ktéra prze-
wodniczyta SPP takze w Il kadencji w la-
tach 2000-2004. Siedzibg stowarzyszenia
byt Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

Dzieciecy w Olsztynie. W okresie tym mia-
ty miejsce liczne, wazne dla pielegniarstwa
pediatrycznego wydarzenia i inicjatywy [8,
9, 10], m.in.:

e Lipiec 1997 r. - Wydanie pierwszego
numeru biuletynu SPP jako kwartal-
nika pod redakcja Grazyny Piegdon.
Biuletyn ukazywat sie przez kolejne
kadencje przez kilkanascie lat; obec-
nie miejscem publikacji informacji
jest oficjalna strona internetowa:
WWW.pssp.eu.

e  Wrzesien 1997 r. - Udziat w XXV
Kongresie Pediatréw Polskich. Byt to
pierwszy w historii kongresu czynny
udziat pielegniarek pediatrycznych
w ramach satelitarnej sesji pielegniar-
skiej pod hastem ,Jakos¢ w opiece pie-
legniarskiej nad dzieckiem”.

e 1997 r. - Udziat w organizacji kon-
ferencji pod hastem ,Pielegniar-
stwo - wczoraj i dzis”, zorganizowa-
nej wspodlnie z Instytutem ,Pomnik
- Centrum Zdrowia Dziecka” z okazji
obchoddéw 20-lecia IPCZD. Podczas
tego wydarzenia nawigzano kontakt
z Krélewskim Stowarzyszeniem Pie-
legniarskim Wielkiej Brytanii za po-
$rednictwem jego przedstawicielki,
Matgorzaty Brykczynskie;.

e Udziat w Miedzynarodowym Kongre-
sie Pediatrycznym w Amsterdamie,
podczas ktérego odbyt sie Pierwszy
Miedzynarodowy Kongres Piele-
gniarek Pediatrycznych oraz spotka-
nie reprezentantéw stowarzyszen
narodowych. Utworzono wéwczas
Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Pielegniarek Pediatrycznych (IAPAN),
a SPP zostato jego cztonkiem.

e Organizacja konferencji w Nateczo-
wie wspdlnie z Wydziatem Pielegniar-
skim Akademii Medycznej w Lublinie.

e Podjecie wspoétpracy z Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego, udziat
w pracach nad nowelizacjg programu
specjalizacji pediatrycznej, a takze na-
wigzanie statego kontaktu z Biurem
Krajowego Konsultanta ds. Pediatrii
i Medycyny Szkolnej.

e Utworzenie 5 oddziatéw terenowych
SPP, w tym Oddziatu Dolnoslaskiego
SPP z siedzibg we Wroctawiu, dziata-
jacego w latach 1999-2001 pod prze-
wodnictwem Renaty Mamiak (Poreb-
skiej).

e  Wrzesien 2001 r. - Udziat w Miedzy-
narodowym Kongresie Pielegniarek
Pediatrycznych oraz XXIIl Kongresie
Pediatrii w Pekinie.

e Maj 2004 r. - Udziat w Miedzyna-
rodowej Konferencji Pediatrycznej
JJrendy w pediatrii” w Sztokholmie
na zaproszenie Szwedzkiego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek. Korzystajac
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z pobytu w Szwecji, uczestnicy z SPP
zwiedzili Dzieciecy Szpital Karolinska
im. Astrid Lindgren.

Utworzenie i prowadzenie pierwszej
strony internetowej Stowarzyszenia
przez Dorote Milecky (adres: www.

spp.forum.prv.pl).
Udziat w organizacji cyklicznych kon-
ferencji ,Wspotczesne zagrozenia

zdrowotne populacji wieku rozwojo-
wego” (wspdlnie z IP CZD w Warsza-
wie).

9-11 maja 2002 r. - Udziat w orga-
nizacji konferencji ,Pielegniarstwo
pediatryczne - nowe zadania” w Ka-
zimierzu Dolnym nad Wistg (wspdlnie
z Dzieciecym Szpitalem Klinicznym
w Lublinie).

wym koordynatorem merytorycznym
oraz autorem projektu byta Grazy-
na Piegdon z IP CZD w Warszawie.
Dziatania popularyzujagce Skale Bra-
zeltona obejmowaty m.in. spotkanie
w NIPiP z udziatem Konsultantéow
Krajowych w dziedzinie pielegniar-
stwa pediatrycznego, potozniczego
i ginekologicznego oraz Srodowisko-
wo-rodzinnego, a takze publikacje
artykutow w ,Magazynie Pielegniarki
i Potoznej” (autorstwa m.in. Grazyny
Piegdon oraz Konsultanta Krajowego
w dziedzinie pediatrii prof. Anny Do-
brzanskiej) i trenera NBAS z Instytutu
Brazeltona z Cambridge i Royal Ho-
spital w Londynie. Prace te publikowa-
no rowniez na tamach ,Forum PSPP”.

Druga od lewej: Bogumita Rozycka, Grazyna Piegdon, Ewa Darowna, Maria Brejlak
podczas udziatu w Miedzynarodowej Konferencji Pediatrycznej w Sztokholmie w 2004
roku. Zrédto: archiwum SPP.

KONTYNUACJA DZIALALNOSCI STO-
WARZYSZENIA W CZASIE Il | IV KA-
DENCJI Z SIEDZIBA W LUBLINIE

Kolejnym kadencjom stowarzyszenia

z siedzibg w Dzieciecym Szpitalu Klinicz-
nym w Lublinie, przewodniczyty: Beata
Pazdzior w czasie Il kadencji (2004-2008)
oraz Amelia Scibior w trakcie IV kadencji
(2008-2012).

W Il kadencji na szczegdlne wyrdz-

nienie zastugujg [11-16]:
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Udziat PSPP w organizacji licznych
konferencji naukowo-szkoleniowych
(Lublin, Warszawa, Nateczéw).

Realizacja Projektu Brazeltona, maja-
cego na celu wdrozenie na grunt pol-
ski skali oceny zachowan noworodka
(NBAS). W projekcie udziat wziety:
Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka” (odpowiedzialny za koordy-
nacje), PSPP i NRPiP (nadzér meryto-
ryczny) oraz firma Johnson & Johnson
Baby (wsparcie realizacyjne). Krajo-

W 2005 roku w ramach projektu od-
byt sie ogdlnokrajowy cykl kursow
doksztatcajacych ,Wybrane aspekty
oceny i wspomagania rozwoju howo-
rodka” (autorzy programu: Grazyna
Piegdon, Dorota Milecka; konsultacja
naukowa: Krystyna Bernat). W kur-
sach wzieto udziat tacznie 255 oséb
w 10 odrodkach w Polsce (Warsza-
wa, Lublin, Wroctaw, Gdansk, Olsz-
tyn, Katowice, Kielce, £6dz). Projekt
zakonczono w 2008 roku. W wyniku
tych trzyletnich dziatan wyszkolono
pilotazowa grupe 10 certyfikowanych
specjalistow  (psychologéw, piele-
gniarek, fizjoterapeutdéw, potoznych)
z uprawnieniami do badania Skalg
Brazeltona, ktérzy ukonczyli wyma-
gajacy, 10-miesieczny kurs.

10 pazdziernika 2005 r. - Udziat
w organizacji konferencji w IP CZD
w Warszawie pt. ,Wspodtczesne za-
grozenia zdrowotne populacji wieku

rozwojowego”, w ktorej uczestniczyli
goscie z Instytutu Brazeltona w Wiel-
kiej Brytanii.

W IV kadencji kluczowymi osiagnie-

ciami byty [17]:

2008 r. - Uruchomienie nowej witry-
ny internetowe] stowarzyszenia pod
adresem: www.pspp.info.pl.

3-5 wrzesénia 2008 r. - Wspdtorgani-
zacja XlII Ogdlnopolskiej Konferencji
,Pielegniarstwo Pediatryczne - Nowe
Zadania” pod hastem ,Uzaleznienia
arodzina” w Nateczowie.

16 czerwca 2008 r. - Powotanie
Zespotu Doradczego PSPP w celu
diagnozy potrzeb srodowiska piele-
gniarskiego w regionach i opracowa-
nia programu dziatan na rzecz dzieci
i mtodziezy.

2008 r. - Wspieranie akcji profilak-
tycznych i prozdrowotnych organizo-
wanych przez Stowarzyszenie ,Para-
sol dla Zycia” oraz Fundacje ,Dzieci
Niczyje” (aktywne dziatania w obsza-
rze ,Profilaktyki Krzywdzenia Matych
Dzieci”, w tym program ,Dobry Rodzic
- Dobry Start”).

2009 r. - Przeprowadzenie szkolen
w lubelskich przedszkolach na temat
opieki nad dzieckiem z cukrzyca.

20 marca 2009 r. - Udziat w konfe-
rencji ,Pielegniarstwo Wczoraj i Dzis”
w Lublinie.

2-4 czerwca 2011 r. - Udziat w XIV
Ogodlnopolskiej Konferencji ,Pie-
legniarstwo Pediatryczne - Nowe
Zadania: wypadkowos$¢, urazowosé
wsrod dzieci i mtodziezy” w Lublinie.
Organizacja imprezy z okazji Dnia
Dziecka pt. ,Usmiech Przywieziony
na Dwéch Kotach” w Instytucie Po-
mniku - Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie.

Beata Pazdzior — Prezes SPP Il kadencji.
Zrédto: zbiory wiasne Beaty Pazdzior



Od lewej: dyrektor DSK w Lublinie Jerzy
Szarecki oraz Amelia Scibior — Zastepca
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Prezes
SPP IV kadencji, podczas uroczystosci
wreczenia wyrdznienia dla jednego z naj-
lepszych szpitali w Polsce w 2006 roku.
Zrédto: zbiory wrasne Amelii Scibior.

WARSZAWA JAKO KOLEJNA SIEDZIBA

PSPP PODCZASV | VI KADENCJI
W kolejnych kadencjach - V (2012-

2016) i VI (2016-2022) - funkcje preze-

sa PSPP objeta Elzbieta Drézdz-Kubicka,

a oficjalng siedzibg stowarzyszenia stat sie

IP - Centrum Zdrowia Dziecka w Warsza-

wie.

Gtéwne kierunki dziatan obejmowaty

[18, 19]:

e Organizacje szesciu edycji Ogodlno-
polskiej Konferencji ,Pediatria i Pie-
legniarstwo Pediatryczne - Nowe
Wyzwania” w Ostrédzie w latach
2014-2019 (w kolejnych latach VI
kadencji spotkania zawieszono ze
wzgledu na obostrzenia i pandemie
COVID-19).

e 30 wrzesnia 2016 r. - Wspodtorga-
nizacje wraz z IP CZD oraz War-
szawska OIPiP VII Ogdlnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
,Jesienne Spotkania Pediatryczne”.
Program merytoryczny uwzgledniat
m.in. nowoczesne standardy opieki
diabetologicznej nad dzieémi i mto-
dzieza, opracowane na podstawie re-
komendacjiPolskiejFederacji Edukacji
w Diabetologii (PFED) oraz konsul-
tanta krajowego w dziedzinie piele-
gniarstwa diabetologicznego.

e 2014 r. - Nawiazanie strategicznej
wspoétpracy z Fundacja My Pacjen-
ci w ramach projektu ,Rodzice dla
zdrowia”. Celem tej inicjatywy byto
zebranie danych dotyczacych jakosci
opieki profilaktycznej nad zdrowym
dzieckiem w wieku do 5 lat w porad-
niach Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej (POZ).

PIELEGNIARSTWO - KOMISJA HISTORYCZNA

Wspieramy dziatania
ha rzecz dzieci i mtodziezy

O

OKRE
PIELEGNIAHR
Regionu

z siedzil

Yromujemy rozwdj zawodowy
pielegniarek pediatrycznych

WOJEWO D, -
SPECJALISTY'@ "
SZPITAL DZIE(S

im. prof. dr. Stanis
w Ol

.‘..-_'., > a"
4 8
1

dr n. o zdr.
fwa Romankit

dr n. o zdr
-hieta Drozdi Kubicka

Od lewej: dr n. o zdr. Elzbieta Drézdz-Kubicka oraz dr n. o zdr. Ewa Romankiewicz
podczas VIl Ogdélnopolskiej Konferencji ,Pielegniarstwo Pediatryczne - Nowe Wyzwa-
nia” w 2022 roku w Ostrédzie. Zrédto: zbiory Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Pediatrycznych.

Od lewej: Grazyna Piegdon, Emilia Ktos-Jasinska, Urszula Chrzanowska, Ewa Roman-
kiewicz podczas X Jubileuszowej Konferencji ,Pediatria i Pielegniarstwo Pediatrycz-
ne - Nowe Wyzwania” w Ostrédzie w dniach 15-17 czerwca 2025 roku. Zrédto: zbiory
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych.

23



PIELEGNIARSTWO - KOMISJA HISTORYCZNA

POWROT PRZEWODNICZENIA PSPP
DO OLSZTYNA

VIl kadencja stowarzyszenia (2022-

2026) to czas powrotu siedziby do Wo-
jewodzkiego Specjalistycznego Szpitala
Dzieciecego w Olsztynie. Pod przewodnic-
twem nowej prezes, Ewy Romankiewicz,
kontynuowano uznany cykl konferencji
w Ostrédzie oraz podjeto liczne nowe ini-
cjatywy [18]:
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Organizacja pieciu kolejnych Ogdl-
nopolskich  Konferencji ,Pediatria
i Pielegniarstwo Pediatryczne - Nowe
Wyzwania” (edycje VII-XI) w Ostréd-
zie w latach 2022-2026.

Organizacja trzech Ogodlnopolskich
Akcji  Profilaktycznych, zainicjowa-
nych przez Krajowego Konsultanta
oraz Konsultantéw Wojewddzkich
w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego: ,Owocon” (2023 r.), ,\Wa-
rzywon” (2024 r.), ,Sportus” (2025 r.)
oraz ,Witaminka” (2026r.).

2023 r. - Wspodtorganizacja | Ogol-
nopolskiej Konferencji dla rodzicow
i dzieci z dysostozami.

2023 r. - Zakup 4 specjalistycz-
nych kamizelek Act Fast, stuzacych
do nauki rekoczynéw ratunkowych
w przypadku zakrztuszenia, oraz pro-
wadzenie pogadanek i warsztatow
Z pierwszej pomocy.

2024 i 2025 r. - Realizacja Ogdlno-
polskiej Akcji ,Niedroznos¢ drég od-
dechowych - Ratujemy i uczymy rato-
wac”. Program edukacyjny dotyczacy
postepowania w stanach nagtej nie-
droznosci drég oddechowych wywo-
tanej ciatem obcym skierowany byt do
rodzicow i opiekunéw hospitalizowa-
nych dzieci. Powstat z inicjatywy Kon-
sultanta Krajowego oraz Konsultan-
tow Wojewaddzkich we wspotpracy
z PSPP i OIPiP Regionu Warmii i Ma-
zur z siedzibg w Olsztynie.
2024-2026 r. - Aktywny udziat
w organizacji Swiatowego Dnia Higie-
ny Rak.

2024 r. - Udziat w obchodach Swiato-
wego Dnia Wczesniaka.

2024 r. - Nawiagzanie statej wspot-
pracy z Fundacja Tworczych Kobiet -
Centrum Nauki o Laktacji.

2 grudnia 2025 r. - | Spotkanie Szko-
leniowe dla Pielegniarek/Pielegniarzy
i Potoznych Regionu Warmii i Mazur
pt. ,Zapobieganie oraz zwalczanie
zakazen i choréb zakaznych” w Olsz-
tynie.

2025 r. - | Ogodlnopolska akcja promu-
jaca Swiatowy Dziern Wczeéniaka.
2025 r. - Ogolnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Wygladam
inaczej, ale nie jestem inny” w Olszty-
nie.

Od lewej: Grazyna Piegdon, Danuta Rakowska-Réziewicz, Ewa Darowna, Maria Brejlak,
Krystyna Piskorz-Ogoérek podczas XI Ogoélnopolskiej Konferencji ,Pediatria i Pielegniar-
stwo Pediatryczne - Nowe Wyzwania” w dniach 14-16 czerwca 2026 roku w Ostrédzie.
Zrédto: zbiory wiasne Doroty Mileckiej.

Od lewej: dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogdrek (Dyrektor Wojewddzkiego Specjalistycz-
nego Szpitala Dzieciecego w Olsztynie) wrecza dyplom uznania na rece Prezes Pol-
skiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych —dr n. o zdr. Ewy Romankiewicz
(pierwsza od prawej) podczas XI Ogdlnopolskiej Konferencji ,Pediatria i Pielegniarstwo
Pediatryczne - Nowe Wyzwania" w dniach 14-16 czerwca 2026 roku w Ostrédzie. Zré-
dto: zbiory Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych.

e Objecie patronatem merytorycznym  OBCHODY 30-LECIA POWSTANIA PSPP

licznych konferencji naukowo-szko- W dniach 14-16 czerwca 2026 roku
leniowych dedykowanych opiece nad w Ostrédzie odbyta sie Xl Ogdlnopol-
matym pacjentem. ska Konferencja ,Pediatria i Pielegniar-



stwo Pediatryczne - Nowe Wyzwania”,
potaczona z uroczystymi obchodami ju-
bileuszu 30-lecia powstania Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycz-
nych. Historie oraz wieloletni dorobek
stowarzyszenia zaprezentowano w formie
filmu dokumentalnego z udziatem jego
zatozycielek. Dopetnieniem faktéw histo-
rycznych byt wyktad inaugurujacy pt. ,Od
Dziecka Zdrowego i Chorego do Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych”,
ktory wygtosita dr n. med. Krystyna Pi-
skorz-Ogorek, Dyrektor Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego
w Olsztynie.

Z uwagi na wyjatkowy charakter jubi-
leuszu, pierwszego dnia konferencji uho-
norowano wybitne pielegniarki oraz osoby
szczegolnie zastuzone dla rozwoju stowa-
rzyszenia. Poniewaz termin zjazdu zbiegt
sie z koncem VIl kadencji wtadz PSPP,
14 czerwca odbyto sie réwniez Walne Ze-
branie sprawozdawczo-wyborcze. W wy-
niku gtosowania nowym Prezesem PSPP
na VIII kadencje zostata dr n. o zdr. Ewa
Romankiewicz (wiecej szczegbtéw i rela-
cja z wydarzenia dostepne sg na stronie:
WWW.pspp.eu).

BILANS 30 LAT DZIALALNOSCI PSPP

Trzy dekady aktywnosci Stowarzy-
szenia to przede wszystkim historia oso-
bistego zaangazowania wielu pielegniarek,
ktore realnie odmienity oblicze polskiego
pielegniarstwa pediatrycznego. Z perspek-
tywy czasu najcenniejsza wartosciag okaza-
ty sie pasja, determinacja i profesjonalizm
konkretnych osdb. Poza oficjalnymi wta-
dzami kolejnych kadencji, na miano wiel-
kich osobowosci i autorytetéow dla przy-
sztych pokolen zastuzyty m.in.: dr n. med.
Krystyna Piskorz-Ogérek, petnigca funk-
cje Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego w latach
2002-2024 (przez 22 lata), oraz Grazyna
Piegdon, wieloletnia Naczelna Pielegniar-
ka IP CZD w Warszawie.

Na szczegdlne wyrdznienie zastu-
guja takze trzy wiodace osrodki opieki
pediatrycznej w Polsce, ktére przez lata
otwieraty sie na ogdlnokrajowe inicjatywy,
wyznaczaty standardy dobrych praktyk
i tworzyty przestrzen dla aktywnosci sto-
warzyszenia: Wojewaoddzki Specjalistyczny
Szpital Dzieciecy w Olsztynie, Dzieciecy
Szpital Kliniczny w Lublinie oraz Instytut
,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie [20].

Dzieki staraniom PSPP, Konsultan-
téw ds. Pielegniarstwa Pediatrycznego
oraz licznych zaangazowanych instytucji,
polskie szpitale dzieciece przeszty spek-
takularng metamorfoze. Dawne, czesto
odizolowane i surowe, pomalowane na
biato oddziaty ustgpity miejsca placéwkom

PIELEGNIARSTWO - KOMISJA HISTORYCZNA

nowoczesnym i przyjaznym matym pa-
cjentom. Dzi$ standardem jest catodobo-
wa obecnos¢ rodzicdéw przy dziecku, sale
ozdobione kolorowymi motywami z bajek
oraz wydzielone przestrzenie do nauki
i zabawy. Przede wszystkim jednak kluczo-
wym sukcesem byto skuteczne wdrozenie
zatozen Europejskiej Karty Praw Dziecka
w Szpitalu oraz zagwarantowanie specjali-
stycznej opieki uwzgledniajacej specyficz-
ne potrzeby rozwojowe dzieci i mtodziezy,
realizowanej przez wysoko wykwalifiko-
wang kadre medyczna.
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MARIA PACULA | JEJ DROGA

W PTP

ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, TERESA FICHTNER-JERUZEL
POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAL WE WROCELAWIU

Oddanie pacjentom, wiernos¢ jedne-
mu szpitalowi i niespozyta energia, ktora
przez dekady dzielita sie réwniez z Polskim
Towarzystwem Pielegniarskim. W tym
wydaniu biuletynu przyblizamy sylwetke
Marii Paculi - zastuzonej wroctawskiej
pielegniarki, instruktorki i wieloletniej
dziataczki wroctawskiego Oddziatu PTP.
Jej zyciorys to nie tylko wazny fragment
historii pielegniarstwa w regionie, ale
przede wszystkim inspirujgca opowiesc
o tym, Ze praca na rzecz drugiego czto-
wieka to pasja, ktéra nie mija wraz z przej-
$ciem na emeryture.

Maria Pacula

DZIECIECE MARZENIE, KTORE STAtO
SIE MISJA ZYCIA

Impuls do wyboru drogi zyciowej cze-
sto rodzi sie z osobistych doswiadczen.
W przypadku Marii Paculi decydujacy oka-
zat sie okres dziecinstwa - byta dos¢ cho-
rowitym dzieckiem, a leczenie wigzato sie
z pobytami w szpitalu. To wtasnie wtedy,
obserwujac prace éwczesnych pielegnia-
rek, mtoda wroctawianka podjeta decyzje:
w przysztosci zatozy czepek. Cel realizo-
wata z duzg konsekwencja. Po ukonczeniu
szkoty podstawowej rozpoczeta nauke
w Liceum Medycznym we Wroctawiu przy
ul. Poniatowskiego. W 1967 roku odebra-
ta upragniony dyplom, ktéry otworzyt jej
drzwi do trwajacej blisko cztery dekady
kariery zawodowe;.
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JEDNA PLACOWKA, CALE ZAWODO-
WE ZYCIE

Wiekszos¢ wspodtczesnych $ciezek za-
wodowych charakteryzuje sie duza zmien-
noscia, jednak historia Marii Paculi jest
pod tym wzgledem wyjatkowym $wiadec-
twem wiernosci i lojalnosci. W 1967 roku
podjeta prace na oddziale chirurgicznym
Panstwowego Szpitala Klinicznego nr 5
we Wroctawiu przy ul. Traugutta 57/59.
Nie przypuszczata wéwczas, ze mury tego
szpitalastang sie jej drugim domem na cate
zycie zawodowe.

Z oddziatu chirurgicznego trafita na
oddziat wewnetrzny, gdzie petnita odpo-
wiedzialng funkcje pielegniarki zabiego-
wej. Szybko dostrzezono jej talent orga-

Maria Pacula podczas pracy

nizacyjny oraz naturalne predyspozycje
przywddcze - wielokrotnie powierzano
jej zastepstwa pielegniarki oddziatowej,
a niekiedy takze przetozonej pielegniarek.
Chcac w petni profesjonalnie odpowiadac
na te wyzwania, w 1973 roku ukonczyta
wtedy elitarny, 10-miesieczny Kurs dla
Kierowniczej Kadry Pielegniarskiej w za-
mknietej opiece zdrowotne;j.

Wkrétce w szpitalu klinicznym po-
jawity sie stuchaczki Panstwowej Szkoty
Pielegniarstwa. Maria Pacula, czujac po-
trzebe dzielenia sie wiedzg i ksztattowania
kolejnych pokolen, postanowita zdobyc¢
przygotowanie pedagogiczne. W 1978
roku ukonczyta 3-letnie Studium Nauczy-
cielskie Srednich Kadr Medycznych, co
pozwolito jej na objecie stanowiska in-
struktorki w szkole przy ul. Krakowskiej
28. Jej profesjonalizm i autorytet zaowo-
cowaty awansem - w 1982 roku objeta
funkcje Przetozonej Pielegniarek w PSK nr
5. Stanowisko to piastowata nieprzerwa-
nie az do przejscia na zastuzong emeryture
w 2003 roku, podnoszac w miedzyczasie
swoje kwalifikacje na 2-letniej specjalizacji
z organizacjii zarzadzania (1996r.).
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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki w PSK 5. Od lewej: Teresa tuczkowska,
obok Maria Pacula

SERCE | ENERGIA DLA POLSKIEGO TO-
WARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO

Réwnolegle do imponujacej pracy
administracyjnej, Maria Pacula rozwijata
swoja wielka pasje, jaka byta dziatalnos¢
spoteczna w strukturach Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego. Do PTP wsta-
pita w 1974 roku. Impulsem do tego byto
spotkanie z 6wczesng Przewodniczaca Za-
rzadu Oddziatu Wojewddzkiego, Elzbieta
Krupa, ktéra zaszczepita w mtodej piele-
gniarce idee i cele przyswiecajace Stowa-
rzyszeniu. Z jej merytorycznym wsparciem
Maria Pacula podjeta sie trudnego zada-
nia: utworzyta Koto PTP w swoim macie-
rzystym szpitalu i staneta na jego czele
jako Przewodniczaca.

W tamtych latach dziatalno$¢ Kota
koncentrowata sie wokdét dwéch  klu-
czowych obszaréow - organizowania
nowoczesnych szkolen podnoszacych
kwalifikacje personelu oraz szeroko po-
jetej pomocy socjalnej dla kolezanek w
potrzebie. Szybko jednak potencjat Marii
Paculi zaczat wykraczac poza ramy jedne;j
placéwki. Zaangazowata sie w prace na
szczeblu wojewddzkim jako cztonkini Za-
rzadu Oddziatu PTP we Wroctawiu. Przez
wiele lat jej szczegdlng misjg byta dbatos¢
o pamiec i korzenie profesji, co realizo-
wata jako cztonkini Komisji Historycznej
- w strukturach tych dziatata spotecznie az
do 2023 roku.

Kroniki wroctawskiego PTP zapamie-
taja ja jako osobe niezwykle energiczna,
rzetelna i gotowa do podjecia kazdego za-
dania. Uczestniczyta w organizacji wielu
konferencji i uroczystosci z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarki, integrujac
$rodowisko podczas spotkan w Sobdtce,
Obornikach Slaskich czy Lasocinie.

Warto réwniez przypomniec wyjatko-

wy epizod z 1991 roku. Podczas wyborow
do Sejmu RP wroctawski Oddziat PTP pod-
jat odwazna probe wprowadzenia swoich
przedstawicielek do parlamentu, tworzac
komitet wyborczy ,PETEP”. Maria Pacula
weszta w sktad tego komitetu i z petnym
zaangazowaniem odwiedzata wraz z po-
zostatymi jego cztonkami kota w regionie,
prezentujac i promujac kandydatury Elz-
biety Cisakowskiej, Wandy Kucharskiej
oraz Jolanty Kowalik.

‘ [

Maria Pacula podczas konferencji w So-
botce z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki (1994 r.)

AKTYWNOSC, KTORA NIE ZNA WIEKU
Przej$cie na emeryture nie oznaczato
dla Marii Paculi rezygnacji z aktywnosci
spotecznej. Swoje wieloletnie doswiad-
czenie i empatie skierowata na nowe tory.

Zwiazata sie z wroctawska Fundacja ,Siwy
Dym”, gdzie poszerzyta wiedze z zakresu
wsparcia oséb zmagajacych sie z depresja
oraz chorobg Alzheimera.

Od 2016 roku jest takze stuchaczka
Uniwersytetu Trzeciego Wieku przy Uni-
wersytecie Medycznym we Wroctawiu.
Pogode ducha i aktywnos¢ wyraza ponad-
tow zespole ,Szczesliwe Emerytki”, dziata-
jacym przy Dolnoslaskiej Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych.

ZASEUZONE UZNANIE |
PASJE
Ta wieloletnia, bezinteresowna pra-
ca na rzecz drugiego cztowieka oraz $ro-
dowiska pielegniarskiego spotkata sie
z nalezytym uznaniem wtadz panstwo-
wych i stowarzyszeniowych. Maria Pacula
zostata uhonorowana m.in.:
e (Odznaka ,Za wzorowg prace w stuz-
bie zdrowia” (1983r.)
e Honorowa Odznaka Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego (1985r.)
e  Ztotym Krzyzem Zastugi (2004 r.)

PRYWATNE

Pytana o swoje autorytety, Maria Pa-
cula zawsze bez wahania wskazuje Terese
Fichtner-Jeruzel - wieloletnig przetozona,
naczelna pielegniarke i Dyrektorke ds. Pie-
legniarstwa Okregowego Szpitala Kolejo-
wego we Wroctawiu, a zarazem zastuzona,
wieloletnig Przewodniczaca, a od dwdch
lat wcigz aktywng Wiceprzewodniczaca
wroctawskiego PTP, z ktéra od 1983 roku
wspotpracowata w strukturach Towarzy-
stwa.

Choc¢ w ostatnim okresie stan zdrowia
nieco ograniczyt jej dotychczasowa aktyw-
nos$¢, Maria Pacula nie traci optymizmu.
Jak sama podkresla, wreszcie ma czas na
realizacje prywatnych pasji: czytanie ksia-
zek (gtébwnie o tematyce historycznej),
zwiedzanie Wroctawia i Dolnego Slaska
z przewodnikiem, a takze regularne wizy-
ty w teatrze, operze i filharmonii. W tych
wszystkich dziataniach niezmiennie od lat
ma ogromne oparcie w najblizszej rodzinie
- ukochanej siostrze Annie oraz siostrzen-
cu, na ktérych pomocng dton zawsze moze
liczy¢.

Maria Pacula to posta¢, ktoérej zycio-
rys udowadnia, ze pielegniarstwo to nie
tylko zawédd, ale przede wszystkim stan
ducha i niegasnaca pasja spoteczna, trwa-
jaca przez cate zycie.

Droga Mario, zyczymy Ci duzo zdro-
wia i niestabnacej radosci z Twoich pasji
i zainteresowan. Niech kazda nowa lektura
historyczna wciaga Cie bez reszty, a kolej-
ne wycieczki pozwalaja zachwycac sie uro-
kami Wroctawia i Dolnego Slaska. Dzieku-
jemy za Twaoj usmiech, energie i ogromne
serce, ktore przez tyle lat oddawatas wro-
ctawskiemu PTP!
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ETYKA

ZACZEPEK ETYCZNY
PRZESTROGA TIMAJOSA

DR HAB. JAROStAW BARANSKI - ETYK, FILOZOF, KIEROWNIK ZAKEADU
HUMANISTYCZNYCH NAUK LEKARSKICH UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCtAWIU

W ,Timajosie” kaptan egipski, Sonchis
z miasta Sais badZ Psenophis z Heliopolis,
ktéry przekazat Solonowi historie Atlanty-
dy, rzekt do Solona jako do reprezentanta
Hellady, ktéry udat sie do Egiptu w swoja
pierwsza podrdéz, prawdopodobnie przed
560 rokiem p.n.e.: ,jestescie wszyscy mto-
dzi dusza, bo w niej nie macie ztozonego
zadnego pogladu, ktéry by pochodzit od
starej tradycji, ani zadnej nauki wyblaktej
przez czas’.

Przyczyna tego stanu niepamieci wy-
daje sie dla kaptana prosta: za ta nig stoja
katastrofy, gtéwnie potop, ktéry pozwala
przezy¢ jedynie ,analfabetom i ignoran-
tom”. Pamie¢ wymaga swietosci i powinna
by¢ ona strzezona po to, aby katastrofy
nie mogty jej siegna¢. Bogowie czy wtadcy
majg sktonnos¢ do oczyszczania pamieci,
czyli do jej rugowania z naszych umystéw
po to tylko, aby$my nie mogli czym myslec.
Bo bezmysInos¢ jest mtodziernczym zapa-
tem oddawania czci bogom lub wtadcom.
Pamie¢, niestety, gdy przywota to, co mi-
nione, to moze sie okazac - co jest bardzo
niebezpieczne - ze ten mtody Swiat jest
zmurszatg kopig dawnego.

Timajos jednak uczula na to, ze pa-
miec¢ milknie po wszelakich katastrofach.
Pytanie zasadnicze jest takie, czy mamy
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wptyw nato, aby ich unikngé lub inaczej: co
powoduje, ze one sie nam zdarzaja? Kritias
odpowiada przywotujac mit o Atlantydzie,
na wyspie ktorej zyli ludzie ,w tacznosci
z cnotg”. Lecz $wiat ten poczat podupadad,
a to z powodu zaniku boskiego pierwiast-
ka, ktory ustepowat elementom smiertel-
nym pod naporem ludzkiego charakteru,
a gdy juz nie mogli znies¢ swojego powo-
dzenia, poczeli niszczy¢ to wszystko, co
dla nich byto najcenniejsze, postanowili
postepowac haniebnie - ,byli petni nie-
sprawiedliwe] chciwosci i fizycznej sity”.
C6z mogto sie stac takiego na Atlantydzie,
ze ludzie cnoty przywarami zastgpili, chet-
pigc sie niesprawiedliwoscia? Pozostaje
nam jedynie domyslac sie, ze ich tradycje
oczyscit nie tyle oceaniczny potop, lecz
oni sami chlubigc sie czynieniem krzyw-
dy: wystepowali bowiem przeciwko sobie
i przeciwko wtasnemu ustrojowi. Zeus po-
stanowit ukara¢ mieszkancéw Atlantydy,
aby ,wrdcili do rozwagi i stali sie rozum-
niejszymi”. Nawet skierowat do nich stowa,
ale rekopis ,Kritiasa” w tym momencie sie
urywa. Domyslanie sie stéw Zeusa bytoby
wyrazem pychy, totez nie wiemy, co po-
wiedziat i jak zostaty jego stowa odebrane,
aczkolwiek wiemy, ze stuch o tym ideal-
nym panstwie zaginagt. Pozostata jedynie

przestroga Timajosa. Ptonng jest nadzie-
ja, ktéra pobrzmiewa w stowach kaptana
egipskiego: ci, ktérzy po potopach ostaja,
w zaden sposdb pamieci nie przywotajg -
albo nie potrafig juz czytac, albo nie chca
czytad, jesli potrafia. W mrocznych opisach
puentuje swoja wypowiedz kaptan egip-
ski, zwracajac sie do Solona tymi stowami:
L, tak znowu stajecie sie na powrét mto-
dymi i nic nie wiecie, co sie stato tutaj lub
u was w dawnych czasach” Wtedy byta
ta mtodos$¢ kulturowa wymuszona przez
dziatania bogoéw, dzi$ infantylizacja kultu-
ry jest wyborem ludzi. Niepamiec zapewne
uwolni nas od zmér sennych, lecz przyczy-
ni sie do ich obecnosci na jawie.

Przestroga Timajosa tkwi réwniez
w stowach Kritiasa, ktory opisuje Atlanty-
de, gdy nie chylita sie jeszcze ku upadkowi:
sich uczucia byty szczere, a oni sami wiel-
koduszni; taczyli tagodnos$¢ z rozumem
wobec nadarzajacych sie z czasem zmien-
nych kolei zycia i wobec siebie wzajemnie.
Dlatego gardzili wszystkim z wyjatkiem
cnoty, nie przyktadali wielkiej wagi do po-
siadanych ddébr i innych posiadanych rze-
czy. Nie upajali sie pycha z powodu swoich
bogactw, nie tracili panowania nad samymi
soba i w ten sposéb unikneli upadku”. Zyli
po prostu rozumnie: wolni od gniewu, za-
wisci, pazernosci, ktamstwa i oszustwa. To
zatem jedyna droga, wedtug Kritiasa, do
tego, aby pamiec¢ kulturowa i jej nosiciele
przetrwali. Niestety, zyjac haniebnie spro-
wokowali gniew bogdéw.

Mit siega poczatkéw, ktéore tong
W zapomnieniu, a przywotywany objawia
sie namw czasie sakralnym, ktérego ludzka
niepamiec nie zdota zatrze¢. Nawet wtedy,
gdy Atlantyda poprzez katastrofe ulega-
ta oczyszczeniu przez wode i ogien, ktore
bezpowrotnie niszczyty grzech Atlanty-
déw. Atlantyda byta wyspa, ktérg Posejdon
otrzymat od bogéw jako miejsce swojej
czci. Na niej zamieszkat i sptodzit krélew-
ski rod ze Smiertelng kobieta, Klejto. Ab
origine miata Atlantyda boskie Zrédto. Od-
daje jej mit dwoistos$¢ ludzkiego bytu i te
dwoisto$¢ w sobie nosi: méwi o powstaniu
inarodzinach, czylio poczatku, jak rowniez
0 zniszczeniu, zagtadzie, czyli o koricu. Ten
mit przeswituje, takze w swej rudymentar-
nej postaci, przez szczeliny rzeczywistosci
codziennej i prowokuje do odtworzenia
mitycznej struktury kulturowej, ktéra lezy
u podstaw codziennosci, nadaje sens ludz-
kiej krzataninie, ktora jest tworzenie czasu
historycznego. Bruno Schulz pisze: ,Istota
rzeczywistosci jest sens. Co nie ma sensu,
nie jest dla nas rzeczywiste. Kazdy frag-
ment rzeczywistosci zyje dzieki temu, ze
ma udziat w jakim$ sensie uniwersalnym.
A wtedy jest zrozumiata konkluzja mowia-
ca, ze ,Sens jest pierwiastkiem, ktory unosi
ludzko$é w proces rzeczywistosci”.



Uwaga pielegniarki i potozne
spoza UE posiadajace warunkowe

prawo wykonywania zawodu lub prawo
wykonywania zawodu wydane
w trybie uproszczonym!

Przypominamy, ze warunkowe prawo
wykonywania zawodu oraz prawo wykonywania
zawodu wydane na okreslony zakres czynnosci,

okres i miejsce zatrudnienia jest wazne
maksymalnie przez 5 lat od dnia jego wydania.

Po uptywie tego okresu prawo wykonywania

zawodu wygasa, co oznacza brak mozliwosci

dalszego wykonywania zawodu na terytorium
Polski.

Warto podkresli¢, ze jedyng mozliwoscig
przedtuzenia tych uprawnien jest rozpoczecie
ksztatcenia na studiach | stopnia na kierunku
pielegniarstwo lub potoznictwo
w Polsce.

Przedtuzenie prawa wykonywania zawodu jest
mozliwe wytacznie wtedy, gdy osoba:

realizuje studia | stopnia na kierunku
pielegniarstwo albo potoznictwo o jest aktualnie

zatrudniona w zawodzie na terenie Polski
oraz przedtozy odpowiednie zaswiadczenia
we wiasciwej Okregowej Izbie Pielegniarek

i Potoznych (w ktorej jest zarejestrowana)

potwierdzajace zatrudnienie
w zawodzie pielegniarki /potoznej
oraz odbywanie studiéw kierunkowych.

Przedtuzenie moze zostac przyznane przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych,
jednak nie dtuzej niz na 3 lata.

Jezeli posiadasz warunkowe prawo wykonywania
zawodu i zbliza sie termin uptywu jego waznosci,
nie zwlekaj z podjeciem decyzji dotyczacej
dalszego ksztatcenia.

Szczegoétowe informacje znajduja sie
w komunikacie:

Petny komunikat NIPiP - link ponizej

https://www.doipip.wroc.pl/wp-content/
uploads/2026/06/Komunikat-27.05.2026r.pdf

OGLOSZENIA | PODZIEKOWANIA

O

PODZIEKOWANIE

dla Pani Barbary Serockiej

Droga Basiu
Przez lata udowadniatas, ze nie ma rzeczy niemozliwych-zaw-
sze wiedziatas co zrobi¢, komu pomac i jak uspokoi¢ nawet naj-
wiekszy chaos. Bytas naszg encyklopedia, wsparciem i dobrym
duchem oddziatu.

Teraz nadszedt najprzyjemniejszy dyzur - bez budzika.
Niech emerytura bedzie petna zdrowia, Smiechu i czasu dla
bliskich.

Dziekujemy za wiedze, wsparcie i niezliczong liczbe wspdlnych
usmiechow.

Bedzie nam Ciebie bardzo brakowaé, ale pamietaj emerytura
nie zwalnia z odwiedzin.

Twoje kolezanki z oddziatu dziennego chemioterapii Dolnosla-
skiego Centrum Onkologii Pulmonologii i Hematologii.
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REKRUTACJA 2026/27

PIELEGNIARSTWO

STUDIA MAGISTERSKIE (II stopnia)

Pigtek - Niedziela
Kluczowe dla 0s6b pracujacych na etacie!

® Najwyisze wynagrodzenia absolwentéw naszej uczelni
na kierunku Pielegniarstwo Il stopnia wsrad wszystkich /
uczelni prywatnych w Polsce zachodniej w latach
2025-2026 r. - 12 267 zt brutto*

(*- Dgélnopolski System Monitorawania Ekonomicznych Losow Absolwentdw 2026 r.)

® Pierwsza uczelnia prywatna na Dolnym Slasku
z ll stopniem Pielggniarstwa

@ Akredytacja PKA i Certyfikat MZ

a za studia (rekrutacja):
30.06.2026 r. 4800 zt / seme :
01.07.2026 r. 4900 zt / semestr

tel. 76 854 99 33
- tel. kom. 796 996 088
www.wsmlegnica.pl

email: dziekanat@wsmlegnica.pl
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PAMIEC | SERCE...

SN N N N VAR AVAy

7 7 7 J W N ©YT ™

,Kiedy tracisz kogos, kogo kochasz, zyskujesz aniota, ktérego
znasz...”

Niech wspomnienia MAMY dadza Ci spokéj i ukojenie.
Najszczersze wyrazy wspodtczucia
oraz stowa otuchy po Smierci MAMY,
naszej kolezance

EWIE ZAK

sktadaja kolezanki i koledzy z Oddziatu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka

LA N . . N VAR AV

777 7 w NS N

,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
Ale zawsze jest dobry czas, zeby otulic¢ ich myslami”

TERESIE SZERSZEN

szczere wyrazy wspé’rczucig i stowa otuchy
z powodu $mierci TESCIOWE)J

sktada:

Przewodniczaca i cztonkowie Dolno$lgskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu

L N . . N VAR AV Ay,

SN N N N VAR AV Ay
7 77 7 w NN~ N

,Ludzie, ktérych kochamy zostajq z nami na zawsze”

Naszej Kolezance

MARYSI ROZEK

wyrazy gtebokiego wspdtczucia z powodu $mierci meza

sktadaja
Kolezanki i koledzy Oddziatu Dermatologii
z Pododdziatem Dermatologii Dzieciecej WSS
ul. Kamienskiego we Wroctawiu.

SN N NN VAR AV Ay

I A A any 4 w NS N

,Choc czas Jej zycia okazat sie zbyt krétki,
pamiec o Niej pozostanie na zawsze.”

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢ o Smierci

LIDII KREPY
pielegniarki, ktéra przez wiele lat zoddaniem,
profesjonalizmem i empatia stuzyta pacjentom, pracujac
w Oddziale Neurologii z Pododdziatem Udarowym.

Jej zyczliwos¢, zaangazowanie oraz troska
o drugiego cztowieka na zawsze pozostang w pamieci
wspotpracownikéw i wszystkich,
ktérzy mieli zaszczyt Jg poznac.

Rodzinie, Bliskim oraz Wspotpracownikom sktadamy
wyrazy gtebokiego wspdtczucia i stowa wsparciaw tym
trudnym czasie.

Zastepca Dyrektora ds. Pielegniarskich - Pielegniarka
Naczelna
wraz z Pielegniarkami i Pielegniarzami Oddziatowymi
oraz zespotami pielegniarskimi
Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu

777 7 w NS N

,Nie umiera ten,kto trwa w pamieci zywych”
ks.Jan Twardowski.

Z ogromnym smutkiem i bolem przyjeliSmy wiadomos¢
o $mierci naszej kolezanki

LIDII KREPY
pielegniarki.
Na zawsze pozostanie w naszej pamieci jako osoba
zyczliwa ,oddana pracy obecna dla innych w chwilach,
kiedy najbardziej potrzebowali wsparcia.

Kolezanki z Oddziatu Choréb Wewnetrznych
w Strzelinie.

LA NN . N VAR AV Ay

777 7 w NS N

Na odejscie Bliskich nie mozna sie przygotowac.
Smier¢ zawsze jest nie na miejscu i nie w pore
- za szybko, za rano, za nagle...

Nie pyta, nie uprzedza, nie dyskutuje.
Przychodzii zostawia bdl...

Bol, ktéry ukoi¢ moga tylko wspomnienia.

Naszej Kolezance

ANNIE BONIEWICZ

| Jej Rodzinie

Najszczersze wyrazy wspétczucia z powodu nagtej
$mierci Meza
Sktada Dyrekcja, Kolezanki, Koledzy oraz
Wspotpracownicy
Bonifraterskiego Centrum Medycznego we Wroctawiu

B o e i e s Wil G s e i S
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DOLNOSLASKA OKREGOWA IZBA
PIELEGNIAREK | POEOZNYCH we Wroctawiu
ul. Powstancéw §Iaskich 50, 53-333 Wroctaw
tel. 71 333 57 02, fax 71 373 20 56

e-mail: info@doipip.wroc.pl
www.doipip.wroc.pl

NUMER KONTA BANKOWEGO DOIPiP

na ktéry nalezy przekazywac¢ SKEADKI
CZEONKOWSKIE

Bank PEKAO SA O/Wroctaw

Nr konta: 63 1240 6670 1111 0000 5641 0435

GODZINY PRACY BIURA DOIPiP
we Wroctawiu

poniedziatek, $Sroda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

BIBLIOTEKA
czynna codziennie
w godzinach pracy BIURA

DZIAEL KSZTALCENIA

tel. 71 333 57 08

poniedziatek, sSroda, czwartek: 8-16
wtorek: 8-17, piatek 8-15

e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

KONTO DZIAtU KSZTALCENIA
Bank PEKAO SA O/Wroctaw
Nr konta: 13 1240 6670 1111 0000 5648 5055

GODZINY PRACY KASY
poniedziatek, Sroda: 10-16;
wtorek, czwartek: 8-13
piatek: NIECZYNNA

tel. 71 333 57 02

OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
tel. 7133357 13

poniedziatek, wtorek, $roda: 15:30-18:00
czwartek: 14:00-16:00

WYKAZ TELEFONOW W SIEDZIBIE BIURA DOIPIP WE WROCtAWIU

INFORMACIJE

OKREGOWY SAD PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH

tel. 71 333 57 02

Informacja o dyzurach pod numerem telefonu
lub w Sekretariacie Biura DOIPiP

RADCA PRAWNY - Marcin Dziki
poniedziatek: 12.30-15.30, sroda: 8:00-12:00
tel. 785 930 294

e-mail: info@doipip.wroc.pl

KASA POZYCZKOWA PRZY DOIPIP

Bank PKO BP IV Oddziat Wroctaw,

ul. Gepperta 4

Nr konta: 56 1020 5242 0000 2702 0019 9224
tel. 71 333 57 02

Informacje o stanie swojego konta w Kasie
Pozyczkowej mozna uzyska¢ w czasie dyzuru

w $rode 15-16.30 telefonicznie lub osobiscie.
KSIEGOWOSC 1ZBY NIE PROWADZI KASY
POZYCZKOWEJ | NIE UDZIELA INFORMACII.

Sekretariat 713335702 Ksiggowos¢ 713335706
Sekretariat (fax) 713732056 Kasa 713335702
Dyrektor Biura 713335700 Okregowy Rzecznik

Przewodniczaca 713335702 Odpowiedzialnosci Zawodowej 713335713
Wiceprzewodniczaca 713335710 Okregowy Sad

Sekretarz 713335704 Pielegniarek i Potoznych 713335702
Skarbnik 713335705 Dziat Ksztatcenia 713335708
Ewidencja/rejestr piel. i pot. 713335709/7133357 11 Kierownik Dziatu Ksztatcenia 713335712
Ewidencja/rejestr piel. i pot. 7133357 14 Radca Prawny 785 930 294
Praktyki zawodowe 713335707 Biblioteka 713335711

KONSULTANCI WOIEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWO ANESTEZJOLOGICZNE

I INTENSYWNEJ OPIEKI - mgr Ewa Pielichowska
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ
ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981 Wroctaw

T: 261 660 207, 608 309 310

E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
I POLOZNICZEGO OD 01.10.2022 R.

- Dr n. med. Monika Przestrzelska

Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa
Ginekologiczno-Potozniczego

ul. Bartla 5, 50-996 Wroctaw

T: 71784 18 24, 608 509 727

E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA W OPIECE
DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej
Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k.

Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica

T: 71722 29 48, 603 852 669

E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO
prof. dr hab. n. med. Uchmanowicz Izabella
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

E: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

= PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
- dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroctaw
T: 71 36 89 260, 603 38 58 98
E: e.garwacka@gmail.com

= PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
- mgr Klaudia Michnik
T: 787 523 032
E: klaudiamichnik5@gmail.com

® PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO
- drn. o zdr. Jerzy Twardak
Uniwersytet Medyczny
Zaktad Pielegniarstwa Rodzinnego
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw
T: 668 193 147
E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

= PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO
| OPERACYJNEGO
dr n. o zdr. Chudiak Anna Krystyna
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii
T: 726 510 816
E: chudiakanna@gmail.com

= PIELEGNIARSTWO OPIEKI PALIATYWNEJ
- mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska
Bonifraterskie Centrum
Zdrowia sp. z 0.0.
ul. Gen. R. Traugutta 57
T:728 871779
E: ewakrzyzanowska@gmail.com

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO
- dr n. o zdr. Wiestaw Zielonka
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy

ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica

T: 502 676 039

E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
- mgr Dorota Kaczor

Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp.z 0.0.
ul. J.Korczaka 1, 58-400 Kamienna Goéra

T: 606 226 655

E: kador@wp.pl

PIELEGNIARSTWA GERIATRYCZNEGO

dr hab. Wréblewska Izabela Matgorzata
Collegium Witelona Uczelnia Panstwowa
T:76 72322 15

E: izabella.wroblewska@collegiumwitelona.pl
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OGLOSZENIA

®
bo SPRAY NA SKORE
NARAZONA NA DELUGOTRWALY
cq UCISK, OTARCIA, PODRAZNIENIA.

DERMIC

DERMIC

Lekka formuta wzmacnia

bariere ochronna skory iwspiera cq

2liwych partii
T ara DERMIC
fizyczne, takie jak
ucisk,
otarcia,
podraznienia

ucisk,
) otarcia,
Ptyn na skére podraznienia

200ml

E— =&~ Woagkrota azjatycka
phyn na skére 200 ml i Regeneracja naskdrka

Kasztanowiec
. Uczucie lekkoéci

NOWOSC

Ostropest plamisty
Jedrnosc i antyoksydacja

rT = l Formuta hydro-lipidowa
T .
=

Ochrona i nawodnienie
ZESKANUJ KOD

| DOWIEDZ SIE
WIECEJ

Producent:
Solpharm Sp. z o.0.
SOLPHARM® ul. Zakgtek 1, 05-270 Marki

www.solpharm.pl
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