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POMOSTOWYCH

SEKRETARZ NRPIP KAMILLA GOLCZ
PREZES NRPIP MARIOLA tODZINSKA

Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych, dziatajac na art. 4 ust. 1 pkt 1i 2
ustawy zdnia 1 lipca2011r.o0 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-lecmiczych 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 szczegblnym 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 Poto-
mych podkresla, ze przy kwalifikowaniu
pracy jako pracy o szczegélnym charakte-
rze decydujace znaczenie powinien miec
rzeczywisty charakter wykonywanych
obowiagzkéw, zakres odpowiedzialnosci
oraz wymagany poziom sprawnosci psy-
chofizycznej, a nie wytacznie nazwa sta-
nowiska pracy czy miejsce zatrudnienia.
Stanowisko to pozostaje zgodne z dotych-
czasowg wyktadnia 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
szczegblnym charakterze uznaje sie prace
wymagajace szczegdblnej odpowiedzialno-
Sci oraz szczegdlnej sprawnosci psycho-

fizycznej, ktorych mozliwosé nalezytego
wykonywania w sposob niezagrazajacy
bezpieczenstwu publicznemu, zdrowiu lub
zyciu innych oséb zmniejsza sie przed osig-
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 swiadczen
osobom znajdujagcym sie w stanie nagte-
go zagrozenia zdrowotnego, wykonuja
medyczne czynnosci ratunkowe, prowa-
dza segregacje medyczng pacjentéw oraz
wspoétuczestnicza w dziataniach bezpo-
srednio 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 pacjentow i ich rodzin oraz
na ekspozycje na czynniki biologiczne.
Zakres odpowiedzialnosci i obcigzen psy-
chofizycznych tej grupy zawodowej jest
tozsamy z zakresem obowigzkéw czton-
kow zespotdéw ratownictwa medycznego,
ktérzy juz obecnie korzystajg z uprawnien
wynikajacych z ustawy o emeryturach po-
mostowych.

Praca pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w izbach przyjec¢ szpitali
psychiatrycznych oraz psychiatrycznych
zaktadach opiekunczo-leczniczych i piele-
gnacyjno-opiekunczych wigze 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 obowigzkow
wymaga ponadprzecietnej odpornosci
psychicznej, szybkiej oceny ryzyka oraz
wysokiej odpowiedzialnosci za osoby cze-
sto niesamodzielne. Dtugotrwata praca
w warunkach permanentnego napiecia
emocjonalnego, czestej ekspozycjina agre-
sje fizyczna i stowna oraz statej odpowie-
dzialnosci za bezpieczenstwo pacjentow
prowadzi do stopniowego wyczerpywania
zasobow psychofizycznych pracownikéw.

Praca pielegniarek i pielegniarzy
zatrudnionych w oddziatach choréb za-
kaznych wigze sie ze statg ekspozycjg na
czynniki biologiczne mogace stanowic bez-
posrednie zagrozenie dla zdrowia i zycia
personelu. Szczegdlne znaczenie tej pracy
zostato uwidocznione podczas epidemii
i pandemii chordb zakaznych, kiedy perso-
nel pielegniarski pozostawat na pierwszej
linii walki z zagrozeniami epidemiologicz-
nymi. Wykonywanie obowigzkéw zawo-
dowych wymaga zachowania najwyzszych
standardow bezpieczenstwa biologiczne-
g0, ciagtej koncentracji, szczegdlnej odpo-
wiedzialnosci oraz odpornosci psychicznej
zwigzanej z codziennym kontaktem z pa-
cjentami cierpigcymi na choroby zakazne.
Dtugotrwata ekspozycja na zagrozenia
biologiczne oraz praca w rezimie sanitar-
nym powoduja 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 probleméw zdrowia psychicznego.

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

STANOWISKO NR 17
PREZYDIUM NACZELNEJ RADY
PIELEGNIAREK | POtOZNYCH
Z DNIA 24.07.2026 R.

W SPRAWIE PROJEKTU ROZPORZADZENIA MINISTRA ZDROWIA
ZMIENIAJACEGO ROZPORZADZENIE W SPRAWIE KWALIFIKACII
WYMAGANYCH OD PRACOWNIKOW NA POSZCZEGOLNYCH RODZAJACH
STANOWISK PRACY W PODMIOTACH LECZNICZYCH NIEBEDACYCH

PRZEDSIEBIORCAMI

SEKRETARZ NRPIP KAMILLA GOLCZ

PREZES NRPIP MARIOLA tODZINSKA

Prezydium Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec rozwigzan przyjetych
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
14 lipca 2026 r. zmieniajagcym rozporzg-
dzenie w sprawie kwalifikacji wymaganych
od pracownikéw na poszczegdlnych rodza-
jach stanowisk pracy w podmiotach leczni-
czych niebedacych przedsiebiorcami, kto-
re w istotny sposdéb obnizajg wymagania
dotyczace oséb zajmujacych kierownicze
stanowiska pielegniarskie i potoznicze.

Szczegdlne zaniepokojenie budzi brak
spéjnosci przyjetych rozwigzan z obo-
wigzujacym systemem organizacji pracy
pielegniarek i potoznych oraz z przepisa-
mi regulujgcymi zasady wynagradzania
pracownikédw podmiotéw leczniczych.
Rozporzadzenie wprowadza sytuacje,
w ktérej wymagania kwalifikacyjne stawia-
ne osobom zatrudnianym na najwyzszych
stanowiskach kierowniczych w pionie
pielegniarskim i potozniczym sg nizsze niz
wymagania przewidziane dla stanowisk
nizszego szczebla zarzadzania. Zgodnie
Z przyjetymi przepisami od osoby zatrud-
nionej na stanowisku naczelnej pielegniar-
ki lub naczelnej potoznej wymagany jest
tytut zawodowy magistra oraz ukoncze-
nie studiéw podyplomowych w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia i jedynie

3-letnie doswiadczenie zawodowe. Jed-
noczesnie od pielegniarki oddziatowej
i potoznej oddziatowej wymaga sie tytutu
zawodowego magistra, tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa oraz co naj-
mniej 5-letniego dos$wiadczenia zawodo-
wego w podmiocie leczniczym. Oznacza
to, ze wymagania wobec osoby kierujacej
praca catego pionu pielegniarskiego lub
potozniczego sa nizsze niz wobec osoby
kierujacej jednym oddziatem szpitalnym.
Taka konstrukcja przepisow pozostaje
w sprzecznosci z zasadami racjonalne-
go zarzadzania oraz hierarchii odpowie-
dzialno$ci w podmiotach leczniczych.
Przyjete rozwiazania pozostaja réwniez
w sprzecznosci z kierunkiem rozwoju za-
wodoéw pielegniarki i potoznej wyznaczo-
nym przez ustawe z dnia 15 lipca 2011 r.
ozawodach pielegniarkiipotoznej. Ustawa
ta opiera model wykonywania zawodéw
na ustawicznym rozwoju zawodowym,
podnoszeniu kwalifikacji, zdobywaniu do-
Swiadczenia oraz uzyskiwaniu coraz wyz-
szych kompetencji zawodowych i mene-
dzerskich. Taki model narusza hierarchie
kompetencyjng w podmiotach leczni-
czych, ostabia autorytet kadry kierowni-
czej oraz moze prowadzi¢ do konfliktéow
organizacyjnych i ptacowych.

Prezydium NRPiP z niepokojem wska-

INFORMACIJE

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.

zuje réowniez, ze skutkiem wejscia w zycie
rozporzadzenia bedzie naruszenie spéjno-
$ci z przepisami ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Obnizenie wymagan
kwalifikacyjnych dla stanowisk naczel-
nych pielegniarek i naczelnych potoznych
bedzie skutkowaé przypisaniem tych sta-
nowisk do nizszej grupy wspoétczynnikow
pracy niz stanowiska pielegniarek oddzia-
towych lub potoznych oddziatowych, dla
ktérych pozostawiono wyzsze wymagania
kwalifikacyjne. Powstaje zatem realne ry-
zyko sytuacji, w ktérej osoba sprawujaca
najwyzsza funkcje kierownicza w pionie
pielegniarskim lub potozniczym bedzie ob-
jeta mniej korzystnym zaszeregowaniem
niz osoba pozostajaca w jej strukturze
organizacyjnej. Taka konstrukcja przepi-
sow podwaza spojnos¢ systemu prawa,
narusza zasade proporcjonalnosci odpo-
wiedzialnosci do wymagan stawianych na
danym stanowisku oraz godzi w prestiz
funkcji kierowniczych.

Projektowane rozwigzania sg réwniez
niespdjne z celami ustawy z dnia 16 czerw-
ca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej
i bezpieczenstwie pacjenta, ktérej podsta-
wowym zatozeniem jest budowanie sys-
temdw zarzadzania jakoscia i bezpieczen-
stwem Swiadczen zdrowotnych. Obnizanie
wymagan kwalifikacyjnych wobec oséb
odpowiedzialnych za organizacje opieki
pielegniarskiej pozostaje w sprzecznosci
z obowiazkiem zapewnienia najwyzszych
standardéw jakosci udzielanych $wiad-
czen oraz bezpieczenstwa pacjentéw.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych apeluje do Ministra Zdro-
wia o pilne podjecie prac legislacyjnych
zmierzajacych do przywroécenia spojnosci
przepiséw regulujacych kwalifikacje oséb
zajmujacych kierownicze stanowiska pie-
legniarskie i potoznicze z przepisami usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej oraz
ustawy o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmio-
tach leczniczych. Standardy kwalifikacyjne
dla oséb zarzadzajacych opieka pielegniar-



INFORMACIE

ska i potoznicza powinny odpowiadac ran-
dze sprawowanych funkcji oraz odpowie-
dzialnosci za bezpieczenstwo pacjentéw
i jakos¢ udzielanych $wiadczen zdrowot-
nych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych podkresla dodatkowo,
iz opisane zmiany nie byty przedmiotem
opiniowania w ramach konsultacji pu-
blicznych. W przekazanej do zgtaszania
uwag wersji projektu przedmiotowego

PISMO

rozporzadzenia z dnia 19 stycznia 2026 .
wymagania kwalifikacyjne na stanowisku
naczelnej pielegniarki i naczelnej potoznej
okreslone zostaty jako tytut zawodowy
magistra i studia podyplomowe w zakresie
zarzadzania w ochronie zdrowia oraz ty-
tut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub w dziedzinie majacej zastosowanie
w ochronie zdrowia. Z racji, iz wymagania
te byty wyzsze od kwalifikacji wymaganych
od pielegniarki i potoznej oddziatowej Na-

DOLNOSLASKIEGO PANSTWOWEGO
WOIEWODZKIEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

WE WROCLAWIU

DOTYCZY: PRZEKAZANIA INFORMACII
W SPRAWIE NIEPRAWIDLOWEJ]
REKONSTYTUCJI PREPARATOW

SZCZEPIONKOWYCH.

Szanowna Pani Przewodniczaca,
przesytamy  Pani  pismo  znak

L.dz.01/07/2026 z dnia 07 lipca 2026 r. -

stanowisko Konsultanta Wojewddzkiego

PISMO

w Dziedzinie Epidemiologii dla wojewddz-
twa podkarpackiego, dotyczace stwier-
dzonych nieprawidtowosci w zakresie re-
konstytucji szczepionki Act-HIB (Sanofi)

WOIJEWODZKIEGO KONSULTANTA
W DZIEDZINIE EPIDEMIOLOGII NA TERENIE

WOJ. PODKARPACKIEGO

JANUSZ KALISZCZAK

W nawigzaniu do wczesniejszej kore-
spondencji, w zwigzku ze stwierdzonymi
nieprawidtowosciami w czasie kontroli
w punkcie szczepien POZ w zakresie pra-
widtowej gospodarki preparatami szcze-
pionkowymi i przestrzegania procedur
dotyczacych szczepien ochronnych, gdzie
od niekreslonego czasu pielegniarki wyko-
nujace szczepienia obowigzkowe u matych
dzieci dokonywaty ,rekonstytucji” szcze-
pionki Act-HIB (firmy SANOFI) poprzez
potaczenie jej zawartosci ze skojarzong
szczepionka przeciwko btonicy, tezcowi
i krztuscowi — DTP (firmy BIOMED). Kon-
trolowany podmiot nie byt w stanie wska-
za¢ doktadnego zrédta informacji potwier-

dzajacej dopuszczalnos¢ takiego sposobu
rekonstytucji, Wedtug jego relacji infor-
macja ta najprawdopodobniej pochodzita
z udziatu w kursie lub szkoleniu, bez poda-
nia szczegdtéw tej informacii.
Charakterystyka Produktu Leczni-
czego (ChPL) szczepionki Act-HIB, nie
wskazuje jednoznacznie konkretnego
preparatu dopuszczonego do uzycia w ew.
procesie rekonstytucji. W zapisach wska-
zano jedynie mozliwos$¢ zastosowania sko-
jarzonej szczepionki przeciwko btonicy,
tezcowi i krztuscowi, bez doprecyzowania
jej rodzaju ani producenta. Dodatkowo
z informacji przekazanej przez podmiot
odpowiedzialny — tj. SANOFI — wynika,

czelna Rada nie zgtosita uwag do projektu
w przedstawionej wersji. Majac na uwadze
powyzsze nie sposob znalezé uzasadnienie
dla wprowadzenia w ostatecznej wersji
catkowicie odmiennych przepisow, kto-
re nie stanowity przedmiotu opiniowania
w ramach konsultacji publicznych. Opisa-
ne dziatania budza powazne watpliwosci
z perspektywy zasad poprawne;j legislacji
i techniki prawodawczej.

ze szczepionka DTP (Biomed) podczas
przygotowania preparatu do uzycia w jed-
nym z podmiotéw.

Zwracamy sie do Pani Przewodnicza-
cej z prosha o wykorzystanie w dziatalno-
$ci informacyjno-edukacyjnej stanowiska
Konsultanta Wojewddzkiego w Dziedzinie
Epidemiologii dla wojewdédztwa podkar-
packiego, a takze przekazanie wspomnia-
nego stanowiska pielegniarkom i potoz-

nym, przeprowadzajagcym szczepienia
ochronne na obszarze wojewddztwa dol-
noslaskiego.

Nadmieniamy, ze Gtéwny Inspektor
Sanitarny zobowiazat wojewdédzkich i po-
wiatowych Panstwowych Inspektorow
Sanitarnych na obszarze kraju, do przeka-
zania ww. stanowiska wszystkim punktom
szczepien, dziatajacym na obszarze ich
wtasciwosci miejscowej i rzeczowej.

ze dostepne badania kliniczne potwier-
dzajace bezpieczenstwo i skutecznosc re-
konstytucji szczepionki Act-HIB dotycza
wytacznie szczepionek produkowanych
przez ten podmiot. Producent nie dyspo-
nuje danymi klinicznymi ani walidacyjnymi
potwierdzajacymi kompatybilnos$¢ szcze-
pionki Act-HIB z preparatami DTP pro-
dukcji BIOMED. W zwiazku z powyzszym
podmiot odpowiedzialny rekomenduje
stosowanie wytacznie takich potaczen
szczepionek, ktére zostaty poddane bada-
niom klinicznym oraz ocenione w procesie
rejestracji. Rekomendowane sg wytacznie
kombinacje ktére zostaty zatwierdzone
przez wtasciwe organy regulacyjne.

Jednoczesnie zapisy ChPL szczepion-
ki DTP jednoznacznie zakazuja mieszania
tego produktu leczniczego z innymi prepa-
ratami z uwagi na brak badan potwierdza-
jacychich zgodnos¢.

Weg oficjalnej definicji dla dziedziny
Farmacji: ,Proces rekonstytucji lekéw po-
lega na dodaniu odpowiedniego rozpusz-
czalnika do leku w proszku lub liofilizatu,
aby uzyska¢ ptynna posta¢ gotowa do
podania. Rekonstytucja to proces przy-
wracania oryginalnej postaci substancji



leczniczej z jej formy liofilizowanej lub
sproszkowanej poprzez dodanie odpo-
wiedniego rozpuszczalnika. Jest to klu-
czowy etap przygotowania wielu lekéw
do podania, szczegdlnie w przypadku pre-
paratéw parenteralnych, antybiotykéw
i szczepionek. W praktyce klinicznej rekon-
stytucja wymaga przestrzegania $cistych
procedur aseptycznych oraz stosowania
wtasciwego rozpuszczalnika w okreslonej
objetosci, Niewtasciwe przeprowadzenie
tego procesu moze skutkowac zmiang wta-
Sciwosci farmakodynamicznych i farmako-
kinetycznych leku, co wptywa na jego sku-
tecznosc terapeutyczng i bezpieczenstwo
stosowania. Rekonstytucja moze wptywac
na stabilnos¢ leku, dlatego istotne jest
przestrzeganie zalecen producenta doty-
czacych czasu i warunkéw przechowywa-
nia po rekonstytucji”.

Zatem powyzszy problem dowolnego
mieszania preparatéw szczepionkowych
stwierdzany w kontrolach sanitarnych,
nie jest wtasciwym procesem rekonsty-
tucji leku ,pro definitione” albowiem
W powyzszej sprawie mamy wytacznie fakt
zmieszania preparatéw szczepionkowych
réoznych producentéw, bez wtasciwych
rekomendacji, zapewne o réznym sktadzie
chemicznym, etc.

Wg wytycznych Polskiego Towarzy-
stwa Wakcynologii, zgodnie z polskim
Programem Szczepien Ochronnych i zale-

ceniami ekspertéw, szczepionki DTaP nie

nalezy miesza¢ w jednej amputce (strzy-

kawce) z preparatem Act-HiB. [1]

Cho¢ obie szczepionki mozna podac
podczas jednej wizyty to procedury ich
aplikacji wygladaja nastepujaco: [1]

e Dwa rézne wstrzykniecia: Preparaty
muszg by¢ podane w dwa rézne miej-
sca na ciele (np. w dwie rézne konczy-
ny).

e  Wyjatek dotyczacy mieszania: W jed-
nej strzykawce mozna mieszac jedy-
nie wybrane szczepionki i tylko wtedy,
gdy wyraznie dopuszcza to producent
— Oficjalna charakterystyka produk-
tu leczniczego Act-HiB nie pozwalana
mieszanie go z DTaP w jednej amput-
ce.[1,2,3]

e Najlepszym rozwigzaniem w przy-
padku jednoczesnego uodparniania
jest zastosowanie gotowej szcze-
pionki wysoko skojarzonej (np. 5- lub
6-sktadnikowej), ktora zawiera juz
wszystkie te komponenty w jednej
dawce i przebadanej proporcji. [1]

Szczegbdtowe informacje na temat do-
stepnych wariantéw i schematow podawa-
nia szczepionek znajduja sie na stronach
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego PZH lub w bazie Rejestru Produktéow
Leczniczych.

Wobec powyzszego, zdarzenia maja-

UCHWALA NR 186/V111J2026 |
NACZELNEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Z 20 MARCA 2026 R.
W SPRAWIE PRZYJECIA PROCEDURY POSTEPOWANIA

PIELEGNIARKI/ POLOZNEJ OBJETEJ OCHRONA PRZEWIDZIANA DLA

FUNKCIONARIUSZA PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO
ZACHOWANIA PACIENTA/ RODZINY

SEKRETARZ NRPIP KAMILLA GOLCZ
PREZES NRPIP MARIOLA t ODZINSKA

Na podstawie art. 22 ust. | pkt 9 usta-
wy z dnial lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (tj. Dz. U.z 2021, poz.
628 ze zm.) uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoz-
nych przyjmuje procedure postepowania
pielegniarki/ potoznej objetej ochronag
przewidziana dla funkcjonariusza publicz-

nego w przypadku agresywnego zacho-
wania pacjenta/ rodziny, ktéra stanowi
zatacznik nr | do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala sie wzér wniosku zawiadomie-
nia o popetnieniu przestepstwa wobec
funkcjonariusza publicznego, ktéry stano-
wi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Traci moc uchwata Nr 206/V1/2014

INFORMACIJE

ce miejsce w opisanych wczesniej punkcie
szczepien - tj. swobodne mieszanie do-
wolnych preparatow szczepionkowych,
nie powinny mie¢ miejsca i sa nieprawi-
dtowa interpretacja dziatan zalecanych
we witasciwych procedurach dotyczacych
szczepien ochronnych jw.

Prosze o przekazanie powyzszych
informacji do Panstwowych Powiato-
wych Inspektoréw Sanitarnych, dla celéw
kontrolnych oraz celéw edukacyjnych —
z prosba o przekazanie powyzszego do
wszystkich punktow szczepien we wszel-
kich nadzorowanych podmiotach me-
dycznych, w celu realizacji prawidtowego
postepowania z preparatami szczepionko-
wymi.

Pismiennictwo:

1. Red Book: 2012 Report of the Com-
mittee on Infectious Diseases- Wyd-
29, Elk Grove Village, IL, American
Academy of Pediatrics, 2012.

2. Eskola J., Ward J., Dagan R. i wsp.:
Combined vaccination of Haemo-
phiEus influenzae type b conjugate
and diphtheria-tetanus-pertussis
containing acellular pertussis. Lancet,
1999; 354: 2063—2068.

3. Dhilion S: DTPa-HBV-IPV/Hib vacci-
ne (Enfanrix hexa). A review of its use
as primary and booster vaccination,
Drugs, 2010; 70: 1021-1058.

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyje-
cia procedury postepowania pielegniarki/
potoznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/rodziny.
§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem pod-
jecia.



INFORMACIE

Zalgeznik nr 2 do uchwaly nr 186/VIII/2026 Naczelnej Rady Pielegniarck 1 PoloZnych z 20 marca 2026 r. w
sprawie przyjecia procedury postgpowania pielggniarki/ poloznej objgtej ochrong przewidziang dla
funkejonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

(migiscowosd, data)

(dane pokrzywdzonego)

(dane jednostki Policji Iub prokuraiury)

ZAWIADOMIENIE

o popelnieniu przestgpstwa

Na podstawie art. 304 § 1| kpk zawiadamiam o popelnieniu w dniu
.................................... R NN £ o1 (v 1
(data, godzina) {miejsce popelienia przestgpstwa)
{ w zwigzku z wykonywaniem czynnoséci polegajacych na udzielanin $wiadezen zdrowotnych,

przestepstwa na mojg szkode, PrZBZ Lo

(dane osobowe sprawcy, eweniualiie lakze dane adresowe; gdy brak danych sprawcey opis jego wygladu)

oraz wuoszg 0 wszezgeie wtej sprawie postgpowania przygotowawczego.

Uzasadnienie

(w uzasadnieniv naledy zwigle opisaé stan fakiveziny oraz zachowanie sprawey, ktére zdariem zawiadamiajgcego nosi cechy
przestepstwa | ewentualiie podac dowody na poparcie swoich twierdzen, np. dane Swiadkéw)

(podpis pokrzywdzonego)

Zalgezniki:

(nalezy wymienic¢ dokumenty, wskazane w uzasadnieniy)

! pismo procesowe (zawiadomienie o przestepstvic) powiano zawierné:

1) oznaczenic organy, de kidrego jest skierowane, oraz sprawy, kibrej dotyczy;

2) ic oraz adres wnoszsy pismo, a takze — w pierwszym pifmic zlozenym w sprawic — numer telefonn, telefaksu i adres poczty elekironicznef lub
o$wiadezenic o ich nicposiadaniu,




INFORMACIJE

Zalgcznik nr 1 do uchwaly nr 186/V111/2026 Naczelnej Rady Pielggniarck i Poloznych z 20 marca 2026 r. w
sprawie przyjecia procedury posigpowania pielegniarki/ poloznej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI I POLOZNEJ OBJETEJ
OCHRONA  PRZEWIDZIANA DLA FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO
W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA / RODZINY

Procedura dotyczy sugerowanych zasad postgpowania pielegniarki, poloznej w przypadku
zachowania osoby agresywnej podezas { w zwigzku z wykonywaniem czynnoéei polegaigeych
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktdrych mowa w art. 4 ust. | pkt 1-5
iart, 5ust, 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1, 0 zawodach pielegniarki i poloznej
dalej ,ustawa”, korzystajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy publicznych,
na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny) zgodnie z art. 11
ust. 2 ustawy,

CEL

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i poloZnym, stworzenie bezpiecznych warunkdéw pracy
oraz prawidlowe i niezakldcone wykonywanie przez nie obowigzkéw shuzbowych podezas i w
zwigzku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych.

OKRESLENIE POJEC

Agresja (lac. aggressio - napa$c, natarcie), psychol. dzialanie: fizyczne, stowne, zmierzajgce
do spowodowania szkody, wyrzadzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inng
osobe, takze zamiar takiego dzialania lub wzglednie trwala tendencja do takich dziatai.

1. Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobe, w ktorym atakujacy postuguje sig
okreslonymi czedciami ciala lub narzgdziami, przyjmujacy forme uderzenia, potracenia,
kopnigeia, pobicia itp., powodujacy zadanie bolu lub uszkodzenia ciata.

2. Agresja slowna (werbalna) — postugiwanic si¢ sformulowaniami werbalnymi,
szkodliwymi dla atakowane] osoby, wywolujge w niej strach, poczucie krzywdy lub
odrzucenie emocjonalne,

Pobudzenie — to stan psychicznego podniecenia i wzmozonej aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opiekun, kazda inna osoba stosujgca wobec
pielegniarki, potoznej agresje.

Naruszenie nietykalno$ei cielesnej - to kazda umyS$lna czynno§¢ osoby agresywnej
oddzialujgca na ciato pielegniarki, poloZnej, kidra nie jest przez nig akceptowana. Kazde
bezprawne dotknigcie, upokorzenie lub inny kizywdzacy kontakt fizyczny (umy$lne sprawienie
bdlu np. kopnigeie, szarpanie za wlosy, spoliczkowanie, popchnigeie itp.) lub czynnosci, ktore
sg dla nigj obrazliwe, krzywdzgce, kdopotliwe.

Czynna napaéé — kazde dzialanie zmierzajace bezpodrednic do naruszenia nietykalnoSci
cielesnej i wyrzadzenia w ten sposdb dolegliwodei fizycznej. Staje sie wiec przestepstwem
dokonanym w chwili przedsigwzigcia dzialania zmierzajacego bezposrednio do naruszenia
nietykalno$ci cielesnej, ktére w rzeczywisto§ci nie musi nastgpié.

ZniewazZenie — to kazde zachowanie oscby agresywnej, uwlaczajace godnosci osobistej
pielegniarki, poloZnej, stanowigce przejaw lekcewazenia, pogardy, majgce obelzywy,
obrazliwy charakter {obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest to uzywanie w stosunku do
pielegniarki i poloznej gestow, stow wulgarnych, powszechnie uznanych za obelzywe.
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Zalgeznik nr 1 do uchwaly nr 186/VIII/2026 Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych z 20 marca 2026 r. w
sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/ poloZnej objetej ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnege zachowania pacjenta/ rodziny

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY

Warunki

1) Objecie pielegniarki i poloznej szczegdlng ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego mozliwe jest dopiero po zaistnieniu przeslanek zawartych w art. 4 ust. 1 pkt 1-5
i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy, ktére musza wystapi¢ podezas i w zwiazku z wykonywaniem
przez pielegniarke, potozng wskazanych w ww. przepisach prawnych czynno$ci.

2) Zaistnienie zdarzenia ,,podczas i w zwigzku” z wykonywaniem przez piclggniarke, potozng
$wiadczenia zdrowolnego oznacza zbiezno$é czasowy i miegjscowy zachowania osoby
agresywnej 1 wykonywania przez pielegniarke, polozng §wiadczen zdrowotnych niezaleznie
od migjsca pracy i formy zatrudnienia,

3) Wykonywanie $wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke 1 polozng moze mie¢ miejsce
rowniez poza godzinami pracy, jesli w tym czasie podejmuje czynnosci zwigzane
z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnieé zwigzek czasowo -
przyczynowy pomigdzy zaisinialym zdarzeniem a udzielanym rodzajem swiadczen.

W dwietle art. 11 ust. 2 ustawy, piclggniarka 1 potozna wykonujaca éwiadezenia zdrowotne jest

chroniona przez prawo podobnie jak przepisy kodeksu karnego chronig funkcjonariuszy

publicznych. Réznica polega na przestankach - w przypadku pielegniarki i poloznej warunkiem
ochrony przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego jest zdarzenie, ktére mialo miejsce
podczas i w zwiazku z wykonywaniem czynnodci polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Oznacza to, ze nie wystarczajace, ze pielegniarka/ potozna wykonuja w trakcie
zdarzenia ¢zynnoéci zawodowe, dla objecia ww. ochrong, tymi czynnosciami zawodowymi

muszg by¢ $wiadczenia zdrowotne. Ochrona ta nie dotyczy wiec pielggniarek/poloznych w

drodze z i do pacjenta lub w trakcie czynnosci nie bedgcych $wiadczeniami zdrowotnymi,

Przeslanki

1. Ochrona prawna przyslugujaca pielegniarce objetej ochrong przewidziang dla

funkejonariusza publicznego podezas wykonywania czynno$cei zawodowych polegajacych

w szezegblnoSei na:

a. rozpoznawaniu warunkdw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

b. rezpoznawaniu problemdéw pielggnacyjnych pacjenta;

c. planowaniu i sprawowaniu opicki piclggnacyijnej nad pacjentem;

d. samodziclnym udziclaniu w okreslonym zakresie $§wiadezef zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medyczaych czynnosei
ratunkowych;

e. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacii;

2. Ochrona prawna przyslugujgca poloinej objetej ochrong przewidziang dla

funkcjonariusza publicznege podezas wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych

w szezegdlnosci na:

a. rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opiecki nad kobiecta w przebiegu cigzy
fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okreslonym zakresie badan niezbednych
w monitorowaniu cigzy fizjologiczne;j;

b. kicrowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy
wysokiego ryzyka;
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Zalgcznik nr 1 do uchwaty nr 186/VIIl/2026 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z 20 marca 2026 r. w
sprawie przyjecia procedury postgpowania pielggniarki/ poloznej objgte] ochrong przewidziang dla
funkcjonariusza publiczhego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

¢. prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem
aparatury medycznej;

d. przyimowaniu poroddéw naturalnych, w przypadku koniecznodci takze z nacigciem
krocza, a w przypadkach naglych takze porodu z potozenia miednicowego;

e. podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagltych, do ¢zasu przybycia lekarza,
w tym recznego wydobycia tozyska, a w razie pottzeby recznego zbadania macicy;

f. sprawowaniu opicki nad matka i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu
poporodowego;

g. badaniu noworodkdw i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich
niezbednych dziatan, w tym natychmiastowej reanimacji;

k. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji;

i. samodzielnym wudzielaniu w okreslonym zskresie $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PIELEGNIARKI, POLOZNEJ

l. W przypadku agresywnych zachowan ze strony osoby agresywnej, pielegniarka,
polozna podejmuje dzialania w zakresie:

a. wyciszenia agresji poprzez rozmow¢ w celu wyjadnienia powodu jej powstania,
zachowania bezpiecznej odleglo$ci wobec osoby agresywnej,
informowania ww. osoby o przyslugujacej pielegniarce, poloznej ochronie prawnej
przewidzianej dla funkcjonariusza publicznege 1 konsekwencjach prawnych z tym
zwiazanych.

2. W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscila si¢ osoba agresywna wobec
pielegniarki, poloinej, ktorej przyslugaje ochrona na zasadzie ochrony
funkcjonariusza publicznego nalezy:

a. w przypadku zaistnienia przeslanek popelnienia przestgpstwa zawiadomié organ §cigania
o przestgpstwie, skiadajgc zawiadomienie stanowiace zalgcznik nr 1, uwzgledniajac:

— okolicznodci, ze do zdarzenia doszlo podczas i w zwigzku z wykonywaniem
czynnoéci polegajacych na udzielanin §wiadczen zdrowotnych,

— podezas jakich czynnogci (udzielanego $wiadczenia zdrowotnego) doszlo do
zdarzenia,

- wprzypadku, gdy wezwana Policja waha si¢ lub odmawia wszczgcia postgpowania,
sugerujac np. ztozenie zawiadomienia prywatnego lub §cigania na drodze cywilnej,
zasadne jest powolanie sig, ze w danej sytuacji przystuguje ochrona analogiczna jak
w przypadku funkcjonariusza publicznego 1 na tresé art. ll.ust. 2 ustawy o
zawodach: Pielggniarka i pofozna podezas 1 w zwigzku z wykonywaniem czynnosci
polegajacych na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. |
pkt [-5iart. Sust. 1 pkt 1-9, korzystaja z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych na zasadach okreslonych
w ustawie Kodeks karny i zgda¢ wszezgeia postgpowania z urzedu.

b. odnotowaé powyzszy fakt w dekumentacji medycznej, uwzgledniajge, powyzsze

przestanki,
c. wskazac dwiadkéw zdarzenia, jesli to mozliwe z imienia i nazwiska,

1
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Zalgeznik v 1 do uchwaly nr 186/VIIL2026 Naczelnej Rady Pielggniarck i Poloznych 2 20 marca 2026 1. w
sprawie przyjecia procedury postgpowania pielggniarki/ poloznej objgtej ochrong przewidziana dla
funkejonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

d. poinformowaé niezwlocznie kierownika oddzialu / placowki, lekarza dyzurnego,

przeloZzonego o zaistnialej sytuacj,

e. pracodawca jest obowigzany zapewni¢ pracownikom bezpieczne i higieniczne
warunki pracy (art. 15 kodeksu pracy). W przypadku oporu pracodawcy zgloszenia
zdarzenia Policji, pielggniarka/polozna moze powolad sie na powyzszy przepis.

. w przypadku doznanych urazéw, podda¢ si¢ badaniu przez bieglego lekarza medycyny

sgdowej [ub w razie trudnoéci w jego dostepnosci innego lekarza,

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEZNA FUNKCJONARIUSZOWI
PUBLICZNEMU
1. Pielggniarka i polozna objeta ochrong przewidziang dla funkcjonariusza publicznego
w my$l art. 11 ust, 2 ustawy, podezas i w zwiazku z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych
chroniona jest przez przepisy Kodeksu karnego dotyczace:
a. naruszenia nietykalno$ci cielesnej funkcjonariusza publicznego - art. 222 § KK:
»Kto narusza nietykalnosé cielesng funkcjonarivusza publicznego lub osoby do pomocy
mu przybranej podczas lub w zwigzku z peinieniem obowigzkéw stuzbowych, podlega
graywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.”
b. czynnej napadci na funkcjonariusza publicznego - art. 223 § 1 KK:
»Kto, dzialajgc wspolnie i w porozumieniu z inng osobq lub uzywajgc broni palnej, noza
lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotn albo Srodka obezwladniajgcego,
dopuszcza sig czynnej napasci na funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu
przybrang podczas ub w zwigzku z pelnieniem obowigzkéw stuzbowych, podlega karze
pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.”
¢. zniewazenia funkcjonariusza publicznego - art. 226 § 1 KK:
 Kio zniewaza funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrang, podczas
iw zwigzku z pelnieniem obowigzkoéw shizbowych, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnodei do roku.

2. Przestgpstwa popelnione przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu écigane sa z urzedu, a
skierowanie aktu oskarzenia, inicjowanie dowodéw, wystgpowanie przed sadem to
obowiazek prokuratora,

3. Sprawca przestgpstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu podlega surowszej karze:
grzywny, kary ograniczenia wolnoéci, kary pozbawienia wolno$ci.

4. Organy Scigania po wplynigeiu zawiadomienia winny podjgé dziatania zmierzajace do
ukarania sprawcy, nie jest tu konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego
(pielggniarki, poloznej), a jedynie zawiadomienie.

PODSTAWA PRAWNA
L. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoinej (4. Dz. U, z 2026 r.,
poz. 15).
2. Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 1. Kodeks karny (t,j. Dz. U. z 2025 r,, poz. 383 ze zm.).
3. Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 1. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2025 1., poz. 277 ze zm.).




SPOTKANIE PRZEDSTAWICIELI
NIPIP Z MINISTERSTWEM NAUKI
| SZKOLNICTWA WYZSZEGO

WWW.NIPIP.PL

8 lipca 2026 r. w Ministerstwie Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego odbyto sie spotka-
nie zorganizowane na wniosek Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych. Rozmowy
dotyczyty kluczowych wyzwan zwigza-
nych z ksztatceniem pielegniarek i potoz-
nych oraz funkcjonowaniem szkolnictwa
wyzszego W obszarze zawodow medycz-
nych.

W spotkaniu ze strony Ministerstwa
uczestniczyty:
e Maria Mréwczynska - Wiceminister

Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
e Marta Kapusta - Dyrektor Departa-

mentu Organizacji Uczelni, Ksztatce-

nia i Spraw Studenckich.

Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoz-

nych reprezentowali:

e Mariolatodzinska - Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych,

e AnnaJanik - Wiceprezes NRPiP,

e  Ewa Molka - Wiceprezes NRPiP,

e Arkadiusz Szczesniak - Kierownik
Dziatu CRPiP i Systemoéw Informa-
tycznych.

Wynagrodzenia nauczycieli akademickich

Przedstawiciele NIPiP zwrécili uwa-
ge na znaczace dysproporcje pomiedzy
wynagrodzeniami nauczycieli akademic-
kich prowadzacych ksztatcenie na kie-
runkach pielegniarstwo i potoznictwo a
wynagrodzeniami pielegniarek i potoz-

nych zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych. Wiceminister Maria Mréwczyriska
poinformowata o trwajacych pracach le-
gislacyjnych nad zmiang zasad wynagra-
dzania nauczycieli akademickich poprzez
powiazanie ich wynagrodzen z przeciet-
nym wynagrodzeniem w sektorze przed-
siebiorstw.

Projekt zmian zostat przekazany do
dalszych uzgodnien.

Realizacja zajec¢ praktycznych

Omoéwiono réwniez problem pro-
wadzenia zaje¢ praktycznych przez na-
uczycieli akademickich niezatrudnionych
w podmiotach leczniczych.

Obecne rozwiazania organizacyjne
uniemozliwiaja wykazywanie tych oséb
w systemach NFZ, co ogranicza dostep
do dokumentacji medycznej i utrudnia
prowadzenie zaje¢ z udziatem pacjentow.
Strony podkreslity konieczno$¢ wypraco-
wania rozwigzan umozliwiajacych prawi-
dtowa realizacje procesu ksztatcenia prak-
tycznego.

Zarzadzanie wydziatami nauk o zdrowiu

Przedstawiciele NIPiP zwrdcili uwage
na potrzebe wiekszego udziatu pielegnia-
rek i potoznych w zarzadzaniu wydziatami
nauk o zdrowiu prowadzacymi ksztatcenie
na kierunkach pielegniarstwo i potoznic-
two.

Wiceminister wskazata, ze ze wzgledu

NIPIP UCZESTNICZYLA
W OKRAGLYM STOLE DLA

ZDROWIA

WWW.NIPIP.PL

Przedstawiciele Naczelnej Izby Piele-
gniarek i Potoznych uczestniczyli w Okra-
gtym Stole dla Zdrowia, zorganizowanym
z inicjatywy Przewodniczacej Polski 2050
Katarzyny Petczynskiej-Natecz oraz Wice-

przewodniczacej sejmowej Komisji Zdro-
wia Wiolety Tomczak.

Spotkanie zgromadzito przedstawi-
cieli Ministerstwa Zdrowia, parlamentu,
samorzadéw zawodéw medycznych oraz

INFORMACIJE

na ustawowo zagwarantowang autonomie
uczelni wprowadzenie takich rozwigzan
moze by¢ bardzo trudne.

NIPIP przygotowuje w tej sprawie
bezposrednia komunikacje do uczelni.

Ocena kierunkéw przez Polskg Komi-
sje Akredytacyjna

Poruszono takze kwestie dotyczace
prac Polskiej Komisji Akredytacyjnej.

NIPiP wskazata, ze w zespotach oce-
niajacych kierunki pielegniarstwo i potoz-
nictwo, w czesci dotyczacej ekspertow
studenckich, powinni uczestniczy¢ stu-
denci tych wtasnie kierunkow, posiadajacy
wiedze o specyfice ksztatcenia.

Weryfikacja autentycznosci dyploméw

Istotnym tematem byta rowniez we-
ryfikacja autentycznosci dyplomoéw przed-
stawianych przez osoby ubiegajace sie
0 przyznanie prawa wykonywania zawodu.
NIPiP zwrdcita uwage na trudnosci, jakie
okregowe izby napotykaja w uzyskiwaniu
potwierdzen autentycznosci dokumentow
od niektérych uczelni.

Wiceminister poinformowata, ze
planowane zmiany przepiséw zobowiaza
uczelnie do udzielania informacji niezbed-
nych do potwierdzania autentycznosci
wydanych dyplomoéw. Jednoczesnie przy-
pomniata, ze od 1 lipca 2026 r. funkcjo-
nuja elektroniczne dyplomy ukonczenia
studiow wraz z suplementami. Obecnie
rozwigzanie ma charakter dobrowolny dla
uczelni, natomiast od 1 stycznia 2027 r. ko-
rzystanie z e-dyplomoéw bedzie obowigz-
kowe dla wszystkich uczelni.

Dalsza wspétpraca

Dziekujemy Ministerstwu za dekla-
racje kontynuacji wspotpracy na rzecz
rozwigzywania probleméw zwigzanych
z ksztatceniem pielegniarek i potoznych
oraz dalszego podnoszenia jakosci przy-
gotowania zawodowego przysztych kadr
medycznych.

ekspertow, tworzac przestrzen do mery-
torycznej dyskusji nad kierunkami zmian
w systemie ochrony zdrowia.

W debacie z ramienia NIPiP uczest-
niczyta prezes NRPiP Mariola todzinska
oraz wiceprezes NRPiP Andrzej Tytuta.

Prezes NRPiP Mariola todzinska
podkreslita, ze otwarty dialog wszystkich
uczestnikdw systemu ochrony zdrowia,
rowniez pacjentéw, jest niezbednym ele-
mentem budowania trwatych i odpowie-
dzialnych reform stuzacych pacjentom
oraz pracownikom ochrony zdrowia.

- ,Czas powiedzie¢ gtosno: system
ochrony zdrowia to nie tylko lekarze.

To przede wszystkim pacjenci, ktérym
Swiadczen udzielajg wszystkie zawody
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OKRAGLY STOE
DLA OCHRONY
ZDROWI’A

medyczne. Przychodzimy z rozwigzania-
mi, nie problemami, ktére s3 nam dosko-
nale znane. Czas aby o ochronie zdrowia
decydowaty wszystkie zawody medyczne
i pacjenci” - podsumowata prezes NRPiP

Mariola todzinska.

Skuteczna skuteczna reforma ochro-
ny zdrowia nie bedzie mozliwa bez petnego
wykorzystania kompetencji pielegniarek
i potoznych oraz zapewnienia odpowied-

WSPOLNE STANOWISKO
SAMORZADOW ZAWODOW
MEDYCZNYCH NA RZECZ
PACJENTOW | ROZWOJU
SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

WWW.NIPIP.PL

Wspdlne stanowisko samorzaddw za-
wodoéw medycznych na rzecz pacjentéw
i rozwoju systemu ochrony zdrowia

W odpowiedzi na wyzwania stojace
przed systemem ochrony zdrowia, 21 lipca
2026 r. odbyto sie spotkanie przedstawi-
cieli samorzadéw zawodéw medycznych.
Jego celem byto wypracowanie wspdlne-
go stanowiska oraz okreslenie kierunkéw
wspoétpracy stuzacych poprawie jakosci
i dostepnosci s$wiadczen zdrowotnych
oraz dalszemu rozwojowi systemu ochro-
ny zdrowia. Uczestnicy spotkania zgodnie
podkreslili, ze skuteczne i trwate zmia-
ny wymagajag partnerskiej wspotpracy
wszystkich zawodéw medycznych oraz
petnego wykorzystania ich kompetencji
z korzyscia dla pacjentow.

W  spotkaniu uczestniczyli Prezes
Krajowej Ra Fizjoterapeutéw Agnieszka
Stepien, Prezes Naczelnej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych Mariola todziriska, Prezes
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Naczelnej Izby Aptekarskiej Marek Tom-
koéw, Prezes Krajowej Rady Diagnostéw
Laboratoryjnych Monika Pintal-Slimak
oraz Prezes Krajowej Rady Ratownikéw
Medycznych Mateusz Komza.

Wspdlna odpowiedzialno$é za sys-
tem ochrony zdrowia

Samorzady zawodéw medycznych
zgodnie podkreslaja, ze reprezentowa-
ne przez nie Srodowiska stanowia jeden
z fundamentéw systemu ochrony zdrowia.
Zrzeszaja one ponad pét miliona przedsta-
wicieli zawoddéw medycznych, w tym dia-
gnostéw laboratoryjnych, farmaceutéw, fi-
zjoterapeutéw, pielegniarki i potozne oraz
ratownikédw medycznych, co stanowi zde-
cydowang wiekszos¢ wszystkich osob wy-
konujacych zawody medyczne w Polsce.

Uczestnicy spotkaniawskazali, ze roz-
wéj nowoczesnego i efektywnego systemu
ochrony zdrowia wymaga Scistej wspodt-
pracy pomiedzy wszystkimi zawodami

nich warunkéw do wykonywania zawodu.
Wskazano réwniez na konieczno$¢ prowa-
dzenia dialogu z samorzadami zawodéw
medycznych na kazdym etapie projekto-
wania i wdrazania zmian systemowych.

Naczelna lIzba Pielegniarek i Potoz-
nych konsekwentnie opowiada sie za roz-
wigzaniami, ktore wzmacniajg bezpieczen-
stwo zdrowotne pacjentéw, poprawiajg
dostepnos¢ swiadczen oraz odpowiadaja
na wyzwania zwigzane z niedoborem kadr
medycznych, takich jak Zaawansowana
Praktyka Pielegniarska.

Kluczowe znaczenie maja takze inwe-
stycje w rozwoéj kompetencji zawodowych,
wtasciwa organizacja pracy oraz tworze-
nie stabilnych warunkéw wykonywania
zawodu.

Stanowiska i rekomendacje wypra-
cowane podczas Okragtego Stotu zostang
opracowane i przekazane uczestnikom
spotkania oraz opublikowane przez orga-
nizatoréw: https://polska2050.pl/polska-
-2050-zaprasza-do-okraglego-stolu-dla-
-ochrony-zdrowia/

medycznymi, wzajemnego wykorzystania
ich kompetencji oraz tworzenia rozwigzan
opartych na doswiadczeniu praktykow.
Takie podejécie sprzyja poprawie jakosci
i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem,
zwiekszeniu dostepnosci Swiadczen zdro-
wotnych oraz sprawniejszej organizacji
systemu.

Wspdlne kierunki dziatan

Przedstawiciele samorzadéw zawo-
déw medycznych potwierdzili wole pro-
wadzenia statej wspdtpracy oraz wypra-
cowywania wspolnych rozwigzan na rzecz
pacjentéw i rozwoju systemu ochrony
zdrowia. Uzgodniono wspdlne opracowa-
nie propozycji zmian systemowych ukie-
runkowanych na petniejsze wykorzysta-
nie kompetencji zawodéw medycznych,
poprawe organizacji udzielania $wiadczen
zdrowotnych, zwiekszenie ich dostepnosci
oraz dalsze podnoszenie jakosci i bezpie-
czenstwa opieki.

Podkreslono, ze wspdlne dziatania sa-
morzaddw zawodowych beda prowadzo-
ne w duchu partnerstwa, odpowiedzial-
nosci i dialogu z administracja publiczna.
Celem tej wspodtpracy jest przedstawianie
rozwigzan odpowiadajacych na potrzeby
pacjentéw oraz wspierajacych rozwdéj no-
woczesnego, efektywnego i zréwnowazo-
nego systemu ochrony zdrowia.

Na 29 lipca 2026 r. zaplanowano
spotkanie z Minister Zdrowia Jolantg
Sobieranska-Grenda, podczas ktérego
przedstawione zostang wspdlnie wypra-
cowane propozycje rozwigzan przygoto-
wane przez przedstawicieli samorzadow
zawodow medycznych.
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Coaching w pielegniarstwie

Coaching swieci sukcesy w réznych
dziedzinach, réwniez w pielegniarstwie,
pomagajac ludziom osiggna¢ wazne dla
nich cele osobiste i zawodowe. Celem ko-
mentarza jest zapoznanie czytelnikow z
rodzajami coachingu i mozliwosciami za-
stosowania go w pielegniarstwie, np. jako
coachingu kolezenskiego, ktérego adresa-
tami s pielegniarki, czy coachingu zdro-
wotnego, ktérego adresatem jest pacjent.

1. Wstep

Coaching jest to relacja wspotpracy
nawigzywana miedzy trenerem a klientem.
Relacja ta jest ograniczona czasowo i celo-
wo, a jako gtéwne narzedzie wykorzystu-
je rozmowe, ktorej celem ma by¢ pomoc
klientom w realizacji ich celéw. Coaching
jest skoncentrowany na cel i znalezienie
rozwiazania problemu.

2. Definicje coachingu

Coaching definiowany jest réznorod-
nie. Raz jako dialog, poprzez ktéry stro-
ny wchodza w interakcje w dynamicznej
wymianie, aby osiagna¢ cele, usprawnic
dziatanie i osiggna¢ postep. Innym razem
jako wspdtpracujacy, zindywidualizowany,
ukierunkowany na cel i zorientowany na
rezultaty proces, ktory utatwia zmiane po-
przez wspieranie samoukierunkowanego
uczenia sie i osobistego rozwoju opieraja-
cego sie na dowodach oraz przez wtacze-
nie etycznej praktyki.

Mozna wyréznié trzy gtéwne specjal-
nosci coachingu: coaching umiejetnosci,
coaching efektywnosci oraz coaching roz-
woju osobistego. Pierwszy z nich polega
na doskonaleniu kompetencji, ale takze na
wsparciu potreningowym przy wdrazaniu
nowo wypracowanych umiejetnosci w co-
dzienng praktyke. Coaching efektywnosci

C:), Wolters Kluwer
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Prawo i praktyka dla catej placowki medyczne|

polega na przygotowaniu sie do petnienia
nowych rél zawodowych lub bardziej efek-
tywnego funkcjonowania w dotychczaso-
wych rolach. Coaching rozwoju osobiste-
go to wprowadzanie zmian w obecnym
sposobie zycia lub $ciezce kariery poprzez
odkrycie na nowo znaczenia tego, co sie
robi, lub dazenie do nadania wtasnemu
zyciu lub karierze zupetnie nowego sensu
i kierunku.

3. Cele coachingu

Celem coachingu jest po pierwsze
udoskonalenie dotychczasowego dziata-
nia, aby przynosito ono oczekiwane efekty,
czyli dotyczy pracy nad relacjg pomiedzy
dziataniem a rezultatem. Po drugie co-
aching moze stuzy¢ zmianie bardziej po-
gtebionej, a celem w tym przypadku bedzie
uswiadomienie oraz zmiana schematow
i wzorcow poznawczych czy myslowych.
Po trzecie coaching moze generowac szer-
szg perspektywe dla ztozonosci relacji po-
miedzy rezultatem, dziataniem i ramami
osadzonymi w okreslonym kontekscie, co
przyczynia sie do transformacji podsta-
wowych zasad stanowigcych fundament
formutowanych objasnien, przyjmowa-
nych perspektyw i podejmowanych ak-
tywnosci. Celem coachingu jest nie tylko
mobilizowanie ludzi do podejmowania sie
roli przywddcéw i osiggania Swietnych wy-
nikow, ale takze wspieranie ich w tych da-
zeniach. Na poczatku nalezy sprecyzowac
cele i aspiracje poszczegdblnych oséb oraz
pomdc im w uswiadomieniu sobie, jaka po-
zycje chca osiggnac. Wymaga to posiada-
nia umiejetnosci pozwalajgcych wydoby¢
z ludzi to, co w nich najlepsze, wymaga nie
tylko wspierania ich indywidualnego roz-
woju, ale i twdrczej wspdtpracy z nimi.

Coaching to interpersonalny i inte-
raktywny proces, ktérego zadaniem jest
wspieranie ciaggtego rozwoju osobistego
i zawodowego przez nabywanie odpo-
wiednich umiejetnosci, dziatan i zdolnosci,
priorytetowych dla praktyki zawodowej.
To interwencja skupiajgca sie na osobie

i realizowana w kontekscie relacji trener-
-klient. Relacja ta ma charakter wspiera-
jacy i dyskretny, jednoczesnie jest ograni-
czona czasowo i ukierunkowana na cel. Do
zadan trenerdéw nalezy stworzenie warun-
kéw do refleksji, ktéra pozwoli klientowi
niejako ,stanac¢ z boku” i obiektywnie oce-
ni¢ wtasne cele oraz metody ich realizacji.
Ponadto trenerzy moga zaréwno rozwijac¢
u klientéw nowe umiejetnosci, jak i pomoéc
imw likwidacji barier, ktére utrudniajg wy-
korzystanie wtasnego potencjatu.

4. Rodzaje coachingu

Mozna wyrézni¢ roézne odmiany
coachingu. Na przyktad coaching orga-
nizacyjny (biznesowy) wykorzystywany
jest do wspierania rozwoju cztonkéw
okreslonej organizacji, coaching zyciowy
nakierowany jest na otwieranie potencja-
tu osobistego w zZyciu pozazawodowym
i poszczegblnych jego strefach, coaching
sportowy zorientowany jest na pomaganie
w przygotowaniu sportowcéw do osia-
gania i utrzymywania optymalnej formy,
a przez to osiagania sukceséw w swojej
dyscyplinie, coaching edukacyjny wspiera
proces dydaktyczny na kazdym poziomie
ksztatcenia, coaching zdrowia ukierunko-
wany jest na wsparcie oddziatywan tera-
peutycznych i rehabilitacyjnych w proce-
sach rekonwalescencji lub uczenia zycia
z przewlekta choroba, coaching wykonaw-
czy adresowany jest do kadry zarzadzaja-
cej i stuzy wspomaganiu rozwoju w catym
obszarze dziatarh menedzerskich, coaching
zawodowy (kariery) przeznaczony jest dla
pracownikéw rozwijajacych swoje kom-
petencje zawodowe, planujacych dalszy
przebieg kariery lub ukierunkowujacych
rozwoj swoich profesjonalnych kompeten-
¢ji, coaching adaptacyjny wspomaga wdra-
zanie nowych cztonkéw do organizacji,
coaching miedzykulturowy pomaga w do-
stosowaniu do nowych kulturowych sro-
dowisk pracy menedzerom, dyplomatom,
cztonkom miedzynarodowych zespotéw.
Mozna moéwic tez o samocoachingu, kiedy
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koncepcja i metody wspierania rozwoju
wykorzystywane sg do pomagania w prze-
zwyciezaniu zyciowych lub zawodowych
trudnosci albo po prostu w doskonaleniu
siebie.

Z kolei ze wzgledu na specyfike klien-
ta mozna wyrdéznié coaching indywidualny
oraz coaching zespotowy. W tym pierw-
szym przypadku podmiotem dziatan jest
konkretna osoba, a przedmiotem wsparcia
jej potencjat osobisty i kompetencje. Na-
tomiast o coachingu zespotowym moéwi-
my w przypadku, gdy mamy do czynienia
Z grupg 0sob pracujacg wspdlnie lub nowo
utworzong, ktéra potrzebuje wsparcia
W wypracowaniu zespotowych umiejetno-
$ci i osiggnieciu grupowej synergii dziata-
nia. Coaching jest procesem interaktyw-
nym umozliwiajagcym klientom, ktérzy
widzg potrzebe zmiany w swoim zyciu pry-
watnym lub zawodowym, ustalanie celéw
i tworzenie planéw dziatania. Polega na
rozmowie o mozliwosciach i dziataniach,
podczas ktorej trener zacheca i wspiera
klientéw w refleksji nad wtasnymi moz-
liwosciami, rozwojem, realizacjg celéw.
Taka wspotpraca bedzie przynosi¢ efek-
ty, jezeli trener bedzie postrzegat klienta
jako osobe wartosciowg i twoércza oraz
bedzie wykorzystywat w pracy z nim swoje
umiejetnosci (takie jak aktywne stuchanie,
zadawanie pytan, obserwacja, udzielanie
informacji zwrotnej). Coaching moze by¢
takze postrzegany jako forma indywidual-
nego rozwoju zawodowego trenerdéw oraz
jako nowa Sciezka kariery dla pielegniarek.

5. Rodzaje coachingu w pielegniarstwie

Tak jak istniejg rézne metody coachin-
gu, tak tez istniejg rozne mozliwosci jego
zastosowania. Przysztos¢ pielegniarstwa
wigze sie z czterema takimi obszarami:
coaching kolezenski, coaching zdrowotny,
coaching interdyscyplinarny oraz plano-
wanie sukces;ji.

5.1. Coaching kolezenski
Coaching kolezenski moze by¢ wy-
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korzystany do pomocy pielegniarkom
w rozwoju ich kariery i zwiekszeniu sa-
tysfakcji zawodowej. Pielegniarka-tre-
ner moze pomagaé¢ mtodszej kolezance
w sprawach zawodowych - w ten sposéb
pracodawca doceni jej doswiadczenie
i zaangazowanie, a jednoczesnie zorgani-
zuje odpowiednig pomoc dla oséb, ktére
tej pomocy potrzebuja. Coaching kolezen-
ski moze by¢ takze wykorzystywany jako
stworzenie pracownikom mozliwosci po-
rozmawiania o ich pracy i karierze. Takie
rozmowy budujg dobrg atmosfere w pracy,
tworza srodowisko wrazliwe na problemy
rozwoju, wspierajace aspiracje zawodowe
pracownikéw.

Nowi, poczatkujacy pracownicy sa
cennym, cho¢ wymagajacym wsparcia
zasobem organizacji, wymagaja wiec spe-
cjalnego traktowania. Coaching kolezenski
moze pomdc w zatrzymaniu ich w zawo-
dzie, wyposazajac w nowe umiejetnosci
i sposdb patrzenia, potrzebne do dobrego
funkcjonowania w organizacji i skutecz-
nych negocjacji z kolegami. Ta forma co-
achingu moze by¢ realizowana w formie
indywidualnej lub grupowe;.

5.2. Coaching zdrowotny

Coaching zdrowotny to strategia uzy-
teczna dla pielegniarek, ktére chcg poméc
pacjentom osiggna¢ ich cele zdrowotne.
Pacjenci coraz czesciej chca brac odpowie-
dzialnos¢ za wtasne zdrowie i przysztos¢,
a coaching zdrowotny umozliwia piele-
gniarkom prowadzenie z nimi odpowied-
nich ku temu rozmoéw jako formy opieki
zorientowanej na pacjenta. Obecnie nie-
wiele jeszcze mamy przyktadéw coachin-
gu zdrowotnego opisanych w literaturze.
Podejscie to wydaje sie jednak doskonale
odpowiadac¢ relacji pielegniarka-klient,
w ktérej klienci wypowiadajg swoje po-
trzeby, a pielegniarka-trener zadaje pyta-
nia pomagajace im ,i$¢ na przod”. Ponadto
jest to forma rozwoju praktyki pielegniar-
skiej.

Nalezy réwniez dodac, ze doswiad-

czenie choroby przez pacjenta, zaréwno
przewlektej somatycznej, jak i psychicznej,
stanowi sytuacje trudna dla niego oraz
dla jego rodziny. Konsekwencja kryzysu
psychicznego oraz choroby przewlektej
jest zmiana dotychczasowego stylu zycia,
funkcjonowania w spoteczenstwie i po-
strzegania wtasnej osoby w petnieniu rol
spotecznych. Ponadto w przypadku zdia-
gnozowania zaburzen psychicznych osoba
chora w wyniku stygmatyzacji spotecznej
zostaje usunieta na margines spoteczen-
stwa, a otoczenie tej osoby czesto z powo-
du braku informacji na temat choroby wy-
cofuje sie z kontaktéw z chorym. Ponadto
choroby przewlekte o niepomysinym roko-
waniu, zwigzane z pogarszajaca sie spraw-
noscia  psychofizyczna, hospitalizacja
i obnizeniem statusu materialnego, moga
rowniez prowadzi¢ do izolacji i poczucia
osamotnienia, co poteguje zte samopoczu-
cie chorego; dodatkowo znaczenie moga
mie¢ skutki uboczne stosowanej farma-
koterapii. Dlatego wazna role odgrywa
wsparcie spoteczne traktowane jako zwia-
zek pomocny o charakterze opiekunczym,
ktéry pozwala na realizowanie potrzeb in-
terpersonalnych cztowieka, co przyczynia
sie do utatwienia mu adaptacji do trudnych
warunkow.

Nalezy pamietaé, ze zespot oséb le-
czacych i pielegnujacych (lekarze, piele-
gniarki, psychologowie) jest pierwszym
profesjonalnym ogniwem, ktére przeja-
wiajac wtasciwg postawe wobec chore-
go, zapewnia mu odpowiednie wsparcie,
przede wszystkim dotyczace przekazy-
wania emocji pozytywnych i uspokajaja-
cych, a zarazem jest $wiadectwem opieki
i troski o pacjenta. W pdzZniejszym etapie
zespot informuje rodzine lub najblizsze
osoby z otoczenia, w jaki sposéb mozna
pomoc pacjentowi po hospitalizacji. Aby
wsparcie udzielane pacjentowi przez ze-
spot terapeutyczny byto skuteczne, musi
by¢ oparte na rzetelnym, holistycznym,
podmiotowym podejsciu do chorego, za-
angazowaniu w jego sytuacje oraz checi
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udzielenia pacjentowi pomocy.

Jednym z najwazniejszych wyznacz-
nikow zaréwno indywidualnego, jak
i spotecznego funkcjonowania cztowie-
ka w grupie jest zdolno$¢ wczuwania sie
w stany psychiczne innych osdéb. Staje sie
to szczegdlnie wazne w stosunkach mie-
dzyosobowych, np. w interakcjach pomie-
dzy pielegniarka a pacjentem. Psycho-
logicznym mechanizmem utatwiajagcym
wczuwanie sie, rozumienie i wyobrazanie
sobie mysli i uczu¢ swych partneréw jest
zdolnos¢ do empatyzowania.

5.3. Coaching interdyscyplinarny

Wozrasta zainteresowanie ksztatce-
niem i praktyka interdyscyplinarna. Ich
celem jest rozwijanie wspdtpracy zespo-
towej pielegniarek, lekarzy i innych pra-
cownikéw ochrony zdrowia w opiece ho-
listycznej. Dobra wspétpraca to cos wiecej
niz umiejetnosc pracy zespotowej. Wyma-
ga gotowosci tworzenia i wysitku na rzecz
funkcjonowania zespotéw interdyscy-
plinarnych. Trener moze utatwi¢ rozwdj
zespotu, ktérego cztonkowie pracujg nad
relacjami wewnetrznymi, w ktérym jest
czas na dziatanie i na refleksje. Poniewaz
pielegniarki doceniajg korzysci ptynace
ze wspotpracy, mogg pokierowac tworze-
niem takich zespotéw i zadba¢, aby reali-
zowaty one swoje cele.

5.4. Planowanie sukces;ji

Coaching moze byc¢ takze uzywany
w programach planowania sukcesji. Naj-
wieksze wyzwania dla pielegniarstwa
Swiatowego w ciggu najblizszych pieciu
lat to: wskazniki demograficzne, zmiany
W rozumieniu roéwnowagi miedzy pracg
a zyciem prywatnym, planowane przejscie
naemeryture wielu lideréw. Programy pla-
nowania sukcesji zadan lidera stajg sie klu-
czowym elementem dtugoterminowych
strategii zarzadzania zasobami ludzkimi
w wielu organizacjach. Coaching indy-
widualny i grupowy, mentoring, praktyki
zawodowe, dzielenie sie etatami to ele-
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menty tych strategii. Coaching ma zapew-
ni¢ rozwdéj aspiracji zawodowych, poméc
w ustalaniu celéw, wspieraé przywodcow
w okresie transformacji.

6. Korzysci ze stosowania coachingu

Do korzysci, jakie moze z coachingu
osiggnac lider czy przetozony, zaliczamy
umiejetno$¢ profesjonalnego rozwijania
ludzi, polepszenie wynikéw pracy i uzy-
skanie pozadanych w zespole zachowan,
zbudowanie partnerstwa w relacji z pra-
cownikiem, zwiekszenie wewnetrznej sity
i autorytetu wsréd pracownikéw, a co sie
z tym wigze satysfakcji z pracy z ludzmi,
mozliwos¢ lepszego poznania swoich pra-
cownikdw.

Natomiast wsrod korzysci, jakie co-
aching daje pracownikowi, mozemy wy-
mienic¢ rozwdj osobisty, realng mozliwos¢
osiggniecia zatozonego celu, poprawe wy-
nikéw pracy, zmiane zachowan na bardziej
pozadane w zespole, zbudowanie partner-
stwa ze swoim szefem, co wptywa na po-
prawe atmosfery w pracy, wzrost satysfak-
cji z wykonywanej pracy, wzrost poczucia
pewnosci siebie i motywacji do dalszych
dziatan.

7. Zakonczenie

Coaching kolezeniski moze by¢ takze
stosowany, aby umozliwi¢ zespotowi roz-
mowy o mozliwosciach kariery, a przez to
budowanie kultury organizacyjnej zorien-
towanej na rozwéj zawodowy. Pielegniar-
stwo staje sie zawodem o coraz wiekszej
liczbie specjalizacji, zwraca sie wiec coraz
wiekszg uwage na doswiadczenie piele-
gniarek. Ledwie co zatrudnione pielegniar-
ki spotykaja sie z trenerem i rozmawiaja
o indywidualnych wyzwaniach stajacych
przed nimi w odniesieniu do adaptacji
W miejscu pracy.

Z kolei coaching zdrowotny moze by¢
pozyteczng strategia dla pielegniarek, kto-
re chcg pomagac pacjentom w realizacjiich
celéw. Pacjenci coraz czesciejchcg brac¢ od-
powiedzialnos¢ za stan wtasnego zdrowia

i swoja przysztos¢, a coaching zdrowotny
umozliwia pielegniarkom lepsza z nimi ko-
munikacje. Wydaje sie jednak, ze w sposéb
naturalny wpisuje sie ona w relacje piele-
gniarka-klient, w ktorej klienci wyrazaja
swoje potrzeby, a pielegniarka-trener za-
daje pytania pomagajace im ,i$¢ naprzdd”.
Coaching moze by¢ bardzo skuteczny,
podnoszac efektywnos¢ pacjentéw do
wzbogacenia ich maksymalnego potencja-
tu zdrowia, szczegodlnie jezeli wymagana
jest zmiana stylu zycia. Ponadto coaching
stwarza okazje do przesuniecia trady-
cyjnego myslenia o relacjach pacjenta do
Swiadczacego ustugi medyczne i zmoty-
wowania pacjentéw w kierunku zmiany
ich zachowania. Coaching dla pacjentow
i klientéw to forma bardzo obiecujaca, jesli
chodzi o rozwdj praktyki pielegniarskiej.
W niektérych krajach, rowniez w Polsce,
wystepuje wzrost zainteresowania rozwo-
jem edukacji i praktyki interdyscyplinar-
nej. Pielegniarki, lekarze i przedstawiciele
innych zawodéw medycznych wspotpra-
cuja w zespotach, ktérych celem gtéwnym
jest zapewnienie holistycznej opieki nad
pacjentem. Jednak skuteczna wspétpraca
wymaga czegos wiecej niz tylko nauczenia
ludzi pracy w grupie. Wymaga gotowosci
do tworzenia interdyscyplinarnego ze-
spotu i dbania o jego utrzymanie. Trener
utatwia funkcjonowanie grupy, zwracajac
uwage na relacje wewnetrzne, stwarzajac
mozliwosci ciagtej refleksji i podejmowa-
nia odpowiednich dziatan. Pielegniarstwo
zawsze doceniato korzysci ptynace ze
wspotpracy, dlatego moze pokierowac co-
achingiem grupowym, ukierunkowanym
na rozwdj grupy i realizacje jej zatozonych
celéw.
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W poprzednim artykule oméwilismy
zaawansowane technologie, takie jak sys-
temy Ambient Al, ktére wbrew czeste-
mu przekonaniu nie sg wcale produktem
ostatniego Al-owego boomu.

Poczatki sztucznej inteligencji siega-
ja lat 50. XX wieku, gdy pionierzy tacy jak
Alan Turing i John McCarthy zaczeli for-
mutowac koncepcje maszyn zdolnych do
,myslenia”. W kolejnych dekadach rozwdj
Al przebiegat falami entuzjazmu i prostych
systeméw symbolicznych, przez okresy
stagnacji, az po powrdt zainteresowania
dzieki rosnacej mocy obliczeniowej i do-
stepowi do danych. Stopniowo sztuczna
inteligencja ewoluowata od regutowych
systeméw eksperckich do metod uczenia
maszynowego, od wielkich, niedostepnych
dla wiekszosci komputeréw i laboratoriéw
badawczych, do “kieszonkowych”, niepo-
zornych aplikacji, ktérych moc jednocze-
$nie fascynuje, zaskakuje, a czasem nawet
budzi niepokdj i obawy.

Dzi$ nie trzeba ttumaczy¢, czym jest
ChatGPT, ale wydaje sie, ze to jakie sg jego
mozliwosci, juz tak. Algorytmy sztucznej
inteligencji przez dziesieciolecia pracy
najwybitniejszych umystéw rozwijano do
rozwigzywania poteznych problemoéw.
Dzi$ my, zwykli uzytkownicy, majac to na-
rzedzie podane “na tacy”, wykorzystujemy
je gtéwnie do szukania propozycji filmu na
wieczor, planowania urlopu czy pomystow
na obiad. Nie neguje tego podejscia, sama
tak robie i wydaje sie, ze to po prostu dzi-
siejszy standard. Chciatabym jednak za-
prosi¢ do nieco szerszej eksploracji tych
narzedzi, poniewaz oferujg tak wiele, ze
nawet ich twoércy nie potrafig powiedzieé
gdzie lezy granica.

W tym artykule opowiem o stosun-
kowo podstawowych zastosowaniach,
o ktorych mozesz wcigz nie wiedzie¢, aw
nastepnym sprébujemy pusci¢ wodze fan-
tazji i wejs¢ w zaawansowane projekty,
ktére do niedawna wymagaty wielu godzin
pracy programistow. Tresci takiego pomy-
stu jeszcze nie wybratam, moge podzieli¢
sie jednym z moich zastosowan, ale takze
pomystem kogos z Was - czytelnikow. Je-
zeli taki pomyst sie pojawi, bedzie ciekawy
i zostanie przestany na (instagram kami-
lapolczyk), postaram sie go wdrozyé, ttu-
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maczac krok po kroku caty proces. Moze
to by¢ automatyzacja jakiego$ zmudnego
procesu, aplikacja lub inne praktyczne
rozwiazanie, ktére rozwiazuje realny pro-
blem.

Tak jak wspomniatam, nie bede ttuma-
czy¢ czym jest ChatGPT, ale pozwole sobie
w kilku stowach powiedzie¢ o jego i jego
,kolegdw” réznicach. To, co odréznia mo-
dele jezykowe od siebie, to przede wszyst-
kim specjalizacja. Co prawda te najwiek-
sze, jak wspomniany ChatGPT, Claude
czy Gemini, majg dos¢ szerokie spektrum
mozliwosci, ale takze miedzy nimi wyste-
puja roznice. Na przyktad ChatGPT dobrze
sprawdza sie w pisaniu tekstéw, odpowia-
daniu na pytania, analizowaniu informacji
i pomaganiu w codziennej pracy. Claude
dobrze radzi sobie z dtuzszymi teksta-
mi, analizg tresci oraz programowaniem,
a Gemini mocno korzysta z ekosystemu
Google. Dalej w kolejce mamy Perplexi-
ty, potezne narzedzie do wyszukiwania
i porzadkowania informacji, szczegélnie
wtedy, gdy wazne sg Zrodta. W kolejnym
szeregu stojg mniejsze modele i narzedzia
specjalistyczne. Przyktadem moze by¢ LLa-
MA, ktéry bywa przydatny tam, gdzie liczy
sie prywatnos¢ i praca na danych wrazli-
wych, poniewaz moze dziata¢ lokalnie, na
wtasnym komputerze, a nie w chmurze.
Oznaczato, ze jesli masz chaotyczny tekst,
na przyktad notatke o pacjencie, i chcesz
uporzadkowac jg do formy zgodnej z syste-
mem obowigzujagcym w Twojej placéwce,
mozesz to zrobi¢ bezpieczniej, bez ryzyka,
ze dane trafig na zewnetrzny serwer. Wy-
starczy wkleic taka notatke do okna chatu,
a nastepnie dodac prompt w stylu:

“Jeste$ asystentem medycznym. Twoim
zadaniem jest ustrukturyzowanie chaotycz-
nych notatek. Przeksztat¢ ponizszy tekst w
czytelny raport wedtug schematu: 1. Objawy,
2. Diagnoza/Podejrzenia, 3. Zalecenia”.

Maty problem pojawia sie jezeli notat-
ka sporzadzona jest recznie. Wspomniany
model LLaMA moze nie poradzi¢ sobie
Z jej odczytaniem, ale juz takie narzedzie
jak Gemini tak. Zréb zdjecie notatki, wrzu¢
je do aplikacji i popros po prostu o prze-
pisanie tekstu. Gemini w utamku sekundy
wygeneruje bezbtedng notatke.

Dlaczego zatem nie proponuje ko-

rzystac z tego typu modeli od razu, tylko
wysytam do LLaMA? Poniewaz w naszym
Swiecie istnieja bardzo rygorystyczne
zasady dotyczace przetwarzania danych
osobowych. Kiedy wklejasz dane pacjenta
do okna (chat) modelu jezykowego, tra-
fiajag one poza twoja kontrole i moga by¢
przetwarzane przez zewnetrzny system.
W przypadku danych wrazliwych, takich
jak informacje medyczne, oznacza to ry-
zyko naruszenia prywatnosci, dlatego bez-
pieczniej jest korzystac z rozwigzan dzia-
tajacych lokalnie, na wtasnym komputerze
lub serwerze.

Niezbedna uwaga w tym miejscu, ze
wzgledu na powage sytuacji jest taka, by
w kazdym wypadku przeczytaé zasady
przetwarzania danych dla kazdego narze-
dzia, ktére chcemy wykorzystaé. Zasady te
zmieniaja sie na tyle czesto, ze nie warto
polegac tylko i wytacznie na radach przed-
stawionych w takich miejscach jak ten ar-
tykut. To, co dzi$ jest prawda, w dniu publi-
kacji tekstu moze juz by¢ nieaktualne.

Perplexity + NotebookLM

Perplexity i NotebookLM to jedne
z moich ulubionych narzedzi. Zyjemy dzi$
w $wiecie fake newsow i tresci tworzo-
nych przez sztuczna inteligencje, dlatego
tatwo o btad. W zyciu prywatnym pomytka
czesto nie niesie duzych konsekwencji, ale
W pracy, zwtaszcza medycznej czy eks-
perckiej, moze by¢ juz bardzo powazna.
Z tego powodu nie powinnismy ufa¢ mode-
lom jezykowym w stu procentach, bo moga
popetniac tzw. halucynacje. Nie sg one wy-
szukiwarkg internetowg ani encyklopedia,
tylko systemem, ktory przewiduje kolejne
stowa na podstawie prawdopodobienstwa.
Czasem prowadzi to do sytuacji, w ktorej
model brzmi bardzo pewnie i profesjonal-
nie, a mimo to podaje nieprawdziwe infor-
macje, zmysla procedury albo na przyktad
dawki lekéw. Dlatego w erze sztucznej in-
teligencji obowiazuje jedna zelazna zasa-
da. Al moze podpowiadac, ale ostateczna
decyzja zawsze nalezy do specjalisty, ktory
bierze za nig petng odpowiedzialnosc.

Tu z pomocg przychodza wymienione
narzedzia. Jezeli chcesz stac sie ekspertem
w jakiej$ dziedzinie, mozesz je sprytnie
wykorzystaé. W pierwszym z nich opisu-
jesz problem i prosisz o wskazanie trzech
lub czterech artykutéw naukowych, ktére
omawiajg dany temat. Nastepnie pobie-
rasz je i wgrywasz do NotebookLM. Od
tego momentu narzedzie pracuje wytacz-
nie na podstawie zatgczonych materiatéw,
bez siegania do internetu i bez korzystania
zprzypadkowych zrédet, na przyktad stron
producentéw, ktore zwykle podkreslaja
zalety swoich produktéw, a omijajg ich
stabsze strony. W tym momencie mozesz
zadawac pytaniaiotrzymywac odpowiedzi



oparte wytacznie na zweryfikowanej wie-
dzy, niemal jak w pracy badawczej. Dzieki
temu ryzyko halucynacji jest ograniczone
do minimum.

To jednak nie wszystko. Jesli chcesz
naprawde zgtebic temat, a nie tylko uzy-
skac¢ odpowiedz na jedno pytanie, Notebo-
okLM moze w kilka kliknie¢ przygotowac
tez podcast na podstawie zatagczonych ma-
teriatéw. To $wietne rozwiazanie do nauki
w biegu. Wystarczy wgrac dtugi artykut
naukowy (lub kilka) w PDF albo nowe wy-
tyczne medyczne, a program stworzy pro-
fesjonalny podcast audio, w ktérym dwaoch
wirtualnych prowadzacych omawia tres¢
po polsku. To idealna opcja do stuchania
w drodze do pracy.

Praca z obrazem

Whklejanie zdje¢ lub zrzutéw ekranéw
to takze efekt ostatniej rewolucji. LLM-y
rozpoznaja obraz nie gorzej niz cztowiek
robigc to znacznie szybciej. Jako uzasad-
nienie postuze sie przyktadem z Zzycia
wzietym. Mianowicie, bedac na wielkich
targach nowoczesnych technologii w Mo-
nachium, dostatam fizyczng mape, ktora
po rozwinieciu miata wielkos¢ dostownie
1,5 na 0,5 metra, a na niej upchane byty
stanowiska wystawiajacych sie firm, z kto-
rych mnie konkretnie interesowata jedna.
Rozwigzanie? Roztozy¢ mape na podtodze,
zrobic zdjecie obejmujace catosc¢ i wrzucic
do Gemini z odpowiednim zapytaniem.
Zdjecie z ktérego gotym okiem nie dato sie
wyczytac nic, w kilka sekund postuzyto do
wygenerowania doktadnej instrukcji po-
zwalajacej dotrze¢ w zaplanowane miejsce.

Inny przyktad jest bardziej codzien-
ny. Zatézmy, ze musisz zatatwi¢ sprawe
na jednym z portali rzadowych. Logujesz

B

sie i po chwili na stronie gtéwnej widzisz

dziesigtki odnosnikéow. W takiej sytuacji

wystarczy szybki zrzut ekranu, wklejenie
go do tego samego narzedzia co wczesniej

i gotowe. Otrzymujesz jasng instrukcje, jak

dotrzec do celu i jak wypetnic¢ poszczegol-

ne wnioski.

Cho¢ na poczatku artykutu przed-
stawitam wykorzystanie Al do szukania
przepiséw kulinarnych niejako wlewanie
paliwa rakietowego do zwyktej zapalnicz-
ki to od razu przyznatam, ze takze to ro-
bie. Pomoc w upraszczaniu codziennych
czynnosci to prawdopodobnie najczestsze
obecnie jej zastosowanie. Niniejszy przy-
ktad ponownie bierze sie z zycia. Niedaw-
no zataczytam zdjecie na wzér ponizszego
do LLMa.

Z prosba o podpowiedZ co moge
z tego zrobic. Na poczatek pojawito sie py-
tanie - “czy masz kakao lub gorzka czekola-
de oraz proszek do pieczenia?”, a ze miatam
to pierwsze i ostatnie otrzymatam natych-
miast przepis:

Czekoladowe Brownie z Cukinii (Bez
Maki i Cukru):

Przygotowanie:

e  Zetrzyj cukinie na drobnych oczkach
i mocno odciskaj z niej nadmiar wody
(to kluczowy krok!).

e  Zblenduj odci$nieta cukinie z bana-
nem, jajkami i mastem orzechowym
na gtadka mase.

e Dodaj kakao oraz proszek do piecze-
nia i doktadnie wymieszaj.

e  Przelej mase do matej formy wytozo-
nej papierem do pieczenia.

e  Pieczw 180°C przez okoto 30-35 mi-
nut (do suchego patyczka).
Dodatkowe informacje: Wartos¢ od-

zywcza (Cata porcja/ cate ciasto)

Zdjecie wygenerowane przy pomocy modelu jezykowego Gemini.

PIELEGNIARSTWO

e Energia: ~550-580 kcal
e Biatko: ~24-26¢g
o Ttuszcze: ~22-24 g (gtéwnie zdrowe
ttuszcze nienasycone z masta orzecho-
wego i z6ttek)
e  Weglowodany: ~65-70 g
e Btonnik:~14-16¢g
(Jesli podzielisz ciasto na 6 solidnych
porcji, jeden kawatek to zaledwie ~95 kcal i
niemal 3 g btonnika!)
Przyznaje! Nie miatam pojecia w ogé-
le o istnieniu Brownie z cukini, a dzi$ moge
je wam polecic.

Podsumowanie

Al w naszej kieszeni to potezne narze-
dzie, ktére mozna wykorzysta¢ w niezli-
czonej liczbie zadan. To, o czym wspomnia-
tam powyzej, stanowi zaledwie krople
w morzu mozliwosci. Nie sposéb opisac
ich wszystkich, a przytoczone przyktady
sg jedynie wybranymi sytuacjami z mo-
jego wtasnego doswiadczenia. Zgodnie
z zapowiedzig z poczatku artykutu dotycza
one wytacznie najbardziej codziennych
spraw. Zastosowanie Al nie konczy sie
jednak na tym — konczy sie dopiero tam,
gdzie siega nasza wyobraznia i chec¢ pozna-
nia. Granice, ktére ostatnio wydawaty sie
nie do przekroczenia, dzi$ sg zamierzchta
przesztoscia. Co czeka nas jutro? Tego nie
wiedza nawet wspdtczesni tworcy. Jedno
jest pewne - wiedza, mozliwosci rozwoju,
zaawansowane umiejetnosci, ktérych ni-
gdy nie studiowalismy, stanety przed nami
otworem. Wymagaja jednak eksploracji,
zaangazowania i checi do dziatania. W na-
stepnym artykule pokaze Ci jak naprawde
mozna wykorzystac sztuczng inteligencje,
a to co zrobilisSmy tutaj uznasz za jedynie
wstep do nowego rozdziatu.
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OWADY, PAJECZAKI I INNE

SPOTKANIA.

MGR EWA LEDWON
EDUKATORKA DIABETOLOGICZNA

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

Okres wiosenno-letni to czas wzmo-
zonej aktywnosci na swiezym powietrzu,
obozéw i kolonii. Dla dzieci to moment
beztroski, jednak dla wychowawcéw to se-
zon podwyzszonego ryzyka ukaszen i uza-
dlen. Pielegniarka srodowiska nauczania
i wychowania staje przed zadaniem nie tyl-
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ko udzielania pomocy doraznej, ale przede
wszystkim edukacji. Warto zastanowic sie,
jak rozmawiac z najmtodszymi o zagroze-
niach ze strony owaddw i pajeczakéw, aby
budowad w nich zdrowy nawyk profilakty-
ki i poczucie sprawczosci, a nie irracjonalny
lek.

Edukacja zamiast paniki - Spotkanie
z kleszczem to jeden z najczestszych let-
nich scenariuszy, dlatego edukacja w tym
zakresie powinna opierac sie na odczaro-
waniu mitéw i nauce praktycznych umie-
jetnosci. Teoria to za mato, poniewaz dzie-
ci najlepiej ucza sie przez nasladownictwo
i cwiczenia manualne. Znakomitym pomy-
stem jest zorganizowanie zajec¢ z uzyciem
rekwizytow, wykorzystujac na przyktad
gabke lub pomarancze, w ktéra wbite zo-
stana tebki od szpilek symulujace kleszcze.
Biorac do reki pesety, specjalne lassa lub
karty do usuwania kleszczy, podopieczni
moga zobaczy¢, ze ruch musi by¢ ptynny,
chwyt blisko skéry i ze owada absolutnie
nie wolno wykrecaé. Uzupetnieniem ta-
kich warsztatéw moze by¢ praca z mapa
ciata. Uzywajac rysunku konturowego
cztowieka, warto poprosi¢ dzieci o zazna-
czenie ulubionych miejsc kleszczy, takich
jak pachy, pachwiny, zgiecia podkolanowe
czy skora gtowy. Uczy to niezwykle waz-
nego nawyku wzrokowego skanowania
ciata po kazdym powrocie z lasu. Kolej-
nym krokiem powinno by¢ obalanie mitow.
W formie zabawy mozna oméwi¢ szko-
dliwe domowe sposoby, wyjasniajac, dla-
czego smarowanie kleszcza mastem czy
alkoholem drastycznie zwigksza ryzyko
zakazenia poprzez sprowokowanie wy-
miotéw u pajeczaka.

Opanowanie i szybka reakcja - Uza-
dlenie przez pszczote lub ose jest zjawi-
skiem bolesnym, ale u oséb uczulonych
moze stanowic¢ bezposrednie zagrozenie
zycia. Edukacja w tej materii musi taczyc
empatie z nauka zdecydowanych algoryt-
mow postepowania. W pierwszej kolejno-
$ci warto wykorzystac plansze wizualne,
aby dzieci potrafity rozrézni¢ te owady
i zrozumiaty réznice w ich zachowaniu,
zapamietujac, ze zadto pszczoty zostaje
w skorze, podczas gdy osa moze uzadli¢
wielokrotnie. Nastepnie nalezy zademon-
strowa¢ na modelu procedure usuwania
zadta. Dzieci musza wiedzie¢, dlaczego nie
wolno tapac go dwoma palcami ze wzgledu
na ryzyko wcisniecia reszty jadu, i poznac
technike zdrapywania za pomoca ptaskie-
go przedmiotu, na przyktad krawedzi pla-
stikowej karty. Niezwykle istotne jest réw-
niez nauczanie rozpoznawania anafilaks;ji,
ze szczegblnym uwzglednieniem objawow
ogolnoustrojowych. Nalezy uczy¢ dzieci,
ze jesli po uzadleniu ich réwiesnik nagle
zaczyna miec¢ trudnosci z oddychaniem,
puchnie mu twarz lub robi sie staby, musza
natychmiast wezwac osobe dorostg lub za-
dzwoni¢ pod numer alarmowy. W grupach,
w ktérych znajduja sie dzieci z rozpoznang
silng alergia, Swiadomos¢ réwiesnikéw
czesto ratuje zycie i zauwazalnie zmniejsza
stygmatyzacje dziecka zmagajacego sie
z alergia.
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PAULINA PALCZAK

ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE ODDZIAtL WROCLAW

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
liczyto kiedys kilkadziesiat tysiecy czton-
ki i cztonkéw, dzis to grono jest znacz-
nie skromniejsze - niespetna dwa tysiace
0s6b. Wsréd tych, ktére przez lata two-
rzyty te wspdlnote, byta Paulina Palczak,
aktywna cztonkini Oddziatu Legnickiego,
odznaczona najwyzszym pielegniarskim
wyroéznieniem na Swiecie - Medalem im.
Florence Nightingale. To wtasnie legnic-
ki Oddziat przygotowat niegdys wniosek
o to odznaczenie. Gdy jednak Oddziat
w Legnicy przestat istnie¢, a zrzeszeni tam
cztonkowie znaleZli nowe miejsce w ko-
tach w Lubinie i Legnicy, dziatajacych dzis
w ramach Oddziatu Wroctawskiego, hi-
storia Pauliny Palczak na dtugo pozostata
nieopisana. Pierwsza wzmianka o niej po-
jawita sie w 2005 roku, gdy Zdzistaw Abra-
mek poswiecit jej krotka notke w ksigzce
o polskich medalistkach Czerwonego
Krzyza. Dopiero jednak, gdy Wroctaw
przejat cztonkinie i cztonkéw z terenu
Legnicy, postanowiliSmy przyjrze¢ sie tej
historii blizej - a w 2022 roku podjety sie
tego studentki naszego Studenckiego Kota
Naukowego przy Panstwowej Akademii
Nauk Stosowanych w Gtogowie.

Ffaulina Palczak w latach mtodosci
Zrédto: Rodzinne archiwum Pauliny Palczak

Zanim zostata legendg - dziewczyna
z Brzezan

Paulina Krzyworaczka przyszta na
Swiat 11 lipca 1921 roku w Brzezanach na
Wotyniu, w rodzinie wtasciciela masarni.
Od dziecka nie potrafita usiedzie¢ z boku
- angazowata sie w zycie lokalnej spotecz-
nosci, wystepowata w amatorskim teatrze,
a w dorostym zyciu zostata nawet radna
Miejskiej Rady Narodowej w Chocianowie.
Ten rys charakteru - gotowosc¢ do dziata-
nia na rzecz innych - towarzyszyt jej wta-
$ciwie od zawsze.

Szkote podstawowa skonczytaw 1938
roku, po czym zapisata sie na osiemnasto-
miesieczny kurs sanitariuszek Polskiego
Czerwonego Krzyza. W styczniu 1941
roku, tuz przed wybuchem wojny niemiec-
ko-sowieckiej, zdata egzamin przed ko-
misja Wojewoddzkiego Wydziatu Zdrowia
w Tarnopolu i uzyskata dyplom mtodszej
pielegniarki. Nie wiedziata jeszcze, ze ten
dokument stanie sie wkrotce przepustka
do jednych z najtrudniejszych doswiad-
czen jej zycia.

Pielegniarka bez lekarza

Pierwsza prace podjeta w Wiejskim
Osrodku Zdrowia w Kozowej, w obwodzie
tarnopolskim na Ukrainie, pézniej trafita
do szpitala obstugujacego zaréwno lud-
nos¢ cywilng, jak i zotnierzy. To wtasnie
tam, podczas nalotéow i bombardowan,
operowano rannych wprost na miejscu.
Kiedy Niemcy wkroczyli na te tereny,
aresztowali zatrudnionych w placéwce
lekarzy pochodzenia zydowskiego. Szpital
zostat bez lekarza - ale nie bez opieki. Pau-
lina, wraz z garstka kolezanek, zostata na
miejscu i samodzielnie podejmowata decy-
zje o leczeniu, wykonujac zabiegi ratujace
zycie tam, gdzie nie byto juz nikogo innego,
kto mogtby to zrobid.

W kolejnych latach wojny pracowata
w szpitalach w Kozowej, Rohatynie i Brze-
zanach - w regionie, gdzie narastajacy
konflikt polsko-ukrainski czynit codzienng
prace $Smiertelnie niebezpieczng. Opatry-
wata ofiary napadéw, leczyta Polakéw po-
parzonych podczas podpalen ich domow,
a w czasie epidemii tyfusu i tezca opieko-
wata sie zaréwno cywilami, jak i Zotnierza-
mi - czesto bez odpowiedniego zaplecza
i bez gwarancji wtasnego bezpieczenstwa.

Nowe zycie na Dolnym Slasku

Listopad 1945 roku przyniést kolejny
przetom - transportem repatriacyjnym
Paulina trafita do Chojnowa. Od razu za-
brata sie do organizowania miejscowego
szpitala, cho¢ ten - z braku srodkéw finan-
sowych - przetrwat zaledwie rok. Nie znie-
checito jej to do dalszej pracy w zawodzie.
W 1953 roku objeta funkcje pielegniarki
oddziatowej w Szpitalu Przeciwgruzliczym
im. Seweryna Sterlinga w Chojnowie, gdzie
pracowata nieprzerwanie azdo 1965 roku,
a rok pézniej otrzymata oficjalny dyplom
pielegniarski wydany przez Minister-

stwo Zdrowia. PézZniej, az do przejscia na
emeryture, zwigzana byta z Pogotowiem
Ratunkowym przy Szpitalu Rejonowym
w Chojnowie.

Ut
1

Przed Szpitalem PrzeciwgruZliczym im. Seweryna
Sterlinga w Chojnowie (1964 r.)
Zrédto: Rodzinne archiwum Pauliny Palczak

Dopiero w 1968 roku, po ponad dwu-
dziestu latach roztaki, zdotata pierwszy
raz odwiedzi¢ rodzinne Brzezany, gdzie po
wojnie pozostali jej matka i brat. To spo-
tkanie byto jednym z niewielu momentoéw,
gdy mogta cho¢ na chwile wréci¢ do $wiata
sprzed wojny.

Medal, ktory spdznit sie o rok

Zycie prywatne Pauliny réwniez nie
byto wolne od trudéw. Jej maz, Jozef Pal-
czak, byt osoba niestyszaca, przez co caty
ciezar prowadzenia domu i wychowania

Rewers Medalu im. Florence Nightingale Pauliny
Palczak
Zrédto: Rodzinne archiwum Pauliny Palczak
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corki spoczywat na niej. Mimo to przez
cate zycie znajdowata czas i site na dziatal-
nosc spoteczna - od mtodzienczego teatru
amatorskiego po prace radne;j.

Uznanie za te droge przyszto niestety
zbyt pézno. Medal im. Florence Nightinga-
le przyznano jej 12 maja 1997 roku, jednak
zmarta zaledwie kilka miesiecy pdzniej,
w listopadzie tego samego roku - nie zda-
zywszy odebra¢ odznaczenia osobiscie.
Uroczyste wreczenie odbyto sie dopie-
ro rok pézniej, w 1998 roku w Legnicy,
a medal w imieniu matki odebrata jej cor-
ka, Krystyna Cibiniak.

Dlaczego przypominamy te historie

Przez lata nazwisko Pauliny Palczak
pozostawato w cieniu innych dolnoslaskich
Medalistek, ktérych losy zostaty wczesniej
opracowane i upowszechnione. Dopie-
ro dociekliwo$¢ cztonkin Studenckiego
Kota Naukowego PTP przy Panstwowe;j
Akademii Nauk Stosowanych w Gtogowie
- i spotkanie z cérka Medalistki w Legnicy
w listopadzie 2022 roku, w 25 rocznice jej
$mierci - pozwolity odtworzy¢ petny obraz
tej niezwyktej biografii, wsparty rodzin-
nymi dokumentami, fotografiami i samym
medalem.

Dla Polskiego Towarzystwa Piele-
gniarskiego historia Pauliny Palczak to
cos$ wiecej niz ciekawostka archiwalna. To
przypomnienie, ze nasz zawod od zawsze
budowaty kobiety gotowe dziata¢ tam,
gdzie zabrakto kogokolwiek innego - bez
lekarza, bez zaplecza, czasem bez gwaran-
cji wtasnego bezpieczenstwa. Jej odwaga,
wiernos¢ ideatom niesienia pomocy dru-
giemu cztowiekowi i zaangazowanie spo-
teczne to wartosci, ktére Towarzystwo
pielegnuje i przekazuje kolejnym pokole-
niom pielegniarek jako czes$¢ naszej wspol-
nej, zawodowej tozsamosci.

Opracowano na podstawie:

1. Abramek Z. Pielegniarki Polskiego
Czerwonego Krzyza wyrdznione me-
dalem im. Florence Nightingale. War-
szawa: Polski Czerwony Krzyz Mazo-
wiecki Zarzad Okregowy; 2005.

2. Baszynska K, Garwacka-Czachor E.
Paulina Palczak - zapomniana Laure-
atka Medalu im. Florence Nightinga-
le z Dolnego Slaska [w:] Pielegniar-
ki i pielegniarstwo dla zdrowia nas
wszystkich. Praca zbiorowa pod re-
dakcja: Kedry E, Mileckiej D, Garwac-
kiej-Czachor E, Gurowca P. J. Wydaw-
nictwo PANS w Gtogowie, Gtogow
2023.

3. Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa
Polskiego. Galeria medalistek Meda-
lu Florence Nightingale. http://www.
wmpp.org.pl/pl/galeria-medalistek.
html (dostep 09.07.2026).
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Spotkanie z corkq Pauliny Palczak - Krystyng Cibiniak (w $rodku),
po lewej stronie Elzbieta Garwacka-Czachor, po prawej Karolina Baszyriska
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WE WROCtAWIU

“UNIWERSYTET OPOLSKI, INSTYTUT NAUK O ZDROWIU

Gdyby ktos w 1956 roku powiedziat
siedemnastoletniej Urszuli Krzyzanow-
skiej, ze za trzydziesci pie¢ lat stanie na
czele nowo powstatego samorzadu zawo-
dowego kilkuset tysiecy pielegniarek i po-
toznych w catej Polsce, zapewne wybuch-
netaby smiechem. Sama przyznawata, ze
o zawodzie pielegniarki nigdy nie marzyta
- bata sie krwi, zastrzykéw i choréb, a jej
serce ciggneto raczej ku polonistyce. Hi-
storia jednak lubi zaskakiwa¢, a zyciorys
Urszuli Krzyzanowskiej-tagowskiej to je-
den z najciekawszych dowoddéw na to, ze
przypadek potrafi wyprowadzic¢ cztowieka
na droge wielkiej misji.

Urszula Krzyzanowska-tagowska
Zdjecie: archiwum NRPiP

Dziewczyna z Chetmszczyzny

Urodzita sie 13 stycznia 1938 roku
w Leonowie, w rodzinie, ktérg wojna
szybko naznaczyta tragedia - ojciec zgi-
nat juz we wrzesniu 1939 roku, gdy miata
zaledwie pottora roku. Wychowywata ja
samotnie matka, z trudem radzac sobie
W powojennej rzeczywistosci. To wtasnie
nauczycielka jezyka rosyjskiego, ocenia-

jac surowo zdolnosci uczennicy, poradzita
jej szkote pielegniarska - decyzja, ktéra
z perspektywy czasu okazata sie jedng
z najszczesliwszych pomytek diagnostycz-
nych w historii polskiego pielegniarstwa.
W 1958 roku Urszula opuscita mury Szko-
ty Pielegniarstwa w Chetmie jako dyplo-
mowana pielegniarka.

Nie byt to koniec edukacji, a dopiero
jej poczatek. Kolejne lata przyniosty kurs
zarzadzania kadra pielegniarska w War-
szawie, studia prawnicze na Uniwersyte-
cie Warszawskim zwienczone dyplomem
magistra administracji, a juz na emerytu-
rze - doktorat z nauk humanistycznych
na Katolickim Uniwersytecie Lubelskim.
Sama siebie okreslata zreszty przewrot-
nie: pielegniarka, prawniczka, socjolozka,
a w marzeniach - filozofka duchowosci
i poetka. Dla bliskich pozostata po prostu
Ula.

Zawodowe korzenie na Warmii i Mazu-
rach

Pierwsze kroki zawodowe stawiata
w Zielonej Gorze, uczac przyszte piele-

gniarki fachu w tamtejszym liceum piele-
gniarskim. Ale to Olsztyn stat sie miejscem,
z ktérym zwiagzata ponad ¢wieré wieku
zycia - tam pracowata w szpitalu dziecie-
cym i w administracji zdrowia publicznej,
petniac kolejno funkcje przetozonej piele-
gniarek, pielegniarki naczelnej, a wreszcie
pielegniarki wojewddzkiej. Tam tez zato-
zyta rodzine - wyszta za maz za stomato-
loga Andrzeja tagowskiego i urodzita syna
Piotra. Réwnolegle rozwijata dziatalnos¢
w Polskim Towarzystwie Pielegniarskim,
ktérego oddziatem wojewddzkim w Olsz-
tynie kierowata przez dwie kadencje.

Byta to jednak dopiero rozgrzewka.
Kobieta, ktéra - jak sama méwita - nie po-
trafita poprzestaé na stabilizacji, zaczeta
szukad czegos wiecej.

Podréz, ktéra zmienita wszystko

Punktem zwrotnym okazata sie na-
uka jezyka angielskiego, podjeta z uporem
w latach osiemdziesigtych. Data jej od-
wage, by zgtosic sie do prestizowego mie-
dzynarodowego konkursu stypendialne-
go Miedzynarodowej Rady Pielegniarek,
fundowanego przez firme 3M. W 1985
roku - ku wtasnemu zdumieniu - wygrata.
Stypendium w wysokos$ci 7600 dolaréw
otworzyto jej drzwi do swiata, o ktérym
wczesdniej mogta tylko czytad.

Podréz zawiodta jg najpierw do Szwe-
cji, potem do Kanady, gdzie w Ottawie
po raz pierwszy zetkneta sie z instytucja
zupetnie nieznang w 6wczesnej Polsce -
samorzadem zawodowym pielegniarek,
sprawujacym piecze nad rejestracja, licen-
cjonowaniem i jakoscig opieki. Odkrycie to
zapadto jej gteboko w pamigé. Kolejnym
przystankiem byty Stany Zjednoczone,
gdzie poznawata nowoczesne systemy kla-
syfikacji pacjentéw, standardy opieki dtu-
goterminowej i etyke zawodowa. Osiem
miesiecy zagranicznej edukacji zmienito

Urszula Krzyzanowska-tagowska podczas wystgpienia z okazji obchodéw XXV-lecia Dolnoslgskiej Okre-
gowej Izby pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Zdjecie: archiwum DOIPiP
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sposob, w jaki myslata o swoim zawodzie
- iojego przysztosci w Polsce.

Formalnosci stypendium wymagaty
tez otwarcia przewodu doktorskiego, kto-
rego ostatecznie nie ukonczyta - jak sama
ttumaczyta, budowa samorzadu zawodo-
wego pochtoneta jg bez reszty, a Miedzy-
narodowa Rada Pielegniarek przyjeta to
wyjasnienie ze zrozumieniem.

Architektka samorzadnosci

Rok 1988 przynidst impuls decyduja-
cy o dalszych losach bohaterki - w prasie
medycznej opublikowano projekt ustawy
o0 samorzadzie lekarskim. Krzyzanowska-
-tagowska, swiezo po zagranicznych do-
$Swiadczeniach, zadata sobie pytanie, ktére
miato odmienic bieg historii polskiego pie-
legniarstwa: dlaczego nie stworzy¢ czegos
podobnego dla pielegniarek i potoznych?
Wspdlnie z Ireng Kosobudzka-Starzec,
éwczesng prezes Zarzadu Gtownego PTP,
przystapita do pracy nad pierwszym pro-
jektem ustawy o izbach pielegniarskich,
czerpiac inspiracje z rozwigzan skandy-
nawskich, kanadyjskich i amerykanskich.

Réwnolegle o niezalezno$¢ zawodo-
wa walczyto srodowisko zwigzane z NSZZ
,Solidarnos¢”, ze szczegdlng rolg Aliny
Pienkowskiej. Obrady Okragtego Stotu
w marcu 1989 roku przyniosty oficjalne
uznanie potrzeby powotania samorzadu
pielegniarskiego. Powstaty wiec dwa réw-
nolegte projekty ustawy - jeden przygoto-
wany przez PTP, drugi przez Ogélnopolski
Komitet Organizacyjny lzb Pielegniarek
i Potoznych. Po burzliwych dyskusjach
Sejm w lutym 1991 roku uchwalit usta-
we bedaca kompilacjg obu dokumentéw,
aw kwietniu tego samego roku podpisat ja
prezydent Lech Watesa.

Jesienig 1991 roku, podczas obrad
| Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w warszawskim Patacu Kultury i Na-
uki, Urszula Krzyzanowska-tagowska zo-
stata wybrana pierwsza w historii prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

Budowanie od zera

To, co zastata po wyborze, trudno
nazwa¢ komfortowym startem. Samo-
rzad nie miat ani biura, ani pieniedzy, ani
doswiadczonej kadry. Z pomoca przyszto
PTP, uzyczajac skromnych pomieszczen
przy ulicy Koszykowej w Warszawie - dtug
ten samorzad sptacit, gdy tylko stanat na
nogi. Sama prezes przez wiele miesiecy nie
miata nawet statego miejsca zamieszkania
w stolicy, korzystajac z goscinnosci rodziny
i przyjaciot.

Mimo trudnosci pierwsza kadencja
NRPiP przyniosta fundamenty, na ktérych
samorzad opiera sie do dzis: kodeks etyki
zawodowej, pierwsze standardy zawodo-
we, raport o stanie pielegniarstwa oraz
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Urszula Krzyzanowska-tagowska podczas powitania na uroczystosci XXV-lecia Dolnoslgskiej Okregowej

Izby pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu
Zdjecie: archiwum DOIPiP

projekt ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej skierowany do Sejmu. Powstat
tez biuletyn samorzadowy, a od 1993 roku
ogélnopolski dwumiesiecznik ,Pielegniar-
stwo i My”, poprzednik dzisiejszego ,Ma-
gazynu Pielegniarkii Potoznej”. Nawigzano

trwatg wspodtprace z kanadyjskim $rodowi-
skiem pielegniarskim. W marcu 1992 roku
ulicami Warszawy przeszto piec tysiecy
pielegniarek i potoznych, domagajac sie
godnych warunkdw pracy i ptacy - pierw-
szy tak masowy protest tego srodowiskaw

Urszula Krzyzanowska-tagowska na zakoriczenie | kadencji samorzqdu
Zdjecie: archiwum NRPiP



historii.

Kadencja nie obyta sie jednak bez
bolesnych cioséw. Kilka trudnych zdarzen
organizacyjnych odcisneto na Prezes trwa-
te pietno psychiczne - jak sama pisata, nie
zdotata sie po tym w petni podnies¢ az do
konca kadencji. Konsekwencja byta decy-
zja o niekandydowaniu na kolejna kaden-
cje oraz nieudzielenie Radzie absolutorium
podczas Il Krajowego Zjazdu w 1995 roku.
Mimo tych trudnosci, z perspektywy lat jej
dokonania oceniane sa dzi$ jednoznacz-
nie pozytywnie - jak podsumowata jedna
z konsultantek jej ksiazki: wizja Krzyza-
nowskiej-tagowskiej wyprzedzita swoje
czasy.

Duchowo$¢ jako powotanie

Po zakonczeniu prezesury, w wie-
ku 57 lat, wrdcita do Olsztyna fizycznie
i psychicznie wyczerpana. Krétki epizod
pracy w firmie kosmetyczno-medycznej
szybko ustapit miejsca temu, co naprawde
ja pociagato - poszukiwaniu duchowego
wymiaru pielegniarstwa. Podréz do Indii
i piec tygodni spedzone w asramie Sai Baby
otworzyty ja na filozofie Wschodu. W wie-
ku 62 lat rozpoczeta kolejny doktorat, tym
razem obroniony, poswiecony wartosciom
duchowym w etosie pielegniarskim. Przez
lata wyktadata etyke, filozofie i socjologie
zawodu pielegniarki - najpierw w Ciecha-
nowie, pdzniej w warszawskiej Akademii
Wychowania Fizycznego, przekonana, ze
pielegniarstwo bez wymiaru duchowego
pozostaje niepetne.

Pidro jako terapia

Mato kto wiedziat, Ze budowniczyni
samorzadu w wolnych chwilach chwytata
za piéro. Pisanie byto dla niej sposobem na
roztadowanie napiecia, ktére nieuchron-
nie towarzyszyto tworzeniu czego$ od
podstaw. Powstaty w ten sposéb dwa to-
miki poezji - ,Wyrazic siebie” i ,Pobadz ze
mnga” - petne szczerych, czasem bolesnych
emocji, oraz cztery ksiazki, w tym osobiste
»Zna¢ swoj los” i monumentalna, doku-
mentalna ,ldea samorzadnosci”, uznawana
dzi$ za jedno z najwazniejszych zrédet do
historii polskiego samorzadu pielegniar-
skiego. Jak sama pisata, do opisania tam-
tych wydarzen potrzebowata az dwudzie-
stu lat dystansu emocjonalnego.

Za swoja prace i zaangazowanie zo-
stata uhonorowana licznymi odznaczenia-
mi, w tym Krzyzem Kawalerskim Orderu
Odrodzenia Polski oraz medalami honoro-
wymi Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych.

Ostatni rozdziat

Nawet po przejsciu na emeryture
akademicka w 2016 roku pozostata ak-
tywna - spacerowata, medytowata, stu-
chata muzyki, pisata, bywata w teatrze

PIELEGNIARSTWO - KOMISJA HISTORYCZNA

"

‘\“ o

"‘(’lx"":: .

& S
ni S

‘ duchowosé

i 1 humanizm

~ profesjonalizm

holizm

4

Urszula Krzytanowska-tagowska

Wyrazié siebie
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Zdjecia ksigzek Urszuli Krzyzanowskiej-tagowskiej: zbiory prywatne Elzbiety Garwackiej-Czachor

i kinie. Ukochanym miejscem do konca zy-
cia pozostawata jej stara warminska cha-
ta w Chaberkowie, oddana jej niemal jak
przyjaciel. Zmarta 11 sierpnia 2018 roku
w Warszawie w wieku 80 lat, po krétkiej,
ale agresywnej chorobie. Spoczeta na
cmentarzu w Olsztynie, obok matki.

Jej wiersz ,Chwila, po chwili” - spo-
kojna medytacja o przemijaniu, pozba-
wiona zalu i buntu - moégtby postuzy¢ za
motto jej catego zycia: nie da sie zatrzymac
czasu, ale mozna wypetni¢ go praca, pasja
i sensem. Urszula Krzyzanowska-tagow-
ska zrobita to z nawiazka, zostawiajac po
sobie samorzad zawodowy, ktéry do dzis

reprezentuje i broni intereséow kilkuset
tysiecy polskich pielegniarek i potoznych.

Opracowano na podstawie:

E. Garwacka-Czachor, D. Milecka,
A. Szafran. Urszula Krzyzanowska-ta-
gowska (1938-2018) - pierwsza Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.
[w:] Biatek E, Krzeminska S. A, Miodek M,
Pretki K. (red. nauk). Miedzy stuzbg a mi-
sja. Kobiety i medycyna. Rozprawy z histo-
rii medycyny i literatury. Tom Il. Wroctaw:
Quaestio, 2024: 129-150.
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ZACZEPEK ETYCZNY
O SYNDROMIE VIP W MEDYCYNIE

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

Nie tylko w medycynie mamy do czy-
nienia z celebrytami badz VIP-ami, osoba-
mi na kierowniczych stanowiskach, ktorzy,
pisze Jeff Brown, ,s3 przyzwyczajeni do
preferencyjnego traktowania - wiecej
ustug, zazwyczaj za wyzsza cene, i petne-
go szacunku nastawienia. Czasami, jak mi
powiedziano, plotkarskie felietony wspo-
minaja, jak wiele oséb z tych typéw ma
poczucie wyzszosci, ktére moze prowadzié
do dawania niskich napiwkdéw, a nawet
oczekiwania darmowe] obstugi »tylko za
ten przywilej«”.

W literaturze najczesciej wspomina
sie o piosenkarzach, prezydentach i czton-
kach rodzin krélewskich, a co pocza¢ z po-
litykami, dyrektorami, radnymi, cztonkami
partii, ktérzy uznaja siebie za celebrytow
tylko z tego powodu, Ze sg czescig sfery
politycznej? Domagajg oni bowiem nie-
réwnego traktowania przez personel me-
dyczny, oczekujg preferencji medycznych,
7zadajg wyrazow szacunku, sa urazliwi,
kaprysni, skorzy do zemsty, czym wzbu-
dzaja leki, gdy na niespetnione oczekiwa-
nia reaguja grozbami pozbawienia pracy
lub tzw. konsekwencjami prawnymi. Tkwi
w tej opiece pewien kluczowy dla budo-
wania relacji zaufania paradoks: personel
Swiadczacy ustugi ma odczuwad wdziecz-
nos$¢ za udzielong pacjentowi pomoc. Ta
za$ u podstawy definiowana jest spotecz-
nie, a nie klinicznie. Doswiadczalismy tego
w trakcie pierwszych szczepiern na CO-
VID-19, gdy celebryci byli gteboko prze-
konani, ze maja pierwszenstwo do dostepu
do szczepionek.

Ibraheem Alkahawaldeh i wspétpra-
cownicy piszg o zespole bardzo waznej
osoby (VIP) lub zespole rekomendowa-
nego pacjenta (,The recommended pa-
tient syndrome: Charting new frontiers”)
- to ,zjawisko wystepujace w opiece zdro-
wotnej, w ktérej dobrze przemyslane
dziatania majace na celu poprawe opieki
nieumyslnie prowadza do szkody. Znane
osobistosci, lekarze i przywddcy polityczni
czesto otrzymujg preferencyjne trakto-
wanie, co prowadzi do potencjalnie niepo-
trzebnych interwencji”. Lecz, pisza D. Rojas
i H. Lever, ,Terminu »opieka zdrowotna
VIP« uzywamy w odniesieniu do ustug
wykraczajacych poza te oferowane lub
dostepne dla ogétu pacjentéw w ramach
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typowego ubezpieczenia zdrowotnego’,
dodajac, ze ,Systemy opieki zdrowotnej,
ktére praktykujg opieke VIP, sankcjonuja
poglad, ze Zycie i ciato zamoznych pacjen-
téw zastugujg na wyzszy poziom opieki,
nawet na oddziale ratunkowym: dolegli-
wosci klatki piersiowej u pacjenta VIP po-
winny by¢ leczone w pierwszej kolejnosci,
podczas gdy inni pacjenci z tymi samymi
dolegliwosciami powinni czekaé¢ dtuzej
w kolejce lub zastugujg na mniejszg uwage
ze strony lekarzy specjalistow”.

Objawami tego zespotu jest nadmier-
ne leczenie i - w rezultacie - zwiekszone
ryzyko, zmniejszenie satysfakcji pacjen-
téw i cztonkéw zespotéw terapeutycz-
nych: ,Syndrom bardzo waznej osoby
(VIP) lub syndrom zalecanego pacjenta
(RPS) to kolejne paradoksalne zjawisko
w opiece zdrowotnej, w ktérym powia-
zania pacjentow z sSwiadczeniodawcami
opieki zdrowotnej, status spoteczny lub
stanowisko polityczne prowadza do otrzy-
mania preferencyjnego leczenia, czesto
zagrazajgcego optymalnej opiece i mo-
gacego skutkowac niepotrzebnymi lub
szkodliwymi interwencjami medycznymi”.
Totez wymienia sie konsekwencje wysta-
pienia tego syndromu, do ktérych naleza:
zbyteczne badania, sktonno$¢ do moni-
torowania drobnych nieprawidtowosci,
takze - w celu oszczedzenia pacjentom
dyskomfortu - pominiecie diagnozy badz
skrocenie albo wydtuzenie pobytu pacjen-
ta w szpitalu. ,Ponadto, personel medycz-
ny moze szuka¢ wymowek, aby zminimali-
zowac kontakt ze wzgledu na wymagania
pacjentéw, przyczyniajac sie do izolacji
pacjentéw VIP”. Cierpi natym wywiad me-
dyczny ograniczony obawg przed uraze-
niem pacjenta naturg osobistych pytan
odnoszacych sie do spozywania alkoholu,
substancji psychoaktywnych lub do zycia
seksualnego.

Nancy Nielsen (,VIP patients can be
a headache for their doctors”) radzi, aby
traktowac VIP-a tak, jak kazdego inne-
go pacjenta z tym samym schorzeniem
i przekonywaé jedynie do tych terapii,
ktére sg oparte na dowodach naukowych.
J. Guzman i wspotpracownicy (,Caring for
VIPs: Nine principles”) zalecaja zas kiero-
wanie sie w opiece nad pacjentami tymi
nastepujacymi zasadami: po pierwsze, na-

wet pod presja nie nalezy nagina¢ zasad,
ktére podwazatyby wiedze i zaktocatyby
praktyke kliniczng; po drugie, nalezy pra-
cowac zespotowo, aby przeciwdziataé nie-
skoordynowanej opiece; po trzecie, nalezy
komunikowac sie nie tylko z pacjentem,
lecz nadto z jego rodzing, z lekarzami go
odwiedzajgcymi; po czwarte, nalezy z wiel-
ka ostroznoscig komunikowac sie z media-
mi; po piate, nalezy przeciwdziatac presji,
aby opieke nad takim pacjentem sprawo-
wat szef oddziatu; po szdste, opieka nad
pacjentem powinna by¢ sprawowana
W miejscu najodpowiedniejszym; po siéd-
me, nalezy zagwarantowad bezpieczen-
stwo pacjenta; po 6sme, nalezy zachowac
ostroznosc ,przy przyjmowaniu lub odrzu-
caniu prezentow (...). Pacjenci ofiarowuja
prezenty z wdziecznosci, uczucia, despera-
cji lub checi uzyskania specjalnego trakto-
wania”; po dziewiate, nalezy wspotpraco-
wac z osobistymi lekarzami pacjenta VIP.

Jednak wszyscy autorzy podkresla-
ja, ze syndrom éw prowadzi do zaktdcen
w opiece zdrowotnej, do obnizenia jakosci
jej ustug, do utraty zaufania u pacjentéw,
ktérzy sg wrazliwi na sposéb respektowa-
nia zasady réwnego, uczciwego i sprawie-
dliwego traktowania przez personel me-
dyczny. Szczegodlnie pacjenci pseudo-VIP,
ci, ktorzy aspirujg do bycia celebrytg lub
bardzo ustosunkowang politycznie osoba
maja sktonnos¢ do stawiania zadan, a na-
wet do formutowania polecen, aby prefe-
rencyjna opieka nad nimi naruszata funda-
mentalne wartosci i zasady sprawiedliwej
opieki. Najczesciej wiec domagaja sie ci
pacjenci specjalnego traktowania i takich
warunkow opieki, choéby w postaci przy-
$pieszonych operacji, wymuszajgc nie-
kiedy zbedne badania i nadopiekunczos¢
pielegniarek. Jest to rezultatem pres;ji ad-
ministracyjnej, aby zapewni¢ tym pacjen-
tom szczegdlng uwage i »lepsza« opieke
niezaleznie od obcigzen fizycznych i psy-
chicznych personelu. Dotyczy to réwniez
pielegniarek: ,Opieka nad osobami bardzo
waznymi moze by¢ dla pielegniarek ucigz-
liwa, dezorientujaca, trudna i stresujgca”
(,V.I.P. care: Ethical dilemmas and recom-
mendations for nurses”).

Specjalne traktowanie pacjentéw VIP
rodzi wiele etycznych konfliktéw, ponie-
waz promuje nieréwnos¢ i niesprawiedli-
wos¢, podwaza takze autonomie zawodo-
wa personelu medycznego. Wyznaczanie
ram tej opieki w oparciu o status spoteczny
jest z pewnoscig wynikiem neoliberalnego
wymiaru zycia spotecznego, ktéry ,wywo-
tany - pisza K. Ummugulstim i K.S. Burcu
- globalnym kapitalizmem wptynat na
dziedzine zdrowia, poniewaz sprywatyzo-
wat kazda dziedzine. Kapitalistyczna idea,
ze osoby z wiekszymi pieniedzmi powinny
otrzymywac lepszg jakos¢ opieki zdrowot-



nej, przeksztatca zdrowie w towar i powo-
duje, ze ludzie traca z oczu fakt, ze zdrowie
jest podstawowa potrzebg i powinno by¢
zapewnione wszystkim na rowni. Opie-
ka VIP réwniez prywatyzuje i segreguje
niektérych ludzi oraz pogtebia istniejace

nieréwnosci w zdrowiu”(,How Possible
Is Ethical Nursing Care in the Presence of
VIP Patients?”).

Domaganie sie zatem przez pacjen-
téw VIP specjalnego traktowania i okre-
Slonych preferencji moze wywotac prze-
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ciwne do oczekiwanych skutki: ,Jak na
ironie, pisze A-R. Hosseinpour. syndrom
ten jest efektem ubocznym najlepszych in-
tencji wszystkich, w tym pacjentéw. Wszy-
scy mysla, ze optymalizujg leczenie. W rze-
czywistosci je podwazaja”.
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KURSY UNIJNE

#FunduszeEuropejskie #FunduszeUE

Dolnoslaska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu zaprasza na BEZPLATNE kursy
dla pielegniarek, pielegniarzy i potoznych zarejestrowanych w DOIPIP we Wroctawiu:

Kursy rozpoczynajace sie w 2026 r.

Sierpien 2026 :

Nazwa kursu

Termin kursu

Liczba miejsc

Kurs doksztatcajacy
Trudne rozmowy z pacjentem i rodzing dla pielegniarek i potoznych

29.08 -14.09.2026

24

Wrzesien 2026 :

Nazwa kursu

Termin kursu

Liczba miejsc

Kurs specjalistyczny
Diagnostyka ultrasonograficzna w potoznictwie i ginekologii dla
potoznych

05.09-30.11.2026

28

Kurs specjalistyczny
Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym
nowotwordéw dla pielegniarek i potoznych

12.09 -09.11.2026

28

Kurs specjalistyczny
Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek
i potoznych

15.09-17.11.2026

24

Kurs specjalistyczny
Szczepienia ochronne dla pielegniarek i potoznych

19.09 - 28.10.2026

28

Pazdziernik 2026 :

Nazwa kursu

Termin kursu

Liczba miejsc

Kurs specjalistyczny

Leczenie ran dla pielegniarek

Terapia bolu przewlektego u dorostych dla pielegniarek i potoznych CERII=2 S A e
Kurs specjalistyczny

Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych dla pielegniarek 14.10-07.12.2026 28
i potoznych

Kurs specjalistyczny 10.10-10.12.2026 28

Listopad 2026 :

Nazwa kursu

Termin kursu

Liczba miejsc

Kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek

07.11-26.02.2027

28

Grudzien 2026 :

Nazwa kursu

Termin kursu

Liczba miejsc

Kurs specjalistyczny

Edukator w cukrzycy dla pielegniarek i potoznych 05.12.26 -23.02.2027 28
Kurs kwalifikacyjny
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej dla pielegniarek 12.12.26 -23.03.2027 28
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OGLOSZENIA | PODZIEKOWANIA

Kursy rozpoczynajace sie w 2027 r.
Styczen 2027 :
1. Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek.
2. Kurs specjalistyczny Leczenie ran dla potoznych.
3. Kurs doksztatcajacy Kontraktowanie swiadczen zdrowotnych dla pielegniarek i potoznych.

Luty 2027 :

1. Kurs kwalifikacyjny Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki potoznictwie i ginekologii dla potoznych.
2. Kurs specjalistyczny Zywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielegniarek.

3. Kurs specjalistyczny Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie dla pielegniarek i potoznych.

4. Kurs doksztatcajacy Zarzadzanie w ochronie zdrowia dla pielegniarek i potoznych.

Kursy realizowane sa w ramach projektu ,Wsparcie ksztatcenia pielegniarek, pielegniarzy i potoznych w Polsce”, wspétfinanso-
wanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, w programie Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego
2021-2027.

Uczestnicy otrzymuja:

e bezptatne materiaty szkoleniowe (tablet, pamie¢ USB),

e catering podczas zajec teoretycznych,

e zaswiadczenie o ukonczeniu kursu,

e dostep do platformy e-learningowej z 15 kursami doskonalgcymi (z certyfikatami).

Dla kogo?
Dla wszystkich pielegniarek, pielegniarzy i potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu - zaréwno aktywnych,
jak i nieaktywnych (np. na urlopach wychowawczych lub poszukujacych pracy).

UWAGA! Jedna osoba moze wziag¢ udziat tylko w jednym kursie stacjonarnym

Szczegétowe informacje:
https://nipip.pl/projekt/ (Realizator Projektu)
www.doipip.wroc.pl (Organizator ksztatcenia na terenie DOIPIP we Wroctawiu)

tel. 71 333 57 08, kom: 502 030 721
e-mail: dzialksztalcenia@doipip.wroc.pl

PODZIEKOWANIE

Zespo6t Centrum Medycznego
,» MASTERMED” Sp. z 0.0 w OLESNICY
pragnie ztozy¢ serdeczne podziekowania i wyrazy najwyzszego szacunku oraz uznania dla Pani

TERESY CICHOWLAS

za lata sumiennej i empatycznej pracy z matymi pacjentami
w punkcie szczepien naszej Przychodni.
Pani Teresa wyrdzniata sie wyjatkowym profesjonalizmem, zaangazowaniem oraz odpowiedzialnoscig w swo-
jej pracy.
Jej postawa, wysoka kultura osobista i dbato$¢ o najwyzsze standardy stanowity dla nas inspiracje.

Prezes i Pracownicy
Centrum Medycznego ,, MASTERMED”
w Olesnicy

29



PAMIEC | SERCE...

LA N N . N VAR AVay

7 7 7 J W N ©Y ™

,Kazdg innqg ludzkq mitosc trzeba zdobywac, trzeba na nig
zastugiwac pokonujqc stojqgce na jej drodze przeszkody, tylko
mitos¢ matki ma sie bez zdobywania i bez zastug.”

- Herman Auerbach

Naszej Kolezance

EWIE TOMASZEK

i Jej Rodzinie

sktadamy
najszczersze wyrazy wspoétczucia
z powodu $mierci MAMY

Dyrekcja Kolezanki, Koledzy i Wspétpracownicy

Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i
Hematologii

LA NN N N VAR VA
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,Nigdy nie ma dobrego momentu na pozegnanie bliskich,
ale zawsze jest dobry czas, Zeby otuli¢ ich myslami.”

Naszej Kolezance

ALBERCIE CIECIWA
i Jej Rodzinie
Wyrazy gtebokiego wspdtczucia

i stowa otuchy z powodu $Smierci
TATY
Sktada Dyrekcja Kolezanki, Koledzy i Wspotpracownicy
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii Pulmonologii i
Hematologii
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,To bowiem, co widzialne, przemija, to zas, co niewidzialne,
trwa wiecznie.” 2 Kor 4, 18/

Naszej kolezance

MIROSLAWIE PANFIL

i jej Rodzinie

Wyrazy gtebokiego wspdtczucia oraz stowa wsparcia
i otuchyz powodu $mierci TATY

Sktadaja: kolezanki i koledzy z POZ Rézy Wiatrow
i Weigla 4 WSK we Wroctawiu

L N . . N VAR AVLyy

T A A any 4 w NS N
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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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Wybierz UMW!

Zdobadz wiedze i kompetencje, ktore
pozwolg Ci skutecznie zarzadza¢ w
dynamicznie zmieniajgcym sig
sektorze ochrony zdrowia. MBA w

Ochronie Zdrowia to potaczenie
praktycznego podejécia,
nowoczesnego zarzadzania i

doswiadczenia ekspertéw z branzy.
Rozwin swoja kariere, poszerz siec
kontaktéw i dotagcz do grona lideréw,
ktorzy realnie wptywajg na przysztosc
ochrony zdrowia!

dr Dorota
Kiedik

Dr Zbigniew
Krol, prof. UMW

dr Mariola

/ Jarostaw
Dwornikowska- Pawet
Dabrowska, Maroszek
MBA

Anna Piotr Nowicki,
Paluchiewicz MBA
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UNIWERSYTET MEDYCZNY

| v Prastéw SLASKICH WE WROCLAWIU

MBA

w Ochronie
Zdrowia

Kontakt

Q +48 71 784 28 09

9 ul. J. Mikulicza-Radeckiego 4a,
Wroctaw

% podyplomowe-ckp@umw.edu.pl

& podyplomowe.umw.edu.pl

Program studiow Rekrutacja

moduty tematyczne, m. in. Studia sa skierowane do
strategie i modele systeméw wszystkich zainteresowanych,
ochrony zdrowia; finanse, ktérzy ukonczyli studia wyzsze
rachunkowos$¢ i ekonomia; oraz posiadajg min. 5 lat
prawo, regulacje i compliance; doswiadczenia zawodowego.
przywoédztwo oraz kapitat ludzki;
jakosc i technologie; praktyczne
zarzadzanie jednostkami
ochrony zdrowia

praktyczne projekty
menedzerskie oparte na
rzeczywistych wyzwaniach
mozliwos¢ przygotowania do
doktoratu wdrozeniowego

W szczegdlnosci zapraszamy osoby
planujgce prace:

* w osrodkach ochrony zdrowia;

e w strukturach zarzadzania
ochrong zdrowia i instytucjach
ksztattujacych polityke zdrowotna;

¢ winnych podmiotach zwigzanych
z ochrong zdrowia.

Kandydaci, ktérzy spetniajg
wymagania i dokonajg wszystkich
wymaganych czynnosci, przyjmowani
sg wedtug kolejnosci przestania
kompletnych zgtoszen w systemie
IRK, a nastepnie wedtug kolejnosci
wptat oraz dostarczenia oryginalnych
dokumentéw.

Dotgcz do
najlepszych

Informacje
praktyczne

@ 3 semestry studiéw

% optata 25 000 PLN

planowane rozpoczecie:
jesien 2026

Znizki dla wybranych
grup kandydatow!



