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Szanowni PaŒstwo  

Pielňgniarki, Pielňgniarze i PoğoŨne  

 

 

Przedstawiam kr·tkie podsumowanie ostatnich dzia-

ğaŒ naszego samorzŃdu. 

 

Okrňgowa Izba Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej przystŃpiğa do konkursu ofert na realizacjň 

kurs·w w ramach projektu unijnego. Z satysfakcjŃ in-

formujemy, Ũe oferta zğoŨona przez OIPiP zostağa 

wybrana i po raz pierwszy w historii naszego samo-

rzŃdu prowadzimy ksztağcenie w ramach projektu 

wsp·ğfinansowanego ze Ŝrodk·w Unii Europejskiej. 

Jest to dla nas pow·d do zadowolenia i zachňta do 

dalszych dziağaŒ na rzecz rozwoju zawodowego pie-

lňgniarek i poğoŨnych. 

Do tej pory zrealizowaliŜmy cztery formy ksztağce-

nia, w tym dwa kursy specjalistyczne: ĂWykonanie              

i interpretacja zapisu EKG u dorosğychò oraz ĂLecze-

nie ran dla pielňgniarekò, a takŨe dwa kursy doksztağ-

cajŃce: ĂOrdynowanie lek·w w praktyce dla pielň-

gniarek i poğoŨnychò oraz ĂAktywne prowadzenie 

porodu dla poğoŨnychò. W trakcie realizacji jest kurs 

kwalifikacyjny ĂPielňgniarstwo opieki dğugotermino-

wejò. Wszystkie formy ksztağcenia spotkağy siň z bar-

dzo duŨym zainteresowaniem, co potwierdza realnŃ 

potrzebň ciŃgğego podnoszenia kwalifikacji zawodo-

wych w naszym Ŝrodowisku. 

Okrňgowa Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej ustanowiğa zawodowŃ nagrodň ĂKryszta-

ğowy Czepekò, kt·rej celem jest uhonorowanie szcze-

g·lnie wyr·ŨniajŃcej siň, peğnej poŜwiňcenia i zaan-

gaŨowania pracy pielňgniarek i poğoŨnych ð czğon-

k·w naszego samorzŃdu. 

W dniu 10 paŦdziernika zorganizowaliŜmy konferen-

cjň z okazji światowego Dnia Zdrowia Psychicznego, 

podkreŜlajŃc wagň troski o zdrowie psychiczne za-

r·wno pacjent·w, jak i personelu medycznego.                

Ponadto aktywnie uczestniczyliŜmy w wydarzeniach 

lokalnych, takich jak piknik integracyjny w Terebeli, 

DzieŒ Seniora organizowany przez UM Biağa Podla-

ska, a takŨe w uroczystoŜciach otwarcia Zakğadu 

OpiekuŒczo-Leczniczego w Wojew·dzkim Szpitalu 

Specjalistycznym w Biağej Podlaskiej oraz Szpital-

nego Oddziağu Ratunkowego w Radzyniu Podlaskim. 

Z przyjemnoŜciŃ informujemy r·wnieŨ, Ũe od dnia             

17 grudnia Bialskopodlaskie Stowarzyszenie ĂAma-

zonkiò ma swojŃ siedzibň w naszej Izbie. Serdecznie 

witamy ,,Amazonkiò w naszej przestrzeni i deklaru-

jemy peğne wsparcie dla ich cennej dziağalnoŜci na 

rzecz pacjentek. 

 

Przed nami 2026 rok, kt·ry przyniesie waŨne wyda-

rzenia w Ũyciu samorzŃdu, w tym okrňgowy zjazd, 

obchody 35-lecia samorzŃdu zawodowego oraz wy-

bory delegat·w w okrňgach. JuŨ dziŜ zachňcam 

wszystkich czğonk·w do aktywnego udziağu i wsp·ğ-

tworzenia tych istotnych dla naszego Ŝrodowiska mo-

ment·w. 

Skğadam serdeczne podziňkowania czğonkom ORPiP 

w Biağej Podlaskiej oraz wszystkim organom samo-

rzŃdu za zaangaŨowanie, codziennŃ pracň i wsparcie 

w realizacji podejmowanych inicjatyw.  

Dziňkujň PaŒstwu ï Pielňgniarkom, Pielňgniarzom, 

PoğoŨnym ï czğonkom OIPiP w Biağej Podlaskiej za 

Wasz codzienny trud. 

Niech Nowy Rok 2026 przyniesie satysfakcjň zawo-

dowŃ, poczucie  docenienia oraz bezpieczeŒstwo                  

w miejscu pracy. 

 

Zachňcam r·wnieŨ do Ŝledzenia naszej dziağalnoŜci 

w mediach spoğecznoŜciowych oraz do aktywnego 

uczestnictwa w Ũyciu samorzŃdu ð tylko wsp·lnie 

moŨemy osiŃgaĺ wiňcej. 

 

Marzena Tomczak 

PrzewodniczŃca 

ORPiP w Biağej Podlaskiej
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Lp. 

Numer 

uchwağy 

Data  

podjňcia 

Uchwağa w sprawie 

 
        KALENDARIUM  

1.  125/VIII/2025 24.09.2025r. wykreŜlenia z rejestru podmiot·w           

wykonujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ;  

30.07.2025r.  
POSIEDZENIE PREZYDIUM  
ORPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

2.  126-

127/VIII/2025 

24.09.2025r. stwierdzenia wygaŜniňcia mandatu              

delegata na Okrňgowy Zjazd Pielňgnia-

rek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej na 

VIII kadencjň; 

06.08.2025r.  
POSIEDZENIE KOMISJI POZ NIPiP  
UCZESTNICZYĞA MARZENA TOMCZAK 

 PRZEWODNICZłCA 

3.  128/VIII/2025 24.09.2025r. wytypowania przedstawicieli ORPiP w 

Biağej Podlaskiej do pracy w komisji 

konkursowej na stanowisko Pielň-

gniarki Oddziağowej Bloku Operacyj-

nego w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim; 

10.08.2025r. 
PIKNIK W TEREBELI  

STOISKO OKRŇGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK                
I POĞOŧNYCH W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

4.  129/VIII/2025 24.09.2025r. wytypowania przedstawicieli ORPiP w 

Biağej Podlaskiej do pracy w komisji 

konkursowej na stanowisko Pielň-

gniarki Oddziağowej Oddziağu Dzieciň-

cego w SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim; 

18.08.2025r. 
POSIEDZENIE ONLINE KOMISJI POZ NIPIP  
UCZESTNICZYĞA MARZENA TOMCZAK  

PRZEWODNICZłCA 

5.  130/VIII/2025 24.09.2025r. wytypowania przedstawicieli ORPiP w 

Biağej Podlaskiej do pracy w komisji 

konkursowej na stanowisko Pielň-

gniarki Oddziağowej Oddziağu Ura-

zowo-Ortopedycznego w SP ZOZ w Ra-

dzyniu Podlaskim; 

27.08.2025r.  
POSIEDZENIE PREZYDIUM ORPIP 

 W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

29.08.2025r.  
ROZPOCZŇCIE KURSU SPECJALISTYCZNEGO 
OPIEKA NAD CHORYMI DOROSĞYMI W LECZENIU 

SYSTEMOWYM NOWOTWORčW 

6.  131/VIII/2025 24.09.2025r. refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 10.09.2025r.  
POSIEDZENIE OSPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

7.  132/VIII/2025 24.09.2025r. sfinansowania dostňpu do Biblioteki 

Elektronicznej Ibuk Libra dla czğonk·w 

OIPiP w Biağej Podlaskiej; 

12.09.2025r.  
OTWARCIE NOWEGO PAWILONU OPIEKI DĞUGO-
TERMINOWEJ ZESPOĞU OPIEKI MEDYCZNEJ ĂDO-
MOWY SZPITALò WSZS W BIAĞEJ PODLASKIEJ 
UCZESTNICZYĞA MARZENA TOMCZAK PRZEWOD-

NICZłCA 

8.  133-

135/VIII/2025 

24.09.2025r. przyznania zapomogi losowej; 16-18.09.2025r.  
POSIEDZENIE NRPIP  UCZESTNICZYĞA MARZENA 

TOMCZAK PRZEWODNICZłCA 

9.  136/VIII/2025 24.09.2025r. skierowanie do odbycia przeszkolenia 

pielňgniarki po przerwie dğuŨszej niŨ 5 

lat w okresie ostatnich    6 lat;  

24.09.2025r 
POSIEDZENIE ORPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

10.  137/VIII/2025 24.09.2025r. uŨyczenia pomieszczeŒ biura OIPiP w 

Biağej Podlaskiej; 

25.09.2025r.  
ROZPOCZŇCIE KURSU SPECJALISTYCZNEGO WY-
KONANIE I INTERPRETACJA ZAPISU EKG U DORO-

SĞYCH 

11.  138-

147/VIII/2025 

30.10.2025r. przyznania jednorazowej gratyfikacji 

emerytalnej; 

27.09.2025r. 
 ROZPOCZŇCIE KURSU SPECJALISTYCZNEGO        

LECZENIE RAN DLA PIELŇGNIAREK 

12.  148/VIII/2025 30.10.2025r. wytypowania przedstawicieli ORPiP w 

Biağej Podlaskiej do pracy w komisji 

konkursowej na stanowisko Pielň-

gniarki Oddziağowej Oddziağu Dzieciň-

cego w SP ZOZ w Parczewie; 

28.09.2025r.  
ROZPOCZŇCIE KURSU KWALIFIKACYJNEGO        
PIELŇGNIARSTWO OPIEKI DĞUGOTERMINOWEJ 
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13.  149/VIII/2025 30.10.2025r. wytypowania przedstawicieli ORPiP w 

Biağej Podlaskiej do pracy w komisji 

konkursowej na stanowisko Pielň-

gniarki Oddziağowej Szpitalnego Od-

dziağu Ratunkowego w SP ZOZ w Par-

czewie; 

10.10.2025r.  
KONFERENCJA ZDROWIE PSYCHICZNE TO NIE 
LUKSUS TO CZŇśC TWOJEGO ZDROWIA 

ORGANIZOWANA PRZEZ ORPiP  
W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

14.  150/VIII/2025 30.10.2025r. refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 14.10.2025r. 
KONFERENCJA REGIONALNEA PIELŇGNIAREK 

EPIDEMIOLOGICZNYCH ZIEMI LUBELSKIEJ  
XLV KONFERENCJA NAUKOWO ï SZKOLENIOWA 
PROCEDURY PRZECIWEPIDEMICZNE: ĂZAGADNIE-
NIA (NIE)EPIDEMIOLOGICZNE W PRACY SPECJALI-
STY DS. EPIDEMIOLOGIIò - UCZESTNICZYĞA                  
MARZENA TOMCZAK PRZEWODNICZłCA 

15.  151/VIII/2025 30.10.2025r. przyznania nagrody jubileuszowej; 16.10.2025r.  
POSIEDZENIE KOMISJI POZ NIPIP UCZESTNICZYĞA 

MARZENA TOMCZAK PRZEWODNICZłCA 

16.  152/VIII/2025 30.10.2025r. wykreŜlenia z rejestru podmiot·w wy-

konujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

17.10.2025r. 
 DZIEő ZDROWIA SENIORA W URZŇDZIE MIASTA 

BIAĞA PODLASKA STOISKO 
 OIPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

17.  153/VIII/2025 30.10.2025r. zatwierdzenia regulaminu przyznawa-

nia zapomogo losowej w OIPiP w Biağej 

Podlaskiej; 

20.10.2025r. 
 POSIEDZENIE OSPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

18.  154/VIII/2025 30.10.2025r. przyjňcia regulaminu refundacji kosz-

t·w ksztağcenia i doskonalenia zawodo-

wego czğonk·w OIPiP w Biağej Podla-

skiej; 

30.10.2025r. 
POSIEDZENIE ORPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

05.11.2025r.  
POSIEDZENIE OSPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

19.  155/VIII/2025 19.11.2025r. zatwierdzenia regulaminu przyznawa-

nia odznaczenia zawodowego w OIPiP 

w Biağej Podlaskiej 

14-15.10.2025r.  
KONFERENCJA SZKOLENIOWł PIELŇGNIARKA I 
POĞOŧNA W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOT-

NEJ ï PRAKTYKA I ROZWčJ ZAWODU ï  
UCZESTNICZYĞA MARZENA TOMCZAK  

PRZEWODNICZłCA 

20.  156/VIII/2025 19.11.2025r. przyznania jednorazowej gratyfikacji 

emerytalnej; 

19.11.2025r. 
 POSIEDZENIE ORPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

 

21.  157/VIII/2025 19.11.2025r. wykreŜlenia z rejestru podmiot·w wy-

konujŃcych dziağalnoŜĺ leczniczŃ; 

20.11.2025r.  
OTWARCIE SZPITALNEGO ODDZIAĞU RATUNKO-

WEGO SP ZOZ W RADZYNIU PODLASKIM UCZEST-
NICZYĞA MARZENA TOMCZAK PRZEWODNICZłCA 

22.  158/VIII/2025 19.11.2025r. przyznania zapomogi losowej; 24.11.2025r. 
EGZAMIN KURSU SPECJALISTYCZNEGO 

 LECZENIE RAN DLA PIELŇGNIAREK 

25.11.2025r. 
POSIEDZENIE RADY LUBELSKIEGO ODDZIAĞU NFZ 

UCZESTNICZYĞA MARZENA TOMCZAK  
PRZEWODNICZłCA 

23.  159/VIII/2025 19.11.2025r. refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 26.11.2025r. 
ROZPOCZŇCIE KURSU DOKSZTAĞCAJłCEGO     
ORDYNOWANIE LEKčW W PRAKTYCE 

 29.11.2025r. 
EGZAMIN KURSU SPECJALISTYCZNEGO  WYKO-
NANIE I INTERPRETACJA ZAPISU EKG U DORO-

SĞYCH 

 15.12.2025r.  
POSIEDZENIE ORPIP W BIAĞEJ PODLASKIEJ 
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ZESTAWIENIE  PODJŇTYCH UCHWAĞ  

PREZYDIUM OKRŇGOWEJ RADY PIELŇGNIAREK I POĞOŧNYCH W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

 

Lp. 
Numer 

uchwağy 
Data podjňcia Uchwağa w sprawie: 

1.  67-69/VIII/2025 30.07.2025r.  przyznania zapom·g losowych; 

2.  70-71/VIII/2025 30.07.2025r.  odmowy przyznania zapom·g losowych; 

3.  72-74/VIII/2025 30.07.2025r.  przyznania jednorazowej gratyfikacji emerytalnej; 

4.  75/VIII/2025 30.07.2025r.  odmowa przyznania jednorazowej gratyfikacji emerytalnej; 

5.  76/VIII/2025 30.07.2025r.  refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 

6.  77/VIII/2025 30.07.2025r.  wykreŜlenie z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ lecz-

niczŃ; 

7.  78/VIII/2025 30.07.2025r.  organizacji i finansowania koszt·w konferencji; 

8.  79-80/VIII/2025 27.08.2025r.  przyznania zapom·g losowych; 

9.  81-82/VIII/2025 27.08.2025r.  przyznania jednorazowej gratyfikacji emerytalnej; 

10.  83/VIII/2025 27.08.2025r.  refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 

11.  84/VIII/2025 27.08.2025r.  odmowy refundacji  koszt·w  ksztağcenia; 

12.  85-86/VIII/2025 27.08.2025r.  wykreŜlenie z rejestru podmiot·w wykonujŃcych dziağalnoŜĺ lecz-

niczŃ; 

13.  87/VIII/2025 27.08.2025r.  Delegowania i pokrycia koszt·w udziağu w 27. Miňdzynarodowej 

Konferencji Opieki Dğugoterminowej ĂOpieka blisko czğowiekaò 
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Szanowni PaŒstwo, 

Szanowne KoleŨanki i Koledzy! 
 

W imieniu Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej uprzejmie zachňcam 

do skğadania wniosk·w o przyznanie odznaczenia zawodowego ,,Krysztağowy Czepekò                     

dla pielňgniarek i poğoŨnych - czğonk·w Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej, kt·rzy w spos·b szczeg·lny wyr·ŨniajŃ siň zaangaŨowaniem, profesjonalizmem 

oraz wkğadem w rozw·j zawodu i samorzŃdu zawodowego. 

Odznaczenie to stanowi wyraz uznania dla os·b, kt·re swojŃ postawŃ, wiedzŃ i doŜwiadcze-

niem przyczyniajŃ siň do podnoszenia jakoŜci opieki nad pacjentem oraz budowania prestiŨu 

zawodu pielňgniarki i poğoŨnej. Odznaczenie przyznawane jest pielňgniarkom, pielňgniarzom 

i poğoŨnym, posiadajŃcym co najmniej 30 lat staŨu pracy w zawodzie i tylko jeden raz w ciŃgu 

cağej pracy zawodowej. 

Wnioski mogŃ skğadaĺ uprawnione podmioty zgodnie z obowiŃzujŃcym Regulaminem. 

Statuetka ,,Krysztağowy Czepekò bňdzie wrňczana laureatom na uroczystoŜci z okazji Miňdzy-

narodowego Dnia Pielňgniarki i Dnia PoğoŨnej. 

Szczeg·ğowe informacje dotyczŃce zasad oraz wymaganej dokumentacji dostňpne                               

sŃ  w biurze OIPiP w Biağej Podlaskiej oraz na stronie internetowej Izby. 

 

Z wyrazami szacunku 

Marzena Tomczak 

PrzewodniczŃca 
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SERDECZNIE ZAPRASZAMY DO ZGĞASZANIA KANDYDATUR 
 

 

Regulamin przyznawania odznaczenia zawodowego 

Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 
 

I  Przepisy og·lne 

Ä 1 

1. Odznaczenie zawodowe ĂKrysztağowy Czepekò 

zwane dalej Odznaczeniem, moŨe byĺ przyznany przez 

OkrňgowŃ Radň Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Pod-

laskiej pielňgniarkom, pielňgniarzom i poğoŨnym szcze-

g·lnie zasğuŨonym dla swoich zawod·w, bňdŃcym 

czğonkami Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w 

Biağej Podlaskiej, kt·rzy swojŃ postawŃ zawodowŃ, 

spoğecznŃ, etycznŃ i profesjonalizmem stanowiŃ przy-

kğad dla innych czğonk·w samorzŃdu zawodowego pie-

lňgniarek i poğoŨnych.  

2. Odznaczeniem zawodowym ĂKrysztağowy Czepekò 
jest statuetka ze szkğa bezbarwnego o wymiarach 20,5 

cm Ĭ 20 cm, w ksztağcie serca, osadzona na podstawie 

prostokŃtnej szklanej. W g·rnej czňŜci statuetki znaj-

duje siň grawerowany logotyp Okrňgowej Izby Pielň-

gniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej, pod kt·rym za-

mieszcza siň ozdobny grawerowany napis o treŜci 

ĂKrysztağowy Czepek Pielňgniarki/PoğoŨnejò.  

3. Wz·r graficzny odznaczenia zawodowego ĂKryszta-
ğowy Czepekò zawiera zağŃcznik nr 1 do niniejszego 

Regulaminu.  

II.  Zasady i tryb przyznawania odznaczenia 

Ä 2 

1. Odznaczenie moŨe byĺ przyznane pielňgniarkom, 
pielňgniarzom lub poğoŨnym, legitymujŃcym siň co naj-

mniej 30-letnim staŨem pracy w tych zawodach.  

2. Odznaczenie moŨe byĺ przyznane jednokrotnie w 
ciŃgu pracy zawodowej.  

3. Odznaczenie w danym roku kalendarzowym moŨe 
byĺ przyznane maksymalnie 10 osobom.  

Ä 3 

Odznaczenie nie moŨe byĺ nadane osobom:  

1) ukaranym dyscyplinarnie przez Okrňgowy lub Na-

czelny SŃd Pielňgniarek i PoğoŨnych;  

2) kt·re w okresie 5 lat poprzedzajŃcych zğoŨenie wnio-

sku nie wywiŃzywağy siň z obowiŃzku regularnego 

opğacania skğadek czğonkowskich;  

3) skazanym prawomocnym wyrokiem sŃdu powszech-

nego za przestňpstwo Ŝcigane z oskarŨenia publicznego.  

Ä 4 

1. Wszczňcie postňpowania o nadanie Odznaczenia na-
stňpuje na podstawie pisemnego wniosku.  

2. Prawo zğoŨenia wniosku o nadanie Odznaczenia 
przysğuguje:  

a) kierownikom podmiot·w leczniczych;  

b) kierownikom zatrudniajŃcym pielňgniarki, pielň-
gniarzy, poğoŨne, poğoŨnych;  

c) dyrektorom ds. Pielňgniarstwa;  

d) Naczelnym Pielňgniarkom;  

e) PrzeğoŨonym Pielňgniarek;  

f) czğonkom Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨ-
nych;  

g) grupie co najmniej 10 pielňgniarek, pielňgniarzy lub 
poğoŨnych, zatrudnionych w miejscu pracy osoby nomi-

nowanej do przyznania Odznaczenia.  

3.  Wniosek o przyznanie Odznaczenia musi zawieraĺ 

podpis lub podpisy wnioskodawcy lub wnioskodawc·w 

oraz oŜwiadczenie kandydata o zgodzie na kandydowa-

nie, przetwarzanie jego danych osobowych w zakresie 

niezbňdnym do przyznania Odznaczenia oraz publika-

cjň jego wizerunku i niekaralnoŜci za przestňpstwo Ŝci-

gane z oskarŨenia publicznego. Zgoda kandydata na pu-

blikacjň wizerunku nie jest obligatoryjna.  

4. Wniosek nieprawidğowo wypeğniony lub niekom-
pletny pozostawia siň bez rozpoznania.  

5. Wz·r wniosku o przyznanie Odznaczenia stanowi 
zağŃcznik nr 2 do niniejszego Regulaminu.  

Ä 5 

1. Komisjň NominacyjnŃ ds. OdznaczeŒ stanowiŃ 
czğonkowie Prezydium Okrňgowej Rady Pielňgnia-

rek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej.  

2. Komisji Nominacyjnej ds. OdznaczeŒ przewodniczy 
PrzewodniczŃca/y Okrňgowej Rady Pielňgniarek i 

PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej.  

3. Wnioski o nadanie Odznaczenia przyjmuje Sekreta-

riat Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Bia-

ğej Podlaskiej.  

4. Do zadaŒ Komisji Nominacyjnej ds. OdznaczeŒ na-
leŨy:  

1) ocena kompletnoŜci i poprawnoŜci wniosk·w pod 

wzglňdem formalnym;  

2) dokonywania analizy dziağalnoŜci zawodowej kan-

dydata i opiniowanie wniosk·w pod wzglňdem me-

rytorycznym.  

Ä 6 
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1. Przyznanie Odznaczenia nastňpuje na podstawie 
uchwağy Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych 

w Biağej Podlaskiej.  

2. Wrňczenie Odznaczenia odbywa siň w spos·b uro-
czysty podczas obchod·w Miňdzynarodowego Dnia 

Pielňgniarki i PoğoŨnej. W przypadku nieodebrania 

Odznaczenia w tym dniu, wrňcza siň je osobie od-

znaczonej w innym terminie, z zachowaniem uro-

czystego charakteru.  

3. Listň os·b odznaczonych w danym roku kalendarzo-
wym publikuje siň w Biuletynie Informacyjnym 

Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej oraz na stronie internetowej Izby.  

4. O nadaniu Odznaczenia PrzewodniczŃca Okrňgowej 
Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych zawiadamia na pi-

Ŝmie wnioskodawcň oraz jednostkň zatrudniajŃcŃ 

osobň odznaczonŃ.  

 

I  Przepisy koŒcowe 

Ä 7 

1 Okrňgowa Izba Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 
Podlaskiej prowadzi ewidencjň os·b odznaczonych. 

Wz·r ewidencji stanowi zağŃcznik nr 3 do niniej-

szego Regulaminu.  

2 Okrňgowa Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych moŨe po-
zbawiĺ Odznaczenia i zarzŃdziĺ wykreŜlenie wpisu 

o nadaniu Odznaczenia z ewidencji, o kt·rej mowa 

w ust. 1, w przypadku:  

3 orzeczenia przez sŃd prawomocnym wyrokiem ska-
zujŃcym wobec osoby odznaczonej Ŝrodka karnego 

w postaci pozbawienia praw publicznych, o kt·rym 

mowa w art. 39 pkt 1 i art. 40 ustawy z dnia 6 

czerwca 1997 r. ï Kodeks karny;  

4 prawomocnego ukarania osoby odznaczonej przez 

sŃd pielňgniarek i poğoŨnych karami wymienionymi 

w art. 60 pkt. 2 ï 8 ustawy o samorzŃdzie pielňgnia-

rek i poğoŨnych;  

c) nadania Odznaczenia na podstawie danych niezgod-

nych ze stanem faktycznym.  

3. Informacjň o nadaniu Odznaczenia oraz jego pozba-

wieniu zamieszcza siň w ewidencji, o kt·rej mowa w 

ust. 1.  

4. Ewidencjň, o kt·rej mowa w ust. 1, prowadzi upo-

waŨniony pracownik biura Okrňgowej Izby Pielň-

gniarek i PoğoŨnych.  

5. Wszelkie sprawy wynikajŃce na tle stosowania ni-

niejszego Regulaminu rozstrzyga Okrňgowa Rada 

Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej.  

Ä 8 

1. Niniejszy Regulamin zostağ uchwalony UchwağŃ nr 
155/VIII/2025 Okrňgowej Rady Pielňgniarek i Po-

ğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 19 listopada 2025 

r. i obowiŃzuje od daty uchwalenia.  

2. Zmiana Regulaminu lub jego uchylenie nastňpuje 
uchwağŃ Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych, 

podjňtej zwykğŃ wiňkszoŜciŃ gğos·w  

 

 

 

 

ZağŃczniki dostňpne na stronie www.oipip-bp.pl 

 

 

 

 

INFORMUJEMY  

Okrňgowa Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej w dniu 30 paŦdziernika 2025r. podjňğa 

Uchwağy w sprawie zmiany regulamin·w:  Przyznawania zapom·g losowych oraz Refundacji koszt·w 

ksztağcenia i doskonalenia zawodowego czğonk·w OIPiP w Biağej Podlaskiej.  

Zachňcamy do zapoznania siň z regulaminami zamieszczonymi poniŨej.  

JednoczeŜnie przypominamy, iŨ w OIPiP obowiŃzuje Regulamin przyznawania gratyfikacji emerytal-

nej. 

Regulaminy i wnioski dostňpne sŃ na stronie internetowej www.oipip-bp.pl oraz w biurze OIPiP w Bia-

ğej Podlaskiej.   

 

http://www.oipip-bp.pl/
http://www.oipip-bp.pl/
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ZağŃcznik do Uchwağy Nr 153/VIII/2025 Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej                                                                            

z dnia 30 paŦdziernika 2025 r. w sprawie przyjňcia regulaminu przyznawania zapomogi losowej w Okrňgowej Izbie Pielňgniarek      

i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 

 

REGULAMIN PRZYZNAWANIA ZAPOMOGI LOSOWEJ  

W OKRŇGOWEJ IZBIE PIELŇGNIAREK I  POĞOŧNYCH W  BIAĞEJ  PODLASKIEJ 

 

Ä 1 

1. W budŨecie Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej, zwanej dalej ĂIzbŃò, 

tworzy siň fundusz zapomogowy ze Ŝrodk·w fi-

nansowych pochodzŃcych ze skğadek czğonkow-

skich uiszczanych przez czğonk·w Izby. 

2. O zapomogň losowŃ, zwanŃ dalej ĂzapomogŃò, 

mogŃ ubiegaĺ siň: 

a) czğonkowie samorzŃdu, kt·rzy w dacie zğoŨe-

nia wniosku o jej przyznanie nie zalegajŃ 

z obowiŃzkiem opğacania skğadek czğonkow-

skich; 

b) czğonkowie samorzŃdu, kt·rzy zaprzestali 

wykonywania zawodu i sŃ zwolnieni z obo-

wiŃzku opğacania skğadek czğonkowskich 

zgodnie z przepisami obowiŃzujŃcymi w da-

cie zğoŨenia wniosku. 

3. WysokoŜĺ funduszu zapomogowego w danym 

roku kalendarzowym okreŜla uchwağa budŨetowa 

Okrňgowego Zjazdu Pielňgniarek i PoğoŨnych. 

Ä 2 

1. Zapomoga moŨe zostaĺ przyznana w przypadku 

trudnej sytuacji materialnej, spowodowanej: 

a) ciňŨkŃ lub dğugotrwağŃ chorobŃ czğonka Izby 

lub jego wsp·ğmağŨonka; 

b) ciňŨkŃ lub dğugotrwağŃ chorobŃ dziecka 

czğonka Izby, bňdŃcego na jego utrzymaniu, 

jednakŨe nie dğuŨej niŨ do ukoŒczenia przez 

dziecko 25 roku Ũycia, pod warunkiem konty-

nuacji nauki lub bez ograniczeŒ wiekowych 

w przypadku posiadania przez dziecko 

czğonka Izby orzeczenia o niepeğnosprawno-

Ŝci w stopniu co najmniej umiarkowanym; 

c) ŜmierciŃ czğonka Izby; 

d) ŜmierciŃ wsp·ğmağŨonka czğonka Izby lub 

jego dziecka, o kt·rym mowa w ust. b); 

e) nagğym zdarzeniem losowym dotyczŃcym 

czğonka Izby, kt·re nastŃpiğo 

niespodziewanie, byğo niemoŨliwe do prze-

widzenia i unikniňcia, a jego zaistnienie spo-

wodowağo  

drastyczne obniŨenie poziomu Ũycia oraz za-

potrzebowanie na Ŝrodki finansowe przekra-

czajŃce moŨliwoŜci gospodarstwa domowego 

czğonka Izby. 

2. Przez zdarzenie losowe, o kt·rym mowa w ust. 1) 

pkt. d) powyŨej, rozumieĺ naleŨy w szczeg·lno-

Ŝci nieszczňŜliwe wypadki, zdarzenia spowodo-

wane siğami przyrody (pow·dŦ, trzňsienie ziemi, 

trŃba powietrzna, huragan, gradobicie), poŨar, ka-

tastrofň budowlanŃ, upadek drzew, wybuch gazu.  

Zdarzeniem losowym moŨe byĺ r·wnieŨ dziağa-

nie czğowieka powodujŃce szkodň (np. kradzieŨ, 

oszustwo, zniszczenie mienia, akty wandalizmu 

itp.). 

3. Zapomoga losowa jest przyznawana jednorazowo 

za kaŨde zdarzenie uprawniajŃce do jej otrzyma-

nia i moŨe byĺ przyznana raz na trzy lata. 

Ä 3 

1. Wniosek o przyznanie zapomogi moŨe zğoŨyĺ: 

1) czğonek Izby lub osoba pisemnie przez niego 

upowaŨniona; 

2) wsp·ğmağŨonek lub dziecko czğonka Izby ï w 

przypadku, o kt·rym mowa w Ä 2 ust. 1 pkt. 

c) niniejszego Regulaminu. 

2. Wniosek powinien zawieraĺ: 

1) imiň i nazwisko oraz adres zamieszkania 

wnioskodawcy, 

2) numer prawa wykonywania zawodu czğonka 

Izby, 

3) uzasadnienie wniosku, 

4) oŜwiadczenia wnioskodawcy o prawdziwoŜci 

danych przedstawionych we wniosku  

i wyraŨeniu zgody na gromadzenie, przecho-

wywanie danych osobowych dla potrzeb roz-

patrzenia wniosku i przyznania zapomogi 
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oraz sporzŃdzenia danych statystycznych         

wynikajŃcych z realizacji zadaŒ samorzŃdu, 

5) numer rachunku bankowego do wypğaty 

kwoty przyznanej zapomogi. 

3. Wnioskodawca powinien wykazaĺ fakt zaistnie-

nia zdarzenia lub zdarzeŒ, o kt·rych mowa w Ä 2, 

stosownymi dokumentami. W przypadku wŃtpli-

woŜci organ rozpoznajŃcy wniosek moŨe zwr·ciĺ 

siň do wnioskodawcy o udzielenie dodatkowych 

wyjaŜnieŒ lub nadesğanie dodatkowych doku-

ment·w. 

4. Wz·r wniosku o przyznanie zapomogi stanowi 

zağŃcznik do niniejszego Regulaminu. 

5. Wniosek o przyznanie zapomogi naleŨy zğoŨyĺ 

nie p·Ŧniej, niŨ rok od daty wystŃpienia zdarzenia 

stanowiŃcego podstawň do jej przyznania, okre-

Ŝlonego w Ä 2. 

Ä 4 

1. Wnioski o zapomogň naleŨy skğadaĺ w biurze 

Izby osobiŜcie lub za poŜrednictwem Poczty Pol-

skiej, bŃdŦ skrzynki do dorňczeŒ elektronicznych. 

W przypadku stwierdzenia przez przyjmujŃcego 

wniosek pracownika biura Izby brak·w formal-

nych wniosku (w szczeg·lnoŜci wypeğnienia go 

w spos·b nieczytelny, nieprecyzyjny, niepodania 

wszystkich danych, niedoğŃczenia dokument·w 

potwierdzajŃcych fakt wystŃpienia zdarzenia, 

o kt·rym mowa w Ä 2, niepodpisania wniosku 

itp.) wzywa siň wnioskodawcň do uzupeğnienia 

tych brak·w w terminie 14 dni od daty dorňczenia 

mu wezwania. Wezwanie do uzupeğnienia brak·w 

formalnych powinno zawieraĺ ich dokğadne 

wskazanie. 

2. Wniosek, kt·rego brak·w formalnych wniosko-

dawca nie uzupeğniğ w terminie, o kt·rym mowa 

w ust. 1, pozostawia siň bez rozpoznania i traktuje 

siň jako niebyğy.  

 

 

 

 

Ä 5 

1. Wnioski o przyznanie zapomogi rozpoznawane 

sŃ na posiedzeniu Prezydium Okrňgowej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych lub posiedzeniu Okrň-

gowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych, wedğug ko-

lejnoŜci wpğywu do biura Izby. WysokoŜĺ przy-

znanej zapomogi nie moŨe przekraczaĺ kwoty 

2.000,00 zğotych. 

2. Decyzjň w przedmiocie przyznania lub odmowy 

przyznania zapomogi podejmuje siň w formie 

uchwağy.  Decyzjň odmownŃ sporzŃdza siň i do-

rňcza wnioskodawcy wraz z pisemnym uzasad-

nieniem oraz pouczeniem o sposobie i trybie 

wniesienia odwoğania. 

3. Wnioskodawca, kt·rego wniosek o przyznanie 

zapomogi zostağ zağatwiony odmownie, moŨe od-

woğaĺ siň od uchwağy Prezydium Okrňgowej 

Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podla-

skiej do Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej w terminie 14 dni od 

daty dorňczenia mu decyzji odmownej wraz z 

uzasadnieniem.  

4. JeŨeli wniosek o przyznanie zapomogi zostağ za-

ğatwiony odmownie bezpoŜrednio przez Okrň-

gowŃ Radň Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej, wnioskodawcy przysğuguje prawo 

zwr·cenia siň do tego organu z wnioskiem o po-

nowne rozpatrzenie sprawy. Do wniosku takiego 

stosuje siň odpowiednio przepis ust. 3. 

5. Decyzja Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej podjňta w wyniku roz-

poznania odwoğania od decyzji Prezydium Okrň-

gowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej lub w wyniku wniosku o ponowne roz-

patrzenie sprawy, o kt·rym mowa w ust. 4 powy-

Ũej, jest ostateczna. 

Ä 6 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym 

regulaminie decyzje podejmuje Okrňgowa Rada Pie-

lňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej

Wniosek dostňpny na stronie www.oipip-bp.pl 

 

 

 

http://www.oipip-bp.pl/
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ZağŃcznik do Uchwağy Nr 154/VIII/2025 Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej z dnia 30 paŦdzier-

nika 2025 r. w sprawie przyjňcia regulaminu refundacji koszt·w ksztağcenia i doskonalenia zawodowego  czğonk·w Okrňgowej 

Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej                                                                                                            

Regulamin refundacji koszt·w ksztağcenia i doskonalenia zawodowego 

czğonk·w Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej 

 

Przepisy wstňpne 

Ä 1 

1. Czğonek Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨ-
nych w Biağej Podlaskiej podnoszŃcy kwalifika-

cje zawodowe w dziedzinie pielňgniarstwa i po-

ğoŨnictwa ma prawo ubiegaĺ siň o czňŜciowŃ re-

fundacjň poniesionych koszt·w z tego tytuğu. 

2. WysokoŜĺ funduszu przeznaczonego na dofinan-
sowanie ksztağcenia okreŜla, na kaŨdy rok kalen-

darzowy, uchwağa budŨetowa Okrňgowego 

Zjazdu Pielňgniarek i PoğoŨnych. 

3. Dofinansowanie koszt·w ksztağcenia i doskona-
lenia zawodowego moŨe byĺ zawieszone w 

chwili wykorzystania Ŝrodk·w budŨetowych w 

danym roku kalendarzowym, a zobowiŃzania fi-

nansowe z tego tytuğu przeniesione do realizacji 

na rok kolejny. 

Ä 2 

1. Czğonek Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨ-
nych w Biağej Podlaskiej ubiegajŃcy siň o otrzy-

manie refundacji moŨe wystŃpiĺ z wnioskiem o 

jej przyznanie nie p·Ŧniej, niŨ 3 miesiŃce od daty 

zakoŒczenia ksztağcenia. 

2. Uchwağy w przedmiocie refundacji koszt·w 

ksztağcenia lub doskonalenia zawodowego podej-

muje w formie uchwağy Prezydium Okrňgowej 

Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podla-

skiej lub Okrňgowa Rada Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej na wniosek Komisji 

Ksztağcenia. Uchwağň odmownŃ sporzŃdza siň 

wraz z pisemnym uzasadnieniem. 

3. Wnioski o refundacjň rozpatrywane sŃ raz w mie-
siŃcu na posiedzeniu Prezydium Okrňgowej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej lub 

Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Bia-

ğej Podlaskiej. 

4. Wnioski skğadane sŃ w biurze Okrňgowej Izby 
Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej oso-

biŜcie, korespondencyjnie lub w wersji elektro-

nicznej w formacie pliku PDF podpisanego profi-

lem zaufanym. 

5. JeŨeli wniosek jest wypeğniony nieczytelnie lub 
zawiera braki formalne, wzywa siň wniosko-

dawcň do jego uzupeğnienia lub poprawienia w 

terminie 14 dni od daty otrzymania wezwania. 

Wniosek, kt·rego brak·w wnioskodawca nie 

uzupeğniğ w powyŨszym terminie, pozostawia siň 

bez rozpoznania. 

6. Wz·r wniosku o przyznanie refundacji stanowi 
zağŃcznik do niniejszego regulaminu. 

 

Warunki uzyskania refundacji 

Ä 3 

1. O dofinansowanie danej formy ksztağcenia lub 
doskonalenia zawodowego mogŃ ubiegaĺ siň 

czğonkowie Okrňgowej Izby Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej, kt·rzy w dacie zğoŨenia 

wniosku o refundacjň nie zalegajŃ z obowiŃzkiem 

opğacania skğadek czğonkowskich zgodnie z 

UchwağŃ nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego 

Zjazdu Pielňgniarek i PoğoŨnych z dnia 23 wrze-

Ŝnia 2024 r. w sprawie wysokoŜci skğadki czğon-

kowskiej oraz zasad jej podziağu.  

2. Refundacji podlegajŃ nastňpujŃce formy ksztağce-
nia i doskonalenia zawodowego: 

1) szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja), 

2) kursy kwalifikacyjne, 

3) kursy specjalistyczne, 

4) kursy doksztağcajŃce, 

5) studia licencjackie dla os·b, kt·re ukoŒ-
czyğy studium medyczne lub liceum me-

dyczne; 

6) studia podyplomowe z zakresu ochrony 

zdrowia, 

7) magisterskie studia pielňgniarskie i poğoŨ-
nicze ukoŒczone na wydziale pielňgniar-

skim/ poğoŨniczym ï dla os·b z ukoŒczo-

nymi studiami licencjackimi; 

8) uzyskanie stopnia naukowego doktora 

nauk medycznych, doktora nauk o zdro-

wiu lub  doktora nauk medycznych i nauk 

o zdrowiu przez osobň, kt·ra posiada tytuğ 

zawodowy magistra pielňgniarstwa/ po-

ğoŨnictwa. 

9) konferencje, seminaria, sympozja nau-

kowe, kongresy, zjazdy naukowe, szkole-

nia,     warsztaty - gdy ich program ma 

zwiŃzek z zakresem zadaŒ zawodowych 

wnioskodawcy.  
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3. Refundacja moŨe byĺ wypğacona wyğŃcznie po 
zakoŒczeniu ksztağcenia na podstawie: 

1) zaŜwiadczenia ukoŒczenia danej formy 
ksztağcenia, 

2) dyplomu ukoŒczenia studi·w, 

3) zaŜwiadczenia o uzyskaniu stopnia nau-
kowego. 

4) oryginağu rachunku wniesionej opğaty 

koszt·w ksztağcenia wystawionego 

imiennie na wnioskodawcň przez organi-

zatora ksztağcenia.   

4. W przypadku, o kt·rym mowa w ust. 2 pkt. 9 re-
fundacjň wypğaca siň na podstawie zaŜwiadcze-

nia/certyfikatu potwierdzajŃcego udziağ w konfe-

rencji, seminarium, sympozjum naukowym, kon-

gresie, zjeŦdzie naukowym, szkoleniu, warszta-

tach.   

5. Refundacji koszt·w ksztağcenia nie podlegajŃ 
koszty uczestnictwa w odpğatnych formach 

ksztağcenia podyplomowego, kt·rych organizato-

rem jest Okrňgowa Izba Pielňgniarek  i PoğoŨnych 

w Biağej Podlaskiej. 

Ä 4 

Refundacja nie obejmuje wypğat diet, zwrotu 

koszt·w podr·Ũy, zakwaterowania, wyŨywienia, 

opğat egzaminacyjnych oraz tzw. opğat wpisowych. 

WysokoŜĺ refundacji 

Ä 5 

1. WysokoŜĺ refundacji zwiŃzanych z ukoŒczeniem 
form ksztağcenia wymienionych w Ä 3 ust 2  

pkt. 1- 8, wynosi 30 % faktycznie poniesio-

nych koszt·w,  jednak nie wiňcej niŨ: 

1) szkolenia specjalizacyjne (specjaliza-

cje) ï 2000,00 zğ 

2) kursy kwalifikacyjne ï 800,00 zğ 

3) kursy specjalistyczne ï 300,00 zğ 

4) kursy doksztağcajŃce ï 300,00 zğ 

5) licencjackie studia pomostowe ï 

2000,00 zğ 

6) studia podyplomowe z zakresu 

ochrony zdrowia ï 2000,00 zğ 

7) magisterskie studia pielňgniarskie/ 

poğoŨnicze -  2000,00 zğ 

8) uzyskanie stopnia naukowego doktora 

nauk medycznych, doktora nauk o 

zdrowiu lub  doktora nauk medycz-

nych i nauk o zdrowiu - 2000,00 zğ 

2. WysokoŜĺ refundacji form ksztağcenia, o kt·-
rych mowa w Ä 3 ust. 2 pkt. 9, wynosi 50% 

faktycznie poniesionych koszt·w, nie wiňcej 

jednak niŨ 1000,00 zğotych. 

3. Refundacje koszt·w ksztağcenia lub doskona-
lenia zawodowego mogŃ byĺ przyznawane 

czğonkowi samorzŃdu w ciŃgu jednej kadencji 

organ·w Izby do wyczerpania okreŜlonej ni-

niejszym Regulaminem puli Ŝrodk·w, przy-

padajŃcej na jednego czğonka samorzŃdu. 

Maksymalna ğŃczna kwota refundacji przy-

znanych czğonkowi samorzŃdu w okresie kaŨ-

dej kadencji nie moŨe byĺ wyŨsza niŨ 

3.000,00 zğotych. 

 

Odwoğanie siň od negatywnie rozpatrzonego 

wniosku 

Ä 6 

1. Wnioskodawca, kt·rego wniosek o przyznanie 
refundacji koszt·w ksztağcenia lub doskonalenia 

zawodowego zostağ zağatwiony odmownie, moŨe 

odwoğaĺ siň od uchwağy Prezydium Okrňgowej 

Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podla-

skiej do Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej w terminie 14 dni od 

daty dorňczenia mu uchwağy odmownej wraz                 

z uzasadnieniem, z zastrzeŨeniem ust. 2. 

2. JeŨeli wniosek o przyznanie refundacji koszt·w 
ksztağcenia lub doskonalenia zawodowego zostağ 

zağatwiony odmownie bezpoŜrednio przez Okrň-

gowŃ Radň Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej, wnioskodawcy przysğuguje prawo 

zwr·cenia siň do tego organu z wnioskiem o po-

nowne rozpatrzenie sprawy. Do wniosku takiego 

stosuje siň odpowiednio przepis ust. 1 powyŨej. 

3. Decyzja Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨ-
nych w Biağej Podlaskiej podjňta w wyniku roz-

poznania odwoğania od decyzji Prezydium Okrň-

gowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej 

Podlaskiej lub wniosku o ponowne rozpatrzenie 

sprawy, o kt·rym mowa w ust. 2 powyŨej, jest 

ostateczna. 

Przepis koŒcowy 

Ä 8 

W sprawach nieuregulowanych niniejszym Regu-

laminem decyzje podejmuje Okrňgowa Rada Pielň-

gniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej. 

 

 

Wniosek dostňpny na stronie www.oipip-bp.pl 
 

http://www.oipip-bp.pl/
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świŃteczne Posiedzenie Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych  

w Biağej Podlaskiej 

W dniu 15 grudnia 2025 roku w Biağej Podlaskiej odbyğo siň ŜwiŃteczne Posiedzenie Okrňgowej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych, kt·re miağo wyjŃtkowy, uroczysty charakter i stanowiğo okazjň do podsumowa-

nia mijajŃcego roku oraz wsp·lnego spotkania w atmosferze zbliŨajŃcych siň świŃt BoŨego Narodzenia. 

Podczas spotkania om·wiono najwaŨniejsze dzia-

ğania i inicjatywy realizowane przez samorzŃd w 

2025 roku, w tym przedsiňwziňcia szkoleniowe, 

aktywnoŜĺ na rzecz Ŝrodowiska zawodowego oraz 

zaangaŨowanie Izby w wydarzenia o charakterze 

spoğecznym i edukacyjnym. Byğ to r·wnieŨ czas re-

fleksji nad wyzwaniami stojŃcymi przed pielň-

gniarkami i poğoŨnymi oraz planami dziağaŒ na 

nadchodzŃcy rok. 

UroczystŃ czňŜĺ wypeğniğy ŜwiŃteczne Ũyczenia, 

skğadane przez PrzewodniczŃcŃ Okrňgowej Rady 

Pielňgniarek i PoğoŨnych oraz czğonk·w Rady. 

PodkreŜlano znaczenie wzajemnego wsparcia, so-

lidarnoŜci zawodowej oraz dziňkowano za co-

dziennŃ pracň i zaangaŨowanie na rzecz pacjent·w i samorzŃdu zawodowego. 

świŃteczne posiedzenie przebiegağo w serdecznej, ciepğej at-

mosferze, sprzyjajŃcej rozmowom i integracji. Byğo ono nie 

tylko formalnym zakoŒczeniem roku pracy samorzŃdu, ale 

takŨe symbolicznym momentem wsp·lnego zatrzymania siň i 

docenienia wartoŜci, kt·re ğŃczŃ Ŝrodowisko pielňgniarek i po-

ğoŨnych. 
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WSPARCIE KSZTAĞCENIA PODYPLOMOWEGO                       

PIELŇGNIAREK, PIELŇGNIARZY I POĞOŧNYCH  
 

REALIZACJA KURSčW SZKOLENIOWYCH  PRZEZ  OKRŇGOWł 

IZBŇ PIELŇGNIAREK I POĞOŧNYCH W BIAĞEJ PODLASKIEJ 

 

DZIŇKUJEMY ZA UDZIAĞ! 
 

Z satysfakcjŃ informujemy o realizacji przez OkrňgowŃ Izbň Pielňgniarek i PoğoŨnych 

w Biağej Podlaskiej edycji kurs·w szkoleniowych, w kt·rych uczestniczyğy pielňgniarki, 

pielňgniarze oraz poğoŨne. KaŨda edycja zgromadziğa grupň 28 os·b, co pokazuje 

ogromne zainteresowanie podnoszeniem kwalifikacji zawodowych   i rozwojem kompe-

tencji w naszym regionie. 

 

Kursy realizowane sŃ w ramach projektu ĂWsparcie ksztağcenia pielňgniarek, pielňgniarzy i poğoŨnych   

w Polsceò,  wsp·ğfinansowanego ze Ŝrodk·w Europejskiego Funduszu Spoğecznego Plus, w ramach pro-

gramu  Fundusze Europejskie  dla Rozwoju Spoğecznego 2021ï2027. 

 

W ramach projektu Okrňgowa Izba Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej zreali-

zowağa szkolenia z zakresu: 

ü Kurs·w specjalistycznych: 

 Leczenie ran dla pielňgniarek, 

 Wykonanie i interpretacji zapisu elektro-

kardiograficznego u dorosğych, 

ü Kurs·w doksztağcajŃcych : 

 Ordynowanie lek·w w praktyce,  

 Aktywne prowadzenie porodu dla poğoŨ-

nych.

Obecnie w trakcie realizacji jest kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielňgniarstwa opieki dğu-

goterminowej dla pielňgniarek.  

 

Kadra wykğadowa oraz kierow-

nicy realizowanych kurs·w to wy-

soko wykwalifikowani specjaliŜci, 

posiadajŃcy bogate doŜwiadczenie 

zawodowe oraz liczne osiŃgniňcia 

naukowe. Wykğadowcy na co 

dzieŒ zwiŃzani sŃ z Uniwersyte-

tem Medycznym w Lublinie, 

gdzie prowadzŃ dziağalnoŜĺ dy-

daktycznŃ i naukowŃ. 

Kierownikiem kursu kwalifikacyj-

nego w dziedzinie pielňgniarstwa 

opieki dğugoterminowej jest            

dr n. med. Robert Jan Ğuczyk - 

Konsultant Krajowy w dziedzinie 

pielňgniarstwa internistycznego, 

ceniony ekspert oraz praktyk.  

Kierownikiem kurs·w specjali-

stycznych-  Wykonanie i interpre-

tacja zapisu EKG u dorosğych i Le-

czenie ran dla pielňgniarek oraz 

kursu doksztağcajŃcego Ordyno-

wanie lek·w w praktyce byğa               

dr n. med. Agnieszka Wawryniuk, 

Profesor Uczelni Uniwersytetu 

Medycznego w Lublinie ï                

doŜwiadczona wykğadowczyni               

w zakresie ksztağcenia. 

Kierownikiem kursu doksztağcajŃ-

cego Aktywne prowadzenie po-

rodu dla poğoŨnych byğa dr n. med. 

Magdalena Sulima ï Profesor 

Uczelni, Uniwersytetu Medycz-

nego w Lublinie, Zakğad Pielň-

gniarstwa PoğoŨniczo-Ginekolo-

gicznego Wydziağu Nauk o Zdro-

wiu.  
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Projekt znaczŃco przyczyniğ siň do podniesienia kwalifikacji zawodowych pielňgniarek, 

pielňgniarzy i poğoŨnych oraz do wzmocnienia jakoŜci Ŝwiadczonych usğug medycznych 

w regionie. 

Uczestnicy kurs·w otrzymali: 

¶ bezpğatne materiağy szkoleniowe 

(podrňczniki), 

¶ tablety,  

¶ catering podczas zajňĺ teoretycz-

nych, 

¶ zaŜwiadczenie o ukoŒczeniu kursu, 

¶ dostňp do platformy e-learningowej 

z kursami doskonalŃcymi zakoŒczo-

nymi certyfikatami. 

SERDECZNIE DZIŇKUJEMY WSZYSTKIM 

UCZESTNIKOM  

ZA ZAANGAŧOWANIE I AKTYWNY UDZIAĞ! 
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ZDROWIE PSYCHICZNE TO NIE LUKSUS ς 
4/ #:V¡G 47/*%'/ :$2/7)! 
 

Z okazji światowego Dnia Zdrowia Psychicznego, Okrňgowa Rada Pielňgniarek i PoğoŨnych                     

w Biağej Podlaskiej zorganizowağa uroczyste spotkanie pod hasğem ĂZDROWIE PSYCHICZNE TO NIE 

LUKSUS ï TO CZŇśĹ TWOJEGO ZDROWIAò.  

 

Wydarzenie odbyğo siň 10 paŦdziernika 2025r.                      

w Dworku Zahajki. Uczestnikami byli czğonkowie OIPiP w 

Biağej Podlaskiej pielňgniarki, /pielňgniarze i  poğoŨne z Biağej 

Podlaskiej, Miňdzyrzeca Podlaskiego, Radzynia Podlaskiego, 

Curyna i Suchowoli. 

W programie znalazğy siň inspirujŃce prelekcje mgr 

pielňgniarstwa Katarzyny Zi·ğkowskiej i psychologa Marcina 

Tymoszuka. 

UŜwietnieniem spotkania byğa kolacja w miğej atmosferze                         

oraz muzyka na Ũywo w wykonaniu Janusza MaleŒczuka. 

Spotkanie stanowiğo doskonağŃ okazjň do refleksji nad 

wğasnym dobrostanem psychicznym oraz integracji Ŝrodowi-

ska zawodowego. 

 

Zdrowie psychiczne to temat po-

waŨny, ale kto powiedziağ, Ũe nie 

moŨna do niego podejŜĺ z dy-

stansem? śmiech to w koŒcu je-

den z najlepiej przebadanych 

mechanizm·w obronnych ï po-

maga rozğadowaĺ napiňcie                       

i sprawia, Ũe nasze demony wy-

dajŃ siň nieco mniejsze (i jakby 

mniej groŦne). 

Dlaczego zdrowie psychiczne to 

nie tylko joga i jarmuŨ ? 

Wszyscy sğyszeliŜmy, Ũe zdrowie 

psychiczne jest waŨne. Ale 

um·wmy siň ï w Ŝwiecie, w kt·-

rym musisz pamiňtaĺ 47 haseğ do 

r·Ũnych serwis·w, piĺ dwa litry 

wody dziennie i jeszcze Ărealizo-

waĺ sw·j potencjağò, dbanie o 

gğowň brzmi jak kolejna pozycja 

na liŜcie zadaŒ, kt·ra sprawia, Ũe 

masz ochotň schowaĺ siň pod koğ-

drň. 

Jak dbaĺ o gğowň i nie zwario-

waĺ. 

Zdrowie psychiczne czňsto koja-

rzy nam siň z biağymi gabinetami, 

powaŨnymi minami i trudnymi 

sğowami na Ăpò. I choĺ profesjo-

nalna pomoc jest kluczowa, na co 

dzieŒ zapominamy o jednym z 

najpotňŨniejszych narzňdzi tera-

peutycznych: dystansie i poczuciu 

humoru. 

Dlaczego Tw·j m·zg Ciň czasem 

oszukuje? 

Ewolucja przygotowağa nas do 

ucieczki przed tygrysem szablo-

zňbnym, a nie do odbierania maili 

o treŜci ĂMusimy pogadaĺò. Kiedy 

Tw·j m·zg wykrywa stres, odpala 

system alarmowy, kt·ry nie 

odr·Ũnia drapieŨnika od zbliŨajŃ-

cego siň deadlineôu. 

Efekt? Twoje ciağo jest gotowe do 

walki na Ŝmierĺ i Ũycie, podczas 

gdy Ty po prostu siedzisz w biuro-

wym fotelu z kubkiem kawy. 

Sğowniczek ĂPrzetrwania Co-

dziennoŜciò 

Aby lepiej zrozumieĺ, co dzieje siň 

w naszych gğowach, warto nazwaĺ 

rzeczy po imieniu (i trochň z nich 

zaŨartowaĺ): 

Å ParaliŨ decyzyjny: Moment,                

w kt·rym stoisz przed p·ğkŃ z jo-

gurtami przez 10 minut i czujesz, 

Ũe wyb·r miňdzy truskawkŃ a 

brzoskwiniŃ zdeterminuje TwojŃ 

przyszğoŜĺ na najbliŨszŃ dekadň. 

Å Wewnňtrzny krytyk: Ten mağy 

gğosik w gğowie, kt·ry przypo-

mina Ci o wpadce z trzeciej klasy 
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podstaw·wki dokğadnie wtedy, 

gdy pr·bujesz zasnŃĺ. 

Å FOMO (Fear of Missing Out): 

Lňk, Ũe wszyscy inni bawiŃ siň le-

piej od Ciebie, podczas gdy w rze-

czywistoŜci wiňkszoŜĺ z nas siedzi 

w dresach i oglŃda seriale o seryj-

nych mordercach. 

Kiedy odpuŜciĺ bycie ĂSuperbo-

hateremò? 

W kulturze ciŃgğego Ădokrňcania 

Ŝrubyò zapominamy, Ũe odpoczy-

nek to nie nagroda, ale paliwo. Je-

Ŝli Tw·j m·zg m·wi Ci dzisiaj: 

ĂSğuchaj, jedyne na co mnie staĺ, 

to gapienie siň w Ŝcianňò, to cza-

sem warto go posğuchaĺ. 

Pamiňtaj: Twoja wartoŜĺ nie za-

leŨy od liczby odhaczonych zadaŒ 

w kalendarzu. JesteŜ czğowiekiem, 

a nie arkuszem w Excelu. 

JeŜli czujesz, Ũe tracisz grunt pod 

nogami, zanim p·jdziesz na kurs 

czytania z gwiazd, sprawdŦ te trzy 

fundamenty: 

1. Sen: To nie jest luksus. To Tw·j 

darmowy serwis naprawczy. 

Kiedy nie Ŝpisz, Tw·j m·zg zmie-

nia siň w przeglŃdarkň z otwartymi 

50 kartami, z kt·rych na jednej gra 

muzyka, a Ty nie wiesz na kt·rej. 

2. Ruch: Nie musisz biegaĺ mara-

ton·w. Czasem wystarczy ener-

giczne wyjŜcie po buğki. Chodzi o 

to, Ũeby przekonaĺ organizm, Ũe 

ĂuciekğeŜ przed tygrysemò i teraz 

moŨna juŨ wyğŃczyĺ alarm. 

3. Relacje: Rozmowa z kimŜ, kto 

Ciň rozumie, dziağa jak reset rou-

tera. Czasem wystarczy jedno: 

ĂStary, ja teŨ tak mamò, Ũeby po-

czuĺ, Ũe nie jesteŜ jedynym ko-

smitŃ na tej planecie. 

Zdrowie psychiczne to takŨe 

prawo do bycia w rozsypce. 

JeŜli czujesz, Ũe Tw·j Ăwe-

wnňtrzny system operacyjnyò ciŃ-

gle siň zawiesza, p·jŜcie do tera-

peuty nie jest przyznaniem siň do 

poraŨki. To tak, jakbyŜ oddağ sa-

moch·d do mechanika, zamiast 

pr·bowaĺ naprawiĺ silnik taŜmŃ 

klejŃcŃ i modlitwŃ. SpecjaliŜci 

majŃ narzňdzia, kt·rych my nie 

dostaliŜmy w pakiecie z Ũyciem. 

NajwaŨniejsza zasada zdrowia 

psychicznego brzmi: PrzestaŒ na 

siebie krzyczeĺ w swojej wğasnej 

gğowie. WiňkszoŜĺ z nas m·wi do 

siebie rzeczy, kt·rych nigdy nie 

odwaŨyğaby siň powiedzieĺ przy-

jacielowi. 

JesteŜ tylko czğowiekiem ï biolo-

gicznym workiem peğnym hormo-

n·w, wspomnieŒ i marzeŒ, uwiň-

zionym na latajŃcej skale w ko-

smosie. To normalne, Ũe czasem 

czujesz siň przytğoczony. OdpuŜĺ 

sobie trochň. świat siň nie zawali, 

jeŜli dzisiaj Twoim jedynym osiŃ-

gniňciem bňdzie przetrwanie 

dnia. 

Poprawa zdrowia psy-

chicznego to nie jest jednorazowy 

sprint (choĺ czasem sprint do lo-

d·wki po coŜ dobrego pomaga). 

To raczej ciŃgğa konserwacja 

Twojego osobistego Ăsystemu 

operacyjnegoò. 

JeŜli Tw·j laptop siň psuje, idziesz 

do serwisu. JeŜli Twoja gğowa nie 

daje rady, idziesz do terapeuty lub 

psychiatry. 

 

Pamiňtaj: Korzystanie z pomocy 

to nie oznaka sğaboŜci, to najwyŨ-

szy poziom dojrzağoŜci. To jak za-

instalowanie sobie najlepszego an-

tywirusa na rynku.

 

 

ZĞOTA MYśL NA TEN TYDZIEő:  

 

BłDť DLA SIEBIE TAK MIĞY,  JAK BYĞBYś DLA SZCZENIAKA,  

KTčRY WĞAśNIE SIŇ PRZEWRčCIĞ. TEŧ POTRZEBUJESZ TROSKI, CIERPLIWOśCI I 

CZASEM CZEGOś DOBREGO DO JEDZENIA. 

 

mgr piel Katarzyna Zi·ğkowska  

czğonek ORPiP w Biağej Podlaskiej  
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Z radoŜciŃ informujemy, iŨ ma mocy decyzji Centrum Medycznego Ksztağce-

nia Podyplomowego z dnia 25 listopada 2025 r. Pani Marzena Tomczak zo-

stağa powoğana w skğad Zespoğu Ekspert·w do opracowania programu szko-

lenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielňgniarstwa rodzinnego dla pielňgnia-

rek. 
Powoğanie stanowi wyraz uznania dla wysokich kwalifikacji zawodowych, doŜwiadczenia meryto-

rycznego oraz zaangaŨowania Pani Marzeny Tomczak w rozw·j ksztağcenia podyplomowego pielňgniarek. 

Udziağ w pracach zespoğu ekspert·w przyczyni siň do podniesienia jakoŜci i aktualnoŜci program·w specjali-

zacyjnych, odpowiadajŃcych na potrzeby wsp·ğczesnej opieki zdrowotnej.  
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KOMUNIKAT  

Okrňgowa Izba Pielňgniarek i PoğoŨnych infor-

muje, Ũe w zwiŃzku z wejŜciem w Ũycie  RozporzŃ-

dzenia Ministra Rodziny i Polityki Spoğecznej z dnia 

23 listopada 2023 r. w sprawie ustalania potrzeby 

wsparcia oraz zmian w przepisach dotyczŃcych reha-

bilitacji zawodowej  i spoğecznej os·b z niepeğno-

sprawnoŜciami, SŃd Pracy i UbezpieczeŒ Spoğecz-

nych w Lublinie zwr·ciğ siň z proŜbŃ o nawiŃzanie 

wsp·ğpracy z pielňgniarkami i pielňgniarzami. 

W prowadzonych postňpowaniach sŃdowych za-

chodzi koniecznoŜĺ sporzŃdzania opinii pielňgniar-

skich, w szczeg·lnoŜci przez pielňgniarki/pielňgnia-

rzy Ŝrodowiskowych, w celu okreŜlenia poziomu po-

trzeby wsparcia os·b z niepeğnosprawnoŜciami. Opi-

nie te sporzŃdzane sŃ na podstawie obserwacji, 

wywiadu bezpoŜredniego oraz oceny funkcjonowa-

nia osoby badanej, zgodnie z obowiŃzujŃcymi formu-

larzami i przepisami prawa. 

Wsp·ğpraca z SŃdem ma charakter odpğatny i sta-

nowi istotny element procesu orzeczniczego, majŃ-

cego bezpoŜredni wpğyw na sytuacjň ŨyciowŃ os·b 

ubiegajŃcych siň o ustalenie poziomu potrzeby 

wsparcia. 

Zamieszczamy korespondencjň w powyŨszej 

sprawie, kt·ra wpğynňğa do biura Okrňgowej Izby 

Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej oraz             

zachňcamy osoby speğniajŃce wymagania oraz zain-

teresowane udziağem w tej formie wsp·ğpracy do 

zgğaszania swojej gotowoŜci. 
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Seminarium ĂPielňgniarstwo wczoraj i dziŜò 
W dniu 3 grudnia 2025 roku w Akademii Bialskiej im. Jana Pawğa II w Biağej 

Podlaskiej odbyğo siň seminarium pt. ĂPielňgniarstwo wczoraj i dziŜò, zor-

ganizowane przez Studenckie Koğo Naukowe ĂDiagnozaò dziağajŃce w Aka-

demii Bialskiej pod opiekŃ Jolanty Lewczuk, w kt·rym uczestniczyğa Ma-

rzena Tomczak PrzewodniczŃca ORPiP w Biağej Podlaskiej.  

 Wydarzenie zgromadziğo student·w, wykğadowc·w oraz osoby zaintereso-

wane historiŃ i rozwojem zawodu pielňgniarki.  

Prelegentami byğy pielňgniarki  ElŨbieta Wawrzyniuk oraz Magdalena  Cha-

ğupka.  

 

Seminarium poŜwiňcone byğo zmianom, jakie zaszğy w pielňgniarstwie                      

na przestrzeni lat ï od tradycyjnego postrzegania zawodu, opartego gğ·wnie 

na opiece i doŜwiadczeniu praktycznym, po wsp·ğczesne pielňgniarstwo, 

wykorzystujŃce nowoczesne technologie, wiedzň opartŃ na badaniach nau-

kowych oraz wysokie standardy ksztağcenia. Prelegenci podkreŜlali rosnŃcŃ 

rolň pielňgniarek w systemie ochrony zdrowia, ich samodzielnoŜĺ zawodowŃ 

oraz znaczenie   interdy-

scyplinarnej wsp·ğpracy. 

Spotkanie byğo okazjŃ do 

refleksji nad ewolucjŃ za-

wodu, wymiany doŜwiad-

czeŒ oraz dyskusji na te-

mat wyzwaŒ, przed jakimi 

stoi wsp·ğczesne pielň-

gniarstwo.  

 

Seminarium spotkağo siň z duŨym zainteresowaniem uczest-

nik·w i stanowiğo wartoŜciowy element ksztağcenia oraz in-

tegracji Ŝrodowiska akademickiego. 
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Otwarcie zmodernizowanego Szpitalnego Oddziağu Ratunkowego              

w Radzyniu Podlaskim 

 

W dniu 20 listopada 2025 roku w Samodzielnym 

Publicznym Zakğadzie Opieki Zdrowotnej w Radzy-

niu Podlaskim odbyğa siň uroczystoŜĺ otwarcia zmo-

dernizowanego Szpitalnego Oddziağu Ratunko-

wego.  

 

Wydarzenie to stanowiğo waŨny etap w rozwoju lo-

kalnej ochrony zdrowia oraz znaczŃcy krok w kie-

runku poprawy bezpieczeŒstwa i jakoŜci udziela-

nych ŜwiadczeŒ medycznych. 

Zrealizowana modernizacja objňğa zar·wno gruntowny remont 

pomieszczeŒ oddziağu, jak i doposaŨenie go w nowoczesny 

sprzňt medyczny, umoŨliwiajŃcy szybszŃ diagnostykň oraz sku-

teczniejsze leczenie pacjent·w w stanach nagğego zagroŨenia 

zdrowia i Ũycia. Nowa infrastruktura zostağa zaprojektowana z 

myŜlŃ o komforcie pacjent·w oraz poprawie warunk·w pracy 

personelu medycznego. 

W uroczystoŜci uczestniczyli przedstawiciele wğadz samorzŃdowych i instytucji ochrony zdrowia, a takŨe 

zaproszeni goŜcie. OkrňgowŃ Izbň Pielňgniarek i PoğoŨnych w Biağej Podlaskiej reprezentowağa                                 

Marzena Tomczak, PrzewodniczŃca Okrňgowej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych, podkreŜlajŃc znaczenie 

inwestycji dla jakoŜci opieki nad pacjentami oraz bezpieczeŒstwa pracy pielňgniarek i poğoŨnych. 

Symbolicznym zwieŒczeniem wydarzenia byğo przeciňcie wstňgi i oficjalne oddanie oddziağu do uŨytku. 

Zmodernizowany Szpitalny Oddziağ Ratunkowy w Radzyniu Podlaskim bňdzie sğuŨyğ mieszkaŒcom powiatu 

i regionu, zapewniajŃc sprawnŃ, profesjonalnŃ i nowoczesnŃ pomoc medycznŃ w sytuacjach wymagajŃcych 

natychmiastowej interwencji. 
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DzieŒ Zdrowia Seniora w Biağej Podlaskiej 
 

W dniu 17 paŦdziernika 2025 roku 

w budynku Urzňdu Miasta w Bia-

ğej Podlaskiej odbyğ siň DzieŒ 

Zdrowia Seniora, zorganizowany 

z inicjatywy Prezydenta Miasta 

Biağa Podlaska, pana Michağa             

Litwiniuka. Wydarzenie byğo 

skierowane do os·b starszych                    

i miağo na celu promocjň profilak-

tyki zdrowotnej oraz ksztağtowa-

nie prozdrowotnych postaw wŜr·d 

senior·w. 

Uczestnicy wydarzenia mogli sko-

rzystaĺ z bogatej oferty bezpğat-

nych badaŒ profilaktycznych, 

obejmujŃcych m.in. pomiar po-

ziomu glukozy, cholesterolu cağ-

kowitego oraz kwasu moczowego 

we krwi, badanie ukrwienia koŒ-

czyn dolnych metodŃ ABI, szyb-

kie badanie EKG, pomiar ciŜnie-

nia tňtniczego, tňtna i saturacji, 

analizň skğadu ciağa, okreŜlenie 

wskaŦnika BMI, a takŨe test prze-

siewowy sğuŨŃcy do wstňpnej 

oceny funkcji poznawczych. 

Dodatkowo seniorzy mogli sko-

rzystaĺ z porad dietetycznych                  

i psychologicznych, dostosowa-

nych do potrzeb os·b w wieku se-

nioralnym. 

W wydarzeniu aktywny udziağ 

wziňğa Okrňgowa Izba Pielňgnia-

rek i PoğoŨnych w Biağej Podla-

skiej, kt·ra przygotowağa wğasne 

stanowisko informacyjno-eduka-

cyjne. Przedstawiciele Izby pro-

wadzili rozmowy z uczestnikami 

na temat znaczenia profilaktyki 

zdrowotnej, regularnych badaŒ 

kontrolnych oraz zdrowego stylu 

Ũycia. Udzielano r·wnieŨ infor-

macji dotyczŃcych roli pielňgnia-

rek i poğoŨnych w systemie 

ochrony zdrowia, a takŨe moŨli-

woŜci korzystania z poradnictwa 

pielňgniarskiego i edukacji zdro-

wotnej na r·Ũnych etapach Ũycia. 

Stanowisko OIPiP w Biağej Podla-

skiej cieszyğo siň duŨym zaintere-

sowaniem wŜr·d senior·w, kt·rzy 

chňtnie zadawali pytania 

dotyczŃce codziennej profilaktyki, 

kontroli chor·b przewlekğych oraz 

zasad prawidğowego przyjmowa-

nia lek·w. Dziağania edukacyjne 

prowadzone przez samorzŃd za-

wodowy miağy na celu zwiňksze-

nie ŜwiadomoŜci zdrowotnej 

uczestnik·w oraz zachňcenie ich 

do aktywnego dbania o wğasne 

zdrowie. 

Podczas Dnia Zdrowia Seniora 

swojŃ ofertň zaprezentowağy r·w-

nieŨ organizacje pozarzŃdowe 

oraz instytucje dziağajŃce w obsza-

rze ochrony zdrowia i pomocy 

spoğecznej, co sprzyjağo integracji 

Ŝrodowiska oraz wymianie do-

ŜwiadczeŒ. 

DzieŒ Zdrowia Seniora byğ warto-

Ŝciowym wydarzeniem, podkre-

ŜlajŃcym znaczenie profilaktyki, 

wczesnej diagnostyki oraz eduka-

cji zdrowotnej jako kluczowych 

element·w poprawy jakoŜci Ũycia 

os·b starszych. 
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Karta FitProfit ï  

nielimitowana liczba wejŜĺ na 

r·Ũne usğugi w r·Ũnych obiektach  

 

Karta FitSport ï  

umoŨliwia 8 wejŜĺ w danym mie-

siŃcu 

 

Aktywuj kartň sportowŃ do 20 

kaŨdego m-ca i ĺwicz tak jak             

lubisz wsp·lnie ze swoimi bli-

skimi.  

 

1. Kartň opğacisz za pomocŃ pğat-

noŜci PayU do 20-go dnia kaŨdego 

miesiŃca 

 

2. NajwaŨniejsze, aby aktywowaĺ 

kartň w pierwszym miesiŃcu 

 

3. W kolejnych miesiŃcach samo-

dzielnie decydujesz o tym, czy 

chcesz z niej korzystaĺ (jest to 

Ŝwietne rozwiŃzanie, bo to Ty 

wskazujesz, kiedy chcesz mieĺ ak-

tywna kartň sportowŃ) 

 

4. Z kart moŨna korzystaĺ poprzez 

aplikacjň pobranŃ na smartfon lub 

w formie standardowej (karty sŃ 

imienne, nie moŨna ich przekazy-

waĺ osobŃ trzecim) 

 

5. Lista obiekt·w sportowych: 

https://www.vanity-

style.pl/obiekty 

 

MoŨesz wykupiĺ karty dla dw·ch 

os·b towarzyszŃcych, dla senio-

r·w dwie karty, a dla dzieci nieo-

graniczonŃ liczbň kart. 

 

Link do samodzielnej rejestracji: 

 

https://e.vanitystyle.pl/em-

ployee/regi-

ster/new/client/771054dc2dd32f6

f6c02014a82571ae7 

 

Kliknij w link do zağoŨenia konta 

na platformie eVS i opğaĺ wybranŃ 

kartň 

 

Zağ·Ũ konto podajŃc imiň, nazwi-

sko oraz adres mailowy w dowol-

nej domenie, pole numer karty po-

zostaw puste 

 

Zam·w odpowiedniŃ kartň dla sie-

bie i bliskich - FitProfit 

(nielimitowana) lub FitSport (do 8 

wejŜĺ w miesiŃcu) 

 

Dodaj karty do koszyka i opğaĺ je 

przez wybrany system pğatnoŜci 

online 

 

Karty bňdŃ do odbioru w siedzibie 

Izby ï nie musisz posiadaĺ fizycz-

nie karty, moŨesz korzystaĺ z pro-

gramu sportowego dziňki pobranej 

aplikacji ĂVanityStyle" na telefon 

z Google Play lub App Store. 

 

Chcesz zakupiĺ kartň dla os·b to-

warzyszŃcych/seniora/dziecka? 

 

Przygotuj adres mailowy swojego 

towarzysza - powinien on wyraziĺ 

zgodň na przetwarzanie danych 

osobowych, ale spokojnie ï to 

tylko jedno klikniňcie  

 

Potrzebujesz pomocy, aby siň za-

logowaĺ lub aktywowaĺ konto ï 

zadzwoŒ do naszego opiekuna, 

kt·ry pomoŨe Ci sprawnie przejŜĺ 

przez cağy proces tel. 22 371 50 72 
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https://e.vanitystyle.pl/employee/register/new/client/771054dc2dd32f6f6c02014a82571ae7
https://e.vanitystyle.pl/employee/register/new/client/771054dc2dd32f6f6c02014a82571ae7
https://e.vanitystyle.pl/employee/register/new/client/771054dc2dd32f6f6c02014a82571ae7
https://e.vanitystyle.pl/employee/register/new/client/771054dc2dd32f6f6c02014a82571ae7
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W dniach 14ï15 listopada 2025 r.                        

w Warszawie odbyğa siň dwudniowa konfe-

rencja szkoleniowa NIPiP ĂPielňgniarka               

i PoğoŨna w POZ ï praktyka i rozw·j                  

zawoduò  
 

Dwa dni intensywnej wiedzy, inspiracji i wy-

miany doŜwiadczeŒ poŜwiňcone roli pielňgniarki                     

i poğoŨnej w Podstawowej Opiece Zdrowotnej.                 

Wydarzenie zgromadziğo liczne grono pielňgniarek, 

poğoŨnych, edukator·w, przedstawicieli Ŝrodowiska 

naukowego oraz decydent·w systemu ochrony zdro-

wia. 

Cieszy nas, Ũe uczestnicy zgodnie podkreŜlali wy-

soki poziom merytoryczny, moŨliwoŜĺ konsultacji               

z ekspertami oraz praktycznŃ wartoŜĺ omawianych 

temat·w. 

NajwaŨniejsze wystŃpienia i tematy 

Rozw·j samodzielnoŜci pielňgniarek i poğoŨnych 

w POZ 

W centrum dyskusji znalazğa siň rola pielňgniarek 

i poğoŨnych w nowoczesnym modelu POZ. Eksperci 

zwracali uwagň na znaczenie: 

    - rozszerzonych kompetencji, 

    - praktyki opartej na dowodach naukowych, 

    - przejmowania zadaŒ koordynacyjnych i eduka-

cyjnych, 

    - rosnŃcej roli pielňgniarki i poğoŨnej jako samo-

dzielnych specjalist·w pierwszego kontaktu. 

To kierunek, kt·ry ï jak podkreŜlali uczestnicy ï 

realnie poprawia jakoŜĺ i dostňpnoŜĺ opieki nad pa-

cjentem. 

    Spotkanie z konsultantami krajowymi ï prze-

strzeŒ do dialogu 

Szczeg·lnym punktem programu byğy rozmowy 

z konsultantami krajowymi: 

    - dr MariolŃ Pietrzak ï pielňgniarstwo ro-

dzinne, 

    - AgnieszkŃ Mastalerz-Migas ï medycyna ro-

dzinna, 

    - GraŨynŃ Iwanowicz-Palus ï pielňgniarstwo 

poğoŨniczo-ginekologiczne. 

Uczestnicy wykorzystali tň okazjň, by om·wiĺ 

praktyczne wyzwania: organizacjň pracy w POZ, 

braki kadrowe, wsp·ğpracň w interdyscyplinarnych 

zespoğach oraz kierunki rozwoju zawodowego. Pod-

kreŜlano r·wnieŨ potrzebň Ŝcisğej wsp·ğpracy nie 

tylko pomiňdzy Ŝwiadczeniodawcami POZ, ale 

przede wszystkim zapewnienie ciŃgğoŜci opieki pie-

lňgniarskiej i poğoŨniczej pacjentom opuszczajŃcym 

oddziağy szpitalne. 

    Elektroniczna dokumentacja, EDM i systemy 

rozliczeŒ 

DuŨŃ wartoŜĺ dla praktyki przyniosğy sesje pro-

wadzone przez ekspert·w NFZ oraz Centrum e-Zdro-

wia: 

    - Marcina W·jcickiego (NFZ), 

    - Andrzeja Sarnowskiego (CeZ), 

    - Justynň Pancerow (CeZ), 

    - Bartğomieja Chmielewskiego (CeZ). 

Omawiano m.in.: 

    - raportowanie ŜwiadczeŒ, 

    - dokumentacjň pielňgniarskŃ i poğoŨniczŃ, 

    - nowe obowiŃzki sprawozdawcze, 

    - wykorzystanie system·w informatycznych                  

w pracy POZ. 

Wielu uczestnik·w podkreŜlağo, Ũe wğaŜnie ta 

czňŜĺ rozwiağa najwiňcej wŃtpliwoŜci i dostarczyğa 

konkretnych rozwiŃzaŒ. 

PoğoŨna w POZ ï kompleksowa opieka  

nad kobietŃ i rodzinŃ 

Poruszane zagadnienia dotyczyğy: 

    - wizyt patronaŨowych, 

    - profilaktyki, 

    - edukacji zdrowotnej, 

    - opieki nad kobietŃ w r·Ũnych etapach Ũycia, 

    - wsp·ğpracy interdyscyplinarnej. 

Sesje oceniono jako wyjŃtkowo praktyczne, peğne 

wskaz·wek gotowych do wdroŨenia. 

    Warsztaty ï najwiňksza wartoŜĺ konferencji 

 INFORMACJE Z NRPiP  
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Warsztaty prowadzone przez wybitnych specjalist·w 

zostağy ocenione jako najbardziej cenna czňŜĺ wyda-

rzenia. Uczestnicy szczeg·lnie docenili: 

    - konkretne narzňdzia i procedury, 

    - ĺwiczenia Ăkrok po krokuò, 

    - rozwiŃzywanie rzeczywistych problem·w, 

    - moŨliwoŜĺ rozm·w indywidualnych z prowa-

dzŃcymi. 

Co zapamiňtali uczestnicy? 

o OtwartoŜĺ ekspert·w i konsultant·w krajo-
wych. 

o Szeroki i r·Ũnorodny zakres temat·w obejmu-
jŃcych pielňgniarstwo, poğoŨnictwo i medycynň 

rodzinnŃ. 

o Wsp·lne spojrzenie na rosnŃcŃ rolň pielň-
gniarki i poğoŨnej w POZ. 

o NajwaŨniejsze wnioski z konferencji? 

o Ogromne zainteresowanie tematami EDM, do-

kumentacji i rozliczeŒ. 

o Bardzo aktywny udziağ uczestnik·w w dysku-
sjach. 

o JednomyŜlny gğos ekspert·w ï koniecznoŜĺ 

wzmocnienia filaru pielňgniarsko-poğoŨni-

czego w POZ. 

 

Atmosfera konferencji byğa jednoczeŜnie profe-

sjonalna, serdeczna i otwarta. Uczestnicy chňtnie an-

gaŨowali siň w rozmowy kuluarowe, wymianň do-

ŜwiadczeŒ i wsp·ğpracň, podkreŜlajŃc, Ũe networking 

stağ siň jednŃ z realnych wartoŜci wydarzenia. 

 

Uczestnicy r·wnieŨ rzetelne odpowiedzi na pyta-

nia wynikajŃce z codziennej praktyki, moŨliwoŜĺ 

bezpoŜrednich konsultacji z przedstawicielami NFZ       

i CeZ, kontakt z konsultantami krajowymi oraz inspi-

racje do wprowadzania zmian w organizacji pracy w 

POZ. Otrzymali praktyczne narzňdzia i rozwiŃzania 

moŨliwe do wdroŨenia od razu, a takŨe wzmocnienie 

poczucia profesjonalnej toŨsamoŜci i ŜwiadomoŜci 

rosnŃcej roli zawodowej. 

 

Dziňkujemy wszystkim uczestnikom i eksper-

tom za obecnoŜĺ, dialog i wsp·ğtworzenie tego 

waŨnego wydarzenia. Do zobaczenia na kolejnych 

edycjach! 

 

Marzena Tomczak  

PrzewodniczŃca Komisji POZ 
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PRACE NAD KONTEM PIELŇGNIARKI I POĞOŧNEJ  

DOBIEGĞY KOőCA. 
 

System zostağ ukoŒczony i jest obecnie testowany przez Okrňgowe 

Izby Pielňgniarek i PoğoŨnych. To waŨny krok w kierunku uspraw-

nienia komunikacji oraz obsğugi spraw czğonk·w samorzŃdu. 

Ze wzglňdu na bezpieczeŒstwo danych osobowych os·b wpisanych 

do rejestru, logowanie do konta odbywa siň obecnie z wykorzysta-

niem podw·jnej weryfikacji. ï Konto pielňgniarki i poğoŨnej ma byĺ 

realnym uğatwieniem dla naszych czğonk·w. ZaleŨy nam, aby byğo 

funkcjonalne, intuicyjne i wygodne w uŨyciu ï podkreŜla Mariola 

ĞodziŒska, prezes Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych. 

Z uwagi na to, Ũe obowiŃzujŃca dwustopniowa weryfikacja bywa 

skomplikowana i mağo komfortowa, podjňto decyzjň o wdroŨeniu 

logowania za pomocŃ Profilu Zaufanego. Testy techniczne tego roz-

wiŃzania zakoŒczyğy siň sukcesem. Obecnie czekamy juŨ tylko na 

akceptacjň wniosku o podğŃczenie do Profilu Zaufanego przez Mi-

nistra Cyfryzacji. 

 

Konto Pielňgniarki i PoğoŨnej bňdzie zawieraĺ m.in.:  

¶ wykaz danych osobowych znajdujŃcych siň w rejestrze wraz z moŨliwoŜciŃ elektronicznej aktualizacji 
czňŜci z nich, 

¶ informacje o statusie i historii opğacania skğadek, 

¶ moŨliwoŜĺ zgğaszania uzyskanych punkt·w edukacyjnych, 

¶ moŨliwoŜĺ zgğaszania przypadk·w agresji wobec pielňgniarek i poğoŨnych. 

 

WdroŨenie Konta Pielňgniarki i PoğoŨnej to kolejny etap cyfryzacji i unowoczeŜniania usğug Ŝwiadczonych przez sa-

morzŃd zawodowy. Jego uruchomienie ma przynieŜĺ wiňkszŃ przejrzystoŜĺ, wygodň i bezpieczeŒstwo w zağatwianiu 

spraw zawodowych. Poczekaj na wygodnŃ formň logowania i zacznij korzystaĺ z Konta Pielňgniarki i PoğoŨnej! 
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ZağŃcznik nr 1 do Uchwağy Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielňgniarek i PoğoŨnych z dnia 3 grudnia 2025 

r. w sprawie okreŜlenia zasad wykonywania obowiŃzku dotyczŃcego aktualizowania wiedzy i umiejňtnoŜci 

zawodowych przez pielňgniarki i poğoŨne 

 

LICZBA PUNKTčW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJłCYCH POSZCZEGčLNYM FORMOM 

DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W 5 -LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM  

 

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punkt·w Spos·b 

potwierdzenia 

uczestnictwa 

1. UkoŒczenie szkoleŒ podyplomowych zgodnie z 

obowiŃzujŃcymi przepisami w zakresie ksztağce-

nia podyplomowego pielňgniarek i poğoŨnych 

a) szkolenia specjalizacyjnego 

b) kursu kwalifikacyjnego 

c) kursu specjalistycznego 

d) kursu doksztağcajŃcego 

e) kurs uzupeğniajŃcy, o kt·rym mowa w art. 5a 

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-

lňgniarki i poğoŨnej (tekst jedn. Dz. U. 2024, 

poz. 814); 

 

 

 

80* pkt 40 pkt 

20 pkt 

10 pkt 40** pkt 

 

 

dyplom lub 

zaŜwiadczenie 
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2. Uczestnictwo w webinarach 5 pkt/ 1 wydarze-

nie 

(maksymalnie 50 

punkt·w w okresie 

rozliczeniowym) 

**  

zaŜwiadczenie 

lub certyfikat 

3. UkoŒczenie studi·w podyplomowych w dziedzi-

nach majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia 

20 pkt. za kaŨdy 

semestr 

dyplom 

4. Udziağ w kongresie, zjeŦdzie, konferencji, sympo-

zjum naukowo-szkoleniowym: 

a) udziağ bierny (uczestnik) 

 

 

b) udziağ czynny (wykğadowca/prelegent) 

 

 

5 pkt/ 1 wydarze-

nie 

 

 

10 pkt/ 1 wydarze-

nie 

zaŜwiadczenie 

lub certyfikat 

 

 

na podstawie 

programu 

5. PrzynaleŨnoŜĺ do towarzystw naukowych i stowa-

rzyszeŒ pielňgniarskich i innych medycznych 

5pkt/rok/towarzy-

stwo, stowarzy-

szenie 

 

zaŜwiadczenie 

6. Udziağ w szkoleniu 

wewnŃtrzzakğadowym/wewnŃtrzoddziağowym: 

 

a) udziağ bierny (uczestnik) 

b) udziağ czynny (wykğadowca/prelegent) 

 

 

 

2 

5 

(maksymalnie 50 

pkt w okresie 

rozliczenio-

wym**)  

potwierdzenie 

przez organiza-

tora 

w dokumencie 

ewidencji lub 

osobne 

zaŜwiadczenie 

7. Udziağ w komisjach/zespoğach dziağajŃcych na 

rzecz rozwoju zawod·w pielňgniarki i poğoŨnej 

3 pkt za jedno po-

siedzenie, (maksy-

malnie 30 pkt w 

okresie 

rozliczenio-

wym**)  

 

zaŜwiadczenie 

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub 

nauk o zdrowiu: 

a. artykuğu w czasopismach naukowych 

b. ksiŃŨki naukowej/monografii 

c. ksiŃŨki popularnonaukowej 

d. rozdziağu/tematu w ksiŃŨce nauko-

wej/monografii 

 

20 pkt 

80 pkt 

50 pkt 

30 pkt 

 

nota biogra-

ficzna lub wy-

druk 

z czasopisma 

 e. rozdziağu/tematu w ksiŃŨce popularno-

naukowej 

20 pkt 

10 pkt 
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f. artykuğu w czasopiŜmie popularnym lub 

biuletynie informacyjnym 

9. Udziağ w radzie naukowej, programowej lub kole-

gium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycz-

nych lub nauk o zdrowiu: 

a. czasopisma naukowego lub popularno-

naukowego 

b. publikacji zwartej lub biuletynu samo-

rzŃdu pielňgniarek i poğoŨnych 

 

 

10 pkt/rok 

10 pkt/rok 

 

 

stopka redak-

cyjna 

10. Indywidualna prenumerata roczna czasopism na-

ukowych i zawodowych z pielňgniarstwa, poğoŨ-

nictwa lub innych medycznych 

5 pkt za jeden ty-

tuğ, maksymalnie 

10 pkt/ rok 

potwierdzenie 

przez wydawcň 

lub dow·d opğa-

cenia 

prenumeraty 

11. Uzyskanie stopnia lub tytuğu naukowego 100 dyplom lub za-

Ŝwiadczenie 

12. Uzyskanie tytuğu zawodowego magistra pielň-

gniarstwa/poğoŨnictwa 

 

80 

dyplom 

13. UkoŒczenie studi·w licencjackich tzw. pomosto-

wych w dziedzinie pielňgniarstwa/poğoŨnictwa 

40 dyplom 

14. UkoŒczenie kursu/szkolenia podyplomowego nie-

objňtego przepisami w zakresie ksztağcenia pody-

plomowego pielňgniarek i poğoŨnych, majŃcego 

zastosowanie na stanowisku pracy. 

1 pkt za 1 h 

(maksymalnie 30 

pkt w okresie 

rozliczenio-

wym**)  

dyplom 

lub zaŜwiadcze-

nie 

15. Osoby aktywnie dziağajŃce w samorzŃdzie zawo-

dowym pielňgniarek i poğoŨnych (nie bňdŃce pra-

cownikami etatowymi w strukturach samorzŃdu) 

10 pkt./ rok** 

(maksymalnie 40 

pkt w okresie 

rozliczeniowym.) 

zaŜwiadczenie 

 

* - w tym r·wnieŨ specjalizacje w dziedzinach majŃcych zastosowanie w ochronie zdrowia 

** - w jednym okresie rozliczeniowym 
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Kurs specjalistyczny stanowiğ cenne Ŧr·dğo 

wiedzy i praktycznych umiejňtnoŜci niezbňdnych w 

opiece nad pacjentami dorosğymi poddawanymi sys-

temowemu leczeniu nowotwor·w. Program szkole-

nia obejmowağ aktualne standardy postňpowania pie-

lňgniarskiego, zagadnienia zwiŃzane z bezpieczeŒ-

stwem terapii, monitorowaniem dziağaŒ niepoŨŃda-

nych oraz holistycznym podejŜciem do chorego on-

kologicznego.  

Wysoki poziom merytoryczny kursu zapew-

nili doŜwiadczeni wykğadowcy i specjaliŜci w swoich 

dziedzinach. Funkcjň kierownika kursu peğniğ dr n. 

med. Robert Jan Ğuczyk ï Konsultant Krajowy w 

dziedzinie pielňgniarstwa internistycznego, kt·rego 

wiedza i wieloletnie doŜwiadczenie kliniczne oraz 

dydaktyczne znaczŃco podniosğy rangň szkolenia. 

Opiekň nad realizacjŃ staŨy sprawowağa mgr Joanna 

BrzeziŒska, zapewniajŃc uczestnikom profesjonalne 

wsparcie oraz moŨliwoŜĺ praktycznego zastosowania 

zdobytej wiedzy w codziennej pracy zawodowej. 

 

Gratulacje dla uczestnik·w! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KSZTAĞCENIE PODYPLOMOWE  

PIELEGNIAREK I POĞOŧNYCH  
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W DNIACH 23-25 WRZEśNIA TORUő 

STAĞ SIŇ GOSPODARZEM 27. EDYCJI 

MIŇDZYNARODOWEJ KONFERENCJI OPIEKI DĞUGOTERMINOWEJ. 
 

TO NAJWIŇKSZE WYDARZENIE DOTYCZłCE OPIEKI DĞUGOTERMINOWEJ W EURO-

PIE. W INAUGURACJI WZIŇLI UDZIAĞ: PAWEĞ GULEWSKI PREZYDENT MIASTA                             

TORUNIA ORAZ JEGO ZASTŇPCZYNI DAGMARA ZIELIőSKA. 

Tematem konferencji sŃ: wy-

zwania w opiece dğugotermino-

wej, w tym zmieniajŃce siň uwa-

runkowania spoğeczne, demogra-

ficzne i technologiczne, postňp 

medycyny oraz rosnŃce oczekiwa-

nia spoğeczeŒstwa. Tegoroczne 

hasğo przewodnie ĂOpieka bli-

sko czğowiekaò ï podejmuje te-

mat opieki, kt·ra  respektowaĺ 

bňdzie godnoŜĺ, autonomiň i sa-

modzielnoŜĺ czğowieka. 

StarzejŃca siň Europa poszu-

kuje optymalnych rozwiŃzaŒ w za-

kresie opieki nad ludŦmi niesamo-

dzielnymi.  

Coraz czňŜciej zwraca siň 

uwagň na zjawisko tak zwanego 

podw·jnego starzenia siň (ang. do-

uble ageing). Podw·jne starzenie 

siň ludnoŜci to proces demogra-

ficzny charakteryzujŃcy siň nie 

tylko og·lnym wzrostem odsetka 

os·b starszych, ale przede wszyst-

kim bardzo szybkim przyrostem 

liczby najstarszych senior·w (w 

wieku 85+ lat), kt·ry jest szybszy 

niŨ wzrost populacji mğodszych 

senior·w (65-84 lata) i og·lnej po-

pulacji, co stanowi ogromne 

wyzwanie spoğeczne i zdrowotne, 

podkreŜlajŃc koniecznoŜĺ zmiany 

system·w opieki. 

Od 1998 roku we wrzeŜnio-

wych spotkaniach w Toruniu bie-

rze udziağ ponad 1000 uczestni-

k·w z ponad 30 kraj·w Ŝwiata: 

¶ dyrektorzy zarzŃdzajŃcy in-

stytutami opieki 

¶ przedstawiciele organizacji 

pozarzŃdowych dziağajŃcych 

na rzecz os·b przewlekle 

chorych 

¶ reprezentanci nauki 

¶ lekarze, pielňgniarki, fizjote-

rapeuci 

W Toruniu spotkali siň profe-

sjonaliŜci i przedstawiciele kadry 

zarzŃdzajŃcej z instytucji opieki 

dğugoterminowej z cağej Europy, 

aby wziŃĺ udziağ w dyskusji i po-

dzieliĺ siň doŜwiadczeniem. 

Konferencja to wydarzenie, 

kt·re: 

¶ juŨ od 27 lat jest przestrzeniŃ 
do wymiany wiedzy oraz do-

ŜwiadczeŒ wszystkich 

Ŝrodowisk zwiŃzanych z opiekŃ 

dğugoterminowŃ; 

¶ w dyskusjach i wymianie wie-

dzy biorŃ udziağ uczestnicy z 

ponad 30 kraj·w z cağego 

Ŝwiata kaŨda konferencja to 

okoğo 15 prelegent·w, kt·rzy 

dzielŃ siň swojŃ wiedzŃ, wska-

zujŃ nowe rozwiŃzania oraz in-

spirujŃ do zmian; 

¶ to doskonağa okazja do dziele-
nia siň swojŃ eksperckŃ wiedzŃ, 

ale r·wnieŨ szukania rozwiŃzaŒ 

oraz dyskusji nad wypracowa-

nymi rozwiŃzaniami w r·Ũnych 

krajach; 

¶ miňdzynarodowy charakter 

konferencji pozwala na wy-

mianň wiedzy, poznanie prak-

tycznych, sprawdzonych roz-

wiŃzaŒ i inspiracji dla opieki 

dğugoterminowej z cağego 

Ŝwiata; 

¶ jest niezwykle potrzebne w ak-

tualnej sytuacji demograficznej 

i spoğecznej w Polsce; 

¶ istotnie podnosi poziom wiedzy 

uczestnik·w o opiece dğugoter-

minowej; 

https://www.google.com/search?q=Podw%C3%B3jne+starzenie+si%C4%99+ludno%C5%9Bci&client=firefox-b-d&hs=jqJU&sca_esv=8efe466fbfa838b2&ei=4uRAaY6nBf2Hxc8PyprX4QE&ved=2ahUKEwi8uMmmp8GRAxVBBNsEHevDABcQgK4QegQIAhAB&uact=5&oq=zjawisko+tak+zwanego+podw%C3%B3jnego+starzenia+si%C4%99&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiL3pqYXdpc2tvIHRhayB6d2FuZWdvIHBvZHfDs2puZWdvIHN0YXJ6ZW5pYSBzacSZMggQABiwAxjvBTILEAAYgAQYsAMYogQyCBAAGLADGO8FSPwbUABYAHACeACQAQCYAQCgAQCqAQC4AQPIAQCYAgKgAgyYAwCIBgGQBgOSBwEyoAcAsgcAuAcAwgcDMi0yyAcIgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD_IlB_a89OXSJ76g-Twn3sSY-MRz-scW43ID303qg0KLoG9bicfhkrPRRXJMvRbPGogrz2AfEFREkNcNYpZTwBWwCxH8fyAtxepci9YDvhIr9hyCvNYW8hrk1GEI6ldW4&csui=3
https://www.google.com/search?q=Podw%C3%B3jne+starzenie+si%C4%99+ludno%C5%9Bci&client=firefox-b-d&hs=jqJU&sca_esv=8efe466fbfa838b2&ei=4uRAaY6nBf2Hxc8PyprX4QE&ved=2ahUKEwi8uMmmp8GRAxVBBNsEHevDABcQgK4QegQIAhAB&uact=5&oq=zjawisko+tak+zwanego+podw%C3%B3jnego+starzenia+si%C4%99&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAiL3pqYXdpc2tvIHRhayB6d2FuZWdvIHBvZHfDs2puZWdvIHN0YXJ6ZW5pYSBzacSZMggQABiwAxjvBTILEAAYgAQYsAMYogQyCBAAGLADGO8FSPwbUABYAHACeACQAQCYAQCgAQCqAQC4AQPIAQCYAgKgAgyYAwCIBgGQBgOSBwEyoAcAsgcAuAcAwgcDMi0yyAcIgAgA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfD_IlB_a89OXSJ76g-Twn3sSY-MRz-scW43ID303qg0KLoG9bicfhkrPRRXJMvRbPGogrz2AfEFREkNcNYpZTwBWwCxH8fyAtxepci9YDvhIr9hyCvNYW8hrk1GEI6ldW4&csui=3
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¶ pozwala czerpaĺ doŜwiadcze-

nia od wybitnych prelegent·w - 

ekspert·w w dziedzinie opieki 

dğugoterminowej z Polski i za-

granicy (w programie tegorocz-

nej konferencji m.in. warsztaty 

z TeepŃ Snow - Ŝwiatowej sğawy 

specjalistkŃ w dziedzinie de-

mencji, terapeutkŃ znanego ak-

tora Bruce'a Willisa); 

Tegoroczni prelegenci: 

Teepa Snow (USA) jest jed-

nym z wiodŃcych na Ŝwiecie zwo-

lennik·w i edukator·w na rzecz 

os·b z chorobŃ Alzheimera lub 

innymi formami demencji. 

Teepa jest terapeutŃ zajňcio-

wym z ponad czterdziestoletnim 

bogatym i zr·Ũnicowanym do-

Ŝwiadczeniem klinicznym i akade-

mickim. Jej filozofia odzwiercie-

dla jej wyksztağcenie, doŜwiadcze-

nie zawodowe, badania medyczne 

i doŜwiadczenia z pierwszej rňki w 

zakresie opieki. Jej wysiğki dopro-

wadziğy do opracowania Modelu 

Stanu GEMSÈ umoŨliwiajŃcego 

zrozumienie postňpu demencji i 

zmian w zdolnoŜciach. Stworzyğa 

takŨe strategie szkoleniowe ĂPosi-

tive Approach to CareÈò, kt·re sŃ 

skutecznymi technikami dla kaŨ-

dego, kto pragnie zoptymalizowaĺ 

opiekň i wsparcie dla os·b ŨyjŃ-

cych ze zmianami w m·zgu. Jako 

dyrektords. edukacji Stowarzysze-

nia Alzheimera we Wschodniej 

Karolinie P·ğnocnej pomogğa                           

w stworzeniu wielokrotnie nagra-

dzanej w cağym kraju pğyty DVD 

zatytuğowanej ĂAccepting the 

Challenge; Zapewnienie najlep-

szej opieki dla os·b z demencjŃò. 

Jej przyjazne dla uŨytkownika po-

dejŜcie zapewnia wskaz·wki i 

przyw·dztwo w krajowych wysiğ-

kach na rzecz promowania najlep-

szych praktyk w opiece. 

Profesor Vic Rayner (Anglia) 

jest dyrektorem generalnym 

(CEO) National Care Forum.                     

Przewodniczy rzŃdowej krajowej 

grupie doradczej ds. siğy roboczej. 

Ponadto przewodniczy Krajowej 

Grupie Doradczej ds. Opieki Spo-

ğecznej ds. opieki spoğecznej i 

technologii oraz odgrywa czoğowŃ 

rolň w promowaniu transformacji 

cyfrowej w cağej opiece. Zasiada 

w szeregu rzŃdowych i krajowych 

grup specjalistycznych, koncen-

trujŃc siň na pracownikach opieki 

spoğecznej, transformacji cyfro-

wej, nowych modelach opieki i re-

gulacjach. Vic regularnie wystň-

puje jako prelegent w kraju i za 

granicŃ oraz posiada rozlegğŃ wie-

dzň i doŜwiadczenie                     w 

zakresie szerokiego zakresu pro-

gram·w opieki, wsparcia, miesz-

kalnictwa i polityki spoğecznej.  

Donald McCaskill (Wielka 

Brytania) przez wiele lat pracowağ 

w sektorach opieki zdrowotnej i 

spoğecznej w Wielkiej Brytanii. 

Szczeg·lny nacisk zawodowy po-

ğoŨono na zagadnienia zwiŃzane z 

demencjŃ, ŨağobŃ, opiekŃ palia-

tywnŃ i indywidualnymi prawami 

czğowieka. Jest dyrektorem gene-

ralnym Scottish Care, organu re-

prezentujŃcego Ŝwiadczeniodaw-

c·w niezaleŨnego sektora w Szko-

cji, a mianowicie prywatnych, 

charytatywnych i pracowniczych 

organizacji opiekuŒczych, do kt·-

rych zaliczajŃ siň domy opieki i or-

ganizacje zajmujŃce siň opiekŃ do-

mowŃ. Jest aktywnym dziağaczem 

na rzecz praw os·b starszych.  

Prof. dr hab. n. med. Kata-

rzyna Wieczorowska-Tobis 

(Polska) - Lekarz, specjalistka ge-

riatrii i medycyny paliatywnej, 

pracownik naukowy Uniwersytetu 

Medycznego im. Karola Marcin-

kowskiego w Poznaniu (kierownik 

Katedry i Kliniki Medycyny 

Paliatywnej, gdzie stworzyğa Pra-

cowniň Geriatrii). Absolwentka 

Akademii Medycznej w Poznaniu 

(1988), ale teŨ European Academy 

for Medicine of Aging (Sion, 

Szwajcaria) ï studi·w podyplo-

mowych  z zakresu geriatrii na po-

ziomie europejskim (2008).  

PrzewodniczŃca ZarzŃdu 

Gğ·wnego Polskiego Towarzy-

stwa Gerontologicznego (od 

2013r), przedstawiciel Polski w 

Sekcji Geriatrycznej Europejskiej 

Organizacji Lekarzy (European 

Union of Medical Specialists - Ge-

riatric Section; od 2015r), czğonek 

Zespoğu ds. ds. organizacji profi-

laktyki i opieki zdrowotnej dla 

os·b starszych przy Ministrze 

Zdrowia (od 2023), konsultant 

wojew·dzki w dziedzinie geriatrii 

w wojew·dztwie wielkopolskim 

(od 2021).  

Dr Damon Berry (Irlandia) - 

Jest wykğadowcŃ i badaczem w 

School of Electrical & Electronic 

Engineering TU Dublin oraz dy-

rektorem Centrum Badawczego 

towards People Oriented Techno-

logy (tPOT), kt·re prowadzi bada-

nia nad przyjaznym dla os·b star-

szych wykorzystaniem urzŃdzeŒ 

mobilnych, systemami zintegro-

wanymi, sztucznŃ inteligencjŃ 

oraz technologiŃ inteligentnych 

dom·w. Damon szczeg·lnie inte-

resuje siň naukowŃ, jest jednym                

z zağoŨycieli i byğym przewodni-

czŃcym komitetu ds. standard·w 

zdrowotnych NSAI oraz wsp·ğ-

tw·rcŃ licznych norm ISO.  

Joanna Tokarska (Polska) 

Fizjoterapeutka specjalizujŃca siň 

w rehabilitacji neurologicznej                   

i neurogeriatrii. Instruktorka i wy-

kğadowczyni prowadzŃca szkole-

nia dla fizjoterapeut·w  w zakresie 

terapii pacjent·w po udarze m·-

zgu, chorobie Parkinsona oraz in-

nych schorzeniach 
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neurologicznych. Czğonkini Ko-

mitetu Naukowego Stowarzysze-

nia Fizjoterapia Polska.  

Autorka kurs·w i webinar·w 

edukacyjnych, a takŨe prelegentka 

na konferencjach naukowych. W 

swojej pracy ğŃczy podejŜcie 

oparte na dowodach naukowych z 

praktycznym doŜwiadczeniem kli-

nicznym. Zajmuje siň r·wnieŨ po-

pularyzacjŃ wiedzy wŜr·d fizjote-

rapeut·w ï prowadzi podcast oraz 

profile w mediach spoğecznoŜcio-

wych pod nazwŃ ĂFizjopozy-

tywniÈò. Szczeg·lnie interesuje 

siň terapiŃ koŒczyny g·rnej i dol-

nej po udarze, neuroplastyczno-

ŜciŃ oraz wpğywem aktywnoŜci fi-

zycznej na funkcje poznawcze i ja-

koŜĺ Ũycia pacjent·w neurologicz-

nych.  

dr hab. n. o zdr. inŨ. 

Agnieszka Guligowska Profesor 

UM (Polska) - dietetyk, promotor 

zasad zdrowego odŨywiania. Ab-

solwentka SGGW, UĞ oraz 

UMED w Ğodzi. W ramach pro-

jekt·w naukowych prowadzi w 

Klinice Geriatrii Uniwersytetu 

Medycznego w Ğodzi badania                            

w zakresie wpğywu diety na proces 

starzenia siň organizmu ludzkiego. 

Czğonek towarzystw naukowych. 

Od 20 lat profesjonalnie zajmuje 

siň dietoterapiŃ. PracujŃc z pacjen-

tem stosuje wyğŃcznie spersonali-

zowane podejŜcie, ğŃczŃc doradz-

two ze skutecznŃ edukacjŃ.  Ma 

wieloletnie doŜwiadczenie w edu-

kacji os·b dorosğych. Prowadziğa 

wykğady dla ğ·dzkich uczelni wyŨ-

szych, Uniwersytet·w Trzeciego 

Wieku, dom·w kultury, stowarzy-

szeŒ i fundacji. Nieustannie pogğň-

bia wiedzň i doskonali warsztat 

uczestniczŃc w szkoleniach i kon-

ferencjach.  

Leszek Guga (Polska) - Psy-

cholog, trener, szkoleniowiec                  

z wieloletnim doŜwiadczeniem na 

rynku farmaceutycznym i w 

branŨy zdrowia. UkoŒczyğ studia 

psychologiczne                                       

na Uniwersytecie Ğ·dzkim, ukoŒ-

czyğ kurs trener·w Stowarzysze-

nia Konsultant·w i Trener·w Za-

rzŃdzania MATRIK.  

Specjalizuje siň w zagadnie-

niach zwiŃzanych z opiekŃ dğugo-

terminowŃ, pracŃ z opiekunami                  

i godnoŜciŃ w opiece. Jego zainte-

resowania badawcze obejmujŃ 

stres, poczucie kontroli oraz wğa-

snej skutecznoŜci. Autor artyku-

ğ·w w prasie branŨowej i og·lno-

polskiej, prelegent na licznych 

konferencjach, goŜĺ audycji radio-

wych. Popularyzuje wiedzň zwiŃ-

zanŃ z opiekŃ dğugoterminowŃ 

wŜr·d profesjonalist·w i opieku-

n·w nieformalnych. Jest pasjona-

tem wykorzystania gier w eduka-

cji. 

Profesor Uczelni dr hab. n. 

med. Jakub KaŦmierski (Polska) 

- peğni obecnie funkcjň kierownika 

Kliniki Psychiatrii Wieku Pode-

szğego i ZaburzeŒ Psychotycz-

nych, Uniwersytet Medyczny                   

w Ğodzi. 

Prowadzi granty badawcze po-

Ŝwiňcone tematyce zaburzeŒ Ŝwia-

domoŜci, innowacyjnych techno-

logii, leczenia choroby Alzhei-

mera, zaburzeŒ depresyjnych                   

i psychotycznych finansowane ze 

Ŝrodk·w Narodowego Centrum 

Nauki, Agencji BadaŒ Medycz-

nych oraz Ŝrodk·w Unii Europej-

skiej. 

Jest recenzentem oraz czğon-

kiem rad naukowych w recenzo-

wanych czasopismach miňdzyna-

rodowych, ponadto czğonkiem 

Komisji Bioetyki przy OIL w Ğo-

dzi oraz Komisji Bioetyki UM w 

Ğodzi oraz przewodniczŃcym Ko-

mitetu Naukowego i Organizacyj-

nego Ğ·dzkich Warsztat·w 

Psychogeriatrycznych cieszŃcych 

siň dwudziestoletniŃ tradycjŃ, sku-

piajŃcych corocznie 700 klinicy-

st·w z Polski. 

Nastňpny dzieŒ konferencji w 

cağoŜci poŜwiňcony jest sytuacji w 

Polsce. Podczas obszernego pa-

nelu dyskusyjnego, prowadzonego 

przez dr. Rafağa IwaŒskiego, spo-

tkali siň przedstawiciele admini-

stracji rzŃdowej, samorzŃd·w, do-

m·w pomocy spoğecznej oraz za-

kğad·w opiekuŒczo-pielňgnacyj-

nych. W dyskusji gğos zabrali 

m.in. Dagmara KorbasiŒska-

Chwedczuk  z Ministerstwa Zdro-

wia, dr Anna KliŜ-Kalinowska z 

Miejskiego Centrum Opieki w 

Krakowie oraz Marzena Okğa-

Drewnowicz z Kancelarii Pre-

miera, zwracajŃc uwagň na ko-

niecznoŜĺ lepszej koordynacji po-

lityki zdrowotnej i spoğecznej oraz 

zapewnienia r·wnego dostňpu                            

do usğug opiekuŒczych. Wskazy-

wano, Ũe opieka dğugoterminowa 

nie moŨe byĺ traktowana wyğŃcz-

nie jako wydatek, ale jako inwe-

stycja w jakoŜĺ Ũycia i godnoŜĺ 

obywateli. 

W drugiej czňŜci panelu roz-

mawiali m.in. Beata KarliŒska              

z Ministerstwa Rodziny, Pracy                   

i Polityki Spoğecznej, Sylwia Ka-

miŒska-Tereszkiewicz  - Prezes 

Og·lnopolskiego Stowarzyszenia 

Dyrektor·w SamorzŃdowych Do-

m·w Pomocy Spoğecznej oraz dy-

rektorzy plac·wek z r·Ũnych re-

gion·w Polski. Rozmowy skupiğy 

siň na praktycznych aspektach co-

dziennego funkcjonowania sys-

temu. Podnoszono kwestie ka-

drowe, potrzebň wsparcia  dla pra-

cownik·w pierwszej linii, wy-

zwaŒ zwiŃzanych z finansowa-

niem, a takŨe koniecznoŜĺ wpro-

wadzenia jednolitych standard·w 

jakoŜci opieki. 
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Opieka dğugoterminowa stoi     

w obliczu wielu wyzwaŒ.  

ZmieniajŃce siň uwarunkowa-

nia spoğeczne, demograficzne                 

i technologiczne, postňp medy-

cyny oraz rosnŃce oczekiwania 

spoğeczeŒstwa wymagajŃ dostoso-

wania podejŜcia do opieki nad 

osobami starszymi i niesamodziel-

nymi.  

W jaki spos·b zapewniĺ 

opiekň, kt·ra bňdzie bliska czğo-

wiekowi? Respektowaĺ jego 

godnoŜĺ, autonomiň i wspieraĺ sa-

modzielnoŜĺ? Jakie modele orga-

nizacyjne sŃ najbardziej skuteczne 

i dostosowane do r·Ũnorodnych 

potrzeb naszych podopiecznych? 

Gdzie szukaĺ innowacyjnych roz-

wiŃzaŒ, kt·re wskaŨŃ nam wğa-

Ŝciwy kierunek?  

To niekoŒczŃce siň pytania, 

kt·rych dostarcza samo Ũycie. 

W 27. Miňdzynarodowej Kon-

ferencji Opieki Dğugoterminowej 

w Toruniu uczestniczyli r·wnieŨ 

przedstawiciele stacjonarnej 

opieki dğugoterminowej z terenu 

dziağania Okrňgowej Izby Pielň-

gniarek i PoğoŨnych w Biağej Pod-

laskiej. Byğ to czas wymiany do-

ŜwiadczeŒ, dzielenia siň innowa-

cyjnymi rozwiŃzaniami, kt·re po-

zwolŃ uczyniĺ opiekň dğugotermi-

nowŃ bliŨszŃ czğowiekowi ï z po-

szanowaniem jego godnoŜci, auto-

nomii i prawa do decydowania                   

o wğasnym Ũyciu. 

Organizatorem konferencji jest Fundacja TZMO Razem Zmieniamy świat wraz z  miastem ToruŒ, jako 

wsp·ğorganizatorem wydarzenia.  
ElŨbieta Celmer vel DomaŒska 

Sekretarz ORPiP  w Biağej Podlaskiej 

 

ťr·dğo: www.mkod.pl 

 

 

W dniach 9.10.2025 - 12.10.2025 

miağyŜmy okazjň uczestniczyĺ         

w XXV Jubileuszowej Konfe-

rencji Szk·ğ Rodzenia, kt·rej or-

ganizatorem byğo Polskie Cen-

trum Edukacji.  

Obrady i spotkania odbywağy siň 

w Hotelu Nadmorskim. Konferen-

cja miağa charakter jubileuszowy - 

to juŨ ĺwierĺ wieku istnienia tego 

cyklicznego spotkania szk·ğ ro-

dzenia i Ŝrodowisk okoğoporodo-

wych.  

Jej gğ·wne cele to: 

wymiana najnowszej wiedzy nau-

kowej i praktycznej w zakresie 

edukacji okoğoporodowej 

doskonalenie kompetencji poğoŨ-

nych i edukator·w 

promowanie nowoczesnych stan-

dard·w w opiece prenatologicz-

nej, porodowej i poporodowej 

budowanie relacji miňdzy plac·w-

kami, instytucjami, poznawanie 

dobrych praktyk 

inspirowanie nowych inicjatyw i 

projekt·w w obszarze edukacji 

przedporodowej 

Konferencja zgromadziğa poğoŨne, 

edukatorki i edukator·w szk·ğ ro-

dzenia, przedstawicielki i przed-

stawicieli plac·wek ochrony zdro-

wia, instytucji okoğoporodowych 

oraz instytucji wspierajŃcych.  

Atmosfera byğa Ũyczliwa, tw·rcza 

i peğna wymiany doŜwiadczeŒ. To 

wğaŜnie w takich momentach, 

kiedy ludzie z pasjŃ spotykajŃ siň, 

rodzŃ siň nowe pomysğy, a sieĺ 

kontakt·w siň rozszerza. Wiele re-

lacji, kt·re zawiŃzağy siň podczas 

przerw, wieczornych spotkaŒ czy 

dyskusji panelowych, z pewnoŜciŃ 

zaowocuje wsp·lnymi projektami 

https://mkod.pl/
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i lepszŃ praktykŃ edukacji okoğo-

porodowej w przyszğoŜci.  

 Jednym z niezwykle war-

toŜciowych wykğad·w byğo wystŃ-

pienie dr n. med Urszuli Tataj-Pu-

zyny dotyczŃcy ciŃŨy I doŜwiad-

czenia porodu po niepomyŜlnej 

diagnozie prenatalnej.  

Celem wykğadu byğo ukazanie 

wartoŜci Ũycia pğodu ludzkiego, 

pomimo negatywnej diagnozy 

prenatalnej oraz wskazanie ko-

niecznoŜci udzielenia pomocy ro-

dzicom chorego dziecka. Przyszli 

rodzice po otrzymaniu informacji 

o niekorzystnej diagnozie prena-

talnej czňsto pozostajŃ sami w ob-

liczu akceptacji kontynuowania 

ciŃŨy i urodzenia chorego dziecka. 

W takich wypadkach niezmiernie 

waŨna jest prawidğowa pomoc, 

udzielana im zar·wno ze strony 

personelu medycznego, jak i ich 

bliskich.  

Rozpoznanie choroby wrodzonej 

u dziecka naleŨy do najtragiczniej-

szych doŜwiadczeŒ Ũyciowych. 

Okres ciŃŨy to czas nadziei, ma-

rzeŒ i wizualizacji, w kt·rych po-

mimo niepokoju dominuje oczeki-

wanie urodzenia zdrowego 

dziecka. NiepomyŜlna diagnoza 

prowadzi do zdruzgotania plan·w 

zwiŃzanych z osobŃ najbliŨszŃ ro-

dzicom. Jest to zawsze drama-

tyczna sytuacja.  

Stwierdzenie u dziecka choroby 

lub wady wrodzonej jest szczeg·l-

nie trudne dla kobiety, gdyŨ to ona 

nosi dziecko w swym ğonie i czuje 

siň odpowiedzialna za jego zdro-

wie. Nawet jeŜli wie, Ũe nie miağa 

wpğywu na to, co siň stağo, 

najczňŜciej podŜwiadomie obwi-

nia samŃ siebie i obawia siň, Ũe oj-

ciec dziecka oraz otoczenie mogŃ 

mieĺ podejrzenia co do jej troski o 

dziecko Kobiecie trudno poradziĺ 

sobie z wieloŜciŃ silnych przeŨyĺ 

przy charakterystycznej dla okresu 

ciŃŨy duŨej wraŨliwoŜci i labilno-

Ŝci emocjonalnej oraz tendencji do 

przeŨywania kraŒcowych uczuĺ.  

Niezwykle waŨna jest Ŝwiado-

moŜĺ, Ũe istniejŃ instytucje zapew-

niajace  opieke rodzicom chorych 

dzieci. Jednym z takich miejsc jest 

Warszawskie Hospicjum Perina-

talne, gdzie najbliŨsi dzieci z nie-

pomyŜlnŃ diagnozŃ prenatalnŃ 

uzyskujŃ wsparcie I pomoc. Perin-

atalne konsultacje psychologiczne 

sŃ dostňpne dla kobiet z cağej Pol-

ski, kt·re takiej pomocy potrze-

bujŃ. Psycholodzy hospicjum 

udzielajŃ konsultacji rodzinom, 

kt·re dowiedziağy siň o tym, Ũe ich 

dziecko jest nieuleczalnie chore i 

majŃ dylemat z podjňciem decyzji 

dotyczŃcej dalszego przebiegu 

ciŃŨy oraz pozwalajŃ przeŨyĺ ten 

czas w Ŝwiadomym przygotowa-

niu do momentu narodzin dziecka.  

Por·d w przypadku niepomyŜlnej 

diagnozy czňsto odbywa siň w at-

mosferze napiňcia emocjonalnego. 

Kobiety m·wiŃ o potrzebie obec-

noŜci bliskich, personelu z do-

Ŝwiadczeniem w opiece paliatyw-

nej oraz indywidualnego trakto-

wania. Por·d staje siň dla wielu ry-

tuağem przejŜcia, zakoŒczeniem 

ciŃŨy i jedynŃ szansŃ na fizyczny 

kontakt z dzieckiem.  

Warto rozwaŨyĺ: formň porodu, 

obecnoŜĺ osoby towarzyszŃcej, 

plan porodu paliatywnego, okre-

Ŝlenie: czy i jak dğugo utrzymywaĺ 

dziecko przy Ũyciu,czy zastoso-

waĺ resuscytacjň, czy Ũyczyĺ so-

bie kontaktu sk·ra do sk·ry, czy 

zrobiĺ zdjňcia/dokumentacjň pa-

miŃtkowŃ. 

 CiŃŨa i por·d po niepo-

myŜlnej diagnozie prenatalnej to 

niezwykle trudne, ale jednocze-

Ŝnie gğňboko znaczŃce doŜwiad-

czenie dla rodzic·w i cağej ro-

dziny. W obliczu lňku, niepewno-

Ŝci i b·lu, wğaŜciwe wsparcie ï za-

r·wno merytoryczne, jak i psycho-

logiczne  odgrywa kluczowŃ rolň 

w przeŨywaniu tego okresu. Bada-

nia i doŜwiadczenia kliniczne po-

kazujŃ, Ũe kiedy rodzina zostaje 

objňta opiekŃ specjalistycznego, 

wykwalifikowanego oŜrodka juŨ 

w czasie ciŃŨy, moŨliwe jest stwo-

rzenie przestrzeni, w kt·rej ro-

dzice mogŃ przygotowaĺ siň emo-

cjonalnie, duchowo i praktycznie 

do porodu oraz opieki nad dziec-

kiem. 

Odpowiednie wsparcie pozwala 

rodzinie nie tylko lepiej zrozumieĺ 

sytuacjň medycznŃ i moŨliwe sce-

nariusze, ale r·wnieŨ odnaleŦĺ 

sens i spok·j w podejmowanych 

decyzjach. W efekcie, mimo b·lu 

i trudnoŜci, doŜwiadczenie ciŃŨy i 

porodu po niepomyŜlnej diagnozie 

moŨe staĺ siň procesem budujŃ-

cym ï wzmacniajŃcym wiňzi ro-

dzinne, rozwijajŃcym empatiň         

i dajŃcym poczucie gğňbokiego 

speğnienia w towarzyszeniu 

dziecku w jego drodze Ũycia, nie-

zaleŨnie od jej dğugoŜci.

 

Autorki i uczestniczki konferencji: 

Joanna Szulganiuk  

Barbara Rejek  

Mağgorzata Smňdra 

Martyna Jencz  
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W dniach 14-15 listopada 2025 

roku w Warszawie odbyğa siň 

Konferencja Szkoleniowa pod 

tytuğem ĂPielňgniarka i PoğoŨna 

w Podstawowej Opiece zdro-

wotnej ï praktyka i rozw·j za-

woduò. 

 

Celem konferencji, byğa integra-

cja Ŝrodowiska pielňgniarek i po-

ğoŨnych na rzecz rozwoju zawodu 

w Podstawowej Opiece Zdrowot-

nej.  

By uzyskaĺ informacje Ăco trawie 

piszczyò , a raczej w Minister-

stwie Zdrowia i NFZ oraz wszel-

kich dziağaŒ na rzecz naszych za-

wod·w warto byğo wysğuchaĺ 

prelegent·w i specjalist·w dziağa-

jŃcych za nas, dla nas i w naszym 

imieniu na rzecz samodzielnoŜci 

naszych zawod·w w r·Ũnych 

dziedzinach naszej pracy.  

Spotkanie miağo na celu integra-

cjň Ŝrodowiska zawodowego ï na-

wiŃzanie dialogu i doskonalenie 

dziağaŒ, by utrzymaĺ samodziel-

noŜĺ zawodowŃ oraz rozszerzenie 

kompetencji w przestrzeniach, 

gdzie jest to moŨliwe.  

Zwr·cono uwagň na waŨnoŜĺ                     

i zasadnoŜĺ tworzenia zespoğ·w 

interdyscyplinarnych dla dobra 

pacjenta jak i komfortu naszej 

pracy. 

Poszczeg·lne prezentacje i wystŃ-

pienia poruszağy problemy z r·Ũ-

nych dziedzin - medycyny rodzin-

nej, pielňgniarek i poğoŨnych 

POZ, medycyny szkolnej czy 

opieki dğugoterminowej. Mogli-

Ŝmy w swoich grupach zawodo-

wych wymieniĺ siň doŜwiadcze-

niem w pracy z pacjentem. Mieli-

Ŝmy takŨe okazjň do zdobycia 

wiedzy, rozm·w, wymianň poglŃ-

d·w osobistych jak i zawodo-

wych.  

Na Konferencji Szkoleniowej                    

Naczelnej Rady Pielňgniarek i 

PoğoŨnych poruszono wiele 

waŨnych temat·w miňdzy in-

nymi:  

1. Nowelizacja standardu organi-

zacyjnego opieki okoğoporodowej 

podpisana 23 paŦdziernika 2025 

r., wprowadza kluczowe zmiany 

majŃce na celu podmiotowe trak-

towanie kobiety, wzmocnienie 

roli poğoŨnej i zwiňkszenie do-

stňpnoŜci znieczuleŒ, a wejdzie                    

w Ũycie w poğowie 2026 r., by 

umoŨliwiĺ przygotowanie plac·-

wek. NajwaŨniejsze zmiany to 

gwarancja dwugodzinnego kon-

taktu "sk·ra do sk·ry", prawo do 

posiğk·w i pğyn·w w trakcie po-

rodu, rozszerzenie opieki lakta-

cyjnej w poğogu, takŨe w trudnych 

sytuacjach, oraz uğatwienie do-

stňpu do znieczulenia zewnŃtrzo-

ponowego.  

W zakresie ŜwiadczeŒ profilak-

tycznych realizowanych przez le-

karza lub poğoŨnŃ wprowadzono 

istotne zmiany. Przede wszystkim 

zniesiono obowiŃzek trzykrotnej 

konsultacji lekarskiej w przy-

padku, gdy opiekň nad kobietŃ 

ciňŨarnŃ sprawuje poğoŨna. Po-

nadto lekarz nie musi juŨ kiero-

waĺ kobiety w ciŃŨy do poğoŨnej 

POZ w celu odbycia edukacji 

przedporodowej. 

W definicji edukacji przedporo-

dowej podkreŜlono takŨe rolň ojca 

oczekujŃcego na narodziny 

dziecka, wskazujŃc go jedno-

znacznie jako adresata tych dzia-

ğaŒ edukacyjnych. Usuniňto 

wczeŜniejsze ograniczenie doty-

czŃce terminu rozpoczňcia eduka-

cji przedporodowej, kt·ry byğ wy-

znaczony na 21.ï26. tydzieŒ 

ciŃŨy, co pozwoliğo na uszczeg·-

ğowienie zakresu ramowego pro-

gramu edukacyjnego. 

Program edukacji zostağ rozsze-

rzony o profilaktykň zaburzeŒ 

uroginekologicznych w okresie 

okoğoporodowym. Doprecyzo-

wano r·wnieŨ treŜci zwiŃzane                    

z ciňciem cesarskim, wskazujŃc 

gğ·wne wskazania do tego za-

biegu, moŨliwe zagroŨenia dla 

matki i dziecka oraz powikğania 

wczesne i p·Ŧne po operacji. 

Wyznaczono najwaŨniejsze za-

gadnienia, kt·re powinny zostaĺ 

uwzglňdnione w planie porodu. 

Zwr·cono uwagň na koniecznoŜĺ 

zapewnienia ciŃgğoŜci opieki oko-

ğoporodowej, a takŨe w poğogu. 

Termin oceny stanu psychicznego 

kobiety w poğogu zostağ sprecyzo-

wany ï powinna ona mieĺ miejsce 

w czwartym tygodniu po urodze-

niu dziecka. Wprowadzono r·w-

nieŨ wiele innych usprawnieŒ                   

i doprecyzowaŒ. 

 2. PrzyszğoŜĺ pielňgniarek i po-

ğoŨnych POZ (Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej) w Polsce 
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PrzyszğoŜĺ pielňgniarek oraz po-

ğoŨnych pracujŃcych w POZ                    

w Polsce zmierza w kierunku 

tworzenia interdyscyplinarnych 

zespoğ·w, jednak napotyka 

istotne wyzwania zwiŃzane z no-

wymi przepisami dotyczŃcymi fi-

nansowania, kt·re wejdŃ w Ũycie 

od 2025 r. Zmiany te mogŃ skut-

kowaĺ utratŃ finansowania dla sa-

modzielnych praktyk oraz zagro-

Ũeniem bezrobociem, mimo ro-

snŃcego zapotrzebowania na 

usğugi pielňgniarskie i poğoŨnicze 

oraz poszerzania kompetencji (np. 

w ramach Zaawansowanej Prak-

tyki Pielňgniarskiej ï ZPP). W tej 

sytuacji niezbňdne jest pilne ure-

gulowanie kwestii prawnych oraz 

zapewnienie wsparcia, by utrzy-

maĺ jakoŜĺ i dostňpnoŜĺ opieki 

domowej oraz umoŨliwiĺ dalszy 

rozw·j zawodowy tej grupy za-

wodowej. 

Kluczowe trendy i wyzwania 

- InterdyscyplinarnoŜĺ i zespoğy 

POZ: System ochrony zdrowia 

zmierza w kierunku powoğywania 

zespoğ·w skğadajŃcych siň z leka-

rza, pielňgniarki i poğoŨnej, gdzie 

Ŝrodki finansowe trafiajŃ do 

wsp·lnej puli. Taki model ma po-

prawiĺ koordynacjň opieki, jed-

nak budzi obawy dotyczŃce przy-

szğoŜci samodzielnych praktyk. 

-  Zmiany w finansowaniu (2025): 

Nowe przepisy mogŃ uniemoŨli-

wiĺ samodzielne funkcjonowanie 

wielu praktyk pielňgniarskich i 

poğoŨniczych, co stawia pod zna-

kiem zapytania finansowanie 

ŜwiadczeŒ realizowanych w 

domu pacjenta. 

- Wzrost zapotrzebowania i nowe 

role: Prognozy pokazujŃ systema-

tyczny wzrost zapotrzebowania 

na pielňgniarki i poğoŨne. Rozwija 

siň idea Zaawansowanej Praktyki 

Pielňgniarskiej (ZPP), kt·ra w 

wielu krajach obejmuje uprawnie-

nia zbliŨone do lekarzy, jednak w 

Polsce wciŃŨ wymaga uregulo-

waŒ prawnych. 

- KoniecznoŜĺ rozszerzenia kom-

petencji: Niezbňdne jest wprowa-

dzenie ZPP, co pozwoli poprawiĺ 

jakoŜĺ i dostňpnoŜĺ opieki zdro-

wotnej, a takŨe r·Ũnicowaĺ kwali-

fikacje (specjalizacje: pedia-

tryczna, Ŝrodowiskowa,  opieka 

dğugoterminowa), by lepiej odpo-

wiadaĺ na potrzeby pacjent·w, 

zwğaszcza w opiece domowej. 

- DrenaŨ m·zg·w i migracja: Wy-

zwanie stanowi utrzymanie wy-

kwalifikowanych specjalist·w w 

kraju oraz uregulowanie kwestii 

migracji, aby zapobiec odpğy-

wowi kadry medycznej. 

 

PrzyszğoŜĺ praktyk pielňgnia-

rek i poğoŨnych w POZ 

- Pielňgniarki i poğoŨne POZ peğ-

niŃ kluczowŃ rolň w opiece nad 

pacjentem w jego domu, zapew-

niajŃc ciŃgğoŜĺ oraz wysokŃ ja-

koŜĺ ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

- Brak jasnych zasad dotyczŃcych 

wğŃczania samodzielnych prak-

tyk do zespoğ·w POZ po 2025 

roku rodzi ryzyko przerwania 

ciŃgğoŜci opieki nad pacjentami. 

- Wzrasta znaczenie pielňgnia-

rek Ŝrodowiskowych, pedia-

trycznych oraz specjalizujŃcych 

siň w opiece nad osobami prze-

wlekle chorymi. 

- Wprowadzenie Zaawansowa-

nej Praktyki Pielňgniarskiej to 

szansa na wiňkszŃ samodziel-

noŜĺ                      i poszerzenie 

zakresu usğug, jednak wymaga 

odpowiednich zmian legislacyj-

nych. 

PrzyszğoŜĺ pielňgniarstwa i po-

ğoŨnictwa w POZ zaleŨy od szyb-

kiego uregulowania kwestii finan-

sowania, rozwiniňcia Zaawanso-

wanej Praktyki Pielňgniarskiej 

oraz wsparcia dla interdyscypli-

narnych zespoğ·w. Tylko takie 

dziağania pozwolŃ utrzymaĺ                 

i rozwijaĺ opiekň, zwğaszcza w 

tak wymagajŃcym obszarze jak 

opieka domowa. 

Dziňki konferencji zyskaliŜmy 

pewnoŜĺ, Ũe zrobiliŜmy bardzo 

duŨo na polu zawodowym pielň-

gniarek i poğoŨnych, ale jeszcze 

wiele mamy do zrobienia.  

Warsztaty, kt·re nam zapropono-

wano dağy nam narzňdzia i po-

trzebnŃ wiedzň, by nadŃŨyĺ                       

za zmianami w e-medycynie. 

InteresujŃca byğa debata -  dysku-

sje poszczeg·lnych ekspert·w                     

i odpowiedzi na postawione przez 

prowadzŃcych zagadnienia.  

Na koniec gğňbokim i bardzo cie-

kawym doŜwiadczeniem/ przeŨy-

ciem byğo wysğuchanie naszej ko-

leŨanki ï poğoŨnej, jej doŜwiad-

czeŒ choroby nowotworowej                 

z perspektywy bycia pacjentkŃ. 

Por·wnanie naszych zawodo-

wych dziağaŒ i jej przeŨyĺ w cza-

sie stawiania diagnoz, chorowania 

czy teŨ zdrowienia. 
 

Do zobaczenia na kolejnych 

szkoleniach, konferencjach, to 

wiedza poszerza nam horyzonty.  

 

Autorki i uczestniczki konferencji 

Agnieszka Gralikowska  

Mağgorzata Smňdra  
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Konferencja naukowo-szkoleniowa  

ĂProcedury przeciwepidemiczne ð zagadnienia (nie)epidemiologiczne w pracy specjali-

sty ds. epidemiologiiò 

W dniu 14 paŦdziernika 2025 r.                 

w Hotelu Ilan w Lublinie odbyğa siň 

konferencja naukowo-szkoleniowa 

pt. ĂProcedury przeciwepidemiczne 

ð zagadnienia (nie)epidemiolo-

giczne w pracy specjalisty ds. epide-

miologiiò.  

Wydarzenie miağo wyraŦnie prak-

tyczno-edukacyjny charakter i zo-

stağo skierowane przede wszystkim 

do pielňgniarek epidemiologicznych 

oraz specjalist·w ochrony zdrowia                

z wojew·dztwa lubelskiego. 

Konferencja zostağa zorganizowana 

przez Konsultanta Wojew·dzkiego 

w dziedzinie pielňgniarstwa epide-

miologicznego oraz Komisjň ds. Epi-

demiologii przy Okrňgowej Izbie 

Pielňgniarek i PoğoŨnych w Lublinie. 

Program spotkania ğŃczyğ meryto-

ryczne wykğady eksperckie z prezen-

tacjami nowoczesnych rozwiŃzaŒ 

technicznych i Ŝrodk·w oferowa-

nych przez firmy dziağajŃce na rzecz 

sektora ochrony zdrowia. 

Zakres tematyczny konferencji obej-

mowağ kluczowe zagadnienia zwiŃ-

zane z zapobieganiem i zwalczaniem 

zakaŨeŒ w plac·wkach medycznych, 

w tym m.in.: procedury postňpowa-

nia poekspozycyjnego, zasady hi-

gieny pacjenta i personelu, gospo-

darkň odpadami medycznymi, de-

kontaminacjň narzňdzi i po-

wierzchni, a takŨe zastosowanie no-

woczesnych opatrunk·w w praktyce 

klinicznej. Istotnym elementem pro-

gramu byğy r·wnieŨ dyskusje prak-

tyczne, koncentrujŃce siň na wdraŨa-

niu obowiŃzujŃcych wymog·w for-

malno-prawnych oraz ğŃczeniu obo-

wiŃzk·w stanowiskowych w realiach 

funkcjonowania lokalnych podmio-

t·w leczniczych. 

CzňŜĺ warsztatowo-informacyjna, 

wzbogacona o prezentacje firm bran-

Ũowych, pozwoliğa uczestnikom za-

poznaĺ siň z aktualnie dostňpnymi 

technologiami, produktami i rozwiŃ-

zaniami wspierajŃcymi codziennŃ 

pracň zespoğ·w epidemiologicznych. 

Konferencja sprzyjağa takŨe wymia-

nie doŜwiadczeŒ zawodowych, na-

wiŃzywaniu wsp·ğpracy pomiňdzy 

plac·wkami oraz formuğowaniu 

wniosk·w i rekomendacji praktycz-

nych. PodkreŜlano m.in. potrzebň re-

gularnej aktualizacji procedur, 

wzmacniania szkoleŒ praktycznych 

oraz wyraŦnego akcentowania roli 

pielňgniarki epidemiologicznej             

w systemie ochrony zdrowia. 

Wydarzenie miağo r·wnieŨ wymiar 

integracyjny ð czas przeznaczony 

na rozmowy kuluarowe, przerwy ne-

tworkingowe oraz elementy towa-

rzyszŃce sprzyjağy budowaniu relacji 

i wzmacnianiu wsp·ğpracy w Ŝrodo-

wisku zawodowym. 

Szczeg·lne podziňkowania kieru-

jemy do pani Anny Bernaszuk, Kon-

sultanta Wojew·dzkiego w dziedzi-

nie pielňgniarstwa epidemiologicz-

nego dla wojew·dztwa lubelskiego, 

za inicjatywň organizacji 

konferencji, wysoki poziom meryto-

ryczny spotkania oraz konsekwentne 

dziağania na rzecz rozwoju pielň-

gniarstwa epidemiologicznego w re-

gionie. 

 

W konferencji aktywny udziağ wziňli 

r·wnieŨ przedstawiciele samorzŃdu 

zawodowego, w tym: 

Marzena ściuba ï SP ZOZ Parczew, 

Katarzyna Zi·ğkowska ï Woje-

w·dzki Szpital dla Nerwowo i Psy-

chicznie Chorych  w Suchowoli, 

BoŨena Czerniewicz ï SPZOZ                  

Miňdzyrzec Podlaski, 

Katarzyna Czajka-LeszczyŒska ï               

SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim. 

 

OkrňgowŃ Izbň Pielňgniarek i PoğoŨ-

nych w Biağej Podlaskiej reprezento-

wağa Marzena Tomczak, Przewodni-

czŃca Okrňgowej Rady Pielňgniarek 

i PoğoŨnych. 
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Nowe standardy opieki okoğoporodowej ï  

wiňksze wsparcie i podmiotowoŜĺ kobiety w ciŃŨy 
 

W paŦdzierniku 2025 podpisane zostağo rozporzŃdzenie wprowadzajŃce nowe standardy opieki okoğoporodo-

wej, kt·re wejdŃ w Ũycie  po upğywie 6 miesiňcy od dnia ogğoszenia. Zmiany koncentrujŃ siň na zapewnieniu 

kobiecie podmiotowego traktowania, poszanowania jej decyzji oraz zapewnienia bezpiecznej, holistycznej 

opieki w czasie ciŃŨy, porodu i poğogu. 

Nowe standardy to nie tylko rozszerzenie kompetencji personelu medycznego czy zmiany organizacyjne, 

ale przede wszystkim wzmocnienie praw kobiet i realna moŨliwoŜĺ korzystania z nich w praktyce. 

NAJWAŧNIEJSZE ZMIANY W STANDARDACH OPIEKI OKOĞOPORODOWEJ TO: 

 
 

¶ Ğatwiejszy dostňp do znieczulenia - rozsze-

rzona zostanie dostňpnoŜĺ znieczulenia ze-

wnŃtrzoponowego, szpitale bňdŃ zobowiŃ-

zane publikowaĺ na swoich stronach interne-

towych informacje o dostňpnych metodach ğa-

godzenia b·lu porodowego. 

¶ ZobowiŃzanie do zapewnienia kontaktu sk·ra 

do sk·ry r·wnieŨ w sytuacjach porodu zabie-

gowego, w tym przy ciňciu cesarskim, jeŨeli 

stan zdrowia matki i noworodka na to po-

zwala. W takim przypadku kontakt sk·ra do 

sk·ry noworodka z matkŃ i pierwsze karmie-

nie piersiŃ powinny siň odbyĺ w warunkach 

sali operacyjnej lub pooperacyjnej. Po poro-

dzie kaŨda mama bňdzie miağa zapewnione 

minimum dwie godziny nieprzerwanego kon-

taktu z noworodkiem. 

¶ Ochrona kobiet w sytuacjach szczeg·lnych - 

wprowadzony zostaje zakaz umieszczania                 

w jednej sali kobiet po poronieniu, urodzeniu 

martwego dziecka lub chorego noworodka                

z pacjentkami, kt·re urodziğy zdrowe dziecko. 

¶ Ograniczenie medykalizacji porodu - zale-

cono ograniczenie zbňdnych interwencji, ta-

kich jak rutynowa amniotomia indukcja                  

i stymulacja porodu, naciňcie krocza, ciňcie 

cesarskie oraz ciŃgğy monitoring KTG w po-

rodach bez powikğaŒ. 

¶ Wzmocnienie promocji karmienia piersiŃ - 

gwarantowana bňdzie rozszerzona opieka lak-

tacyjna i doradztwo laktacyjne, a kobiety po 

poronieniu bŃdŦ decydujŃce o niekarmieniu 

piersiŃ otrzymajŃ wsparcie w bezpiecznym 

hamowaniu laktacji. 

¶ Poszerzenie zakresu badaŒ w ciŃŨy - stan-

dardy obejmŃ m.in. dodatkowe badania w kie-

runku wirusa HBV. 

¶ MoŨliwoŜĺ spoŨywania posiğk·w podczas po-

rodu - rodzŃce bňdŃ mogğy jeŜĺ lekkostrawne 

posiğki, kt·rych spoŨywanie powinny skon-

sultowaĺ z osobŃ sprawujŃcŃ opiekň. 

¶ Plac·wki medyczne bňdŃ zobowiŃzane do ak-

tualizacji procedur, przeszkolenia personelu              

i publikacji nowych informacji dla pacjentek. 

¶ Edukacja przedporodowa bňdzie mogğa roz-

poczŃĺ siň jak najszybciej, juŨ od stwierdze-

nia ciŃŨy. W edukacji przedporodowej pod-

kreŜlono rolň ojca majŃcego siň urodziĺ 

dziecka, wskazujŃc go wprost jako adresata 

edukacji przedporodowej. 

  DZIAĞ PRAWNY 
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NOWELIZACJA STANDARDU ORGANIZACYJNEGO OPIEKI 
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Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki 
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prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. GraŨyna Iwanowicz-Palus 

Konsultant krajowy w dziedzinie pielňgniarstwa ginekologiczno-poğoŨniczego,  

Zakğad Opieki Specjalistycznej w PoğoŨnictwie WNoZ UM w Lublinie 

 

Nowelizacja RozporzŃdzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 16 

sierpnia 2018 r. w sprawie stan-

dardu organizacyjnego opieki 

okoğoporodowej (Dz. U. z 2023 r. 

poz. 1324 ï tekst jednolity) jest 

odpowiedziŃ na oczekiwania Ŝro-

dowisk reprezentujŃcych kobiety, 

ekspert·w medycyny zwiŃzanych 

z opiekŃ okoğoporodowŃ oraz 

zmiany demograficzne ï przede 

wszystkim spadek og·lnej liczby 

porod·w, kt·ry ma wpğyw na or-

ganizacjň i funkcjonowanie opieki 

zdrowotnej. 

RozporzŃdzenie Ministra Zdro-

wia z dnia 23 paŦdziernika 2025 

r. zmieniajŃce rozporzŃdzenie w 

sprawie standardu organizacyj-

nego opieki okoğoporodowej 

(Dz. U. z dnia 6 listopada 2025 r. 

poz. 1525) bazuje na doŜwiadcze-

niu w realizacji dotychczasowych 

przepis·w, kt·re wytyczyğy kieru-

nek zmian zar·wno w samym 

schemacie organizacyjnym opieki 

okoğoporodowej, jak r·wnieŨ w 

ŜwiadomoŜci personelu medycz-

nego i pacjentek. Wprowadzanie 

zmian w opiece okoğoporodowej 

wymagağo przeanalizowania 

wielu jej aspekt·w przez Zesp·ğ 

do spraw poprawy bezpieczeŒstwa 

zdrowotnego kobiet, utworzony 

zarzŃdzeniem Ministra Zdrowia z 

dnia 6 maja 2024 r. (Dz. Urz. 

Ministra Zdrowia z 2024 r. 

poz. 35 i 48), kt·ry koncen-

truje siň na realnej poprawie 

bezpieczeŒstwa zdrowotnego 

kobiet, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem zdrowia pro-

kreacyjnego oraz opieki oko-

ğoporodowej. 

Znowelizowany standard 

uwzglňdnia wytyczne WHO, 

osiŃgniňcia medycyny opartej 

na dowodach naukowych, ak-

tualnej wiedzy medycznej oraz do-

Ŝwiadczeniach w zakresie opieki 

nad matkŃ i dzieckiem. Postano-

wienia standardu zostağy dostoso-

wane do systemu ochrony zdrowia 

funkcjonujŃcego w Rzeczypospo-

litej Polskiej i polskiego prawo-

dawstwa ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem praw pacjenta, o 

kt·rych mowa w ustawie z dnia 6 

listopada 2008 r. o prawach pa-

cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 

(Dz. U. z 2024 r. poz. 581).  

Nowe regulacje prawne okre-

ŜlajŃ poszczeg·lne elementy orga-

nizacji opieki majŃcej na celu za-

pewnienie dobrostanu matki i 

dziecka, chroniŃc rodzŃcŃ i no-

worodka przed nadmiernŃ me-

dykalizacjŃ, zalecajŃc ogranicze-

nie do niezbňdnego minimum in-

terwencje medyczne, w 

szczeg·lnoŜci: amniotomiň, in-

dukcjň porodu, stymulacjň czyn-

noŜci skurczowej, ciŃgğe monito-

rowanie KTG w porodzie fizjolo-

gicznym, farmakoterapiň, naciňcie 

krocza, ciňcie cesarskie, podanie 

noworodkowi preparat·w do po-

czŃtkowego Ũywienia niemowlŃt ï 

z uwzglňdnieniem zasad bezpie-

czeŒstwa zdrowotnego, kt·re 

oznacza, Ũe opieka opiera siň na 

praktykach, kt·rych skutecznoŜĺ 

zostağa udowodniona naukowo, co 

zapewnia zminimalizowanie ry-

zyka powikğaŒ oraz wsparcie dla 

fizjologicznego przebiegu porodu.  

Katalog interwencji medycz-

nych, kt·re naleŨy ograniczaĺ 

zostağ rozszerzony o ciŃgğe moni-

torowani KTG w porodzie fizjolo-

gicznym. Zgodnie z wytycznymi 

WHO stağy monitoring KTG nie 
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jest zalecany jako metoda oceny 

dobrostanu pğodu w przypadku 

zdrowych kobiet, u kt·rych por·d 

rozpoczŃğ siň samoistnie i prze-

biega bez powikğaŒ 

Doprecyzowaniu ulegğa defi-

nicja ingerencji w przebieg ciŃŨy 

fizjologicznej, porodu, poğogu i 

laktacji, kt·ra moŨe nastŃpiĺ wy-

ğŃcznie z uzasadnionych medycz-

nie wskazaŒ. W tym miejscu na-

leŨy podkreŜliĺ, Ũe leczenie cho-

r·b przewlekğych w trakcie ciŃŨy 

lub pojawiajŃcych siň innych po-

wikğaŒ ciŃŨy lub koniecznoŜĺ po-

rodu zabiegowego oznaczajŃ, Ũe 

ciŃŨa, por·d, poğ·g lub laktacja 

wymagajŃ zastosowania dodatko-

wych procedur wykraczajŃcych 

poza standard. KaŨda ingerencja 

medyczna powinna byĺ odnoto-

wana w dokumentacji medycznej, 

wraz z uzasadnieniem wskazujŃ-

cym przyczynň jej zastosowania 

oraz szczeg·ğowy opis zastosowa-

nych procedur. 

Wziňto pod uwagň udoku-

mentowanie zachowania ciŃgğo-

Ŝci opieki na kaŨdym jej etapie ï 

podczas porodu, poğogu z 

uwzglňdnieniem przejňcia opieki 

nad kobietŃ rodzŃcŃ, w poğogu, 

noworodkiem r·wnieŨ przez indy-

widualnŃ lub grupowŃ praktykň 

poğoŨnej lub zesp·ğ ratownictwa 

medycznego wraz z dokonaniem 

wpisu w dokumentacji oraz po-

twierdzeniem objňcia opiekŃ. W 

przypadku, gdy przekazanie 

opieki nastňpuje w czasie porodu 

w warunkach szpitalnych, poğoŨna 

sprawuje dalszŃ opiekň pod nadzo-

rem lekarza poğoŨnika, kt·ry 

przejmuje odpowiedzialnoŜĺ za 

prowadzenie porodu patologicz-

nego. 

W celu ustalenia osoby odpo-

wiedzialnej np. za ewentualne 

bğňdy medyczne wskazano, Ũe w 

przypadku r·Ũnicy w ocenie aktu-

alnej sytuacji miňdzy osobŃ 

przekazujŃcŃ i osobŃ 

przejmujŃcŃ opiekň nad 

kobietŃ w ciŃŨy lub ko-

bietŃ rodzŃcŃ lub w po-

ğogu, a takŨe odpowied-

nio pğodem lub nowo-

rodkiem fakt ten odno-

towuje poğoŨna lub le-

karz poğoŨnik, kt·rzy 

majŃ co do tej oceny za-

strzeŨenia w dokumen-

tacji medycznej. 

Osoba sprawujŃca opiekň w wa-

runkach pozaszpitalnych (po-

ğoŨna) zapewnia ciŃgğoŜĺ opieki 

w czasie porodu oraz w poğogu. 

W chwili zaistnienia koniecznoŜci 

transportu kobiety rodzŃcej lub 

kobiety w poğogu i noworodka 

osoba sprawujŃca opiekň w wa-

runkach pozaszpitalnych wzywa 

zesp·ğ ratownictwa medycznego, 

transportujŃcego kobietň rodzŃcŃ 

lub kobietň w poğogu i noworodka 

do szpitala, kt·ry w momencie 

podjňcia decyzji o przewiezieniu 

kobiety rodzŃcej lub kobiety w po-

ğogu i noworodka przejmuje 

opiekň nad pacjentkŃ lub nowo-

rodkiem i sprawuje jŃ do chwili 

przekazania opieki szpitalowi.  

Podjňcie decyzji o porodzie w 

warunkach pozaszpitalnych musi 

byĺ poprzedzone om·wieniem 

czynnik·w ryzyka przez osobň 

sprawujŃcŃ opiekň i ustaleniem 

sposobu postňpowania w przy-

padku pojawienia siň komplikacji 

ï informacje w tym zakresie ko-

bieta w ciŃŨy odnotowuje w planie 

porodu. 

Opieka w okresie ciŃŨy 

Zakres ŜwiadczeŒ profilak-

tycznych i dziağaŒ w zakresie pro-

mocji zdrowia oraz badaŒ diagno-

stycznych i konsultacji medycz-

nych u kobiet w okresie ciŃŨy zo-

stağ rozszerzony o nowe Ŝwiadcze-

nia profilaktyczne realizowane w 

terminie do 10. tygodnia ciŃŨy lub 

w chwili pierwszego zgğoszenia 

siň do lekarza lub poğoŨnej:  

¶ przekazanie informacji o szcze-

pieniach zalecanych w ciŃŨy ï 

aktualnie zaleca siň, aby ko-

biety zaszczepiğy siň przeciw 

grypie, krztuŜcowi, RSV, 

¶ zebranie danych dotyczŃcych 
zdrowego stylu Ũycia i nawy-

k·w Ũywieniowych, w tym spo-

Ũywania alkoholu i innych uŨy-

wek, a w przypadku, gdy ko-

bieta spoŨywa alkohol lub ko-

rzysta z innych substancji psy-

choaktywnych skierowanie jej 

do oŜrodka udzielajŃcego po-

mocy w tym zakresie, 

¶ wykonanie badanie w kierunku 

wykrycia HBV (wirusowe za-

palenie wŃtroby typu B), co 

umoŨliwi chemioprofilaktykň 

wertykalnych zakaŨeŒ HBV re-

komendowanŃ od 28. tygodnia 

ciŃŨy, 

¶ oznaczenie stňŨenia ferrytyny ï 

zgodnie z rekomendacjami 

PTGiP dotyczŃcymi diagno-

styki leczenia niedoboru Ũelaza 

oraz niedokrwistoŜci z niedo-

boru Ũelaza. 

Skorygowaniu ulegğ termin 

wykonania badania stňŨenia glu-

kozy we krwi po doustnym poda-

niu 75 g glukozy, kt·re powinno 

byĺ wykonane w okresie 24.ï28. 

tygodnia ciŃŨy (obowiŃzujŃce 

przepisy bğňdnie wskazywağy 

wczeŜniejszy okres jego wykona-

nia, czyli 21.ï26. tydzieŒ ciŃŨy, co 

byğo niezgodne ze stanowiskiem 
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Polskiego Towarzystwa Diabeto-

logicznego). 

Wskazano r·wnieŨ wykonanie 

badania w 21.ï26. tygodniu ciŃŨy 

w kierunku toksoplazmozy (IgG, 

IgM) u kobiet z ujemnym wyni-

kiem w I trymestrze ciŃŨy ï usu-

niňto obowiŃzek badania w kie-

runku toksoplazmozy w 33.ï37. 

tygodniu ciŃŨy (brak wskazaŒ do 

trzeciego badania w kierunku tok-

soplazmozy w III trymestrze ciŃŨy, 

przy prawidğowej edukacji przed-

porodowej w zakresie czynnik·w 

ryzyka i dr·g zakaŨenia prowa-

dzonej od momentu stwierdzenia 

ciŃŨy). 

WğŃczono profilaktykň wt·rnŃ 

raka piersi przez dodanie zalece-

nia badania ultrasonograficznego 

piersi u kobiet w sytuacji klinicz-

nych zmian w piersi lub gdy obciŃ-

Ũenie rodzinne lub genetyczne 

wskazuje na wyŨsze u niej ryzyko 

raka piersi. 

Zostağ wydğuŨony z 6 do 12 

miesiňcy okres, jaki moŨe upğynŃĺ 

od ostatniego badania cytologicz-

nego przed ciŃŨŃ, po upğywie kt·-

rego wykonanie badania cytolo-

gicznego w ciŃŨy bňdzie ko-

nieczne 

Zrezygnowano z koniecznoŜci 

skierowania na badanie w kie-

runku r·Ũyczki (IgG, IgM), o ile 

kobieta w ciŃŨy nie chorowağa lub 

nie byğa szczepiona lub w przy-

padku braku informacji od kobiety 

w ciŃŨy o przechorowaniu lub 

szczepieniu. 

Ze ŜwiadczeŒ profilaktycznych 

wykonywanych przez lekarza 

lub poğoŨnŃ i dziağaŒ w zakresie 

promocji zdrowia usuniňto obo-

wiŃzek trzykrotnej konsultacji 

lekarskiej w przypadku opieki 

sprawowanej przez poğoŨnŃ nad 

kobietŃ w ciŃŨy, kt·ra musiağa siň 

odbyĺ: do 10. tygodnia ciŃŨy lub w 

chwili pierwszego zgğoszenia siň 

do osoby sprawujŃcej opiekň, 

w 21.ï26. tygodnia ciŃŨy oraz w 

38.ï39. tygodnia ciŃŨy. PoğoŨne, w 

oparciu o swoje wyksztağcenie i 

praktykň zawodowŃ, samodzielnie 

prowadzŃ ciŃŨň fizjologicznŃ, kie-

rujŃc kobietň na niezbňdne bada-

nia prenatalne, bez koniecznoŜci 

angaŨowania lekarza ginekologa 

w przypadku braku czynnik·w ry-

zyka. Brak koniecznoŜci kierowa-

nia kobiet w ciŃŨy przez poğoŨne 

na obligatoryjne konsultacje lekar-

skie powinno pozytywnie wpğynŃĺ 

na decyzje kobiet w ciŃŨy do wy-

bierania poğoŨnych do prowadze-

nia ciŃŨy fizjologicznej. 

Wprowadzono rozpoczňcie edu-

kacji przedporodowej do 10. ty-

godnia ciŃŨy lub w chwili pierw-

szego zgğoszenia siň do osoby 

sprawujŃcej opiekň. Wzmocnie-

niu ulegğ przekaz obowiŃzkowego 

skierowania przez lekarza poğoŨ-

nika kobiety w ciŃŨy do poğoŨnej 

podstawowej opieki zdrowotnej w 

celu edukacji przedporodowej ï 

lekarz poğoŨnik bňdzie miağ obo-

wiŃzek kierowania kobiety                       

w ciŃŨy do poğoŨnej podstawowej 

opieki zdrowotnej w chwili jej 

pierwszego zgğoszenia siň oraz w 

21.ï26. tygodnia ciŃŨy, gdy ko-

bieta nie korzystağa jeszcze                     

z opieki poğoŨnej. 

Wprowadzono obowiŃzek kiero-

wania na konsultacjň anestezjo-

logicznŃ kobiet w ciŃŨy, kt·re de-

cydujŃ siň na korzystanie z analge-

zji regionalnej podczas porodu od 

33.ï37. tyg. ciŃŨy (lub 38.ï39. tyg. 

ciŃŨy lub niezwğocznie po 40. tyg. 

ciŃŨy, jeŜli nie odbyğa siň wcze-

Ŝniej), co pozwoli na przekazanie z 

wyprzedzeniem niezbňdnych infor-

macji dotyczŃcych wszelkich moŨ-

liwych i dostňpnych metod farma-

kologicznych, w tym analgezji re-

gionalnej, wskazaŒ i przeciw-

wskazaŒ do ich zastosowania. 

Ponadto naleŨy podkreŜliĺ,                

Ũe kobieta w ciŃŨy fizjologicznej 

powinna byĺ konsultowana nie 

rzadziej niŨ co cztery tygodnie w 

zaleŨnoŜci od zaawansowania 

ciŃŨy, a w uzasadnionych przy-

padkach ï czňŜciej. 

Plan opieki przedporodowej                     

i plan porodu 

W planie opieki przedporodo-

wej uwzglňdnia siň moŨliwoŜĺ za-

kwalifikowania kobiety w ciŃŨy 

do aktualnie obowiŃzujŃcych pro-

gram·w zdrowotnych, w tym ba-

daŒ prenatalnych i badaŒ echokar-

diograficznych pğodu. 

OkreŜlone zostağy najwaŨniej-

sze kwestie, kt·re bňdŃ musiağy 

zostaĺ uwzglňdnione w planie po-

rodu, obejmujŃce elementy postň-

powania medycznego podczas po-

rodu, a w szczeg·lnoŜci oczekiwa-

nia kobiety dotyczŃce: 

- miejsca i warunk·w porodu, 

- obecnoŜci osoby bliskiej pod-
czas porodu, 
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- metod ğagodzenia b·lu porodo-
wego, 

- zgody lub braku zgody na wy-

konywanie r·Ũnych zabieg·w 

medycznych, 

- wskazania ewentualnych za-

strzeŨeŒ co do woli bŃdŦ moŨli-

woŜci karmienia piersiŃ, 

- kontaktu sk·ra do sk·ry, w tym 
wskazania ojca dziecka lub in-

nej osoby, kt·ra bňdzie realizo-

wağa kontakt sk·ra do sk·ry z 

noworodkiem w sytuacji, w 

kt·rej ten kontakt z matkŃ nie 

moŨe mieĺ miejsca lub musi 

byĺ przerwany, inicjacja kar-

mienia piersiŃ w trakcie kon-

taktu sk·ra do sk·ry, 

- specjalnych potrzeb i wymagaŒ 
na przykğad wynikajŃcych z 

niepeğnosprawnoŜci, chor·b, 

koniecznoŜci tğumaczenia, wy-

magaŒ dietetycznych, uwarun-

kowaŒ kulturowych.  

W przypadku opieki nad ko-

bietŃ, kt·ra podjňğa decyzjň o po-

zostawieniu dziecka w podmiocie 

leczniczym i przekazaniu go do 

pieczy zastňpczej, a nastňpnie do 

adopcji, plan opieki musi 

uwzglňdniaĺ taki spos·b postňpo-

wania, kt·ry uwzglňdnia jej decy-

zjň. 

Ponadto doprecyzowano ko-

niecznoŜĺ doğŃczania do indywi-

dualnej zewnňtrznej i wewnňtrznej 

dokumentacji medycznej kobiety 

w ciŃŨy, kobiety rodzŃcej planu 

opieki przedporodowej oraz planu 

porodu ï za doğŃczenie do we-

wnňtrznej i zewnňtrznej dokumen-

tacji medycznej planu opieki 

przedporodowej i planu porodu 

jest odpowiedzialna osoba spra-

wujŃca opiekň. 

Identyfikacja czynnik·w ryzyka 

powikğaŒ okoğoporodowych 

Rozszerzono katalog czynni-

k·w ryzyka powikğaŒ okoğoporo-

dowych identyfikowanych na pod-

stawie wywiadu 

przeprowadzonego podczas ciŃŨy 

oraz przed porodem o: 

- koniecznoŜĺ identyfikacji u ko-

biety w ciŃŨy chor·b przewle-

kğych, ze szczeg·lnym 

uwzglňdnieniem wrodzonych 

wad metabolizmu,  

- koniecznoŜĺ identyfikacji cho-

r·b onkologicznych, stanu po 

transplantacji narzŃd·w, lecze-

niu immunosupresyjnym oraz o 

zakaŨenie wirusem HBV, kiğŃ, 

toksoplazmozŃ, 

- do czynnik·w powikğaŒ do-
dano rozpoznanie choroby psy-

chicznej, depresji lub pr·b sa-

mob·jczych lub zachowaŒ au-

toagresywnych lub zaburzeŒ 

odŨywiania lub przemocy sek-

sualnej lub zaburzeŒ psychicz-

nych zwiŃzanych z wczeŜniej-

szym porodem. 

Doprecyzowano uszkodzenia 

dr·g rodnych o stan po uprzednim 

III i IV stopniu pňkniňcia krocza, 

aby rozgraniczyĺ uszkodzenia tka-

nek krocza od pňkniňcia I i II, 

kt·re sŃ wpisane w por·d o prze-

biegu fizjologicznym, od tych 

kt·re mogŃ mieĺ realny wpğyw na 

uraz psychiczny kobiety oraz 

wpğyw na przebieg kolejnego po-

rodu. 

Edukacja przedporodowa  

W definicji edukacji przedpo-

rodowej podkreŜlono rolň ojca ma-

jŃcego siň urodziĺ dziecka, wska-

zujŃc go wprost jako adresata edu-

kacji przedporodowej oraz 

uwzglňdniono aktywny udziağ w 

edukacji przedporodowej ojca ma-

jŃcego siň urodziĺ dziecka lub in-

nej osoby bliskiej wskazanej przez 

kobietň w ciŃŨy. 

Zniesiono granicň 21.ï26. ty-

godnia ciŃŨy jako momentu rozpo-

czňcia edukacji przedporodowej, 

kt·ra powinna najlepiej rozpoczŃĺ 

siň w momencie stwierdzenia 

ciŃŨy, co moŨe pozytywnie wpğy-

nŃĺ na wypeğnianie obowiŃzku 

kierowania kobiet w ciŃŨy do po-

ğoŨnej podstawowej opieki zdro-

wotnej w sytuacji, gdy osobŃ spra-

wujŃcŃ nad niŃ opiekň jest lekarz 

poğoŨnik, bez koniecznoŜci czeka-

nia na takie skierowanie do 21. ty-

godnia ciŃŨy. 

Uszczeg·ğowiono treŜci zwiŃ-

zane w szczeg·lnoŜci z poczŃtko-

wym okresem ciŃŨy, z profilak-

tykŃ chor·b zakaŦnych w okresie 

okoğoporodowym (TORCH ï za-

kaŨenia w okresie perinatalnym, 

szczepienia ochronne w okresie 

okoğoporodowym ï zalecane, 

przeciwwskazane, bezpieczeŒstwo 

szczepieŒ u kobiet w ciŃŨy i kar-

miŃcych piersiŃ, szczepienia przed 

podr·ŨŃ zagranicznŃ), rolŃ ojca 

majŃcego siň urodziĺ dziecka lub 

innej osoby bliskiej podczas po-

rodu, wyborem miejsca porodu, w 

tym uwarunkowania, wskazania 

i przeciwwskazania.  

Doprecyzowano treŜci doty-

czŃce ciňcia cesarskiego (usuniňto 

sformuğowanie ĂkorzyŜciò w od-

niesieniu do operacji ciňcia cesar-

skiego), przedstawiajŃc gğ·wne 

wskazania, zagroŨenia dla matki           

i dziecka, powikğania wczesne                  

i p·Ŧne po ciňciu cesarskim. Zwr·-

cono uwagň na badania prena-

talne, badania diagnostyczne, kon-

sultacje i Ŝwiadczenia zdrowotne 

realizowane w poszczeg·lnych 

trymestrach ciŃŨy, dolegliwoŜci fi-

zyczne i problemy psychiczne               

w ciŃŨy i sposoby radzenia sobie                

z nimi, z uwzglňdnieniem tych 

przemawiajŃcych za natychmia-

stowym kontaktem z lekarzem, 

poğoŨnŃ lub psychologiem, opiekň 

w poğogu w Ŝrodowisku domo-

wym, w tym profilaktykň zabu-

rzeŒ uroginekologicznych. 

Uwzglňdniono psychoedukacjň na 

temat moŨliwych dolegliwoŜci 

psychicznych i sposob·w radzenia 

sobie z nimi z koniecznym wspar-

ciem specjalist·w, gdy 
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dolegliwoŜci przemawiajŃ za na-

tychmiastowym kontaktem z leka-

rzem psychiatrŃ lub psycholo-

giem. 

Postňpowanie podczas porodu 

Doprecyzowaniu ulegğa defi-

nicja ingerencji w przebieg ciŃŨy 

fizjologicznej, porodu, poğogu i 

laktacji ï zgodnie z nowym 

brzmieniem, kaŨda ingerencja me-

dyczna powinna byĺ odnotowana 

w dokumentacji medycznej, wraz 

z uzasadnieniem wskazujŃcym 

przyczynň jej zastosowania oraz 

szczeg·ğowy opis zastosowanych 

procedur. 

PodkreŜlono, Ũe brak sporzŃ-

dzenia planu porodu nie wyklucza 

kobiety rodzŃcej z moŨliwoŜci 

sprecyzowania swoich oczekiwaŒ 

zwiŃzanych z porodem ï personel 

medyczny jest obowiŃzany do ze-

brania wywiadu co do preferencji 

porodowych kobiety rodzŃcej i od-

notowania ich w dokumentacji 

medycznej. 

RodzŃcej umoŨliwiono spoŨy-

wanie lekkostrawnych posiğk·w 

(po konsultacji z osobŃ sprawujŃcŃ 

opiekň) i przyjmowania klarow-

nych pğyn·w w trakcie porodu, 

takŨe podczas aktywnej fazy po-

rodu.  

W sytuacji rozpoznania przez 

poğoŨnŃ w I okresie porodu braku 

postňpu porodu (gdy nie dochodzi 

do dalszego rozwierania siň szyjki 

macicy w ciŃgu czterogodzinnej 

obserwacji) do opieki wğŃcza siň 

lekarz poğoŨnik. W przypadku 

stwierdzenia braku postňpu II 

okresu porodu nadz·r nad kobietŃ 

rodzŃcŃ obejmuje lekarz poğoŨnik. 

W zakresie postňpowania w III 

okresie porodu dziağania osoby 

sprawujŃcej opiekň rozszerzono 

(zgodnie z rekomendacjŃ PTGiP) 

o wykonanie badania gazome-

trycznego krwi pňpowinowej z tňt-

nicy i Ũyğy pňpowinowej, kt·ra 

sğuŨy ocenie stanu urodzeniowego 

noworodka. 

W przypadku ciňcia cesar-

skiego zobowiŃzano osoby spra-

wujŃce opiekň do zağoŨenia nowo-

rodkowi opasek identyfikacyjnych 

po odpňpnieniu i przed opuszcze-

niem przez noworodka sali opera-

cyjnej ciňĺ cesarskich.  

Wzmocniono znaczenie dwu-

godzinnego nieprzerwanego kon-

taktu matki z noworodkiem Ăsk·ra 

do sk·ryò, kt·ry nie powinien byĺ 

przerwany dla waŨenia i mierzenia 

noworodka. Kontakt sk·ra do 

sk·ry naleŨy zapewniĺ r·wnieŨ w 

sytuacjach porodu zabiegowego, 

w tym przy ciňciu cesarskim, je-

Ũeli stan zdrowia matki i nowo-

rodka na to pozwala ï w takim 

przypadku kontakt Ăsk·ra do 

sk·ryò z matkŃ i pierwsze karmie-

nie piersiŃ powinno odbyĺ siň jak 

najszybciej, w warunkach sali 

operacyjnej lub pooperacyjnej. 

Ğagodzenie b·lu porodowego 

Wprowadzono zmiany organi-

zacyjne w czňŜci dotyczŃcej ğago-

dzenia b·lu porodowego, kt·re 

powinny przyczyniĺ siň do wiňk-

szej dostňpnoŜci do znieczulenia 

zewnŃtrzoponowego, a do najwaŨ-

niejszych z nich naleŨy: 

- wprowadzenie obowiŃzku pu-
blikowania przez podmioty 

lecznicze informacji o dostňp-

nych w podmiocie metodach 

ğagodzenia b·lu porodowego 

na swojej stronie internetowej 

i regularna jej aktualizacja, 

- nağoŨenie na podmiot leczniczy 
prowadzŃcy szpital obowiŃzku 

zapewnienia dostňpu do co naj-

mniej jednej metody farmako-

logicznego ğagodzenia b·lu 

kaŨdej kobiecie rodzŃcej. 

Wskazano, Ũe zastosowanie w 

ğagodzeniu b·lu porodowego pro-

dukt·w leczniczych z grupy opio-

id·w wymaga zapewnienia pompy 

infuzyjnej z moŨliwoŜciŃ podaŨy 

bolusowej przez kobietň rodzŃcŃ. 

Doprecyzowano uwarunkowa-

nia i kryteria monitorowania funk-

cji Ũyciowych u kobiety rodzŃcej  

z zastosowaniem farmakologicz-

nych metod ğagodzenia b·lu poro-

dowego w spos·b sparametryzo-

wany: 

- przed rozpoczňciem analgezji 
regionalnej jest konieczna w 

szczeg·lnoŜci kontrola: ciŜnie-

nia tňtniczego krwi mierzonego 

w przerwie miňdzyskurczowej 

(SAP/DAP), czynnoŜci serca 

(HR), czňstoŜci oddech·w, sa-

turacji krwi obwodowej 

(SpO2), czňstoŜci akcji serca 

pğodu (FHR), stopnia sedacji, 

- wskazane pomiary parametr·w 
naleŨy powtarzaĺ nie rzadziej 

niŨ co 5 minut od podania 

dawki produktu leczniczego 

miejscowo znieczulajŃcego ini-

cjujŃcej analgezjň przez co naj-

mniej 30 minut do momentu 

stabilizacji parametr·w kobiety 

rodzŃcej i pğodu, 

- przy kaŨdym kolejnym podaniu 
dawki produkt·w leczniczych 

miejscowo znieczulajŃcych w 

celu przedğuŨenia analgezji re-

gionalnej u kobiety rodzŃcej ï 

monitoruje siň wskazane wyŨej 

parametry, 

- oceny stanu kobiety rodzŃcej 
podczas trwania analgezji re-

gionalnej dokonuje lekarz ane-

stezjolog nie rzadziej niŨ co 90 

minut i poğoŨna anestezjolo-

giczna lub pielňgniarka aneste-

zjologiczna w czasie rzeczywi-

stym przez ciŃgğy i bezpoŜredni 

nadz·r. 

Zastosowanie farmakologicz-

nych metod ğagodzenia b·lu poro-

dowego wymaga w czasie stoso-

wania tych metod, nadzoru lekarza 

poğoŨnika i poğoŨnej oraz dodatko-

wego monitorowania kobiety 
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rodzŃcej, kobiety w poğogu oraz 

pğodu obejmujŃcego: 

¶ u kobiety rodzŃcej i kobiety w 
poğogu ocenň parametr·w 

funkcji Ũyciowych: 

- ukğadu oddechowego, w tym 
liczby oddech·w oraz moni-

torowanie pulsoksymetrii i 

poziomu sedacji nie rzadziej 

niŨ co 1 godzinň przez co 

najmniej 6 godzin od ostat-

niej dawki stosowanego 

opioidu, z uwzglňdnieniem 

rodzaju zastosowanego 

opioidu i drogi jego podania; 

w uzasadnionych przypad-

kach obserwacja trwa przez 

co najmniej 12 godzin, 

- ukğadu oddechowego w 

przypadku doŨylnej podaŨy 

opioid·w, w tym liczby od-

dech·w, oraz monitorowa-

nie pulsoksymetrii i po-

ziomu sedacji w spos·b ciŃ-

gğy, a takŨe bezpoŜredni 

nadz·r poğoŨnej anestezjolo-

gicznej nad jednŃ kobietŃ ro-

dzŃcŃ, 

- ukğadu krŃŨenia, w tym po-
miary ciŜnienia tňtniczego i 

tňtna nie rzadziej niŨ co 1 

godzinň, a w uzasadnionych 

przypadkach ï odpowiednio 

czňŜciej, 

¶ u pğodu ï ocenň czynnoŜci 

serca pğodu nie rzadziej niŨ co 

15 minut. 

Doprecyzowano warunki, kt·re 

muszŃ zostaĺ speğnione, aby za-

gwarantowaĺ moŨliwoŜĺ wyko-

nania r·wnolegle wielu analgezji 

rodzŃcym, zapewniajŃc z jednej 

strony bezpieczeŒstwo wszystkim 

znieczulonym rodzŃcym oraz 

gwarantujŃc efektywne wykorzy-

stanie kadry medycznej: 

- kobieta rodzŃca, kt·ra zdecy-
duje siň na ğagodzenie b·lu po-

rodowego z wykorzystaniem 

produkt·w leczniczych z grupy 

opioid·w lub analgezjň 

regionalnŃ bňdzie miağa moŨli-

woŜĺ samodzielnej podaŨy bo-

lusowej za pomocŃ pompy in-

fuzyjnej, 

- po podaniu produkt·w leczni-
czych stosowanych w analgezji 

regionalnej kobieta rodzŃca 

znajduje siň pod bezpoŜrednim 

nadzorem lekarza anestezjo-

loga przez co najmniej 30 mi-

nut, 

- podczas porodu z zastosowa-

niem analgezji regionalnej ko-

bieta rodzŃca pozostaje pod 

opiekŃ poğoŨnej anestezjolo-

gicznej lub pielňgniarki aneste-

zjologicznej, kt·rej powierza 

siň dalsze prowadzenie analge-

zji regionalnej u kobiety rodzŃ-

cej, 

- wprowadzono rozwiŃzania 

zwiňkszajŃce udziağ poğoŨnych 

anestezjologicznych w opiece 

nad rodzŃcŃ w warunkach anal-

gezji regionalnej ï poğoŨna 

anestezjologiczna sprawuje 

opiekň nad jednŃ kobietŃ ro-

dzŃcŃ w warunkach analgezji 

regionalnej, 

- por·d z zastosowaniem analge-
zji regionalnej jest nadzoro-

wany przez lekarza poğoŨnika, 

- za prowadzenie porodu, w kt·-
rym w celu zğagodzenia b·lu 

porodowego sŃ stosowane 

Ŝrodki farmakologiczne, w tym 

analgezja regionalna, jest odpo-

wiedzialny lekarz poğoŨnik, 

- w przygotowaniu, wykonaniu i 

prowadzeniu analgezji regio-

nalnej z lekarzem anestezjolo-

giem wsp·ğpracujŃ poğoŨna 

anestezjologiczna lub pielň-

gniarka anestezjologiczna, 

- za realizacjň procedury analge-
zji regionalnej sŃ odpowie-

dzialni lekarz anestezjolog oraz 

poğoŨna anestezjologiczna lub 

pielňgniarka anestezjologiczna 

prowadzŃca analgezjň 

regionalnŃ po przejňciu opieki 

nad pacjentki, 

- lekarz anestezjolog nie moŨe w 
tym samym czasie udzielaĺ in-

nych ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

chyba Ũe te Ŝwiadczenia sŃ 

udzielane w trybie natychmia-

stowym na rzecz innych kobiet 

rodzŃcych i sŃ wykonywane na 

bloku operacyjnym, kt·ry znaj-

duje siň w obrňbie bloku poro-

dowego, na kt·rym sŃ udzie-

lane Ŝwiadczenia zdrowotne w 

zakresie analgezji regionalnej u 

kobiet rodzŃcych. 

Standardowa opieka laktacyjna 

Zebrano i uporzŃdkowano w 

jednej czňŜci standardu (standar-

dowa opieka laktacyjna) kwestie 

zwiŃzane z karmieniem piersiŃ i 

Ũywieniem noworodka, kt·re 

uwzglňdniajŃ: 

- zar·wno promocjň i przygoto-
wanie do karmienia piersiŃ ko-

biet w okresie ciŃŨy, 

- opiekň laktacyjnŃ na kaŨdym 
jej etapie ï podczas porodu, na 

oddziale poğoŨniczym, nad ko-

bietŃ w poğogu i jej dzieckiem 

w miejscu zamieszkania albo 

pobytu, 

- opiekň laktacyjnŃ ï zgodnie z 

indywidualnŃ sytuacjŃ ï u ko-

biety w sytuacjach szczeg·l-

nych: poronienia, urodzenia 

dziecka martwego, niezdol-

nego do Ũycia, zgonu nowo-

rodka, 

- informowanie o metodach ha-

mowania laktacji zgodnie z ak-

tualnŃ wiedzŃ na temat laktacji, 

doborze akcesori·w do karmie-

nia i preparat·w do poczŃtko-

wego Ũywienia niemowlŃt, 

- rolň edukatora ds. laktacji we 

wspieraniu poğoŨnej w sprawo-

waniu opieki laktacyjnej w od-

dziale poğoŨniczym. 

W przypadku wystŃpienia pro-

blem·w laktacyjnych, kt·re wy-

kraczajŃ poza zakres kompetencji 
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poğoŨnej, standard zobowiŃzuje jŃ 

do poinformowania kobiety w 

okresie laktacji o koniecznoŜci 

skontaktowania siň z lekarzem 

podstawowej opieki zdrowotnej 

lub poğoŨnikiem, neonatologiem, z 

jednoczesnym przekazaniem in-

formacji dla lekarza o ocenie sytu-

acji oraz kontaktu do siebie. 

Nowe przepisy standardu or-

ganizacyjnego opieki okoğoporo-

dowej: 

- w jeszcze wiňkszym zakresie 
akcentujŃ brak zgody na poda-

wanie noworodkowi preparatu 

do poczŃtkowego Ũywienia nie-

mowlŃt bez zgody matki (wy-

jŃtkiem od tej sytuacji jest stan 

zdrowia matki uniemoŨliwia-

jŃcy podjňcie jej decyzji i brak 

moŨliwoŜci kontaktu z ojcem 

dziecka), 

- rozszerzajŃ r·wnieŨ katalog pa-
cjent·w uprawnionych do ko-

rzystania z mleka z banku 

mleka kobiecego, precyzujŃc, 

Ũe taki dostňp powinien byĺ za-

pewniony kaŨdemu noworod-

kowi, kt·ry nie ma dostňpu do 

mleka biologicznej matki, w 

szczeg·lnoŜci noworodkowi 

przedwczeŜnie urodzonemu, w 

tym o znacznej niedojrzağoŜci. 

W sytuacji, w kt·rej matka 

podjňğa decyzjň o pozostawieniu 

dziecka w szpitalu i przekazaniu 

go do pieczy zastňpczej, szpital ma 

uzyskaĺ od matki decyzjň co do 

sposobu Ũywienia dziecka, co po-

zwoli na zapewnienie mu dostňpu 

do Ũywienia mlekiem z banku 

mleka kobiecego. 

Ochrona przed przemocŃ do-

mowŃ 

Z uwagi na potrzebň szczeg·l-

nej ochrony dzieci i ich matek 

przed przemocŃ domowŃ, w doku-

mencie zostağ zawarty obowiŃzek 

dla os·b sprawujŃcych opiekň, 

kt·re w przypadku podejrzenia 

wystŃpienia przemocy sŃ 

zobowiŃzane do wszczňcia proce-

dury ĂNiebieskie Kartyò, o kt·rej 

mowa w przepisach ustawy z dnia 

29 lipca 2005 r. o przeciwdziağa-

niu przemocy domowej (Dz. U. z 

2024 r. poz. 1673) 

- w przypadku podejrzenia wy-

stŃpienia przemocy domowej ï 

zgğoszenie przez wszczňcie 

procedury ĂNiebieskie Kartyò, 

a w przypadku podejrzenia po-

peğnienia przestňpstwa ï po-

wiadomienie Policji lub proku-

ratury, natomiast w przypadku 

podejrzenia zagroŨenia dobra 

dziecka zğoŨenie wniosku o 

wglŃd w sytuacjň dziecka do 

wğaŜciwego ze wzglňdu na 

miejsce zamieszkania dziecka 

sŃdu rodzinno-opiekuŒczego,  

- wypeğnienie formularza ĂNie-

bieska Kartaò w przypadku po-

wziňcia w toku prowadzonych 

czynnoŜci zawodowych podej-

rzenia stosowania przemocy 

wobec os·b doznajŃcych prze-

mocy domowej lub w wyniku 

zgğoszenia dokonanego przez 

Ŝwiadka przemocy domowej 

jest obowiŃzkiem wszystkich 

os·b sprawujŃcych opiekň nad 

kobietŃ w ciŃŨy, w czasie po-

rodu, w poğogu, 

- zobowiŃzanie do wszczňcia 

procedury ĂNiebieskie Kartyò 

przepisy standardu akcentujŃ 

kilkukrotnie ï w kontekŜcie za-

daŒ osoby sprawujŃcej opiekň, 

podczas opieki w oddziale po-

ğoŨniczym i w odniesieniu do 

obserwacji przez poğoŨnŃ pod-

stawowej opieki zdrowotnej re-

lacji w rodzinie i wydolnoŜci 

opiekuŒczej rodziny. 

Poğ·g ï opieka w Ŝrodowisku do-

mowym 

Ze wzglňdu na brak moŨliwo-

Ŝci zrealizowania wizyty poğoŨnej 

podstawowej opieki zdrowotnej w 

miejscu pobytu kobiety w poğogu i 

noworodka do 48h, jeŨeli kobieta 

wychodzi do domu bezpoŜrednio 

przed dniami wolnymi od pracy, w 

przepisach doprecyzowano, Ũe 

pierwsza wizyta odbywa siň nie 

p·Ŧniej niŨ w ciŃgu 48 godzin (z 

wyjŃtkiem sob·t, niedziel i dni 

ustawowo wolnych od pracy) od 

otrzymania przez poğoŨnŃ zgğosze-

nia urodzenia dziecka lub wypisu 

matki po urodzeniu, 

- w przypadku braku kontaktu                 

z matkŃ, poğoŨna zostağa zobo-

wiŃzana do oceny ryzyka za-

niedbania lub niewydolnoŜci 

opiekuŒczej i w przypadku za-

istnienia takiego ryzyka do po-

informowania jednostek orga-

nizacyjnych pomocy spoğecz-

nej wğaŜciwych ze wzglňdu na 

miejsce zamieszkania albo 

miejsce pobytu matki i nowo-

rodka o przypadku podejrzenia 

zachowaŒ mogŃcych zagraŨaĺ 

bezpieczeŒstwu dziecka i 

matki, 

- poğoŨna zostağa zobowiŃzana 
r·wnieŨ do obserwacji relacji w 

rodzinie i wydolnoŜci opiekuŒ-

czej rodziny ï w przypadku po-

dejrzenia przemocy wszczyna 

procedurň ĂNiebieskie Kartyò 

oraz w razie potrzeby podej-

muje dziağania przeciwdziağa-

jŃce bezpoŜredniemu zagroŨe-

niu ze strony czğonka rodziny. 

Doprecyzowano termin oceny 

stanu psychicznego kobiety w po-

ğogu, aby odbyğa siň w momencie 

zwiňkszonego ryzyka jej wystŃ-

pienia (w czwartym tygodniu od 

urodzenia dziecka), nie zaŜ od razu 

na pierwszej wizycie poğoŨnej ï 

wczeŜniejszŃ ocenň stanu psy-

chicznego kobiety w poğogu wy-

konuje siň, jeŜli sŃ przesğanki za-

burzeŒ psychicznych. 

ZobowiŃzano poğoŨnŃ podsta-

wowej opieki zdrowotnej do poin-

formowania kobiety o potrzebie 

odbycia wizyty u lekarza dentysty 

w czasie poğogu. 
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Zwr·cono uwagň na udziela-

nie porad w zakresie profilaktyki 

zaburzeŒ dna miednicy oraz w za-

kresie rozwiŃzywania problem·w 

nietrzymania moczu, gaz·w i 

stolca ï w przypadku wystŃpienia 

problem·w, kt·re wykraczajŃ 

poza zakres kompetencji, poğoŨna 

informuje o moŨliwoŜci skorzysta-

nia ze ŜwiadczeŒ gwarantowanych 

z zakresu rehabilitacji leczniczej 

na podstawie skierowania ï po-

zwoli to na skorzystanie przez ko-

bietň z porady fizjoterapeuty. 

Zapewniono profesjonalnŃ 

opiekň poğoŨnej w miejscu za-

mieszkania lub pobytu kaŨdej ko-

biecie w okresie poğogu, kt·ra wy-

razi takŃ wolň, r·wnieŨ w sytuacji, 

gdy jej dziecko jest dğugotrwale 

hospitalizowane po urodzeniu, 

dziecko urodziğo siň martwe lub 

zmarğo po urodzeniu. 

Wprowadzono zmiany umoŨ-

liwiajŃce odbywanie siň wizyt pa-

tronaŨowych poğoŨnej podstawo-

wej opieki zdrowotnej u dzieci 

urodzonych przedwczeŜnie lub 

dğugotrwale hospitalizowanych: 

- jeŨeli dziecko opuŜci szpital w 

terminie p·Ŧniejszym niŨ ter-

min objňcia matki opiekŃ, po-

ğoŨna podstawowej opieki 

zdrowotnej odbywa nie mniej 

niŨ dwie wizyty po powrocie 

dziecka do miejsca zamiesz-

kania lub pobytu, 

- jeŨeli dziecko opuŜci szpital 

bez matki, poğoŨna podstawo-

wej opieki zdrowotnej od-

bywa nie mniej niŨ cztery wi-

zyty w miejscu jego zamiesz-

kania lub pobytu. 

W standardzie celowo zrezy-

gnowano z ograniczenia wieku 

dziecka, do kt·rego poğoŨna moŨe 

realizowaĺ wizyty patronaŨowe, 

precyzujŃc jedynie potrzebň indy-

widualnego planu opieki, dostoso-

wanego do ich wieku i stanu zdro-

wia. 

Rozszerzono moŨliwoŜĺ sko-

rzystania przez kobiety w sytuacji 

szczeg·lnej, z ciŃgğej profesjonal-

nej opieki poğoŨnej w miejscu za-

mieszkania albo pobytu, wska-

zano podstawowe elementy opieki 

poğoŨnej, pozostawiajŃc dostoso-

waĺ czňstotliwoŜĺ i liczbň wizyt 

odpowiednio do stanu zdrowia ko-

biety i jej potrzeb. 

Opieka nad kobietŃ w sytua-

cjach szczeg·lnych 

Wprowadzono bezwzglňdny 

zakaz umieszczania kobiet w sytu-

acjach szczeg·lnych (poronienie, 

urodzenie dziecka martwego, nie-

zdolnego do Ũycia lub obarczo-

nego wadami letalnymi, urodzenie 

chorego dziecka lub dziecka z wa-

dami wrodzonymi), w salach szpi-

talnych razem z kobietami w okre-

sie ciŃŨy bŃdŦ kobietami w po-

ğogu, kt·rych ciŃŨa zakoŒczyğa siň 

urodzeniem zdrowego dziecka. 

Kobiet, kt·re podjňğy decyzjň 

o pozostawieniu dziecka w pod-

miocie leczniczym, nie umieszcza 

siň w sali razem z kobietami w 

ciŃŨy bŃdŦ w poğogu, kt·rych 

ciŃŨa zakoŒczyğa siň urodzeniem 

zdrowego dziecka. 

Podmioty lecznicze na Ũycze-

nie kobiety powinny wydaĺ odpo-

wiednio zabezpieczony materiağ z 

poronienia w celu przeprowadze-

nia badaŒ genetycznych.  

Wprowadzono obowiŃzek wy-

stawienia skierowania do Ŝwiad-

czenia perinatalnej opieki palia-

tywnej w przypadku zdiagnozo-

wania ciňŨkiego i nieodwracal-

nego upoŜledzenia albo nieule-

czalnej choroby, kt·re powstağy w 

prenatalnym okresie rozwoju 

dziecka lub w czasie porodu. 

Rozszerzono moŨliwoŜĺ sko-

rzystania przez kobiety w sytuacji 

szczeg·lnej z profesjonalnej 

opieki poğoŨnej w miejscu za-

mieszkania albo pobytu: 

- zapewniono profesjonalnŃ 

opiekň poğoŨnej w miejscu za-

mieszkania lub pobytu kaŨdej 

kobiecie w okresie poğogu, 

kt·ra wyrazi takŃ wolň, r·w-

nieŨ w sytuacji, gdy jej dziecko 

jest dğugotrwale hospitalizo-

wane po urodzeniu, dziecko 

urodziğo siň martwe lub zmarğo 

po urodzeniu, 

- wprowadzono zmiany umoŨli-
wiajŃce odbywanie siň wizyt 

patronaŨowych poğoŨnej pod-

stawowej opieki zdrowotnej               

u dzieci urodzonych przed-

wczeŜnie lub dğugotrwale ho-

spitalizowanych, 

- podmiot wykonujŃcy dziağal-
noŜĺ leczniczŃ i sprawujŃcy 

opiekň nad kobietŃ bňdŃcŃ w 

sytuacji szczeg·lnej ma obo-

wiŃzek przekazania do dnia jej 

wypisu zgğoszenie poğoŨnej 

podstawowej opieki zdrowot-

nej lub podmiotowi wykonujŃ-

cemu dziağalnoŜĺ leczniczŃ w 

zakresie podstawowej opieki 

zdrowotnej, 

- wskazano podstawowe ele-

menty opieki poğoŨnej w miej-

scu zamieszkania albo pobytu, 

nie precyzujŃc czňstotliwoŜci i 

liczby wizyt, pozwalajŃc na ich 

odpowiednie dostosowanie do 

stanu zdrowia kobiety. 

Kobiecie bňdŃcej w sytuacjach 

szczeg·lnych zapewnia siň profe-

sjonalnŃ opiekň poğoŨnej podsta-

wowej opieki zdrowotnej w miej-

scu zamieszkania albo pobytu po-

legajŃcŃ w szczeg·lnoŜci na: 

- opiece i zapewnieniu wsparcia 

z czňstotliwoŜciŃ odpowiedniŃ 

do stanu zdrowia kobiety w 

ciŃŨy z rozpoznaniem ciňŨkiej 

choroby lub wady u dziecka, 

- opiece poğoŨnej w zwiŃzku                 

z przebiegiem poğogu lub cofa-

niem siň zmian fizjologicznych 

po poronieniu, 




