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T
o nie tylko jubileusz – to historia odwagi, de-
terminacji i ogromnej pracy całego środowi-
ska. To także droga od zależności do pełnej 
samodzielności, od wykonywania zleceń do 

realnego wpływu na kształt systemu ochrony zdro-
wia.

„Przeszliśmy bardzo długą drogę: od wykony-
wania zleceń lekarskich do pełnej samodzielności. 
Dziś jesteśmy pełnoprawnymi uczestnikami roz-
mów z decydentami” – podkreśliła Prezes NRPiP 
Mariola Łodzińska.

Dziś pielęgniarki i położne nie tylko opiekują 
się pacjentami – współtworzą system i aktywnie 
uczestniczą w jego rozwoju. Przed nami kolejne 
wyzwania, w tym zmiany legislacyjne, które jesz-
cze bardziej wzmocnią rolę tych zawodów.

W DNIU 20 KWIETNIA 2026 r. NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH UROCZYŚCIE OBCHODZIŁA JUBILEUSZ 35-LECIA 
SAMORZĄDU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

„Pielęgniarki tworzą system” – zaznaczyła Jo-
lanta Sobierańska-Grenda.

Samodzielność. Jedność. Siła. To wartości, któ-
re od 35 lat budują środowisko i sprawiają, że jego 
głos jest coraz silniejszy i bardziej słyszalny.

Od przełomowego roku 1991 i ustawy podpisa-
nej przez Lech Wałęsa, po dzisiejszy dzień – to hi-
storia, która realnie zmieniła system ochrony zdro-
wia w Polsce.

Podczas uroczystości uhonorowano osoby szcze-
gólnie zasłużone, wręczając nagrody „Cierpiącym 
Przywrócić Nadzieję” oraz odznaczenia dla tych, 
którzy każdego dnia z oddaniem służą drugiemu 
człowiekowi i budują struktury samorządu. Przed-
stawiciele Prezydenta RP wręczyli odznaczenia za-
służonym pracownikom NIPIP. 

JUBILEUSZ 35-LECIA
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To dopiero początek kolejnego etapu.
Dzięki jedności i sile środowiska pielęgniarki 

i położne pozostają kluczowym partnerem w budo-
waniu nowoczesnej ochrony zdrowia.

Dziękujemy za ciepłe słowa wsparcia i liczne 
udostępnienia informacji o naszym święcie środo-

wisku medycznemu, zawodom zaufania publiczne-
go, decydentom i wszystkim uczestnikom naszego 
Jubileuszu! 

Dziękujemy, że byliście z nami. 
Źródło: NIPiP
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WSPÓŁCZESNA ROLA ZAWODOWA 
PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Z
awód defi niowany jest jako czynności czy pra-
ce, które są wewnętrznie spójne, skierowane na 
wytworzenie jakiegoś przedmiotu czy usług za-
spokajających określone potrzeby. Wymaga okre-

ślonego zakresu wiedzy i umiejętności wykonywanych 
systematycznie, stanowiących pod stawę zajmowania 
określonego miejsca w strukturze społecznej. Rola za-
wodowa, którą przyj muje na siebie przedstawiciel okre-
ślonego zawodu, determinuje miejsce w społeczeństwie. 
Cele i zadania przypisywane zawodowi, jego pozycja 
i oczekiwania społeczne skierowane do przedstawicieli 
grupy zawodowej stanowią dla nich zobowiązanie do 
przestrzegania specy fi cznych reguł i zasad. W stosun-
ku do każdej roli zawodowej istnieją określone normy 
społecz ne obowiązujące każdego przedstawiciela za-
wodu. Szczególną rolę, a więc i szczególne oczeki wania 
dotyczące norm przypisuje się zawodom o charakterze 
społecznym, tak zwanym zawo dom zaufania społeczne-
go. W grupie tej znajdują się pielęgniarki i położne.

Nowoczesne pielęgniarstwo bierze swój początek 
w połowie XIX wieku, a za jego twór czynię uważa się 
Florencję Nightingale, która wskazywała na potrzebę 
kształcenia pielęgniarek, ich samodzielność i odrębność 
zawodową. Pielęgnowanie miało charakter opiekuńczy 
i higie niczny. Nightingale zwracała uwagę na wiele 
aspektów mających istotne znaczenie w procesie przy-
wracania zdrowia, tj. środowisko, w którym przebywa 
pacjent, czystość, dietę, spokój, uwolnienie od lęku, 
okazywanie pacjentowi zainteresowania i życzliwości, 
szacunek dla godno ści. Przywiązywała uwagę do umiejęt-
ności obserwacji pacjenta, interpretacji objawów i wyko-
rzystania tego w opiece. W pracy pielęgniarki wyraźnie 
rozgraniczała wykonywanie zleceń lekarskich i opiekę 
pielęgnacyjną. Wielką zasługą Florencji Nightingale było 
podniesienie pielę gniarstwa świeckiego do rangi zawo-
du, wskazanie na potrzebę systematycznego kształcenia 
i rozwoju pielęgniarstwa. Kolejne lata przyniosły rozwój 

pielęgniarstwa zawodowego, tworze nie na potrzeby za-
wodu pielęgniarki i położnej teorii pielęgniarstwa i pie-
lęgnowania. Ewolucja zawodu pociągnęła za sobą szereg 
zmian w systemie wartości, norm i zasad przypisywanych 
pielęgniarce i położnej jako samodzielnemu profesjonali-
ście. Pierwsze szkoły pielęgniarskie za cel główny stawiały 
przygotowanie pielęgniarek odpowiedzialnych, prezen-
tujących wysokie morale i właściwe postawy zawodowe. 
Pielęgniarstwo zawodowe przeszło długą drogę kształ-
cenia i rozwoju różnych form opieki nad chorymi.

Współczesne pielęgniarki i położne, współcześni pie-
lęgniarze i położni posiadają grun towne wykształcenie 
ogólne i specjalistyczne. Znają zagadnienia medycyny, 
pielęgniarstwa, socjologii, psychologii, a także ekonomi-
ki, zarządzania i prawa. To profesjonaliści odpowie dzialni 
za planowanie, wykonanie i ocenę opieki pielęgnacyjnej 
w zakresie zachowania i umac niania zdrowia, zapobie-
gania chorobie, pielęgnowania w chorobie i w okresie 
rehabilitacji. Pełnią ważną funkcję członka zespołu te-
rapeutycznego, mają możliwość decydowania o samo-
dzielnym pielęgnowaniu, w którym kwestie dotyczące 
pielęgnowania pacjenta leżą w gestii pielęgniarki, położ-
nej, przedstawiciela samodzielnej dyscypliny, jaką jest 
pielęgniarstwo.

W pielęgnowaniu samodzielnym pielęgniarka, położ-
na współpracuje z przedstawiciela mi różnych specjalno-
ści medycznych. Samodzielność zawodową pielęgnia-
rek, położnych warunkuje m.in.: wyodrębniony system 
kształcenia, prawo do wykonywania zawodu, które po-
siadają osoby o określonym wykształceniu (pielęgniar-
skim, położniczym), fakt obligatoryjne go zrzeszenia 
w samorządzie zawodowym, który administruje wyko-
nywanie zawodu pielęgnia rek i położnych, ponoszenie 
odpowiedzialności zawodowej przed organami kompe-
tencyjnymi. SAMORZĄD PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
JAKO WYZNACZNIK PROFESJONALIZMU Samorząd-
ność w literaturze jest defi niowana m.in. jako sposób or-
ganizacji i funkcjonowania grup społecznych, które prze-
jawiają się we współdecydowaniu wszystkich członków 
ojej działalności w pewnym zakresie. Formą samorząd-
ności jest samorząd zawodowy, zrzeszający osoby wyko-
nujące ten sam zawód, mający na celu reprezentowanie 
ich interesów wobec władz państwa, jak również wobec 
podmiotów korzystających z jego usług. Jest on najwyż-
szą formą organizacji zawodowej, a idea samorządności 
stanowi istotny wyznacznik zawodu jako zawodu zaufa-
nia publicznego. Samorząd zawodowy, zrzeszając osoby 

Współczesna rola zawodowa 
pielęgniarki i położnej 
w kontekście działań samorządu zawodowego
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wykonujące ten sam zawód w celu repre zentowania ich 
interesów wobec władz państwa i innych podmiotów, 
realizuje podstawowe założenia samorządności grupy 
społecznej. Idea samorządności i funkcjonowania samo-
rządów zawodów zaufania publicznego podlega wpły-
wom społecznym i politycznym. Niezależnie jednak od 
wspomnianych czynników jest niezmienna w swej dba-
łości o dobro społeczne i inte res przedstawicieli zawodu 
dla ogólnego dobra i wartości szczególnie ważnych spo-
łecznie. Powoływanie samorządów zawodowych stanowi 
istotny element rozwoju państwa demokra tycznego.

Początków samorządu można upatrywać już w czasach 
zaborów i okresu II Rzeczypo spolitej, kiedy funkcjonował 
jako związek publicznoprawny, spełniając funkcje publicz-
ne i rzą dowe przekazywane w drodze ustawy. Przejmując 
część obowiązków od organów państwo wych, odciążał 
je od niektórych zadań, kształtując jednocześnie wśród 
swoich członków poczu cie odpowiedzialności społecznej 
i kształtując wysokie morale, a także – co nie jest bez znacze-
nia, wspierając ich materialnie.

Zawód pielęgniarki i zawód położnej to zawody zaufa-
nia publicznego, którym przypisu je się takie cechy, jak: 
wysokie kwalifi kacje i kompetencje zawodowe, wysoki po-
ziom moralny związany z etosem zawodu, samodzielność 
i niezależność w podejmowaniu profesjonalnych decyzji, 
osobista odpowiedzialność za podejmowane decyzje oraz 
szczególna więź pomiędzy świadczeniodawcą a odbiorcą 
świadczenia oparta na zaufaniu do tego pierwszego. Kon-
stytucja RP w 17. artykule wskazuje na możliwość tworze-
nia samorządów zawodowych, które repre zentują zawody 
zaufania publicznego.

W historii zawodu pielęgniarki i zawodu położnej, jako 
zawodów zaufania publicznego, można wskazać kilka nie-
zwykle istotnych momentów. Należy wymienić tu: Rozpo-
rządzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o położnych z dnia 
16 marca 1928 roku i Ustawę o pielęgniar stwie z dnia 21 
lutego 1935 roku. W dokumentach tych ustalono podsta-
wy prawne obu zawodów.

W latach 80. ubiegłego wieku, w sytuacji zmian ustro-
jowych i tworzeniu demokratycz nego państwa polskiego, 
pielęgniarki i położne podjęły intensywne działania na 
rzecz utworze nia samorządu zawodowego, które zostały 
uwieńczone sukcesem, jakim było przyjęcie przez Sejm RP 
Ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych (19 kwiet-
nia 1991 roku). Dla samorzą du zawodowego pielęgniarek 
i położnych istotne są zagadnienia i problemy związane 
z wyko nywaniem zawodów, standardami kwalifi kacji 
i praktyki zawodowej, poziomem usług zdro wotnych re-
alizowanych przez przedstawicieli tych zawodów, etyką 
zawodową i rozwojem pie lęgniarstwa jako nowoczesnej 
profesji. W obrębie korporacji zawodowej budowane są 
posta wy poszanowania dla wartości i norm uznawanych 
za najcenniejsze dla pielęgniarek i położnych.

Członkowie samorządu, pielęgniarki i położne, pielę-
gniarze i położni czuwają nad nale żytym wykonywaniem 

zawodu, przestrzeganiem prawa korporacyjnego, prawa 
powszechnego i praw pacjenta, podopiecznego. Wypo-
wiadają się w kwestiach istotnych nie tylko dla funkcjo-
nowania zawodów pielęgniarki i położnej, ale również 
w sprawach ważnych dla zdrowia społe czeństwa i systemu 
opieki zdrowotnej. Członkowie samorządu pielęgniarek 
i położnych przyję li na siebie trudny obowiązek nadzoru 
nad należytym wykonywaniem zawodu poprzez działa nia 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. Prowadzą 
szeroko rozumianą prewencję wykroczeń zawodowych, 
a także, w razie zaistnienia konieczności, postępowanie 
w przedmio cie odpowiedzialności zawodowej wobec osób 
naruszających zasady wykonywania zawodu czy zapisy 
kodeksu etyki zawodowej. W samorządzie zawodowym 
tworzy się wizerunek pielę gniarki, położnej, pielęgniarza, 
położnego jako profesjonalisty, osoby wykonującej swój 
zawód zgodnie z regułami oraz oczekiwaniami społeczeń-
stwa w zakresie opieki w zdrowiu i chorobie.

Pielęgniarki i położne poprzez zintegrowane działania 
w korporacji zawodowej tworzą nowoczesne, profesjonal-
ne, samodzielne, odpowiedzialne pielęgniarstwo, rozu-
miane jako działalność praktyczna i naukowa. Samodziel-
ność zawodowa pielęgniarki i położnej jako profe sjonalisty 
sprzyja umacnianiu pozycji przedstawicieli tych zawodów 
w grupie pracowników medycznych. Należy podkreślić, 
że dzięki wysiłkom samorządu pielęgniarek i położnych 
w lipcu 1996 roku Sejm RP przyjął nową Ustawę o zawo-
dach pielęgniarki i położnej, gdzie jed nym z kluczowych 
zapisów jest ten, w którym ustawodawca stwierdza, że za-
wód pielęgniarki i zawód położnej to zawody samodziel-
ne. Fakt uznania samodzielności zawodowej wiąże się 
z przyjęciem na siebie odpowiedzialności, co też uczyniły 
polskie pielęgniarki i położne.

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego to nobili-
tacja dla jego wykonawców, a powszechna przynależność 
do samorządu zawodowego to nie tylko nobilitacja, ale 
także olbrzymia odpowiedzialność za tych, którzy zawód 
pielęgniarki, położnej wykonują, i tych, dla których pielę-
gniarki i położne podejmują działania profesjonalne – za 
pacjentów i podopiecz nych.

Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych poprzez 
działania organów odpowie dzialności zawodowej (rzecz-
ników odpowiedzialności zawodowej, sądów pielęgniarek 
i położ nych) stoi na straży interesów pacjenta, pielęgnia-
rek i położnych.

Można więc stwierdzić, że samorząd zawodowy pielę-
gniarek i położnych powstał dla szeroko rozumianego do-
bra pielęgniarek i położnych oraz społeczeństwa polskiego, 
a samo rządność zawodowa tych grup zawodowych stanowi 
element tworzenia tożsamości oraz odpo wiedzialności za-
wodowej pielęgniarki, położnej, pielęgniarza, położnego.

Piśmiennictwo u autorów
Przedruk z publikacji 

Prewencja wykroczeń zawodowych
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Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych peł-
ni kluczową rolę w kształtowaniu warunków pra-
cy oraz wpływaniu na jakość świadczonych usług 

zdrowotnych. Przyjrzyjmy się bliżej roli samorządu 
w systemie ochrony zdrowia w Polsce, ze szczególnym 
uwzględnieniem jego histo rii, kompetencji, obowiąz-
ków oraz wpływu na warunki pracy pielęgniarek i po-
łożnych.

Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych w Pol-
sce powstał na mocy ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 roku. 
Powstanie samorządu było wynikiem zmian politycznych 
i społecznych, jakie miały miejsce w Polsce po 1989 roku, 
kiedy to rozpoczął się proces transformacji ustrojo wej. Hi-
storia samorządu sięga jednak lat 80. XX wieku, gdy pielę-
gniarki i położne zaczęły orga nizować się w celu reprezen-
towania swoich interesów zawodowych.

Kluczowym momentem w historii powstania samo-
rządu pielęgniarek i położnych był rok 1989, kiedy to 
powstał Ogólnopolski Tymczasowy Komitet Organiza-
cyjny Samorządu Pielę gniarek i Położnych. Komitet ten 
był pierwszą organizacją, która rozpoczęła działania 
mające na celu utworzenie samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych w Polsce. Po obradach Okrą-
głego Stołu i zakończeniu okresu PRL, w 1991 roku 
powołano formalnie organizację, której celem stało się 
dbanie o interesy zawodowe, społeczne i gospodarcze 
pielęgniarek i położnych.

Ustawa z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorządzie 
pielęgniarek i położnych powołała do życia samorząd, 
który od tego momentu pełnił funkcję reprezentacyjną, 
nadzorującą i edu kacyjną w stosunku do pielęgniarek 
i położnych w Polsce. Samorząd ten stał się istotnym 
elementem systemu ochrony zdrowia, mającym na celu 
podnoszenie jakości pracy pielęgnia rek i położnych 
oraz ochronę ich praw zawodowych.

CELE I MISJA SAMORZĄDU
Samorząd pielęgniarek i położnych pełni szereg 

ważnych funkcji, które są niezbędne do prawi dłowego 
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. 
Główne cele samorządu to:

– reprezentowanie zawodów pielęgniarki i po-
łożnej - samorząd pełni rolę reprezentacyj ną, dbając 

o interesy swoich członków, zarówno w zakresie praw 
zawodowych, jak i spo łecznych. Reprezentuje pielę-
gniarki i położne w kontaktach z administracją publicz-
ną oraz organizacjami społecznymi;

* sprawowanie pieczy nad wykonywaniem zawo-
du – samorząd ma obowiązek nadzorować przestrze-
ganie standardów zawodowych oraz etycznych. Przy-
pisuje się mu także odpowiedzialność za zapewnienie, 
że pielęgniarki i położne wykonują swoją pracę zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawnymi oraz najlep-
szymi praktykami;

* ustalanie zasad etyki zawodowej dbając o wyso-
ką jakość świadczonych usług i poszanowa nie godności 
pacjentów, samorząd odgrywa kluczową rolę w tworze-
niu norm etycznych w zawodzie pielęgniarki i położnej. 
Zasady te stanowią fundament w codziennej pracy;

• zajmowanie stanowiska w sprawach polity-
ki zdrowotnej – samorząd pielęgniarek i położ nych 
aktywnie angażuje się w debatę publiczną na temat 
kierunków rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Współ-
pracuje z rządem i organizacjami zdrowotnymi, pro-
ponując zmiany i reformy, które mogą poprawić jakość 
systemu ochrony zdrowia.

ZAKRES KOMPETENCJI SAMORZĄDU 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
Zgodnie z ustawą z dnia 1 lipca 2011 roku o samo-

rządzie pielęgniarek i położnych, samorząd posiada 
szeroki zakres kompetencji, który obejmuje zarówno 
działania reprezentacyjne, jak i regulacyjne. Do naj-
ważniejszych zadań samorządu należy:

* reprezentowanie pielęgniarek i położnych w re-
lacjach z instytucjami państwowymi oraz organizacja-
mi zawodowymi. Samorząd działa na rzecz poprawy 

Rola i znaczenie 
samorządu pielęgniarek i położnych

w systemie ochrony zdrowia
MARTA SZCZĘŚNIAK, mgr prawa, 

specjalista w Dziale Sekretarza NIPiP w Warszawie Samorząd ten stał się istotnym 
elementem systemu ochrony 
zdrowia, mającym na celu 
podnoszenie jakości pracy 
pielęgnia rek i położnych oraz 
ochronę ich praw zawodowych
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warunków pracy i wynagro dzenia oraz rozwoju zawo-
dowego swoich członków;

* ustalanie standardów zawodowych – samorząd 
pielęgniarek i położnych opracowuje i wpro wadza za-
sady dotyczące wykonywania zawodu, a także normy 
dotyczące kwalifi kacji zawodo wych. Celem jest zapew-
nienie wysokiej jakości usług zdrowotnych, które są 
zgodne z między narodowymi standardami;

* nadzór nad przestrzeganiem przepisów – sa-
morząd ma obowiązek monitorować, czy pielę gniarki 
i położne przestrzegają obowiązujących norm praw-
nych i etycznych. W przypadku stwierdzenia naru-
szeń, samorząd może podjąć odpowiednie kroki, 
w tym postępowanie dys cyplinarne;

* współpraca z innymi instytucjami – samorząd 
pielęgniarek i położnych współdziała z innymi organi-
zacjami zawodowymi, takimi jak samorząd zawodowy 
lekarzy i lekarzy dentystów, samorząd zawodu farma-
ceuty czy samorząd ratowników medycznych, w celu 
zapewnienia kompleksowej opieki zdrowotnej oraz po-
prawy jakości usług zdrowotnych w Polsce.

OBOWIĄZKI SAMORZĄDU I JEGO ROLA 
W SYSTEMIE OCHRONY ZDROWIA
Samorząd pielęgniarek i położnych pełni rolę nie tylko 

reprezentacyjną, ale także kontrolną, edukacyjną oraz do-
radczą. Jego obowiązki obejmują następujące kwestie:

* kształtowanie polityki zdrowotnej – samorząd 
angażuje się w kształtowanie polityki zdro wotnej, pro-
ponując zmiany legislacyjne, które mają na celu popra-
wę jakości opieki zdrowotnej w Polsce;

– edukacja i doskonalenie zawodowe – samorząd 
organizuje szkolenia, kursy i konferen cje, które poma-
gają pielęgniarkom i położnym podnosić swoje kwalifi -
kacje i umiejętno ści. Celem jest stałe podnoszenie po-
ziomu kompetencji zawodowych;

* obrona praw pielęgniarek i położnych – samo-
rząd stoi na straży praw swoich członków, dbając o ich 
bezpieczeństwo zawodowe oraz przestrzeganie godno-
ści zawodu. Działa na rzecz poprawy warunków pracy 
i życia pielęgniarek oraz położnych.

WPŁYW SAMORZĄDU NA WARUNKI PRACY 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
Samorząd odgrywa kluczową rolę w poprawie wa-

runków pracy swoich członków. Dzięki swojej aktyw-
ności samorząd:

* negocjuje warunki pracy – działa na rzecz po-
prawy wynagrodzeń, a także warunków pracy pielę-
gniarek i położnych, negocjując z pracodawcami oraz 
z rządem;

* zajmuje się sprawami etyki zawodowej – usta-
lając zasady etyczne, samorząd dba o odpo wiednie 
traktowanie pacjentów oraz ochronę ich praw. Pielę-
gniarki i położne są zobowiązane do przestrzegania 

tych zasad, co wpływa na jakość opieki zdrowotnej;
• wspiera rozwój zawodowy – poprzez organi-

zowanie kursów i szkoleń, samorząd zapewnia ciągły 
rozwój pielęgniarek i położnych, co wpływa na jakość 
ich pracy oraz zdolność do radze nia sobie z wyzwa-
niami współczesnej medycyny.

PROBLEMY I WYZWANIA 
STOJĄCE PRZED SAMORZĄDEM
Mimo licznych osiągnięć, samorząd pielęgniarek 

i położnych stoi przed szeregiem wyzwań. Do najważ-
niejszych należą:

* brak odpowiednich środków fi nansowych 
– wiele pielęgniarek i położnych boryka się z niski mi 
wynagrodzeniami, co utrudnia im wykonywanie za-
wodu na odpowiednim poziomie;

* wysoka rotacja w zawodzie – niskie wynagro-
dzenia oraz złe warunki pracy przyczyniają się do wy-
sokiej rotacji w zawodzie pielęgniarki i położnej;

* niedobór kadry pielęgniarskiej – w Polsce wciąż 
brakuje wykwalifi kowanych pielęgniarek i położnych, 
co stanowi poważne wyzwanie dla systemu ochrony 
zdrowia.

PRZYSZŁOŚĆ SAMORZĄDU
Samorząd pielęgniarek i położnych w Polsce pełni 

nieocenioną rolę w systemie ochrony zdro wia. Dzięki 
swojej działalności wpływa na poprawę jakości pracy 
w zawodzie pielęgniarki i położnej, negocjuje warunki 
pracy, a także kształtuje politykę zdrowotną w Polsce. 
Pomimo licznych wyzwań, samorząd ma ogromny 
wpływ na system ochrony zdrowia, co czyni go nieza-
stąpionym elementem polskiego systemu opieki zdro-
wotnej.

Przyszłość samorządu pielęgniarek i położnych 
w Polsce zależy od wielu czynników, w tym od wspar-
cia ze strony państwa oraz społeczeństwa. Konieczne 
jest dalsze zwiększanie nakładów na opiekę zdrowot-
ną, poprawa warunków pracy pielęgniarek i położ-
nych oraz roz wój systemu kształcenia zawodowego.

(...) Przyszłość samorządu 
pielęgniarek i położnych 
w Polsce zależy od wielu 
czynników, w tym 
od wsparcia ze strony państwa 
oraz społeczeństwa (...).
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Warszawa, 12 maja 2026 roku
Drogie Panie i Panowie,

Pielęgniarki i Pielęgniarze, Położne i Położni,Z okazji Międzynarodowego Święta Pielęgniarek i Położnych wyrażamy głęboką wdzięcz-ność za Wasze zaangażowanie i troskę o chorych i pacjentów.Ogarniamy Was życzliwą pamięcią tym serdeczniej, że w bieżącym roku Państwa środo-wisko obchodzi 35-lecie powstania samorządu.Wasza samarytańska misja, posługa człowiekowi oczekującemu pomocy jest wkładem w budowanie klimatu pokoju między ludźmi.W Waszych postawach lampa ludzkiej dobroci nie jest ukrywana pod korcem, lecz świeci dla wszystkich – kruchych i słabych, chorych i cierpiących.Wszystkim Wam życzymy, by codziennie realizowała się wzajemna środowiskowa soli-darność i terapia ufności. Pamiętamy o szczególnie trudnej obecnej sytuacji chorych i per-sonelu medycznego. Nie zapominamy o Waszych Koleżankach i Kolegach doświadczających kryzysów samotności i choroby, o zasłużonych Seniorach.Niech Wasza wytrwałość i pogoda ducha, wsparta profesjonalizmem oraz gotowością serca, by zawsze służyć, stawały się orężem w służbie dobru i pokojowi.Przyzywając szczególnego wstawiennictwa bł. Hanny Chrzanowskiej i kandydatki do chwały ołtarzy, Stanisławy Leszczyńskiej, zapraszamy na 102. Ogólnopolską Pielgrzymkę Służby Zdrowia na Jasną Górę.Z modlitewną pamięcią /-/ Ks. Arkadiusz ZawistowskiKrajowy Duszpasterz Służby Zdrowia/-/ Bp Romuald KamińskiPrzewodniczący Zespołu ds. Duszpasterstwa Służby Zdrowia

8 maja, w Dniu Polskiej Położnej, w Warszawie 
odbyła się uroczystość odsłonięcia pomnika 
Stanisławy Leszczyńskiej – Patronki polskich 

położnych, bohaterki czasu wojny i symbolu bez-
warunkowego szacunku dla życia. Pomnik stanął 
przy Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowiec-
kiej przy ul. Karowej – miejscu szczególnym na 
mapie polskiego położnictwa. To właśnie tam Sta-
nisława Leszczyńska ukończyła Państwową Szkołę 
Położniczą i rozpoczęła swoją zawodową drogę. 
Stanisława Leszczyńska urodziła się 8 maja 1896 
roku w Łodzi. Po ukończeniu szkoły położniczej 
w Warszawie przez 38 lat wykonywała zawód 
położnej. Była matką czworga dzieci. W czasie 

II wojny światowej została aresztowana przez 
gestapo i osadzona w niemieckim obozie kon-
centracyjnym Auschwitz-Birkenau, gdzie jako 
więźniarka pełniła funkcje położnej. W skrajnie 
nieludzkich warunkach przyjęła ponad 3 tysiące 
porodów, nie tracąc wiary, odwagi i człowieczeń-
stwa. Swoje doświadczenia opisała później w „Ra-
porcie położnej z Oświęcimia”. Warto podkreślić 
ogromne zaangażowanie Komitetu Społecznego 
Upamiętniającego Postać Stanisławy Leszczyń-
skiej, dzięki któremu możliwe było powstanie po-
mnika. Komitet został powołany z inicjatywy dr 
Barbary Mazurkiewicz, Marioli Sienkiewicz oraz 
Agnieszki Ryczek, które od lat pielęgnują pamięć 

Odsłonięcie pomnika Stanisławy Leszczyńskiej
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o Patronce polskich położnych i zabiegają o godne 
upamiętnienie jej życia oraz misji. Szczególnie po-
ruszającym momentem uroczystości było przywita-
nie pani Ewy, która przyszła na świat w obozie Au-
schwitz i została odebrana właśnie przez Stanisławę 
Leszczyńską. To niezwykłe spotkanie stało się sym-
bolicznym świadectwem historii, pamięci i siły po-
łożniczej misji. Dzisiejsza uroczystość była nie tylko 
hołdem dla Patronki polskich położnych, ale również 
wyrazem wdzięczności wobec wszystkich położnych 
wykonujących ten niezwykle odpowiedzialny zawód. 
Z okazji Dnia Polskiej Położnej składamy wszystkim 
położnym najserdeczniejsze życzenia: zdrowia, siły, 
satysfakcji zawodowej, szacunku społecznego oraz 
nieustającej dumy wykonywanej misji. Dziękujemy 
za profesjonalizm, empatię, troskę i codzienną obec-
ność przy kobietach, matkach i dzieciach – w jednych 
z najważniejszych chwil życia.

W 
dniu 23 marca 2026 r. w sie-
dzibie Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Kro-
śnie, przy ulicy Bieszczadzkiej 

5 odbył się XXXVIII Okręgowy Zjazd Pielę-
gniarek i Położnych. 

Podstawę prawną organizacji Zjazdu 
stanowi art. 29 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położ-
nych (tj. Dz. U z 2025, poz. 1760), zgodnie 
z którym okręgowy zjazd odbywa się raz 
w roku i jest zwoływany przez okręgową 
radę.

Zakres kompetencji Okręgowego Zjazdu 
został określony w art. 30 wskazanej usta-
wy. Do najważniejszych zadań tego organu 
należy w szczególności uchwalanie zasad 
gospodarki fi nansowej izby i rocznego budżetu, 
rozpatrywanie oraz zatwierdzanie sprawozdań 
organów izby, a także określanie liczby członków 
oraz zasad funkcjonowania organów samorządu.

Ponadto Okręgowy Zjazd dokonuje wyboru 
członków organów okręgowej izby, delegatów 
na Krajowy Zjazd, a także posiada kompetencje 
do odwoływania członków organów przed upły-
wem kadencji. Do jego uprawnień należy również 
udzielanie absolutorium ustępującej okręgowej ra-
dzie oraz podejmowanie uchwał w sprawach istot-

XXXVIII OKRĘGOWY ZJAZD 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W KROŚNIE

nych dla wykonywania zawodów pielęgniarki i po-
łożnej, a także w innych sprawach pozostających 
w zakresie działania okręgowej izby.

Obrady Okręgowego Zjazdu otworzyła Prze-
wodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie VIII kadencji pani Renata Michalska 
serdecznie witając wszystkich przybyłych na Zjazd 
Delegatów, a następnie podsumowała najistotniej-
sze zadania i inicjatywy zrealizowane przez Naczel-
ną Radę Pielęgniarek i Położnych oraz Okręgową 
Radę Pielęgniarek i Położnych. Kontynuując swoje 
wystąpienie odniosła się do bieżącej sytuacji samo-
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rządu zawodowego, przedstawiając najważniejsze 
wyzwania oraz problemy wymagające rozwiązania 
w nadchodzącym okresie. Podkreśliła także potrze-
bę aktywnego zaangażowania członków samorzą-
du w procesy decyzyjne i działania służące rozwo-
jowi zawodowemu pielęgniarek i położnych.

 
Na zakończenie swojego wystąpienia podkre-

śliła znaczenie troski o zdrowie oraz zachowanie 
równowagi między życiem zawodowym a prywat-
nym, jak również życzyła owocnych obrad oraz po-
dejmowania mądrych i konstruktywnych decyzji 
w sprawach istotnych dla środowiska zawodowego 
pielęgniarek i położnych. 

W dalszej części obrad Zjazdu przystąpiono do 
wyboru osób do pracy w Komisji do liczenia gło-
sów w głosowaniu jawnym. W jej skład weszły ko-
leżanki: Halina Pasławska, Agnieszka Szydło oraz 
Renata Kniaziewicz. Kolejnym punktem porządku 
obrad był wybór Komisji Mandatowej, która ukon-
stytuowała się w następującym składzie: Urszula 
Zabierowska, Ewa Poniatowska oraz Elżbieta Kan-
defer. 

W dalszej kolejności Przewodnicząca Komisji 
Mandatowej odczytała protokół, z treści które-
go wynikało, że w obradach Okręgowego Zjazdu 
wzięło udział 46 delegatów, co stanowi 61% ogółu 

wybranych na Zjazd. Tym sa-
mym Komisja stwierdziła, że 
Zjazd był prawomocny i mógł 
podejmować uchwały. 

Następnie przystąpiono 
do wyboru Przewodniczącej 
Zjazdu, została nią koleżanka 
Beata Barańska. Na zastępcę 
Przewodniczącej Zjazdu wy-
brana została koleżanka Te-
resa Witusik, a Sekretarzem 
Zjazdu została koleżanka Ewa 
Czupska. W skład Prezydium 
Zjazdu weszły koleżanki: Bo-

żena Jastrzębska oraz Krystyna Krygowska.
Następnie Zjazd wybrał protokolantów. Zostały 

nimi koleżanki: Małgorzata Buba i Agnieszka Ry-
chlicka.

Kolejnym punktem porządku obrad był wybór 
Komisji Uchwał i Wniosków do której składu za-
proponowano następujące kandydatki: Zenonę 
Radwańską, Dorotę Guśpiel oraz Annę Orłowską. 

Następnie Przewodnicząca Zjazdu odczytała po-
rządek obrad, który został przyjęty jednogłośnie.

Zgodnie z porządkiem obrad został przyjęty 
projekt Regulaminu Okręgowego Zjazdu Pielę-
gniarek i Położnych. Do przedstawionego regula-
minu delegaci Zjazdu nie mieli żadnych pytań ani 
nie wnieśli uwag. Wobec powyższego w głosowa-
niu jawnym jednogłośnie została podjęta Uchwała 
Nr 1 XXXVIII OZPiP w sprawie przyjęcia Regulami-
nu Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie.

Kolejnym punktem porządku obrad było przed-
stawienie rocznych sprawozdań z działalności or-
ganów Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie za okres od 1 stycznia 2025 r. do 31 grud-
nia 2025 r. Obejmowały one następujące sprawoz-
dania:

– Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, któ-
re przedstawiła Przewodnicząca Renata Michalska, 
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– Okręgowej Komisji Rewizyjnej, 
które przedstawiła Przewodnicząca 
Grażyna Miksiewicz,

– Okręgowego Sądu Pielęgnia-
rek i Położnych, które przedstawiła 
Przewodnicząca Teresa Borek,

– Okręgowego Rzecznika Od-
powiedzialności Zawodowej, które 
przedstawił Okręgowy Rzecznik Od-
powiedzialności Zawodowej Krysty-
na Krygowska.

Do powyższych sprawozdań De-
legaci Zjazdu nie mieli żadnych py-
tań ani uwag, wobec powyższego 
zostały one zatwierdzone jednogłośnie Uchwałą 
Nr 2 XXXVIII OZPiP w sprawie przyjęcia rocznych 
sprawozdań z działalności organów Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie. 

W dalszej części obrad koleżanka Bożena Ja-
strzębska - Skarbnik Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie przedstawiła roczne spra-
wozdanie fi nansowe Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z wykonania planu budże-
towego za 2025 r. oraz przedstawiła szczegóło-

wo plan budżetowy na rok 2026. 
W wyniku przeprowadzonych gło-
sowań jednogłośnie podjęto kolej-
no: Uchwałę Nr 3 XXXVIII OZPiP 
oraz Uchwałę Nr 4 XXXVIII OZPiP.

Następnie Przewodnicząca
OZPiP przedstawiła projekt 
Uchwały Nr 5 XXXVII OZPiP 
w sprawie przeznaczenia skapi-
talizowanych odsetek z rachun-
ku bieżącego na cele statutowe. 
Dyskusji w tej sprawie nie było. 
Przewodnicząca Komisji Uchwał 
i Wniosków odczytała zatem pro-

jekt w/w uchwały, która w głosowaniu jawnym zo-
stała przegłosowana jednogłośnie. 

Zgodnie z porządkiem obrad koleżanka Dorota 
Guśpiel Przewodnicząca Komisji Uchwał i Wnio-
sków, poinformowała delegatów, że do w/w Komi-
sji wpłynęło 6 Apeli i następnie kolejno przedsta-
wiła je Delegatom XXXVIII OZPiP.

Jako pierwszy odczytany został Apel Nr 1 Dele-
gatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek 

i Położnych w Krośnie w spra-
wie zapewnienia wzrostu 
wynagrodzeń pielęgniarek 
zatrudnionych w Domach 
Pomocy Społecznej, który 
został skierowany do Mini-
stra Rodziny, Pracy i Polityki 
Społecznej, Ministra Zdro-
wia, Pełnomocnika Rządu 
ds. Polityki Senioralnej oraz 
Prezesa Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych. 

Kolejny Apel Nr 2 Dele-
gatów XXXVIII Okręgowego 
Zjazdu Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie dotyczył opra-
cowania norm zatrudnienia 
pielęgniarek pracujących 
w lecznictwie uzdrowiskowym 
i rehabilitacji. Został on skie-
rowany do Ministra Zdrowia 
oraz Prezesa Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych.

Kolejny Apel Nr 3 Dele-
gatów XXXVIII Okręgowego 
Zjazdu Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie, który wpły-
nął do Komisji Uchwał i Wnio-
sków dotyczył przyspieszenia 
prac nad ustaleniem norm 
zatrudnienia pielęgniarek 
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pracujących w zakładach opiekuńczo-leczniczych 
oraz opiece długoterminowej. Po zapoznaniu się 
z jego treścią oraz przeprowadzonej dyskusji podję-
to decyzję o skierowaniu Apelu do Ministra Zdrowia 
i Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych. 

Następny Apel Nr 4 Delegatów XXXVIII Okręgo-
wego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie od-
czytany przez koleżankę Dorotę Guśpiel dotyczył 
poddania do konsultacji środowiska proponowa-
nego rozdziału kompetencji pielęgniarek / położ-
nych przypisanych do poszczególnych grup, takich 
jak np. pielęgniarka kliniczna. W toku dyskusji 
dopracowano treść powyższego Apelu, który osta-
tecznie przyjął tytuł: w sprawie obligatoryjnych 
konsultacji społecznych projektów aktów praw-
nych dotyczących zawodu pielęgniarki i położnej. 
Został on skierowany do Prezesa Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych.

Następnie Przewodnicząca Komisji Uchwał 
i Wniosków odczytała kolejny Apel Delegatów 
XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie w sprawie zobligowania praco-
dawców do respektowania czynności położnych 
środowiskowych i zaniechanie delegowania ich do 
czynności do których wykonywania nie są upraw-
nione. Po krótkiej dyskusji Delegaci podjęli decy-
zję o przyjęciu Apel Nr 5 w sprawie respektowania 
kompetencji zawodowych położnych rodzinnych, 
który został skierowany do pracodawców podmio-
tów leczniczych.

Na zakończenie Przewodnicząca Komisji 
Uchwał i Wniosków zgłosiła ustny wniosek Dele-
gatów XXXVIII OZPiP w sprawie podjęcia apelu 
o zaniechanie corocznego podnoszenia składek 
członkowskich na rzecz samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych. Wyjaśniono, że podję-
cie na tym etapie takiego apelu jest niezasadne, 
ponieważ kompetencje do wprowadzania zmian 
w tym zakresie ma Krajowy Zjazd Pielęgniarek 
i Położnych, który odbędzie się w terminie od 16 
do 17 maja 2027 r. W związku z powyższym jed-
nogłośnie postanowiono odłożyć jego podjęcie do 
przyszłego roku.

Na zakończenie Pani Dorota Guśpiel przedsta-
wiła protokół Komisji Uchwał i Wniosków, którego 
załącznikami są oryginały podjętych Uchwał oraz 
Apeli podpisane przez Przewodniczącego i Sekre-
tarza Zjazdu.

Po wyczerpaniu porządku obrad Przewodniczą-
ca Zjazdu Beata Barańska dokonała zamknięcia 
obrad. Podziękowała członkom komisji pracują-
cym w czasie okręgowego zjazdu oraz wszystkim 
delegatom za sprawne przeprowadzenie XXXVIII 
Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych. 

Do podziękowań przyłączyła się również Prze-
wodnicząca ORPiP, wyrażając wdzięczność za przy-
bycie i podjętą pracę. Korzystając z okazji, zaprosiła 
na kolejny Zjazd, który będzie miał charakter wy-
borczy, oraz zachęciła Delegatów do wzięcia udziału 
w wyborach w okręgach, które odbędą się jesienią. 

Sekretarz Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Ewa Czupska

Poniżej prezentujemy Państwu 
w całości sprawozdania 

z działalności Organów OIPiP 
w Krośnie, a także podjęte Apele.

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI 
OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻ-
NYCH W KROŚNIE ZA OKRES OD 1 STYCZNIA 

2025 R. DO 31 GRUDNIA 2025 R. 

Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krośnie 
w okresie sprawoz-
dawczym zgodnie 
z zapisami ustawy 
z dnia 1 lipca 2011 r. 
o samorządzie pie-
lęgniarek i położ-
nych realizowała 
zadania ustawowe 
(Dz. U. z 2025 r. 
poz. 1760) oraz 
działała na podsta-
wie zapisów zawar-

tych w Regulaminie Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych i Planie pracy przyjętym na 2025 r.

I. Działalność merytoryczna Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

W okresie sprawozdawczym Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie odbyła 5 posie-
dzeń, podczas, których podjęto łącznie 115 uchwał. 
Frekwencja na posiedzeniach ORPiP wynosiła śred-
nio 79 %. 

Pomiędzy posiedzeniami Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie, posiedzenia odbywa-
ło Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych, które spotkało się 7 razy. Prezydium ORPiP 
w Krośnie podjęło łącznie 241 uchwał. Frekwencja 
na posiedzeniach Prezydium ORPiP wynosiła śred-
nio 82 %. 
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1. Prowadzenie rejestru pielęgniarek i położ-
nych oraz weryfi kacja danych objętych wpisem 
do rejestru:
− w rejestrze OIPiP w Krośnie na dzień 31 grud-

nia 2025r. widnieje 5558 osób w tym: 5342 pielę-
gniarki, 216 pielęgniarzy oraz 582 położne i 4 po-
łożnych.
− 231 osób zaprzestało wykonywać zawód, 

w tym 184 pielęgniarki i 47 położnych,
− na podstawie przyjętych wniosków aktuali-

zacyjnych złożonych przez pielęgniarki i położne 
dokonano: 

 34 wpisów specjalizacji 
 62 wpisy o zmianie nazwiska

2. Prowadzenie rejestru podmiotów wykonu-
jących działalność leczniczą dla praktyk pielę-
gniarskich

Zgodnie z obowiązującymi przepisami, rejestr 
prowadzony jest w wersji elektronicznej. W reje-
strze prowadzonym przez OIPiP w Krośnie na dzień 

31.12.2025 r. widniały następujące dane: 
− liczba indywidualnych praktyk pielęgniarskich 

wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie 
umowy zawartej z tym zakładem – 162 praktyki,
− liczba indywidualnych praktyk położniczych 

wyłącznie w zakładzie leczniczym na podstawie 
umowy zawartej z tym zakładem – 12 praktyk,
− liczba indywidualnych specjalistycznych prak-

tyk pielęgniarskich wyłącznie w zakładzie leczni-
czym na podstawie umowy zawartej z tym zakładem 
– 10 praktyk,
− liczba indywidualnych praktyk pielęgniarskich 

wyłącznie w miejscu wezwania– 34 praktyki,
− liczba indywidualnych praktyk położniczych 

wyłącznie w miejscu wezwania – 3 praktyki,
− liczba indywidualnych specjalistycznych 

praktyk pielęgniarskich wyłącznie w miejscu we-
zwania – 6 praktyk,
− liczba indywidualnych praktyk pielęgniar-

skich (własny gabinet) – 40 praktyk, 

W celu przedstawienia pracy ORPiP i PORPiP poniżej przedstawiam zakres tematyczny uchwał, które 
były przedmiotem obrad
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− liczba indywidualnych praktyk położniczych 
(własny gabinet) – 11 praktyk, 
− liczba indywidualnych specjalistycznych 

praktyk pielęgniarskich (własny gabinet) – 2 prak-
tyki,
− liczba indywidualnych specjalistycznych prak-

tyk położniczych (własny gabinet) – 2 praktyki.

Łączna liczba osób, które są wpisane do rejestru 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
wynosi: 254 pielęgniarki i 28 położnych.

Z kolei 15 wniosków (14 pielęgniarek i 1 położ-
na) zostało złożonych w roku 2025 o wpis do re-
jestru podmiotów wykonujących działalność lecz-
niczą w formie praktyki zawodowej pielęgniarki 
/ położnej. O zmianę we wpisie do w/w rejestru 
zwróciły się 2 pielęgniarki i 1 położna. Natomiast 
na podstawie uchwał ORPiP i PORPiP z powodu 
zakończenia działalności gospodarczej wykreślono 
z rejestru podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą 5 pielęgniarek. 

Na podstawie zmian w Ustawie z dnia 27 listo-
pada 2024 r. o zmianie ustawy o Centrum Medycz-
nym Kształcenia Podyplomowego oraz niektórych 
innych ustaw od stycznia 2025r. prowadzenie re-
jestru organizatorów kształcenia podyplomowego 
pielęgniarek i położnych przejęła Naczelna Izba Pie-
lęgniarek i Położnych stąd Okręgowe Izby Pielęgnia-
rek i Położnych nie prowadzą już tego rejestru. 

3. Wydawanie zaświadczeń stwierdzających 
kwalifi kacje zawodowe pielęgniarek i położ-
nych

W okresie sprawozdawczym wydano 3 zaświad-
czenia stwierdzające kwalifi kacje pielęgniarek 
zgodnych z wymaganiami wynikającymi z przepi-
sów prawa Unii Europejskiej. Wydano także zain-
teresowanym zaświadczenia o przebiegu pracy za-
wodowej. Były to zaświadczenia dla pielęgniarek, 
które zamierzały podjąć pracę na terenie Niemiec 
i Włoch. 

W ramach kontynuacji zadań Ośrodka Informa-
cyjno – Edukacyjnego udzielano informacji pielę-
gniarkom i położnym o warunkach, które należy 
spełniać aby podjąć pracę zarówno na terenie Polski 
jak i w innych państwach członkowskich Unii Euro-
pejskiej czy państwach spoza Unii Europejskiej. 

II. Działalność informacyjna i organizacyjna 

1. Zatwierdzenia wypłat bezzwrotnych zapo-
móg losowych przyznawanych przez Komisję Fi-
nansowo-Socjalną i akceptowanych przez PORPiP 
lub ORPiP. 

Wykonując zadania wynikające z zapisów 
ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych 
w związku z obowiązującą uchwałą Nadzwyczaj-
nego Krajowego Zjazdu ponownie analizowali-
śmy i przeliczaliśmy środki fi nansowe, aby jak 
najkorzystniej rozpatrywać składane wnioski. 
Od kwietnia 2025 r. ORPiP wprowadziła zmiany 
do Regulaminu udzielania pomocy fi nansowej po-
legające na procentowym (70%) udzielaniu pomo-
cy fi nansowej osobom, które przeszły na emerytu-
rę lub rentę i zaprzestały wykonywać zawód oraz 
częstości przyznawania tego świadczenia. Dla tych 
osób przyjęto zapisy o możliwości skorzystania 
z pomocy raz na dwa lata. W grudniu podwyższo-
no także wysokość zapomogi do kwoty 3000,00 zł 
w przypadku rozpoznania choroby nowotworo-
wej, a w przypadku kontynuacji takiego leczenia 
do kwoty 2000,00 zł. 

W roku 2025 Komisja rozpatrzyła 204 wnioski 
o przyznanie bezzwrotnej zapomogi losowej na 
kwotę 341 650,00 zł (słownie: trzysta czterdzieści 
jeden tysięcy sześćset pięćdziesiąt złotych) z czego:

a) z tytułu choroby zapomogę otrzymało 185 
osób 

b) 3 osoby otrzymały zapomogę z tytułu zdarze-
nia losowego tj. pożaru, powodzi, nieszczęśliwego 
wypadku

c) 8 osób otrzymało zapomogę z powodu śmierci
d) 8 zapomóg na kwotę 7000,00 zł (słownie: 

siedem tysięcy złotych) przekazano na pomoc dla 
pielęgniarek i położnych z innych okręgowych izb. 

I tak zapomogi zostały przyznane dla: 
a) 161 zatrudnionych pielęgniarek i położnych,
b) 34 pielęgniarek / położnych będących na 

emeryturze i 1 na rencie.
Warto podkreślić, że rok 2024 i 2025 co do ilości 

złożonych podań i wypłatę środków fi nansowych 
kształtował się na podobnym poziomie. 

8 osób nie otrzymało zapomogi ze względu na 
nie spełnienie zapisów regulaminowych.

Z uwagi na dużą ilość zapomóg przyznanych 
w roku 2024, ORPiP postanowiła, aby część wnio-
sków wypłacić w styczniu 2025r. W związku z po-
wyższym na zapomogi w roku 2025 wydano kwotę 
382 750,00 zł (słownie: trzysta osiemdziesiąt dwa 
tysiące siedemset pięćdziesiąt złotych).

2. Zatwierdzenia wypłat dofi nansowania 
kosztów leczenia uzdrowiskowego, turnusu 
rehabilitacyjnego oraz zabiegów rehabilita-
cyjnych lub leczniczych dla członków OIPiP 
w Krośnie przyznawanych przez Komisję Finan-
sowo-Socjalną i akceptowanych przez PORPiP lub 
ORPiP.
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Komisja Finansowo-Socjalna rozpatrzyła:
a) 101 wniosków o dofi nansowanie w/w świad-

czeń, z czego:
− 100 osób otrzymało dofi nansowanie na kwo-

tę 137 675,25 zł (słownie: sto trzydzieści siedem 
tysięcy sześćset siedemdziesiąt pięć złotych i dwa-
dzieścia pięć groszy),
− 1 osoba wykazała za mały staż pracy, aby 

otrzymać takie świadczenie.
 
Z uwagi na przekroczenie planu fi nansowego 

w roku 2024 w w/w pozycji część środków fi nan-
sowych wypłacono w styczniu 2025r. W związku 
z powyższym na dofi nansowanie kosztów leczenia 
uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz 
zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych w roku 
2025 wydano kwotę 156 680,25 zł (słownie: sto 
pięćdziesiąt sześć tysięcy sześćset osiemdziesiąt 
złotych i dwadzieścia pięć groszy).

Warto podkreślić, że w roku 2023 i 2024 była 
tendencja wzrostowa dotycząca wypłaty tego 
świadczenia, natomiast w roku 2025 odnotowa-
liśmy niewielki spadek (7 osób mniej niż w roku 
2024). Przypomnieć należy, że w roku 2023 z tego 
świadczenia skorzystało 51 osób, a w 2024 roku 
108 osób. 

3. Zatwierdzenia wypłat świadczeń w związ-
ku z przejściem na emeryturę dla członków 
OIPiP w Krośnie przyznawanych przez ORPiP lub 
PORPIP

W/w organy rozpatrzyły 126 wniosków o przy-
znanie świadczenia na kwotę 217 500,00 zł (słow-
nie: dwieście siedemnaście tysięcy pięćset złotych). 
Z kolei ze względu na przekroczenie tej pozycji 
w planie budżetowym w roku 2024, na podstawie 
decyzji ORPiP kwotę 18 000,00 zł wypłacono po-
czątkiem stycznia 2025r. W związku z powyższym 
w roku 2025 na świadczenie związane z przejściem 
na emeryturę wydatkowano kwotę 235 500,00 zł 
(słownie: dwieście trzydzieści pięć tysięcy pięćset 
złotych).

W roku 2025 liczba osób, które nabyły upraw-
nienia do emerytury wyniosła 176. Z tego świad-
czenia w ciągu całego roku 2025 skorzystało 
104 osoby (są to osoby, które ukończyły 60 lat 
w roku 2025) co stanowi 59% uprawnionych.

Warto przypomnieć, że w roku 2023 liczba osób, 
które nabyły uprawnienia do emerytury wyniosła 
149, w roku 2024 ta liczba to 154 osoby. 

W roku 2023 ze świadczenia skorzystało 72 oso-
by, natomiast w 2024 roku to 70 osób. 

4. Zatwierdzenia dofi nansowań do kształce-
nia podyplomowego pielęgniarek i położnych 
przyznawanych przez Komisję ds. kształcenia i do-
skonalenia zawodowego i zatwierdzanych przez 
ORPiP lub PORPiP 

Według stanu na dzień 31.12.2025 r. dofi nan-
sowanie do różnych form kształcenia podyplomo-
wego otrzymało 312 pielęgniarek i położnych, na 
kwotę 170 626,50 zł (słownie: sto siedemdziesiąt 
tysięcy sześćset dwadzieścia sześć złotych i pięć-
dziesiąt groszy).

Dofi nansowane formy kształcenia to:
1. Studia licencjackie na kierunku pielęgniar-

stwo – dla 5 osób na kwotę 2 000,00 zł (słownie: 
dwa tysiące złotych),

2. Studia podyplomowe – dla 7 osób na kwotę 
4 900,00 zł (słownie: cztery tysiące dziewięćset 
złotych), 

3. Szkolenia specjalizacyjne – dla 36 osób na 
kwotę 53 385,50 zł (słownie: pięćdziesiąt trzy ty-
siące trzysta osiemdziesiąt pięć złotych i pięćdzie-
siąt groszy), 

4. Kursy kwalifi kacyjne – dla 33 osób na kwotę 
24 750,00 zł (słownie: dwadzieścia cztery tysiące 
siedemset pięćdziesiąt złotych), 

5. Kursy specjalistyczne – dla 120 osób na kwotę 
58 880,00 zł (słownie: pięćdziesiąt osiem tysięcy 
osiemset osiemdziesiąt złotych), 

6. Kursy dokształcające – dla 91 osób na kwotę 
19 300,00 zł (słownie: dziewiętnaście tysięcy trzy-
sta złotych), 

7. Konferencje, zjazdy – dla 20 osób na kwotę 
7 411,00 zł (słownie: siedem tysięcy czterysta jede-
naście złotych). 

Ze względu na krótki okres składkowy Komisja 
ds. kształcenia i doskonalenia zawodowego nie 
przyznała refundacji 34 osobom.

Należy zaznaczyć, że w roku 2025 wydatkowa-
no zdecydowanie więcej środków fi nansowych niż 
tych, które przyznała Komisja ds. kształcenia i do-
skonalenia zawodowego, również z uwagi na prze-
kroczenie planu fi nansowego w roku 2024. 

W czerwcu 2025r. Okręgowa Rada Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie podjęła uchwałę w sprawie 
przystąpienia OIPiP w Krośnie do realizacji pro-
jektu pn. Wsparcie kształcenia pielęgniarek, pielę-
gniarzy i położnych w Polsce w ramach Działania 
01.12 Programu Fundusze Europejskie dla Rozwo-
ju Społecznego 2021-2027, współfi nansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus. Po złożeniu oferty do zapytania ofertowego 
i wyłonieniu wykonawców, w dniu 27 sierpnia 
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2025r. Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie podpisała Umowę z Naczelną Izbą Pie-
lęgniarek i Położnych na przeprowadzenie 4 bez-
płatnych kursów specjalistycznych tj.: 
− wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-

diografi cznego dla pielęgniarek i położnych (Kro-
sno),
− leczenie ran dla pielęgniarek (Sanok),
− żywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielę-

gniarek (Krosno),
− edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położ-

nych (Jasło).

Łącznie w w/w kursach specjalistycznych wzię-
ło udział 121 osób. Wartość podpisanej umowy to 
kwota 425 600,00 zł (słownie: czterysta dwadzie-
ścia pięć tysięcy sześćset tysięcy). 

Z uwagi na większą ilość osób uczestniczą-
cych w kursach faktury wystawiono na kwotę 
461 000,00 zł (słownie: czterysta sześćdziesiąt 
jeden tysięcy złotych). Z kolei poniesione koszty 
to kwota 375 158,58 zł (słownie: trzysta siedem-
dziesiąt pięć tysięcy sto pięćdziesiąt osiem złotych 
i pięćdziesiąt osiem groszy). 

Ponadto ORPIP pokryła koszty:
− IX Konferencji epidemiologicznej pt. „Zagro-

żenia współczesnego świata w aspekcie zdrowia 
publicznego”, którą zorganizował Zespół epide-
miologiczny
− Szkolenia dla położnych pt. „Położna w opie-

ce nad kobietą w różnych okresach życia”
− Konferencji szkoleniowej „Pielęgniarka i Po-

łożna w Podstawowej Opiece Zdrowotnej – Prakty-
ka i Rozwój Zawodu” 
− II Międzynarodowej Konferencji Naukowo 

– Szkoleniowej „Zaawansowana praktyka pielę-
gniarska i położnicza w Polsce jako odpowiedź na 
potrzeby zdrowotne pacjentów”
− Konferencji inaugurującej realizację projektu 

„Wsparcie kształcenia pielęgniarek, pielęgniarzy 
i położnych w Polsce”.

Łącznie w w/w szkoleniach uczestniczyło 230 
osób. 

Dofi nansowano także:
− Konferencję Naukową pt. „Deontologia zawo-

dowa a wykonywanie zawodów medycznych” 
− Konferencję epidemiologiczną zorganizowa-

ną przez WSzP w Krośnie
− XXVII Ogólnopolską Konferencję Onkologicz-

ną „Samodzielność w pielęgniarstwie onkologicz-
nym”.

W ramach realizacji zadań ustawowych związa-
nych z prowadzeniem działalności informacyjnej, 
w okresie sprawozdawczym wydano 3 numery 
czasopisma OIPiP w Krośnie „Forum Zawodowe” 
w ilości 500 egzemplarzy z każdego wydania. 
Ostatni numer czasopisma był podwójny z uwagi 
na wystąpienie nieprzewidzianych okoliczności, 
które spowodowały zmianę drukarni. Czasopismo 
jest bezpłatne i rozprowadzane do Waszych miejsc 
pracy, a także zamieszczane na stronie interneto-
wej OIPIP. W okresie sprawozdawczym przekaza-
liśmy również do naszego środowiska kalendarze 
trójdzielne. 

W ramach działalności informacyjnej, Izba pro-
wadzi i na bieżąco aktualizuje stronę interneto-
wą poprzez umieszczanie informacji dotyczących 
uznawania kwalifi kacji zawodowych, przepisów 
prawnych dotyczących ochrony zdrowia i innych 
treści związanych z wykonywaniem zawodu pie-
lęgniarki i położnej oraz działalnością samorządu 
zawodowego.

Ponadto, dla potrzeb środowiska zawodowego 
na rok 2025 Okręgowa Rada Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krośnie zaprenumerowała Miesięcznik 
„Magazyn Pielęgniarki i Położnej” w ilości 225 eg-
zemplarzy z każdego wydania, który również prze-
kazujemy do waszych placówek.

Członkowie samorządu mają możliwość korzy-
stania z biblioteki w biurze Okręgowej Izby oraz 
biblioteki internetowej poprzez Serwis Ibuk Libra. 
W 2025 roku 22 osoby zapisały się do biblioteki in-
ternetowej. Na dzień 31.12.2026 r. dostęp do wir-
tualnej biblioteki ma 1014 członków.
Łącznie na dofi nansowanie szkoleń, konfe-

rencji, prenumeratę czasopism w roku 2025 
wydano kwotę 326 015,50 zł (słownie: trzysta 
dwadzieścia sześć tysięcy piętnaście złotych 
i pięćdziesiąt groszy). 

Ponadto, przedmiotem prac Przewodniczącej 
oraz ORPiP i PORPiP było opiniowanie projektów 
aktów prawnych dotyczących ochrony zdrowia 
i zasad organizacji opieki zdrowotnej w ramach 
tzw. konsultacji społecznych.

W okresie sprawozdawczym przedstawiciele 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie uczestniczyli w postępowaniach konkurso-
wych na stanowisko:

1. Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Geria-
trycznego i Nadciśnienia Tętniczego Szpitala Spe-
cjalistycznego w Jaśle

2. Położnej Oddziałowej Oddziału Położniczo 
– Ginekologicznego Szpitala Specjalistycznego 
w Jaśle
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3. Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Terapii 
Uzależnienia od Alkoholu w SP ZOZ w Sanoku 

4. Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Urologii 
i Urologii Onkologicznej Wojewódzkiego Szpitala 
Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie

5. Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Rehabili-
tacyjnego w SP ZOZ w Lesku 

Przewodnicząca, Wiceprzewodnicząca i człon-
kowie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
współpracowali z Naczelną Radą Pielęgniarek 
i Położnych. W ramach tej współpracy Przewod-
nicząca i Wiceprzewodnicząca uczestniczyły 
w 4 posiedzeniach NRPiP. Trzy posiedzenia odbyły 
się w Warszawie, natomiast jedno posiedzenie od-
było się w Zielonej Górze. 

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych uczestniczyła także w pracach Ko-
misji Etyki (2 posiedzenia) oraz Zespołu ds. dps. 
(3 posiedzenia), a Wiceprzewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych wielokrotnie uczest-
niczyła w pracach Komisji Kształcenia i Zespołu ds. 
lecznictwa szpitalnego, które działają przy NRPiP. 

Również odbyły się 4 posiedzenia Konwentu 
Przewodniczących Okręgowych Rad. 

Współpracowano także z:
− Centrum Medycznego Kształcenia Podyplo-

mowego, 
− Wojewodą Podkarpackim,
− Marszałkiem Województwa Podkarpackiego,
− Dyrektorem Podkarpackiego Oddziału Wo-

jewódz-kiego NFZ. W ramach tej współpracy Prze-
wodnicząca ORPiP uczestniczyła w 4 posiedzeniach 
Rady POW NFZ w Rzeszowie,
− Dyrektorami/Kierownikami podmiotów lecz-

niczych, 
− Państwową Akademią Nauk Stosowanych 

im. Stanisława Pigonia w Krośnie i Uczelnią Pań-
stwową im. Jana Grodka w Sanoku poprzez uczest-
niczenie w uroczystościach poświęconych rozda-
niu dyplomów, inauguracji roku akademickiego 
oraz symbolice zawodów pielęgniarki i położnej
− Ośrodkiem Kształcenia Podyplomowego Pie-

lęgniarek i Położnych Spółka z o.o. w Rzeszowie, 
− Konsultantami Wojewódzkimi w dziedzinie 

pielęgniarstwa i położnictwa,
− OIPiP w kraju oraz innymi instytucjami, za-

równo na szczeblu wojewódzkim jak i centralnym.

 W ramach tej współpracy podejmowano szereg 
tematów istotnych dla grupy zawodowej pielęgnia-
rek i położnych. W biurze Okręgowej Izby na bie-
żąco udzielano porad prawnych i podejmowano 
działania w ramach interwencji zgłaszanych przez 

pielęgniarki i położne.
Mając na względzie utrzymanie dobrego stanu 

technicznego w siedzibie OIPiP w Krośnie w roku 
2025 zmieniono oświetlenie na korytarzu, uzupeł-
niono tynki i odmalowano korytarz. Do księgowo-
ści i sekretariatu zakupiono także dwa komputery 
i fotele obrotowe. 

Podsumowując, należy stwierdzić, że Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych wykonywała swoje 
zadania zgodnie z obowiązującymi przepisami, 
starając się dostrzegać i rozwiązywać problemy 
pielęgniarek i położnych.

Bardzo dziękuję Wiceprzewodniczącej, Skarb-
nikowi i Sekretarzowi ORPiP, Członkom ORPiP 
i Prezydium OR, ORZOZ i Jego Zastępcom, Prze-
wodniczącej i Członkom Okręgowej Komisji Rewi-
zyjnej, Przewodniczącej i Członkom Okręgowego 
Sądu Pielęgniarek i Położnych, Pracownikom Biu-
ra, oraz Wam drodzy Delegaci. 

Dziękuję za wspólną pracę w minionym roku 
oraz wszelkie sugestie służące właściwej realizacji 
zadań ustawowych i proszę o przyjęcie Sprawoz-
dania z działalności Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie.

Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

mgr Renata Michalska

SPRAWOZDANIE SKARBNIKA
OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK 

I POŁOŻNYCHW KROŚNIE Z WYKONANIA 
PLANU FINANSOWEGO ZA ROK 2025

Gospodarka fi -
nansowa Okręgo-
wej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych 
w Krośnie była re-
alizowana w opar-
ciu o opracowany 
plan fi nansowy na 
rok 2025, który zo-
stał zatwierdzony 
przez Okręgowy 
Zjazd Pielęgniarek 
i Położnych w dniu 
28.03.2025 roku.

Wykonanie planu fi nansowego za rok 2025:
Bilans otwarcia budżetu (środki pieniężne) na 

rok 2025 zaplanowano na kwotę 2 479 594,50 
zł, wykonanie budżetu za rok 2025 wyniosło 
3 149 331,83 zł.
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Bilans otwarcia + przychody – koszty wyniósł 
3 892 050,57 zł 

Wynik fi nansowy za rok 2025 wynosi 690 585,89 
zł.

Przychody w roku 2025 stanowiły: przychód 
ze składek członkowskich (3 220 922,18 zł), dota-
cja państwowa w kwocie 56 377,40 zł, dywidenda 
w kwocie 6 000,00 zł, wynajem pomieszczeń dla 
Ośrodka Kształcenia Pielęgniarek i Położnych, (55 
870, 92 zł), odsetki bankowe (37 574,24 zł), przy-
chody z tytułu realizacji projektu 461 000,00 zł. 
Łącznie przychody stanowiły kwotę 3 839 917,72 
zł. 

 
Wydatki na działalność statutową OIPiP w Kro-

śnie (wynagrodzenia, delegacje, koszty związa-
ne z działalnością i funkcjonowaniem biura Izby, 
opłaty za lokal (siedzibę) Izby za okres 1.01.2025 
– 31.12.2025 r. wyniosły 956 875,32 zł co stanowi 
87,91 % zaplanowanych wydatków na ten cel.

Wydatki na pozostałą działalność statutową 
OIPiP w Krośnie stanowiły 1 334 782,85 zł.

Największą kwotę w wydatkach stanowił 
fundusz zapomogowy, na który wydano kwotę 
382 750, 00 zł co stanowiło 106, 32% zaplano-
wanego budżetu na ten cel.

Kolejną dużą kwotę stanowiło dofi nansowanie 
szkoleń, konferencji i prenumerata czasopism me-
dycznych dla środowiska pielęgniarek i położnych. 
Na ten cel wydano kwotę 326 015,50 zł co stano-
wiło 72,45% zaplanowanego budżetu (na 2025 r. 
zaplanowano kwotę 450 000, 00 zł).

W 2025 roku w planie fi nansowym zaplanowa-
no kwotę 250 000, 00 zł na świadczenia dla od-
chodzących z pracy. Wydatki na ten cel wyniosły 
235 500, 00 zł co stanowi 94,2%.

Kolejną formą wsparcia pielęgniarek i położ-
nych było świadczenie rehabilitacyjne, na któ-
re zaplanowano w budżecie na 2025 rok kwotę 
200 000,00 zł. Na tą formę dofi nansowania wyda-
no 156 680,25 zł co stanowi 78,34% zaplanowanej 
kwoty.

 Łącznie do środowiska pielęgniarek i położnych 
wróciło 1 100 945,75 zł w postaci dofi nansowania 
szkoleń, funduszu zapomogowego, świadczenia 
rehabilitacyjnego oraz świadczenia emerytalnego.

Szczegółowe wykonanie planu fi nansowego za 

rok 2025 stanowi załączone zestawienie w tabeli 
opracowanej przez Księgową OIPiP w Krośnie.

Skarbnik Okręgowej Rady
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

mgr Bożena Jastrzębska

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI 
OKRĘGOWEJ KOMISJI REWIZYJNEJ

PRZY OKRĘGOWEJ IZBIE PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH W KROŚNIE

OD 1 STYCZNIA 2025 ROKU
 DO 31 GRUDNIA 2025 ROKU

Okręgowa Komi-
sja Rewizyjna dzia-
ła zgodnie z art. 33 
pkt. 2 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 rok 
o samorządzie pielę-
gniarek i położnych 
(tj. Dz. U z 2025, 
poz. 1760) w opar-
ciu o Regulamin 
Okręgowej Komi-
sji Rewizyjnej oraz 
Plan Pracy. 

 Okręgowa Komisja Rewizyjna pracowała 
w składzie:

1. Przewodnicząca Grażyna Miksiewicz
2. Wiceprzewodnicząca Jolanta Rzeszutek
3. Sekretarz Agnieszka Mogilany
4. Członek Renata Kilar
5. Członek Zdzisława Winiarczyk

Okręgowa Komisja Rewizyjna przedstawia 
XXXVIII Okręgowemu Zjazdowi sprawozdanie 
następującej treści:

W okresie sprawozdawczym Okręgowa Ko-
misja Rewizyjna spotkała się w terminach:

1. 11 lutego 2025 r.,
2. 4 marca 2025 r.,
3. 12 maja 2025 r.,
4. 26 sierpnia 2025 r.,
5. 18 listopada 2025 r.

Zakres przedmiotowy kontroli dotyczył działal-
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ności fi nansowej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krośnie. Tematami kontroli było:

1. kontrola dokumentów fi nansowo-księgo-
wych: obieg, księgowanie, prawidłowe zatwier-
dzanie,

2. kontrola dokumentacji związanej z refunda-
cją kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowe-
go oraz udzielania zapomóg,

3. ocena wydatków na wynagrodzenia dla pra-
cowników Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie,

4. rozliczenie delegacji służbowych,
5. rozliczenie kosztów posiedzeń Okręgowej 

Rady i Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych,

6. analiza realizacji podjętych uchwał Okręgo-
wej Rady oraz Prezydium ORPiP dotyczących dzia-
łalności fi nansowej i gospodarczej,

7. ocena stanu rachunku bankowego,
8. wpływ składek członkowskich,
9. analiza realizacji przyjętego budżetu Okręgo-

wej Izby Pielęgniarek i Położnych na rok 2025.

W wyniku przeprowadzonych kontroli nie 
stwierdzono nieprawidłowości:

1. ewidencja fi nansowo-księgowa prowadzona 
jest na bieżąco, zgodnie z Ustawą o Rachunkowości,

2. wpływ składek członkowskich weryfi kowany 
jest na bieżąco,

3. środki fi nansowe wydawane są zgodnie z prze-
znaczeniem,

4. realizacja podjętych uchwał gospodarczych 
i fi nansowych nie budzi zastrzeżeń.

Frekwencja członków Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej:

– posiedzenia Okręgowej Komisji Rewizyjnej- 
75%,

– kontrole Okręgowej Komisji Rewizyjnej – 75%.
 
Frekwencja przewodniczącej Okręgowej Ko-

misji Rewizyjnej:

– posiedzenia Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych – 75%,

– posiedzenia Prezydium Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych – 100%.

Szanowni Delegaci!
Proszę o przyjęcie sprawozdania z działalności 

Okręgowej Komisji Rewizyjnej w Krośnie w okresie 
od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 r.

Przewodnicząca 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej

mgr Grażyna Miksiewicz 

SPRAWOZDANIE Z DZIAŁALNOŚCI 
OKRĘGOWEGO SĄDU PIELĘGNIAREK 

I POŁOŻNYCH W KROŚNIE 
OD 1 STYCZNIA 2025 R. 
DO 31 GRUDNIA 2025 R.

Okręgowy Sąd 
Pielęgniarek i Położ-
nych działał na mocy 
ustawy z dnia 1 lipca 
2011 r. o samorzą-
dzie pielęgniarek 
i położnych (tj. Dz. U 
z 2025, poz. 1760). 
W trakcie kadencji 
realizował zadania 
ustawowe tj. rozpa-
trywanie spraw z za-
kresu odpowiedzial-
ności zawodowej 
pielęgniarek i położnych wniesionych przez Okrę-
gowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. 

W okresie sprawozdawczym Okręgowy Sąd Pie-
lęgniarek i Położnych pracował w następującym 
składzie: 

Przewodnicząca: Teresa Borek 
Wiceprzewodnicząca: Małgorzata Sidor
Wiceprzewodnicząca: Agata Władyka 
Członek:  Marta Bryś 
  Teresa Gałuszka 
  Lesław Jonarski 
  Anna Orłowska. 
W tym okresie odbyło się pięć posiedzeń Okrę-

gowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie. 
W okresie sprawozdawczym do OSPiP w Krośnie 

wpłynęły dwa wnioski od Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w Krośnie o ukara-
nie pielęgniarek z zakresu etyki zawodowej i przepi-
sów prawa obowiązujących w zawodzie pielęgniar-
ki i położnej. 

Wnioski o ukaranie nie zostały rozpatrzone 
w 2025 r.

Przewodnicząca i członkowie Okręgowego Sądu 
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prowadzili działania prewencyjne, udzielając wy-
jaśnień osobom zainteresowanym z zakresu inter-
pretacji przepisów prawnych dotyczących odpowie-
dzialności zawodowej. 

Jednocześnie Przewodnicząca Okręgowego 
Sądu składała coroczne sprawozdania do Naczel-
nego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Warsza-
wie. Dodatkowo brała udział z głosem doradczym 
w posiedzeniach Okręgowej Rady i Prezydium 
Okręgowej Rady. 

Biuro Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Po-
łożnych było czynne od poniedziałku do piątku 
w godz. od 10 00 do 14 00. Na stanowisku pracowni-
ka obsługi kancelaryjnej pracowała Bożena Pacek. 

Przewodnicząca Okręgowego Sądu 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

mgr Teresa Borek 

SPRAWOZDANIE 
Z DZIAŁALNOŚCI OKRĘGOWEGO RZECZNIKA 

ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
W KROŚNIE ZA OKRES VIII KADENCJI 

TJ. OD 1 STYCZNIA 2025 R. 
DO 31 GRUDNIA 2025 R.

Okręgowy Rzecz-
nik Odpowiedzial-
ności Zawodowej 
Pielęgniarek i Po-
łożnych przy Okrę-
gowej Izbie Pie-
lęgniarek i Położnych 
w Krośnie działa na 
podstawie art. 35 ust. 
1 pkt. 3 Ustawy z dnia 
1.07.2011 r. o samo-
rządzie pielęgniarek 
i położnych (tj. Dz.U. 
z 2025 r., poz 1760). 
Zadaniem Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej jest przedstawienie okręgowemu 
zjazdowi sprawozdania ze swojej działalności.

W okresie sprawozdawczym Okręgowy Rzecz-
nik Pielęgniarek i Położnych w Krośnie pracował w 
następującym składzie:

Okręgowy Rzecznik – Krystyna Krygowska
Zastępcy Okręgowego Rzecznika:
• Anna Winiarska 
• Wioletta Hap 
• Urszula Adamik 

Tryb wewnętrznego funkcjonowania Okręgo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Pielęgniarek i Położnych określa Regulamin, za-
pewniając właściwe postępowanie w realizacji za-
dań przez Okręgowych Rzeczników.

W okresie sprawozdawczym odbyło się 6 szko-
leń prewencyjnych zorganizowanych przez Okrę-
gowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo-
wej tj:

1. W dniu 16 stycznia 2025r. odbyło się szko-
lenie w Przychodni „RAFINERIA” Samodzielnego 
Publicznego Miejsko-Gminnego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej w Jaśle, na temat „Zawód pielęgniar-
ki, zawód położnej zawodami zaufania publicz-
nego. Odpowiedzialność pielęgniarki, położnej”. 
W szkoleniu uczestniczyło 19 osób. 

2. W dniu 10 kwietnia 2025 r. odbyło się szko-
lenie w Państwowej Akademii Nauk Stosowanych 
PANS w Krośnie, na temat „Etyka w zawodzie pie-
lęgniarki. Nowelizacje Kodeksu Etyki”. W szkole-
niu uczestniczyło 51 osób.

3. W dniu 20 maja 2025 r. odbyło się szkolenie 
w Wojewódzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana 
Pawła II w Krośnie, na temat „Jakość i bezpieczeń-
stwo pacjenta w aspekcie praktycznym”. W szkole-
niu uczestniczyło 57 osób.

4. W dniu 5 września 2025 r. odbyło się szko-
lenie w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie, na temat „Położna w opiece nad kobietą 
w różnych okresach życia”. W szkoleniu uczestni-
czyło 25 osób.

5. W dniu 7 listopada 2025 r. odbyło się szko-
lenie w Samodzielnym Publicznym Miejsko-Gmin-
nym Zakładzie Opieki Zdrowotnej w Jaśle, na 
temat „Zawód pielęgniarki, zawód położnej za-
wodami zaufania publicznego. Odpowiedzialność 
pielęgniarki, położnej”. W szkoleniu uczestniczyło 
19 osób. 

6. W dniu 3 grudnia 2025 r. odbyło się szkolenie 
w Wojewódzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana 
Pawła II w Krośnie, na temat „Jakość i bezpieczeń-
stwo pacjenta w aspekcie praktycznym”. W szkole-
niu uczestniczyło 57 osób.

W przedstawionym okresie sprawozdawczym 
ORzOZ w Krośnie prowadził 11 postępowań wy-
jaśniających w sprawie ewentualnego narusze-
nia zasad wykonywania zawodu pielęgniarki 
i położnej oraz kodeksu etyki zawodowej, z cze-
go w roku 2025 r. ORzOZ wydał: 3 postanowie-
nia o umorzeniu postępowania wyjaśniającego, 
2 wnioski o ukaranie skierowane do OSPiP w Kro-
śnie, 2 postanowienia o wszczęciu postępowania 
wyjaśniającego, 
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1 postanowienie o zawieszeniu postępowania 
wyjaśniającego. 

Ponadto, Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialno-
ści Zawodowej uczestniczył w posiedzeniach Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych i Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych z głosem 
doradczym i udzielał osobom zainteresowanym 
porad z zakresu odpowiedzialności zawodowej 
i przepisów dotyczących wykonywania zawodu pie-
lęgniarki i położnej.

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej Pielęgniarek i Położnych w Krośnie pełnił 
2 dyżury w miesiącu tj. w wyznaczonym terminie 

oraz w dniach Posiedzeń Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych lub Prezydium Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych. 

Biuro Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno-
ści Zawodowej przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie było czynne od poniedziałku 
do piątku w godzinach 7.30-15.30.

Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej 

w Krośnie
dr n. med. Krystyna Krygowska

Apel Nr 1
Delegatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

z dnia 23 marca 2026 roku
w sprawie: zapewnienia wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek zatrudnionych 

w Domach Pomocy Społecznej
     skierowany do: 

1. Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej
2. Ministra Zdrowia
3. Pełnomocnika Rządu do spraw Polityki Senioralnej
4. Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie zwracają się z apelem o pilne 
podjęcie działań legislacyjnych i systemowych mających na celu poprawę sytuacji zawodowej i fi nanso-
wej pielęgniarek zatrudnionych w domach pomocy społecznej.

Obecnie pielęgniarki pracujące w DPS-ach pozostają poza systemem regulacji dotyczących minimal-
nych wynagrodzeń w ochronie zdrowia. Powoduje to istotne i nieuzasadnione nierówności płacowe 
w stosunku do pielęgniarek zatrudnionych w podmiotach leczniczych, mimo porównywalnego zakresu 
obowiązków oraz poziomu odpowiedzialności.

Pielęgniarki w domach pomocy społecznej sprawują całodobową opiekę nad osobami starszymi, prze-
wlekle chorymi, niepełnosprawnymi oraz niesamodzielnymi. W wielu placówkach są jedynym perso-
nelem medycznym, a w sytuacjach nagłych samodzielnie podejmują decyzje dotyczące zdrowia i życia 
mieszkańców, często przy ograniczonym dostępie do lekarza.

W ocenie Delegatów obecny stan rzeczy prowadzi do narastających problemów kadrowych, przecią-
żenia pracą, ryzyka wypalenia zawodowego oraz realnego zagrożenia dla bezpieczeństwa zdrowotnego 
mieszkańców DPS. Jednocześnie pielęgniarki stale podnoszą swoje kwalifi kacje i realizują zadania wy-
magające wysokich kompetencji, które nie znajdują odzwierciedlenia w poziomie wynagrodzeń.

W związku z powyższym Delegaci wnoszą o:
1. Objęcie pielęgniarek zatrudnionych w domach pomocy społecznej przepisami dotyczącymi mini-

malnych wynagrodzeń w ochronie zdrowia. 
2. Wprowadzenie systemowych rozwiązań gwarantujących godne, stabilne i adekwatne do zakresu 

obowiązków wynagrodzenie. 
3. Uregulowanie statusu pielęgniarek w DPS-ach jako istotnego elementu systemu opieki nad osobami 

niesamodzielnymi i seniorami. 
4. Zapewnienie minimalnych norm zatrudnienia oraz odpowiedniego wsparcia organizacyjnego, 

w tym dostępu do lekarzy i innych specjalistów. 
Zdaniem Delegatów brak zdecydowanych działań doprowadzi do dalszego pogłębiania się kryzysu 
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kadrowego w domach pomocy społecznej, co bezpośrednio wpłynie na jakość i bezpieczeństwo opieki 
nad osobami wymagającymi całodobowego wsparcia.

Uwzględniając powyższe Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych wnoszą 
o niezwłoczne podjęcie prac legislacyjnych oraz dialogu ze środowiskiem pielęgniarskim w celu wypraco-
wania skutecznych i trwałych rozwiązań.

Sekretarz Zjazdu 
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska

DPS-XIII.O7O.Ó6.2O26

Warszawa, /elektroniczny znacznik czasu/

Pani

Renata Michalska

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Szanowna Pani Przewodnicząca,

w odpowiedzi na Apel nr 1 delegatów XXXVIII Okręgowego Zajazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w sprawie 
zapewnienia wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek zatrudnionych w domach pomocy społecznej, uprzejmie informuję.

Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz.U. z 202ó r. po z. 639), domy pomocy 
społecznej są jednostkami organizacyjnymi pomocy społecznej.

W myśl art. 55 ust 1 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej, dom pomocy społecznej świadczy usługi 
bytowe, opiekuńcze, wspomagające (...) na poziomie obowiązującego standardu, w zakresie i formach wynikających 
z indywidualnych potrzeb osób w nim przebywających. Domy pomocy społecznej nie świadczą zatem usług medycz-
nych, umożliwiają jedynie i organizują mieszkańcom pomoc w korzystaniu ze świadczeń zdrowotnych przysługują-
cych im na podstawie odrębnych przepisów (art 58 ust 2 tej ustawy).

W świetle obowiązujących przepisów, prawo do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej fi nansowanych ze 
środków publicznych osobom przebywającym w domach pomocy społecznej i objętym powszechnym ubezpiecze-
niem zdrowotnym przysługuje, na takich samych zasadach, jak pozostałym świadczeniobiorcom, którzy potrzebują 
pomocy medycznej w warunkach domowych. Mieszkańcom domów pomocy społecznej przysługuje prawo do opieki 
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, a także pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej, która realizuje m.in. 
pielęgniarską opiekę Środowiskową, a także innych kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia świadczeń 
opieki zdrowotnej. Natomiast jak już wspomniano, zadaniem domu pomocy społecznej jest pomoc w umożliwieniu 
skorzystania z tych świadczeń * wspomniany wyżej art 58 ust 2 ustawy o pomocy społecznej.

Zgodnie z ww. ustawą, prowadzenie domów pomocy społecznej jest zadaniem własnym gmin, powiatów oraz samo-
rządu województwa. Mając na względzie powyższe należy wyjaśnić, źe pracownicy domów pomocy społecznej, 
w tym również pracownicy zatrudnieni na stanowiskach związanych ze świadczeniem usług medycznych, są pracow-
nikami samorządowymi, a warunki ich wynagradzania regulują przepisy ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracow-
nikach samorządowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1135) oraz rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 25 października 2021 r. 
w sprawie wynagradzania pracowników samorządowych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1638, z późn. zm).
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Kształtowanie całkowitej wysokości wynagrodzenia pracowników pozostaje zatem w gesƟ i ich pracodawcy samo-
rządowego. W obecnym stanie prawnym, pielęgniarki zatrudnione w domach pomocy społecznej są pracownikami 
samorządowymi i nie obejmują ich regulacje zawarte w ustawie o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia 
zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Ze względu na międzyresortowy charakter zagadnień związanych ze świadczeniem usług pielęgniarskich w domach po-
mocy społecznej oraz różny status pracowników medycznych zatrudnionych w tych placówkach i w podmiotach ochrony 
zdrowia, ewentualne zmiany w tym zakresie wymagają stosownych działań należących do właściwości Ministra Zdrowia.

W związku z powyższym Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej wielokrotnie występowało do Ministerstwa 
Zdrowia, które w jednym z pism, znak: DLD.054.13.2025.CP z dnia 5 lutego 2005 r. wyjaśniło, że dostrzega potrzebę 
integracji systemów pomocy społecznej i ochrony zdrowia w kontekście zagadnienia realizacji usług medycznych na 
rzecz mieszkańców domów pomocy społecznej i fi nansowania usług świadczonych przez te jednostki w ramach NFZ, 
jednakże blorąc pod uwagę aktualne wyzwania zdrowotne oraz zasoby fi nansowe NFZ, nie widzi w najbliższej przy-
szłości możliwości zapewnienia fi nansowania świadczeń dla mieszkańców domów pomocy społecznej z tego źródła.

Jednocześnie pismem z dnia 18 czerwca 2025 r., znakt DLD.41Z86.2025.CP, Ministerstwo Zdrowia na zapytanie MRPiPS 
przedstawiło możliwości w zakresie zatrudniania pielęgniarek w omawianych jednostkach zwracając uwagę, iż w ramach 
struktury organizacyjnej podmiotu leczniczego może zostać wydzielona jednostka organizacyjna, w celu udzielania 
świadczeń zdrowotnych mieszkańcom domów pomocy społecznej, wychowankom regionalnych placówek opiekuń-
czo-terapeutycznych lub Interwencyjnych ośrodków preadopcyjnych, zlokalizowana na terenie tych podmiotów.

Z przytoczonego przepisu wynika, że podmiot zewnętrzny (wobec DPS), będący podmiotem leczniczym, może 
w ramach swoje/ struktury organizacyjnej wydzielić jednostkę organizacyjną, w celu udzielania świadczeń zdro-
wotnych (m.in.) mieszkańcom domów pomocy społecznej czyli na terenie DPS-u (niebędącego podmiotem leczni-
czym i nieudzielającym świadczeń zdrowotnych) może funkcjonować jednostka organizacyjna podmiotu lecznicze-
go, której pracownicy udzielają świadczeń zdrowotnych mieszkańcom DPS.

Aby mogła zaistnieć taka sytuacja, musi istnieć podmiot leczniczy, który (w porozumieniu z DPS-em) będzie chciał 
udzielać ww. świadczeń. W przypadku zatrudnienia w nim pielęgniarek zatrudnionych dotychczas w DPS-ie, obie 
strony, tj. podmiot leczniczy i ww. pielęgniarki musieliby wyrazić wolę takiej współpracy. Ponadto omawiany 
przepis ma charakter wyłącznie organizacyjny i podobnie jak cała wymieniona na wstępie ustawa nie odnosi się do 
fi nansowania świadczeń zdrowotnych, w tym świadczeń udzielanych mieszkańcom DPS-ów, także w tych domach.

Informuję ponadto, że z uwagi na fakt, iż zakres obowiązków pracowników domów pomocy społecznej jest szeroki, 
a wymagany w tych zawodach poziom licznych kompetencji własnych i umiejętności interpersonalnych wyjątkowo 
wysoki, Minister Rodziny podjął działania nad rozwiązaniami systemowymi w zakresie możliwości wsparcia fi nansowego 
wynagrodzeń pracowników służb społecznych ze środków budżetu państwa - wśród nich także domów pomocy społecznej,

Do ustawy o pomocy społecznej wprowadzono zmianę, która umożliwiła przyjęcie przez Radę Ministrów Uchwały 
nr 62 Rady Ministrów z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie ustanowienia rządowego programu „Dofi nansowanie 
wynagrodzeń pracowników jednostek organizacyjnych pomocy społecznej w postaci dodatku motywacyjnego na lata 
2024-2027”. W ramach Programu zatrudnieni na podstawie umowy o pracę pracownicy domów pomocy społecznej 
nabyli prawo do dodatku motywacyjnego w wysokości 1000 zł bruƩ o miesięcznie, w okresie od 1 lipca 2024 r. do 31 
grudnia 2027 r.

Przedstawiając powyższe wyjaśnienia zapewniam, że kwesƟ e przedstawione w Apelu będą przedmiotem dalszych 
analiz i ustaleń w ramach bieżącej współpracy z Ministerstwem Zdrowia.

Z wyrazami szacunku
Beata Karlińska

Dyrektor 
Departamentu Pomocy Społecznej
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Apel Nr 2

Delegatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 23 marca 2026 roku

w sprawie: opracowania norm zatrudnienia pielęgniarek pracujących 
w lecznictwie uzdrowiskowym i rehabilitacji

      skierowany do: 

1. Ministra Zdrowia
2. Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie apelują o niezwłoczne pod-

jęcie prac mających na celu opracowanie i wdrożenie norm zatrudnienia pielęgniarek pracujących w lecz-
nictwie uzdrowiskowym i rehabilitacji.

Podkreślają, że brak regulacji w tym zakresie od lat prowadzi do systemowego ograniczania liczby per-
sonelu. W szpitalach uzdrowiskowych dochodzi do sytuacji skrajnie niebezpiecznych, w których jedna 
pielęgniarka pełni dyżur i odpowiada za zdrowie oraz życie wielu pacjentów jednocześnie.

Placówki te sprawują opiekę nad osobami przewlekle chorymi, z zaburzeniami neurologicznymi oraz 
o ograniczonej samodzielności. W takich warunkach jednoosobowa obsada dyżuru nie gwarantuje bez-
pieczeństwa ani pacjentom, ani samym pielęgniarkom. W sytuacji nagłej, pomocy może wymagać jedno-
cześnie kilka osób, a obecny system tego nie zabezpiecza.

Tolerowanie takich warunków pracy oznacza akceptację realnego zagrożenia zdrowia i życia pacjen-
tów oraz personelu. Jest to sytuacja niedopuszczalna.

W związku z powyższym Delegaci żądają:
1. Niezwłocznego opracowania i wprowadzenia minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek w lecz-

nictwie uzdrowiskowym i rehabilitacji. 
2. Zakazu jednoosobowej obsady dyżurowej w szpitalach uzdrowiskowych. 
3. Dostosowania liczby personelu do stanu zdrowia i niesamodzielności pacjentów. 
Dalsze zaniechania w tym zakresie będą skutkować pogłębianiem się kryzysu kadrowego oraz wzro-

stem ryzyka zdarzeń zagrażających życiu i zdrowiu pacjentów.
Wobec powyższego Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych oczekują pilnych 

i konkretnych działań.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska

Apel Nr 3

Delegatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 23 marca 2026 roku

w sprawie: w sprawie przyspieszenia prac nad ustaleniem norm zatrudnienia 
pielęgniarek pracujących w zakładach opiekuńczo-leczniczych oraz opiece długoterminowej

      skierowany do: 

1. Ministra Zdrowia
2. Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie apelują o pilne przyspiesze-

nie prac legislacyjnych zmierzających do określenia i wdrożenia norm zatrudnienia pielęgniarek pracują-
cych w zakładach opiekuńczo-leczniczych (ZOL) oraz w systemie opieki długoterminowej.
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Są zdania, że obecna organizacja pracy w tych placówkach prowadzi do systemowego ograniczania 
liczby pielęgniarek, m.in. poprzez włączanie do zespołów personelu pomocniczego, takiego jak opieku-
nowie czy rehabilitanci. Choć ich rola jest istotna, nie mogą oni zastępować pielęgniarek, które posiadają 
najwyższe kwalifi kacje medyczne i ponoszą bezpośrednią odpowiedzialność za proces leczenia oraz bez-
pieczeństwo pacjentów.

Zakłady opiekuńczo-lecznicze są placówkami o charakterze kompleksowym, zapewniającymi całodo-
bową opiekę osobom w ciężkim stanie zdrowia, przewlekle chorym, niesamodzielnym i wymagającym 
intensywnego wsparcia pielęgnacyjnego, leczniczego oraz rehabilitacyjnego. Trafi ają do nich pacjenci 
o znacznym stopniu zależności – często z wynikiem 40 punktów i mniej w skali Barthel – co oznacza ko-
nieczność zapewnienia stałej, profesjonalnej opieki.

W takich warunkach niedobór pielęgniarek prowadzi do przeciążenia pracą fi zyczną, wzrostu ryzyka 
błędów medycznych, pogorszenia jakości opieki nad pacjentem, narastającego zjawiska wypalenia za-
wodowego oraz trudnościami w utrzymaniu wykwalifi kowanej kadry. Delegaci podkreślają, że zakres 
obowiązków pielęgniarek w ZOL i opiece długoterminowej wymaga nie tylko wysokich kwalifi kacji me-
dycznych, ale także doświadczenia, empatii, cierpliwości i umiejętności podejmowania samodzielnych 
decyzji w sytuacjach zagrożenia zdrowia i życia pacjentów. Skala obciążenia pracą pozostaje jednak nie-
adekwatna do liczby personelu.

W związku z powyższym Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
wnoszą o niezwłoczne przyspieszenie prac nad określeniem norm zatrudnienia pielęgniarek w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych oraz opiece długoterminowej, jak również ustalenie norm w oparciu o rzeczywi-
sty stan zdrowia i poziom niesamodzielności pacjentów, z uwzględnieniem skali Barthel. Ponadto doma-
gają się zapewnienia odpowiedniej liczby pielęgniarek jako kluczowego personelu medycznego, którego 
nie można zastępować personelem pomocniczym oraz dostosowania fi nansowania świadczeń do real-
nych potrzeb kadrowych placówek. 

Mając na uwadze powyższe Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
oczekują pilnego wdrożenia rozwiązań legislacyjnych określających normy zatrudnienia pielęgniarek, 
wraz z zapewnieniem ich realnego stosowania i odpowiedniego fi nansowania.

Sekretarz Zjazdu
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska

Apel Nr 4

Delegatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie
z dnia 23 marca 2026 roku

w sprawie: w sprawie obligatoryjnych konsultacji społecznych projektów aktów prawnych 
dotyczących zawodu pielęgniarki i położnej

      skierowany do:

1. Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie apelują o wprowadzenie 

obowiązku, aby wszystkie projekty aktów prawnych dotyczących zawodu pielęgniarki i położnej były 
poddawane szerokim konsultacjom społecznym trwającym nie krócej niż 14 dni. Takie podejście pozwoli 
na dotarcie do jak największej liczby przedstawicieli środowiska zawodowego oraz umożliwi rzetelne 
zgłaszanie uwag i propozycji w kluczowych sprawach dotyczących praktyki zawodowej.

Delegaci dostrzegają, że podział kompetencji w obrębie zawodów pielęgniarki i położnej ma bezpo-
średni wpływ na bezpieczeństwo pacjentów, organizację pracy, odpowiedzialność zawodową oraz jakość 
udzielanych świadczeń. Dlatego niezwykle istotne jest, aby wszelkie regulacje były opracowywane w dia-
logu z osobami, których dotyczą, uwzględniając ich doświadczenie, wiedzę i praktykę.
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Zapewnienie odpowiednio długiego czasu konsultacji umożliwi między innymi:
• uwzględnienie praktycznego doświadczenia pielęgniarek i położnych, 
• identyfi kację potencjalnych niejasności interpretacyjnych oraz błędów systemowych, 
• podniesienie jakości i bezpieczeństwa udzielanych świadczeń zdrowotnych, kierując się zasadami 

moralnymi i zawodowymi, 
• wzmocnienie odpowiedzialności zawodowej i wykonywania zawodu w duchu zasad etyki zawodo-

wej oraz kierując się dobrem pacjenta, 
• zachowanie godności życia i dobrostanu pacjentów w procesie opieki. 
Mając na uwadze, że podejmowane decyzje bezpośrednio wpływają na funkcjonowanie systemu 

ochrony zdrowia oraz dobro pacjentów, apelujemy o zagwarantowanie realnego udziału środowiska za-
wodowego w procesie legislacyjnym.

Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych wyrażają nadzieję, że niniejszy postulat 
zostanie uwzględniony, przyczyniając się do wypracowania rozwiązań odpowiadających rzeczywistym 
potrzebom praktyki zawodowej, zapewniających wykonywanie zawodu w sposób zgodny z zasadami ety-
ki zawodowej, odpowiedzialny oraz ukierunkowany na dobro pacjenta.

Sekretarz Zjazdu 
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska

Apel Nr 5
Delegatów XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

z dnia 23 marca 2026 roku
w sprawie: w sprawie respektowania kompetencji zawodowych położnych rodzinnych

skierowany do: 

1. Pracodawców podmiotów leczniczych 
Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie wzywają do bezwzględnego 

przestrzegania przepisów prawa w zakresie powierzania obowiązków położnym oraz do natychmiasto-
wego zaprzestania delegowania ich do wykonywania czynności niezgodnych z ich kompetencjami zawo-
dowymi.

Położna jest odrębnym zawodem medycznym, którego zakres obejmuje opiekę nad kobietą, w szcze-
gólności w okresie ciąży, połogu i nad noworodkiem. 

W związku z powyższym Delegaci XXXVIII OZPiP wzywają pracodawców do: 
1. Respektowania zakresu kompetencji położnych, 
2. Zaprzestania delegowania ich do czynności, do których nie są uprawnione, 
3. Organizowania pracy zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
Delegaci XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie wskazują, że brak dostoso-

wania się do powyższych zasad stanowi naruszenie obowiązujących przepisów prawa i będzie skutkował 
podjęciem stosownych działań prawnych.

Sekretarz Zjazdu 
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska
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Stanowisko Nr 15
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 24 lutego 2026 r.
w sprawie szczepień noworodków przeciw gruźlicy 
w czasie realizacji pilotażu badań przesiewowych

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż szczepienie noworodków 
przeciw gruźlicy (BCG) w pierwszej dobie jest istotnym elementem systemu ochrony zdrowia w zakre-
sie profi laktyki chorób zakaźnych.

Profi laktyka łączy szczepienia ochronne, wczesne wykrywanie chorób, leczenie, kontrolę zakażeń 
i działania społeczne. Szczepienie noworodków BCG jest jednym z fi larów zapobiegania ciężkim posta-
ciom choroby gruźlicy u dzieci.

W 2023 roku (dane z 15 marca 2024 roku Instytutu Gruźlicy i Chorób Płuc) zarejestrowano w Polsce 
4231 przypadków gruźlicy, w tym 4077 gruźlicy płuc. Zapadalność wynosiła 11,2 na 100 tys. Zachoro-
wało 45 dzieci i 60 nastolatków.

Zgodnie z treścią art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1675) osoby przebywające na te-
rytorium Rzeczypospolitej Polskiej są obowiązane na zasadach określonych w ustawie do poddania się 
szczepieniom ochronnym. Obowiązek ten dotyczy nie tylko obywateli polskich, ale wszystkich, którzy 
przebywają w Polsce.

Powyższy akt prawny wskazuje, iż w przypadku osoby nieposiadającej pełnej zdolności do czynności 
prawnych odpowiedzialność za wypełnienie obowiązków, o których mowa w ust. 1, ponosi osoba, która 
sprawuje prawną pieczę nad osobą małoletnią lub bezradną, albo opiekun faktyczny w rozumieniu art. 
3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 
z 2024 r. poz. 581). Oznacza to, że za realizację obowiązku przyjęcia szczepień ochronnych przez dzieci 
odpowiedzialni są ich opiekunowie prawni, czyli z reguły’ rodzice.

Należy zwrócić uwagę, iż w tym przypadku pacjent nie ma możliwości odmowy, chronionym do-
brem jest bowiem zdrowie powszechne oraz zapobieganie rozprzestrzenianiu się chorób zakaźnych. 
Odmowa poddania dzieci szczepieniom obowiązkowym niesie za sobą konsekwencje zarówno o cha-
rakterze administracyjnym, jak i w niektórych przypadkach karnym.

Podkreślenia wymaga fakt, iż o realizacji obowiązkowych szczepień ochronnych i kwalifi kacji do ich 
podania u dziecka decyduje lekarz, po wykonaniu szczegółowego badania stanu zdrowia dziecka oraz 
zebraniu wywiadu z rodzicem, co pozwala na wykluczenie przeciwskazań do szczepienia. W przypad-
ku dzieci, u których lekarz stwierdza realne ryzyko choroby, szczepienie zostaje odroczone.

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych uważa, że w związku z nadal wysoką zapa-
dalnością na gruźlicę w Polsce i na świecie, a także zgodnie z wytycznymi WHO oraz obowiązującymi 
przepisami prawa, zdrowe noworodki powinny być szczepione przeciw gruźlicy przed wypisaniem ze 
szpitalnego oddziału noworodkowego. Należy jednak zaznaczyć, że ze wskazań medycznych szczepie-
nie to nie jest przeprowadzane u wszystkich dzieci przebywających na tym oddziale.

W związku z tym zwracamy się do Ministerstwa Zdrowia o podjęcie działań mających na celu uszcze-
gółowienie przepisów regulujących tę kwestię poprzez jednoznaczne określenie poradni specjalistycz-
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nych i przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, jako podmiotów leczniczych, do których matki mają 
obowiązek zgłaszać się w przypadku, gdy ich dzieci nie zostały zaszczepione BCG w oddziale.

Sekretarz Zjazdu 
Ewa Czupska 

Przewodnicząca Zjazdu
Beata Barańska

Stanowisko Nr 11
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z 19 marca 2026 r.

w sprawie zagrożenia bezpieczeństwa pacjentów oraz naruszenia 
praw pracowniczych pielęgniarek i położnych w związku 

z niewystarczającą obsadą kadrową oraz ograniczaniem prawa 
do rzetelnego dokumentowania warunków udzielania świadczeń zdrowotnych 

skierowane do:

Minister Zdrowia
Rzecznik Praw Pacjenta
Państwowa Inspekcja Pracy
Narodowy Fundusz Zdrowia
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych realizuje ustawowe zadania samorządu zawodowego 

w szczególności określone w art. 2 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych 
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 1760) polegające na sprawowaniu pieczy nad należytym wykonywaniem zawo-
dów pielęgniarki i położnej oraz reprezentowaniu osób wykonujących te zawody. Naczelna Rada Pielę-
gniarek i Położnych wyraża głębokie zaniepokojenie informacjami przekazywanymi przez środowisko 
pielęgniarek i położnych dotyczącymi warunków udzielania świadczeń zdrowotnych w wielu podmio-
tach leczniczych.

W licznych podmiotach leczniczych dochodzi do sytuacji, w czasie których pielęgniarki i położne 
świadczą pracę podczas dyżurów jednoosobowych. Liczba personelu pielęgniarskiego jest nieadekwat-
na do liczby pacjentów oraz ich stanu klinicznego, a liczba hospitalizowanych pacjentów niejednokrot-
nie przekracza liczbę zgłoszonych łóżek. Brak właściwego zabezpieczenia kadrowego skutkuje powie-
rzaniem jednej pielęgniarce lub położnej opieki nad liczną grupą pacjentów, w tym pacjentów leżących, 
po zabiegach operacyjnych lub wymagających wzmożonego nadzoru.

W takich warunkach pielęgniarki i położne obiektywnie nie są w stanie wykonać wszystkich świad-
czeń zdrowotnych w tym zleceń lekarskich. Sytuacje te mogą prowadzić do realnego zagrożenia bezpie-
czeństwa zdrowotnego pacjentów oraz narażają pielęgniarki i położne na ryzyko ponoszenia odpowie-
dzialności za skutki niewłaściwej organizacji pracy.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych przypomina, że zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej to 
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podmiot leczniczy jako pracodawca ponosi odpowiedzialność za organizację pracy w sposób zapewniający 
bezpieczne i higieniczne warunki jej wykonywania, a także za zapewnienie takiej obsady personelu me-
dycznego, która umożliwia rzeczywiste i bezpieczne wykonywanie obowiązków zawodowych.

Szczególne zaniepokojenie budzą informacje wskazujące, że pielęgniarki i położne dokonujące w doku-
mentacji medycznej wpisów opisujących rzeczywiste warunki świadczenia pracy, w tym pracę przy niedo-
statecznej obsadzie oraz brak możliwości terminowej realizacji zleceń wynikający z przyczyn organizacyj-
nych, spotykają się z reakcją kadry kierowniczej polegającą na wzywaniu do usunięcia dokonanych wpisów. 
W niektórych przypadkach towarzyszą temu groźby z konsekwencjami dyscyplinarnymi.

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych tego rodzaju działania stanowią niedopuszczalną in-
gerencję w prawidłowe prowadzenie dokumentacji medycznej, wywieranie presji oraz próbę przerzucenia 
odpowiedzialności za niewłaściwą organizację pracy z podmiotu leczniczego na pracownika.

Informacje dotyczące przebiegu dyżuru, w tym szczególnych okoliczności organizacyjnych mających 
znaczenie dla bezpieczeństwa pacjentów oraz ciągłości opieki, stanowią jeden z elementów z raportu pielę-
gniarskiego przekazywanego kolejnej zmianie.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podkreśla, że właściwe zapewnienie obsady pielęgniarek i położnych 
jest kluczowym czynnikiem bezpieczeństwa pacjentów oraz prawidłowego wykonywania obowiązków zawo-
dowych. Odpowiednia liczba personelu pielęgniarskiego ma istotne znaczenie dla zapewnienia pacjentom wy-
sokiej jakości opieki oraz właściwego poziomu świadczeń zdrowotnych. Liczne badania naukowe potwierdzają 
zależność między obsadą pielęgniarską, a zdrowiem pacjentów, częstością zachorowań i śmiertelnością.

McKenna1 na podstawie przeprowadzonych badań wskazała, że wysoka jakość opieki pielęgniarskiej 
przekłada się na skrócenie czasu hospitalizacji, obniżenie wskaźnika śmiertelności, redukcję kosztów oraz 
zmniejszenie liczby niepożądanych zdarzeń, przy jednoczesnym wzroście satysfakcji pacjentów, liczby wy-
zdrowień, jakości życia i poziomu wiedzy pacjentów.

Z kolei Blegen i współpracownicy2 wskazują, że większe zróżnicowanie kwalifi kacji i umiejętności pielę-
gniarek wiąże się z mniejszą liczbą błędów medycznych i odleżyn oraz wyższym zadowoleniem pacjentów 
z terapii. Wykazano również, że większa liczba wysoko wykwalifi kowanego personelu pielęgniarskiego 
ogranicza liczbę pomyłek w zarządzaniu i dystrybucji leków.

Analiza jakości opieki nad osobami chorymi na Zespół Nabytego Niedoboru Odporności (AIDS) wykazała, 
że każda dodatkowa pielęgniarka przypadająca na pacjenta zmniejsza 30- dniową śmiertelność o 50%, nato-
miast wzrost liczby pielęgniarek o 0,25 na pacjenta dziennie powoduje spadek tej śmiertelności o 20%3.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych w przypadku stwierdzenia naruszeń będzie podejmować sto-
sowne działania przewidziane prawem, w tym zawiadamianie właściwych organów nadzoru oraz zmierza-
jące do ochrony praw zawodowych pielęgniarek i położnych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stanowczo sprzeciwia się wszelkim praktykom ograniczającym 
prawo do rzetelnego dokumentowania rzeczywistego przebiegu pracy oraz warunków udzielania świad-
czeń zdrowotnych. Zapewnienie bezpieczeństwa pacjentów oraz ochrona praw pracowniczych personelu 
medycznego wymaga pełnej transparentności, odpowiedzialności organizacyjnej podmiotów leczniczych 
oraz poszanowania obowiązujących przepisów prawa.
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Stanowisko Nr 13
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z 17 czerwca 2026 r.
w sprawie Stanowiska Nr 1 XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy

 dotyczącego projektu ustawy o zawodzie pielęgniarki i położnej 
oraz Nr 1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych z głębokim zaniepokojeniem przyjęła Stanowisko Nr 1 
XVII Krajowego Zjazdu Lekarzy dotyczące projektu ustawy o zawodzie pielęgniarki i położnej oraz Nr 
1/26/X Naczelnej Rady Lekarskiej.

W ocenie samorządu pielęgniarek i położnych dokumenty te w znacznym stopniu pomijają aktu-
alny stan wiedzy naukowej, doświadczenia międzynarodowe oraz rzeczywisty zakres przygotowania 
zawodowego pielęgniarek i położnych. Zamiast merytorycznej debaty nad potrzebami pacjentów 
i wyzwaniami współczesnego systemu ochrony zdrowia, stanowiska te koncentrują się na obronie hi-
storycznego podziału kompetencji zawodowych, który w wielu państwach został już zastąpiony mode-
lami opartymi na kwalifi kacjach, efektach zdrowotnych oraz potrzebach pacjenta.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stanowczo sprzeciwia się przedstawianiu rozwoju zaawan-
sowanej praktyki pielęgniarskiej i zaawansowanej praktyki położniczej jako zagrożenia dla bezpie-
czeństwa pacjentów. Teza ta nie znajduje potwierdzenia ani w badaniach naukowych, ani w praktyce 
funkcjonowania systemów ochrony zdrowia państw Unii Europejskiej, OECD oraz krajów anglosa-
skich, które od kilkudziesięciu lat rozwijają zaawansowaną praktykę pielęgniarską i zaawansowaną 
praktykę położniczą.

Projekt ustawy nie tworzy nowego zawodu medycznego ani nie prowadzi do zastępowania lekarzy 
przez pielęgniarki i położne. Stanowi natomiast naturalny etap rozwoju zawodu pielęgniarki i położ-
nej, zgodny z rekomendacjami Światowej Organizacji Zdrowia (WHO), Organizacji Współpracy Go-
spodarczej i Rozwoju (OECD), Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (ICN), Międzynarodowej Rady 
Położnych (EMA) oraz Komisji Europejskiej.

Szczególnego podkreślenia wymaga fakt, że kompetencje przewidziane w projekcie ustawy nie są 
przyznawane arbitralnie ani uznaniowo. Są one efektem wieloletniego procesu kształcenia, doskona-
lenia zawodowego oraz praktyki klinicznej.

Samorząd lekarski, formułując zarzuty wobec proponowanych rozwiązań, powinien uwzględnić 
rzeczywisty system kształcenia pielęgniarek i położnych funkcjonujący w Polsce. Kształcenie pielę-
gniarek i położnych od ponad dwóch dekad odbywa się wyłącznie na poziomie szkolnictwa wyższego 
i jest realizowane zgodnie z wymaganiami określonymi w Dyrektywie 2005/36/WE i 2013/55/UE 
Parlamentu Europejskiego i Rady oraz krajowych standardach kształcenia.

Programy studiów obejmują między innymi:
• anatomię,
• fi zjologię,
• patofi zjologię,
• farmakologię,
• diagnostykę laboratoryjną,
• badanie fi zykalne,
• ocenę stanu zdrowia,
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• medycynę ratunkową,
• choroby wewnętrzne,
• chirurgię,
• pediatrię,
• ginekologię i położnictwo,
• psychiatrię,
• geriatrię,
• zdrowie publiczne,
• praktykę opartą na dowodach naukowych.
W toku kształcenia pielęgniarki i położne realizują tysiące godzin zajęć teoretycznych i praktycz-

nych, w tym zajęć klinicznych prowadzonych bezpośrednio z pacjentem.
Wbrew tezom prezentowanym przez samorząd lekarski kompetencje związane z oceną stanu zdro-

wia pacjenta, przeprowadzaniem badania podmiotowego i przedmiotowego oraz podejmowaniem 
decyzji klinicznych nie są nowym elementem praktyki zawodowej pielęgniarek i położnych. Stanowią 
one integralną część zarówno kształcenia przeddyplomowego, jak i podyplomowego.

Projekt ustawy przewiduje ponadto, że status pielęgniarki zaawansowanej praktyki pielęgniarskiej 
(APN) i zaawansowanej praktyki położniczej (APM) będzie mogła uzyskać wyłącznie osoba posiadają-
ca tytuł magistra pielęgniarstwa lub położnictwa, tytuł specjalisty, wieloletnie doświadczenie zawodo-
we oraz pozytywnie przechodząca proces certyfi kacji kompetencji. Oznacza to, że nowe kompetencje 
mają być wykonywane przez grupę najwyżej wykwalifi kowanych przedstawicieli zawodu.

Niezrozumiałe jest zatem podważanie kompetencji zawodowych osób, które legitymują się wy-
kształceniem wyższym, ukończonym kształceniem specjalizacyjnym, wieloletnim doświadczeniem 
klinicznym oraz potwierdzonymi kompetencjami zawodowymi.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zwraca uwagę, że przegląd systematyczny Cochrane obej-
mujący badania prowadzone w wielu krajach wykazał, iż opieka sprawowana przez pielęgniarki za-
awansowanej praktyki zapewnia wyniki zdrowotne porównywalne z opieką lekarską. Nie stwierdzono 
zwiększenia śmiertelności, liczby hospitalizacji ani zdarzeń niepożądanych. Jednocześnie pacjenci de-
klarowali wyższy poziom satysfakcji z udzielanych świadczeń.

Podobne wnioski wynikają z raportów WHO, OECD oraz licznych badań publikowanych w reno-
mowanych czasopismach naukowych, takich jak BMJ, International Journal of Nursing Studies czy 
Journal of Advanced Nursing.

Szczególne zdziwienie budzi sprzeciw wobec możliwości kierowania przez pielęgniarki i położ-
ne na wybrane badania diagnostyczne. Uprawnienia takie od wielu lat funkcjonują między innymi 
w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Holandii, Finlandii, Kanadzie, Australii i Stanach Zjednoczonych.

W krajach tych nie tylko nie odnotowano pogorszenia bezpieczeństwa pacjentów, ale uzyskano po-
prawę dostępności świadczeń i skrócenie czasu oczekiwania na diagnostykę.

Należy również przypomnieć, że polskie pielęgniarki i położne od 2016 roku posiadają uprawnienia 
do ordynowania określonych leków, wystawiania recept, zlecania wyrobów medycznych oraz kiero-
wania na część badań diagnostycznych. Kompetencje te są wykonywane przez setki tysięcy razy rocz-
nie i nie doprowadziły do wystąpienia zagrożeń systemowych dla bezpieczeństwa pacjentów.

Stanowczy sprzeciw budzi również kwestionowanie możliwości stwierdzania zgonu przez pielę-
gniarki i położne. Warto przypomnieć, że projekt ustawy nie przewiduje ustalania przyczyny zgonu, 
lecz jedynie potwierdzenie faktu śmierci w ściśle określonych okolicznościach. Rozwiązania takie 
funkcjonują od lat w opiece paliatywnej, hospicyjnej i długoterminowej w wielu państwach europej-
skich i pozaeuropejskich.

Podobnie niezasadne jest podważanie możliwości wystawiania krótkoterminowych zaświadczeń 
o czasowej niezdolności do pracy przez pielęgniarki i położne. Kompetencje takie funkcjonują w wielu 
krajach rozwiniętych i są obecnie przedmiotem prac legislacyjnych oraz wdrożeniowych także w Pol-
sce. Ich celem jest ograniczenie obciążeń administracyjnych systemu ochrony zdrowia oraz poprawa 
dostępności świadczeń dla pacjentów.
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zdecydowanie odrzuca narrację sugerującą, że rozwój za-
awansowanej praktyki pielęgniarskiej i zaawansowanej praktyki położniczej stanowi zagrożenie dla 
jakości opieki zdrowotnej. W rzeczywistości zagrożeniem dla bezpieczeństwa pacjentów jest utrzymy-
wanie nieefektywnych modeli organizacyjnych, które nie wykorzystują kompetencji wysoko wykwali-
fi kowanych przedstawicieli zawodów medycznych. Obecnie położne w Polsce samodzielnie prowadzą 
fi zjologiczną ciążę oraz przyjmują porody fi zjologiczne.

Współczesne systemy ochrony zdrowia nie opierają się na monopolu jednej grupy zawodowej, lecz 
na współpracy interdyscyplinarnej, wzajemnym szacunku oraz wykorzystaniu kompetencji wszystkich 
profesjonalistów medycznych zgodnie z ich kwalifi kacjami.

Rozwiązania przewidziane w projekcie ustawy nie stanowią eksperymentu legislacyjnego. Są one 
od wielu lat standardem w państwach uznawanych za liderów jakości ochrony zdrowia, takich jak 
Wielka Brytania, Kanada, Holandia, Finlandia, Australia czy Nowa Zelandia.

Polska nie stoi dziś przed pytaniem, czy zaawansowana praktyka pielęgniarska jest bezpieczna 
i skuteczna. Odpowiedź na to pytanie została udzielona przez światową naukę, doświadczenia wielu 
państw oraz miliony pacjentów korzystających z opieki pielęgniarek zaawansowanej praktyki.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych apeluje do samorządu lekarskiego o prowadzenie debaty 
publicznej w oparciu o aktualną wiedzę naukową, rzeczywisty zakres kształcenia pielęgniarek i po-
łożnych oraz doświadczenia współczesnych systemów ochrony zdrowia, a nie o stereotypy dotyczące 
podziału kompetencji zawodowych wypracowane w realiach ochrony zdrowia minionego wieku.

Dobro pacjenta, bezpieczeństwo zdrowotne obywateli, dostępność świadczeń zdrowotnych oraz 
pełne wykorzystanie kompetencji wszystkich zawodów medycznych powinny stanowić nadrzędną 
wartość i wspólny cel wszystkich samorządów zawodów medycznych.

Stanowisko Nr 14

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z 17 czerwca 2026 r.
w sprawie podjęcia prac legislacyjnych nad wprowadzeniem urlopu 

dla poratowania zdrowia dla pielęgniarek i położnych

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż konieczne jest podjęcie prac legi-
slacyjnych przez Ministra Zdrowia mających na celu wprowadzenie do porządku prawnego instytucji 
urlopu dla poratowania zdrowia dla pielęgniarek i położnych wykonujących zawód w podmiotach 
leczniczych.

Zawody pielęgniarki i położnej należą do grup zawodowych wykonujących pracę o szczególnym 
znaczeniu, wymagającą stałej gotowości psychofi zycznej, odporności na przewlekły stres oraz wyko-
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nywania obowiązków w warunkach narażenia na czynniki biologiczne, chemiczne i fi zyczne. Pielę-
gniarki i położne wykonują pracę zmianową, nocną, często w warunkach niedoboru personelu, przy 
znacznym obciążeniu odpowiedzialnością za zdrowie i życie pacjentów. Długotrwałe wykonywanie 
zawodu prowadzi do zwiększonego ryzyka występowania chorób układu ruchu, schorzeń psychicz-
nych związanych z wypaleniem zawodowym, zaburzeń snu oraz innych chorób będących następ-
stwem wieloletniej ekspozycji zawodowej.

Jednocześnie sytuacja demografi czna w zawodach pielęgniarki i położnej jest alarmująca. Z da-
nych Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych wynika, że obecnie średni wiek pielęgniarek przekracza 
55 lat, natomiast średni wiek położnych wynosi ponad 52 lat. Do 2030 r. aż 51% obecnie zatrudnio-
nych pielęgniarek oraz 47% położnych osiągnie wiek emerytalny. Według danych Centralnego Re-
jestru Pielęgniarek i Położnych wśród osób wykonujących zawód znajduje się obecnie ponad 90 tys. 
pielęgniarek i 10.200 położnych posiadających już uprawnienia emerytalne. Funkcjonowanie systemu 
ochrony zdrowia w znacznym stopniu opiera się zatem na osobach, które mogłyby zakończyć aktyw-
ność zawodową.

Pielęgniarki w grupie wiekowej 21-40 lat stanowią 61 tys., w grupie wiekowej 41-60 lat stanowią 
150 tys. osób, co wskazuje na znaczną lukę pokoleniowa wynoszącą ok. 90 tys. pielęgniarek. Nato-
miast położne w grupie wiekowej 21-40 lat stanowią 12.300 osób, w grupie wiekowej 41-60 lat stano-
wią 16 tys., co wskazuje n a lukę pokoleniową wynosząca ok 4 tys. położnych.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia stanowiłoby instrument pozwalający na wydłu-
żenie aktywności zawodowej pielęgniarek i położnych poprzez umożliwienie regeneracji zdrowia 
bez konieczności defi nitywnego opuszczania zawodu. Rozwiązanie takie mogłoby ograniczyć liczbę 
przedwczesnych odejść z pracy, zmniejszyć skalę absencji chorobowych oraz przeciwdziałać wypale-
niu zawodowemu.

Wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia dla pielęgniarek i położnych znajduje uzasadnie-
nie w art. 24 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z którym praca znajduje się pod ochroną 
Rzeczypospolitej Polskiej, art. 66 ust. 1 Konstytucji RP, gwarantującym pracownikom prawo do bez-
piecznych i higienicznych warunków pracy, art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji RP, nakładającym na władze 
publiczne obowiązek zapewnienia obywatelom równego dostępu do świadczeń opieki zdrowotnej fi -
nansowanej ze środków publicznych.

Należy podkreślić, że podobne rozwiązania funkcjonują już w odniesieniu do innych grup zawodo-
wych wykonujących pracę o szczególnym charakterze, w szczególności nauczycieli na podstawie art. 
73 ustawy z dnia 26 stycznia 1982 r. Karta Nauczyciela (tj. Dz. U. z 2026 r., poz. 515).

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, że wobec postępującego starzenia się 
kadr pielęgniarskich i położniczych, narastających niedoborów personelu oraz szczególnie obciążają-
cego charakteru wykonywanej pracy, wprowadzenie urlopu dla poratowania zdrowia stanowi rozwią-
zanie uzasadnione zarówno społecznie, jak i ekonomicznie.

Instrument ten powinien być traktowany jako element polityki zdrowotnej państwa służący utrzy-
maniu aktywności zawodowej doświadczonych pielęgniarek i położnych, poprawie bezpieczeństwa 
pacjentów oraz zapewnieniu ciągłości funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
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Stanowisko Nr 15

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z 17 czerwca 2026 r.
w sprawie uznania pracy pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych 

w Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych, zakładach opiekuńczo-leczniczych 
psychiatrycznych, zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych psychiatrycznych, 

domów pomocy społecznej o profi lu psychiatrycznym, izbach przyjęć 
szpitali psychiatrycznych oraz oddziałach chorób zakaźnych za pracę 

o szczególnym charakterze oraz objęcia tej grupy zawodowej 
uprawnieniami do emerytur pomostowych

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, działając na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 1760), zwraca się do Mi-
nistra Zdrowia, Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz Parlamentu Rzeczypospolitej Polskiej 
o podjęcie pilnych działań legislacyjnych zmierzających do uznania pracy pielęgniarek i pielęgniarzy za-
trudnionych w Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych, zakładach opiekuńczo-leczniczych psychiatrycz-
nych, zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych psychiatrycznych, domach pomocy społecznej o profi lu 
psychiatrycznym, izbach przyjęć szpitali psychiatrycznych oraz oddziałach chorób zakaźnych za pracę 
o szczególnym charakterze w rozumieniu ustawy z dnia 19 grudnia 2008 r. o emeryturach pomostowych 
(tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1696) oraz objęcia tej grupy zawodowej prawem do emerytur pomostowych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podkreśla, że przy kwalifi kowaniu pracy jako pracy 
o szczególnym charakterze decydujące znaczenie powinien mieć rzeczywisty charakter wykonywa-
nych obowiązków, zakres odpowiedzialności oraz wymagany poziom sprawności psychofi zycznej, 
a nie wyłącznie nazwa stanowiska pracy czy miejsce zatrudnienia. Stanowisko to pozostaje zgodne 
z dotychczasową wykładnią przepisów ustawy o emeryturach pomostowych prezentowaną przez Mini-
sterstwo Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej oraz przesłankami określonymi w art. 3 ust. 3 ww. ustawy.

Zgodnie z tym przepisem za prace o szczególnym charakterze uznaje się prace wymagające szcze-
gólnej odpowiedzialności oraz szczególnej sprawności psychofi zycznej, których możliwość należytego 
wykonywania w sposób niezagrażający bezpieczeństwu publicznemu, zdrowiu lub życiu innych osób 
zmniejsza się przed osiągnięciem wieku emerytalnego wskutek pogorszenia sprawności psychofi zycz-
nej związanej z procesem starzenia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych przesłanki te w pełni spełniają pielęgniarki 
i pielęgniarze wykonujący zawód w Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych, zakładach opiekuńczo-
leczniczych psychiatrycznych, zakładach pielęgnacyjno-opiekuńczych psychiatrycznych, izbach przy-
jęć szpitali psychiatrycznych oraz oddziałach chorób zakaźnych. Pielęgniarki i pielęgniarze zatrud-
nieni w Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych uczestniczą przez całą dobę w udzielaniu świadczeń 
osobom znajdującym się w stanie nagłego zagrożenia zdrowotnego, wykonują medyczne czynności ra-
tunkowe, prowadzą segregację medyczną pacjentów oraz współuczestniczą w działaniach bezpośred-
nio ratujących życie. Ich praca wykonywana jest pod nieustanną presją czasu, w warunkach wysokiego 
ryzyka zawodowego i przy konieczności podejmowania natychmiastowych decyzji mających bezpo-
średni wpływ na życie i zdrowie pacjentów. Personel pielęgniarski SOR pozostaje stale narażony na 
kontakt z ciężkimi urazami, nagłymi zgonami, zdarzeniami masowymi, agresją pacjentów i ich rodzin 
oraz na ekspozycję na czynniki biologiczne. Zakres odpowiedzialności i obciążeń psychofi zycznych tej 
grupy zawodowej jest tożsamy z zakresem obowiązków członków zespołów ratownictwa medycznego, 
którzy już obecnie korzystają z uprawnień wynikających z ustawy o emeryturach pomostowych.
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Praca pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych w izbach przyjęć szpitali psychiatrycznych oraz 
psychiatrycznych zakładach opiekuńczo-leczniczych i pielęgnacyjno-opiekuńczych wiąże się z ca-
łodobową opieką nad osobami znajdującymi się w ostrych kryzysach psychicznych oraz z ciężkimi 
i przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi. Obejmuje ona stałą ocenę stanu zdrowia pacjentów, mo-
nitorowanie ich bezpieczeństwa, zapobieganie zachowaniom autoagresywnym i agresywnym oraz po-
dejmowanie natychmiastowych działań w sytuacjach zagrożenia zdrowia lub życia. Wykonywanie tych 
obowiązków wymaga ponadprzeciętnej odporności psychicznej, szybkiej oceny ryzyka oraz wysokiej 
odpowiedzialności za osoby często niesamodzielne. Długotrwała praca w warunkach permanentnego 
napięcia emocjonalnego, częstej ekspozycji na agresję fi zyczną i słowną oraz stałej odpowiedzialności 
za bezpieczeństwo pacjentów prowadzi do stopniowego wyczerpywania zasobów psychofi zycznych 
pracowników.

Praca pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych w oddziałach chorób zakaźnych wiąże się ze sta-
łą ekspozycją na czynniki biologiczne mogące stanowić bezpośrednie zagrożenie dla zdrowia i życia 
personelu. Szczególne znaczenie tej pracy zostało uwidocznione podczas epidemii i pandemii chorób 
zakaźnych, kiedy personel pielęgniarski pozostawał na pierwszej linii walki z zagrożeniami epidemio-
logicznymi. Wykonywanie obowiązków zawodowych wymaga zachowania najwyższych standardów 
bezpieczeństwa biologicznego, ciągłej koncentracji, szczególnej odpowiedzialności oraz odporności 
psychicznej związanej z codziennym kontaktem z pacjentami cierpiącymi na choroby zakaźne. Długo-
trwała ekspozycja na zagrożenia biologiczne oraz praca w reżimie sanitarnym powodują przyspieszo-
ne zużycie sił psychofi zycznych personelu.

Liczne badania naukowe oraz wyniki międzynarodowych projektów badawczych potwierdzają, że 
wieloletnia praca zmianowa prowadzi do pogorszenia sprawności psychofi zycznej, zwiększa ryzyko 
chorób układu krążenia, zaburzeń metabolicznych, chorób nowotworowych oraz problemów zdrowia 
psychicznego.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wskazuje, że brak objęcia pielęgniarek i pielęgniarzy za-
trudnionych w wymienionych jednostkach ochroną przewidzianą w ustawie o emeryturach pomo-
stowych prowadzi do nieuzasadnionego zróżnicowania sytuacji prawnej pracowników wykonujących 
pracę o porównywalnym stopniu odpowiedzialności, ryzyka zawodowego oraz obciążenia psychofi -
zycznego. W szczególności brak jest racjonalnych przesłanek uzasadniających odmienne traktowanie 
pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych w Szpitalnych Oddziałach Ratunkowych względem perso-
nelu wykonującego medyczne czynności ratunkowe w zespołach ratownictwa medycznego, a także 
personelu psychiatrycznego i zakaźnego wykonującego pracę wymagającą analogicznego poziomu 
sprawności psychofi zycznej oraz odpowiedzialności za bezpieczeństwo innych osób.

Mając na uwadze powyższe, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wnosi o rozszerzenie katalo-
gu prac o szczególnym charakterze określonego w ustawie o emeryturach pomostowych o pracę pie-
lęgniarek i pielęgniarzy wykonujących zawód w wymienionych jednostkach organizacyjnych ochrony 
zdrowia oraz objęcie pielęgniarek i pielęgniarzy zatrudnionych w tych jednostkach prawem do emery-
tur pomostowych na zasadach odpowiadających rzeczywistemu zakresowi odpowiedzialności, pozio-
mowi ryzyka zawodowego oraz stopniowi obciążenia psychofi zycznego wynikającego z wykonywania 
zawodu.
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Stanowisko Nr 16

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z 18 czerwca 2026 r.
w sprawie sprzeciwu wobec pełnienia jednoosobowych dyżurów 
przez pielęgniarki i położne oraz nieprzestrzegania minimalnych 

norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, działając na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych oraz stojąc na straży bezpieczeństwa zdrowot-
nego pacjentów i bezpieczeństwa wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej, wyraża stanowczy 
sprzeciw wobec praktyki organizowania jednoosobowych dyżurów pielęgniarskich i położniczych oraz 
nieprzestrzegania obowiązujących minimalnych norm zatrudnienia w podmiotach leczniczych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podkreśla, że zapewnienie odpowiedniej liczby pielęgnia-
rek i położnych pozostaje jednym z podstawowych warunków udzielania świadczeń zdrowotnych wy-
konywanych z należytą starannością, zgodnie z aktualną wiedzą medyczną, zasadami bezpieczeństwa 
pacjenta oraz poszanowaniem praw pacjenta.

Praktyka ta narusza przepisy dotyczące organizacji czasu pracy, prawa do odpoczynku oraz za-
sad ergonomii pracy wynikających z przepisów Kodeksu pracy, prowadzi do nadmiernego obciążenia 
fi zycznego i psychicznego pielęgniarek i położnych.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podkreśla, że nieprzestrzeganie minimalnych norm za-
trudnienia prowadzi do zjawiska racjonowania opieki pielęgniarskiej, ograniczenia czasu przeznacza-
nego dla pacjenta, zwiększenia ryzyka zdarzeń niepożądanych, zakażeń szpitalnych, upadków, opóź-
nionego reagowania na pogorszenie stanu zdrowia oraz obniżenia jakości opieki zdrowotnej.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych przypomina, iż kierownicy podmiotów leczniczych są zo-
bowiązani do organizowania pracy w sposób zapewniający bezpieczne i higieniczne warunki pracy 
oraz realizację świadczeń zdrowotnych zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym przepisa-
mi dotyczącymi minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych.

W ocenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych niedopuszczalne jest przerzucanie skutków bra-
ków kadrowych na pielęgniarki i położne poprzez organizowanie jednoosobowych dyżurów lub syste-
mowe niestosowanie obowiązujących norm zatrudnienia.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wnosi o podjęcie pilnych działań mających na celu wy-
eliminowanie praktyki jednoosobowych dyżurów pielęgniarskich i położniczych oraz zapewnienie 
bezwzględnego przestrzegania minimalnych norm zatrudnienia. Konieczne jest również prowadzenie 
systematycznych kontroli organizacji pracy pielęgniarek i położnych, tak aby pacjentom zagwaranto-
wać świadczenia zdrowotne realizowane zgodnie z należytą starannością oraz zapewnić bezpieczeń-
stwo wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podkreśla, że bezpieczeństwo pacjentów nie może być uza-
leżnione od pracy ponad siły pielęgniarek i położnych ani od akceptacji organizacji pracy naruszającej 
podstawowe standardy bezpieczeństwa zdrowotnego.

W świetle dostępnych dowodów naukowych zapewnienie właściwych norm zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych należy traktować niejako koszt organizacyjny, lecz jako inwestycję w bezpieczeństwo 
pacjentów, jakość świadczeń zdrowotnych oraz stabilność systemu ochrony zdrowia.



FORUM ZAWODOWE nr 2 (149) 2026 39

Czasopismo Okregowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Stanowisko
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

z dnia 20 maja 2026 r.

w sprawie: utrzymania dotychczasowego systemu kształcenia położnych

      skierowany do: 

1. Prezesa Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w związku z propozycją wprowadzenia zmian 
w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej dotyczących systemu kształcenia położnych, wyraża 
stanowcze stanowisko w sprawie utrzymania dotychczasowej, bezpośredniej ścieżki kształcenia na 
kierunku położnictwo.

Podkreślamy, że nie negujemy możliwości uzyskania kwalifi kacji położnej przez absolwentów 
studiów licencjackich na kierunku pielęgniarstwo. Uważamy jednak, że proponowana dodatkowa 
ścieżka kształcenia nie powinna zastępować obecnego systemu, lecz jedynie go uzupełniać.

Utrzymanie trzyletnich studiów licencjackich na kierunku położnictwo jest niezwykle istotne 
zarówno z punktu widzenia jakości kształcenia, jak i zapewnienia stabilności kadrowej w ochronie 
zdrowia. Obecnie obserwujemy zamykanie oddziałów położniczych, a jednocześnie pogłębiające się 
problemy kadrowe w zawodzie położnej. W tej sytuacji ograniczenie możliwości bezpośredniego 
wyboru zawodu położnej mogłoby dodatkowo zwiększyć niedobory personelu.

Należy również podkreślić, że model bezpośredniego kształcenia położnych funkcjonuje w wielu 
krajach Unii Europejskiej i pozostaje zgodny z europejskimi standardami kształcenia zawodowego.

Uważamy, że osoba, która od początku swojej drogi zawodowej jest zdecydowana wykonywać 
zawód położnej, powinna mieć możliwość wyboru bezpośrednich studiów licencjackich na kierunku 
położnictwo. Ograniczanie tej możliwości byłoby niekorzystne zarówno dla przyszłych studentów, 
jak i dla całego systemu ochrony zdrowia.

W związku z powyższym apelujemy o:

1. utrzymanie dotychczasowego systemu kształcenia położnych,

2. pozostawienie trzyletnich studiów licencjackich na kierunku położnictwo jako podstawowej 
i samodzielnej ścieżki uzyskania kwalifi kacji zawodowych,

3. ewentualne rozważenie wprowadzenia dodatkowej formy kształcenia dla absolwentów 
pielęgniarstwa – jednak wyłącznie jako rozwiązania uzupełniającego, a nie zastępującego 
obecny model.

Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek

i Położnych

Renata Michalska

Sekretarz
Okręgowej Rady Pielęgniarek

i Położnych

Ewa Czupska
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OŚWIADCZENIE
Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych przekazała Ministerstwu Zdrowia w 2024 roku,

podczas opiniowania ówczesnego projektu ustawy,
następujące brzmienie przepisów dotyczących kształcenia położnych:

„Art. 95. 1. Położna uzyskuje kwalifi kacje zawodowe po ukończeniu studiów:

1. studiów pierwszego stopnia;

2. studiów drugiego stopnia.

3. Kształcenie, o którym mowa w ust. 1 pkt 1:
1. trwa co najmniej 3 lata i obejmuje co najmniej 4600 godzin kształcenia zawodowego, w tym kształcenie 

kliniczne stanowi co najmniej 1/2, a kształcenie teoretyczne co najmniej 1/3 wymiaru kształcenia; 2. trwa co 
najmniej 18 miesięcy (co najmniej 3000 godzin) i obejmuje tę część programu kształcenia położnych, która nie 
została zrealizowana w ramach równoważnego kształcenia pielęgniarek w uczelni – w przypadku osoby posia-
dającej jeden z dokumentów potwierdzających posiadanie kwalifi kacji wymienionych w załączniku V pkt 5.2.2 
do dyrektywy; 3. może trwać krócej niż 3 lata – w przypadku położnych, które posiadają świadectwo dojrzałości 
i ukończyły szkołę policealną albo szkołę pomaturalną kształcącą w zawodzie położnej, jeżeli po ich ukończeniu 
położna uzyskała wiedzę, kwalifi kacje i umiejętności odpowiadające wiedzy, kwalifi kacjom i umiejętnościom 
uzyskiwanym po ukończeniu studiów, o których mowa w ust. 2 pkt 1.”

Takie stanowisko zostało przekazane przez NIPiP do Ministerstwa Zdrowia.
Należy podkreślić, że Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych nie była autorem zmian dotyczących projektu 

ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej w zakresie kształcenia położnych oraz nie zgłaszała propozycji likwi-
dacji kształcenia położnych na poziomie studiów pierwszego stopnia ani odejścia od dwustopniowego modelu 
kształcenia.

Obecne propozycje, które widzimy w maju 2026 roku, zostały zaproponowane przez Ministerstwo Zdrowia, 
a nie przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych ani konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa gi-
nekologiczno-położniczego, panią profesor Grażynę Iwanowicz-Palus, która również – jako pracownik Minister-
stwa Zdrowia – nie posiadała wiedzy o zapisach znajdujących się w projekcie.

Nie zgadzamy się, zgodnie z decyzją VIII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych, na odejście od dotych-
czasowego dwustopniowego kształcenia na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo. Nie zgadzamy się na zmia-
nę kształcenia w zawodzie położnej.

Jednocześnie od dłuższego czasu podejmujemy działania związane z problemami występującymi w zawo-
dzie położnej. Nie chowaliśmy głowy w piasek. Prowadziliśmy dyskusje i przedstawialiśmy różne rozwiązania, 
między innymi stanowisko dotyczące ograniczenia limitów przyjęć, propozycję uznania położnictwa za kieru-
nek zamawiany czy stworzenie kursu unijnego dla położnych, które utraciły zatrudnienie. Szukamy rozwiązań, 
prowadzimy rozmowy i podejmujemy konkretne działania.

Rozumiemy emocje pojawiające się w środowisku. Jednak każda osoba, która publicznie będzie rozpowszech-
niała nieprawdziwe informacje lub zarzucała Naczelnej Izbie Pielęgniarek i Położnych przekazanie Ministerstwu 
Zdrowia decyzji dotyczących likwidacji kształcenia położnych na poziomie licencjackim, musi liczyć się z konse-
kwencjami prawnymi.

Apelujemy o odpowiedzialność, nierozpowszechnianie dezinformacji oraz skupienie się na merytorycznej 
pracy nad projektem ustawy.

Źródło: NIPiP

Oświadczenie NIPiP 
w sprawie projektu ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, 19 maja 2026 r.
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Jakość kształcenia przyszłych pielę-
gniarek, pielęgniarzy i położnych oraz 
jej wpływ na bezpieczeństwo pacjentów 
była głównym tematem posiedzenia Par-
lamentarnego Zespołu ds. Pielęgniarek 
i Położnych, który odbył się 29 maja br. 
W spotkaniu uczestniczyli przedstawicie-
le samorządu zawodowego, środowiska 
akademickiego, praktycy oraz instytucje 
odpowiedzialne za kształcenie kadr me-
dycznych.

Choć podczas debaty szczególnie często po-
ruszano kwestie związane z położnictwem, 
uczestnicy wielokrotnie podkreślali, że pro-

jektowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany doty-
czą w równym stopniu pielęgniarek, pielęgniarzy oraz 
położnych. Debata koncentrowała się na zagadnieniu 
jakości kształcenia i przygotowania przyszłych pielę-
gniarek i położnych i bezpieczeństwie pacjentów.

Nierówna jakość kształcenia 
powodem niepokoju
Jednym z najważniejszych tematów debaty były 

różnice w poziomie kształcenia pomiędzy uczelniami 
prowadzącymi kierunki pielęgniarskie i położnicze. 
Środowisko zawodowe alarmuje, że nierównomierny 
poziom przygotowania absolwentów może przekładać 
się na jakość świadczeń zdrowotnych i bezpieczeństwo 
pacjentów.

– Patrząc na staże i specjalizacje pielęgniarek i po-
łożnych, to jakość kształcenia w Polsce, kształcenia 
przed dyplomowego i podyplomowego to jest kata-
strofa. Wszystko zależy od tego, gdzie to kształcenie 
odbywamy – powiedziała podczas posiedzenia Ma-
riola Łodzińska, prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

Konsekwencją rosnącego udziału podmiotów pry-
watnych w procesie kształcenia pielęgniarek i po-
łożnych są rosnące nierówności w kształceniu. Klu-
czowym wyzwaniem jest dziś zapewnienie jednoli-
tych standardów kształcenia niezależnie od rodzaju 
uczelni czy podmiotu prowadzącego zajęcia. System 
ochrony zdrowia potrzebuje nie tylko odpowiedniej 
liczby pielęgniarek i położnych, ale przede wszyst-

kim specjalistów posiadających porównywalne, wy-
sokie kompetencje zawodowe. – Z zadowoleniem 
przyjęliśmy zmiany w zakresie podmiotów upraw-
nionych do prowadzenia szkolenia podyplomowe-
go: szkoleń specjalizacyjnych, kursów kwalifi kacyj-
nych i doskonalących. – podkreśliła prezes NRPIP.

Zgodnie z projektem:
• Specjalizację realizują uczelnie prowadzące 

kształcenie na studiach kierunku pielęgniarstwo lub 
położnictwo, okręgowe izby pielęgniarek i położnych, 
szpitale kliniczne i instytuty badawcze, dla których 
ministrem nadzorującym jest minister właściwy do 
spraw zdrowia, minister właściwy do spraw wewnętrz-
nych albo Minister Obrony Narodowej; po uzyska-
niu akredytacji udzielonej przez dyrektora Centrum 
Medycznego Kształcenia Podyplomowego (CMKP).
• Organizatorem kształcenia kursów kwalifi kacyjnych 
mogą być okręgowe izby pielęgniarek i położnych, 
CMKP, uczelnie prowadzące kształcenie na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo, oraz szpitale klinicz-
ne i instytuty badawcze, dla których ministrem nad-
zorującym jest minister właściwy do spraw zdrowia, 
minister właściwy do spraw wewnętrznych albo Minister 

JAKOŚĆ KSZTAŁCENIA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
KLUCZOWA DLA BEZPIECZEŃSTWA PACJENTÓW
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Obrony Narodowej, po uzyskaniu wpisu do rejestru pod-
miotów prowadzących kształcenie podyplomowe, zwa-
nego dalej „rejestrem”, będącego rejestrem działalności 
regulowanej, prowadzonego przez Naczelną Radę.

• Organizatorem kształcenia kursów doskonalą-
cych mogą być uczelnie prowadzące kształcenie na 
studiach pierwszego stopnia na kierunku pielęgniar-
stwo lub położnictwo, okręgowe izby pielęgniarek 
i położnych, CMKP, szpitale kliniczne i instytuty ba-
dawcze, dla których ministrem nadzorującym jest mi-
nister właściwy do spraw zdrowia, minister właściwy 
do spraw wewnętrznych albo Minister Obrony Naro-
dowej, po uzyskaniu wpisu do rejestru.

Sprzeciw wobec likwidacji 
KRASzPiP
Szczególne obawy uczestników wzbudziła plano-

wana likwidacja Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół 
Pielęgniarek i Położnych (KRASzPiP), która od lat od-
powiada za ocenę jakości kształcenia przyszłych pielę-
gniarek i położnych.

– Jakość kształcenia była, jest i będzie dla nas prio-
rytetem. W związku z tym wnioskowaliśmy jeszcze 
w zeszłym roku o zwiększenie liczby osób zasiadają-
cych w Krajowej Radzie Akredytacyjnej Szkół Pielę-
gniarek i Położnych, ale też o poszerzenie kompetencji 
członków tej rady, w tym możliwość odebrania akre-
dytacji w przypadku rażącego niestosowania zaleceń 
pokontrolnych – podkreśliła prezes NRPiP.

Zdaniem przedstawicieli samorządu zawodowego 
proponowane zmiany mogą osłabić mechanizmy nad-
zoru nad jakością kształcenia i utrudnić skuteczne eli-
minowanie nieprawidłowości.

Znaczenie kształcenia 
podyplomowego i bezpiecznego 
wejścia do zawodu
W trakcie posiedzenia wiele miejsca poświęcono 

również kształceniu podyplomowemu oraz przygo-
towaniu absolwentów do samodzielnej pracy zawo-
dowej. Uczestnicy podkreślali znaczenie zdobywania 
doświadczenia pod opieką doświadczonych prakty-
ków oraz konieczność utrzymania rozwiązań wspiera-
jących bezpieczne wejście do zawodu.

Wskazywano, że odpowiednio zorganizowane 
kształcenie podyplomowe może pełnić ważną rolę 
w wyrównywaniu kompetencji absolwentów pocho-
dzących z różnych ośrodków akademickich.

Potrzebna szeroka debata
Posiedzenie Parlamentarnego Zespołu ds. Pielę-

gniarek i Położnych pokazało, że środowisko oczekuje 
szerokiej i merytorycznej debaty nad zmianami w sys-
temie kształcenia. Pomimo różnic w ocenie poszcze-
gólnych rozwiązań uczestnicy byli zgodni co do jedne-
go – nadrzędnym celem wszystkich reform powinno 
pozostać utrzymanie wysokiej jakości przygotowania 
zawodowego przyszłych pielęgniarek, pielęgniarzy 
i położnych, a tym samym zapewnienie pacjentom 
bezpiecznej i profesjonalnej opieki.

W trakcie obrad poruszono również kwestie zwią-
zane z rozwojem zaawansowanej praktyki pielęgniar-
skiej (APN), podkreślając znaczenie dalszego wzmac-
niania kompetencji zawodowych pielęgniarek oraz do-
stosowywania systemu kształcenia do współczesnych 
potrzeb ochrony zdrowia.

Nominacje profesorskie 
– wielki sukces pracowników Instytutu Pielęgniarstwa!

W dniu 25.02.2026 r. w Pałacu Prezydenckim 
odbyła się uroczystość wręczenia nominacji 
profesorskich naukowcom z różnych dzie-

dzin. W tym zaszczytnym gronie znaleźli się profesoro-
wie Instytutu Pielęgniarstwa Wydziału Nauk o Zdrowiu 
i Psychologii UR.

• Prof. Dariusz Bazaliński
• Prof. Paweł Więch
Serdecznie gratulujemy Panom Profesorom!
Poniżej prezentujemy krótką relację fotografi czną 

ze spotkania, na której uchwycone zostały momenty 
składania gratulacji i wspólnego świętowania. Chcieli-

byśmy również przybliżyć sylwetki naszych Profesorów 
oraz drogę, jaką przeszli, aby osiągnąć ten zaszczytny 
tytuł:

Prof. dr hab. Dariusz Bazaliński
W 2005 roku na Uniwersytecie Jagiellońskim uzy-

skał tytuł magistra pielęgniarstwa. W 2013 roku na Wy-
dziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego uzyskał stopień doktora nauk 
o zdrowiu na podstawie rozprawy pt. Jakość życia osób 
z przetoką jelitową i jej determinanty, której promoto-
rem był Antoni Czupryna. W 2020 roku na tej samej 
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uczelni habilitował się w dziedzinie nauk medycznych 
i nauk o zdrowiu w oparciu o dorobek naukowy oraz 
pracę pt. Skuteczność terapii biologicznej z wykorzysta-
niem larw Lucilia sericata w leczeniu ran przewlekłych 
u chorych w opiece długoterminowej i paliatywnej. 
W 2026 roku otrzymał tytuł profesora nauk medycz-
nych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Prof. dr hab. Paweł Więch
W 2007 roku na Uniwersytecie Rzeszowskim uzy-

skał tytuł licencjata, a w 2009 roku magistra pielęgniar-
stwa. W 2015 roku na Wydziale Medycznym na tej sa-
mej uczelni zyskał stopień doktora nauk o zdrowiu na 
podstawie rozprawy pt. Stan odżywiania i skład ciała 
dzieci z wybranymi chorobami autoimmunologicznymi 
– ocena za pomocą wskaźników antropometrycznych 
i bioimpedancji, której promotorem był Bartosz Kor-
czowski. W 2019 roku na Uniwersytecie Jagiellońskim 
habilitował się w dziedzinie nauk medycznych i nauk 
o zdrowiu w oparciu o dorobek naukowy i pracę pt. Za-
stosowanie impedancji bioelektrycznej, kata fazowego 
i analizy wektora impedancji bioelektrycznej w ocenie 

stanu odżywienia populacji osób dorosłych i dzieci 
w zdrowiu i chorobie. W 2026 roku otrzymał tytuł pro-
fesora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Serdecznie gratulujemy 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

w Krośnie

Wydarzenie zgromadziło przedstawicieli 
ośrodków akademickich z Litwy, Czech, Sło-
wacji, Węgier oraz Polski, a jego celem była 

wymiana doświadczeń, prezentacja dobrych praktyk 
oraz rozwój kompetencji w zakresie wykorzystania 
symulacji medycznej w kształceniu studentów kie-
runków medycznych. W programie konferencji zna-
lazły się wystąpienia poświęcone m.in. roli symulacji 
w edukacji zdrowotnej, wdrażaniu nowoczesnych me-
tod nauczania oraz perspektywie studentów uczestni-

Międzynarodowy wymiar 
symulacji medycznej 
– PANS Krosno podczas Simulation Trip 2026

czących w procesie kształcenia opartym na symulacji.
Istotnym elementem wydarzenia był udział przed-

stawicieli PANS w Krośnie w części konferencyjnej 
i przedstawienie wystąpień nauczycieli akademickich 
pt. Building confi dence and competence: The role of si-
mulation in clinical education – a personal perspective 
przedstawione przez dr Ewę Smoleń i mgr Klaudię To-
polską oraz studentów pt. Train in simulation, master 
every situation autorstwa Anny Dróbek, Natalii Ochał 
oraz Patryka Rasia.

Państwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krośnie była współorganizatorem i ak-
tywnym uczestnikiem międzynarodowego wydarzenia Simulation Trip 2026, które od-
było się w dniach 20-24 kwietnia 2026 roku. Program przedsięwzięcia obejmował konfe-
rencję naukowo-dydaktyczną, warsztaty praktyczne i spotkania integracyjne.
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Szczególne znaczenie dla PANS w Krośnie miał 
dzień warsztatowy zaplanowany na 21 kwietnia 
2026 roku w CSM, podczas którego uczestnicy 
wzięli udział w sesjach prowadzonych zarówno dla 
nauczycieli akademickich, jak i studentów. 

Program obejmował warsztaty:
• Standardized Patient in Pediatrics – dr Edyta 

Kwilosz, mgr Agata Zbylut
• Evidence & Simulation – dr Katarzyna Zalewska
• Emergency in Action – lic. Dawid Boruta
• Home-Based Simulation – mgr Jolanta Lubaś, 

dr Ewa Smoleń, dr Renata Dziubaszewska
• Body in Numbers – dr Agnieszka Kijowska, mgr 

Michał Wojnar
• Sim Equipment Ready – inż. Piotr Szubra, inż. 

Ernest Śliż  
• Nurse & Midwife in Neonatal Care – mgr Kamila 

Bujak-Długosz  
• Feel Aging, Understand Aging – dr Edyta Szydło, 

mgr Klaudia Topolska
• Intensive Care Simulation – mgr Alicja Śnieżek, 

mgr Małgorzata Dziura.
Obecność PANS w Krośnie w projekcie Simulation 

Trip 2026 to potwierdzenie zaangażowania Uczelni 
w rozwój nowoczesnych metod kształcenia, umię-
dzynarodowienie działań dydaktycznych oraz bu-
dowanie współpracy z zagranicznymi partnerami.

Źródło: PANS Krosno
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Aby w pełni zrozumieć kompleksowe dzia-
łanie omega-3 (EPA – eikozapentaenowy 
i DHA – dokozaheksaenowy), nie sposób nie 

wspomnieć o cichym wrogu naszego organizmu – 
tj. przewlekłym stanie zapalanym o niewielkim na-
sileniu, który w przeciwieństwie do ostrej reakcji 
zapalnej prowadzi do uszkodzeń zdrowych komó-
rek, utrudnia powrót organizmu do równowagi, 
a jego niepożądane działanie polega na zwiększe-
niu ryzyka wielu chorób.

Przechodząc od ogółu do szczegółu, do jego 
głównych markerów zaliczane są: interleukina 
6 (IL-6), białko C reaktywne (CRP) oraz czynnik 
martwicy nowotworu  (TNF- ). Zmiany immu-
nologiczne o charakterze przewlekłego zapalenia 
mogą zwiększać ryzyko szerokiego spektrum cho-
rób jak: autoimmunologiczne – m.in. reumatoidal-
ne zapalenie stawów (RZS), nowotwory, choroby 
neurodegeneracyjne i miażdżyca, będąca przyczy-
ną choroby niedokrwiennej serca (ChNS). W tym 
miejscu warto wspomnieć o zjawisku powiązanym 
z immunologicznym starzeniem się, które autor 
– Franceschi określił jako infl ammaging. Zgodnie 
z jego teorią zachwianie równowagi między pro-

SPOJRZENIE NA OMEGA-3 (EPA I DHA)
Z PERSPEKTYWY CHORÓB CYWILIZACYJNYCH

Skoro wyborów żywieniowych dokonujemy codziennie, to czy uczynienie z nich 
oręża w walce o zdrowie nie byłoby najlepszym, co możemy zrobić? Badania doty-
czące przeciwzapalnych właściwości diety wskazują znaczący wpływ kwasów ome-
ga-3 na występowanie oraz przebieg chorób powiązanych z przewlekłym stanem 
zapalnym. Przyjrzyjmy się im.

KATARZYNA SZCZECHOWIAK cesami zapalnymi i przeciwzapalnymi skutkuje 
przewlekłym stanem zapalnym o niewielkim nasi-
leniu objawiającym się istotnym zwiększeniem stę-
żenia cytokin prozapalnych oraz białek ostrej fazy. 
Dodatkowo, obserwowany jest wzrost czynników 
układu krzepnięcia – protrombiny i fi brynogenu, 
co przekłada się na ryzyko sercowo-naczyniowe.

Zatem, jaki związek mają kwasy tłuszczowe 
omega-3 (EPA i DHA) z zapaleniem? A co jeszcze 
ważniejsze, w jakim stopniu tak błahy element 
diety może wpłynąć na skomplikowane immuno-
logiczne mechanizmy ogólnoustrojowej reakcji 
zapalnej? Ich rola okazuje się być wielokierunko-
wa i zaskakująco istotna, co czyni omega-3 decy-
dującym czynnikiem dietetycznym modulującym 
stan zapalny. Kwasy tłuszczowe omega-3 należą, 
podobnie jak omega-6, do grupy wielonienasy-
conych kwasów tłuszczowych (PUFA). Na etapie 
przemian enzymatycznych obie grupy konkurują 
o te same enzymy, w wyniku czego powstają 
eikozanoidy – hormony tkankowe biorące udział 
w reakcji zapalnej, m.in. prostaglandyny (PG), 
prostacykliny (PGI), tromboksany (TXA), leuko-
trieny (LT) i lipoksyny (LX). To właśnie omega-3 
są prekursorami eikozanoidów o działaniu prze-
ciwzakrzepowym, przeciwzapalnym, przeciwno-
wotworowym.
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Wyniki badań przekrojowych pokazują, że od-
powiednia (niższa niż w diecie zachodniej) pro-
porcja omega-6 do omega-3 poprawia odpowiedź 
zapalną i funkcjonowanie poznawcze osób star-
szych. Autorzy są zdania, że jest to parametr znacz-
nie istotniejszy niż proporcja omega-6/omega-3, 
a przeciwzapalne interwencje dietetyczne powin-
ny uwzględniać w większym stopniu spożycie EPA 
i DHA, niż restrykcję omega-6. Ostatecznym pro-
duktem przemian omega-3 i omega-6 są kwasy: 
EPA – przechodzący w DHA (omega-3) oraz kwas 
arachidonowy (omega-6). To właśnie ta kon-
kurencja o enzymy jest bezpośrednią przy-
czyną tak istotnej roli proporcji omega-6 do 
omega-3 w diecie.

W ostatnich latach obserwuje się dra-
styczny wzrost proporcji w diecie omega-
6/omega-3 z <4:1 do aż 20:1 w ostatnich 
100 latach.

Jak wpływa to na nasze zdrowie? Meta-
analizy ostatnich lat, m.in. poparte danymi 
z Biobanku UK, wskazują na silny zwią-
zek proporcji krążących we krwi ome-
ga-6/omega-3 z ryzykiem śmierci ze 
wszystkich przyczyn, śmierci w wyniku 
choroby nowotworowej i choroby niedo-
krwiennej serca.

Wyniki dużych badań przekrojowych i meta-
analiz pokazują dodatkowo, że odpowiednia pro-
porcja omega-6 do omega-3 poprawia prawidłową 
odpowiedź zapalną i skutkuje zmniejszeniem pa-
rametrów zapalenia – TNF-  i IL-6.

Aby jednak zobrazować realny wpływ omega-3 
(EPA i DHA) na profi laktykę oraz objawy chorób cy-
wilizacyjnych, a także ich praktyczne zastosowanie, 
warto przyjrzeć się wynikom najnowszych badań.

PROFILAKTYKA CHORÓB UKŁADU 
SERCOWO-NACZYNIOWEGO

Począwszy od przeglądu systematycznego ba-
dań klinicznych z 2018 roku, którego wnioski pod-
kreślały raczej wpływ omega-3 na czynniki ryzy-
ka ChNS (takie jak regulację profi lu lipidowego) 
niż na śmiertelność, leczenie lub postęp choroby 
– wraz z ilością nowych danych, podejście do sto-
sowania omega-3 ewoluowało w ostatnich latach.

Rok 2024 obfi tował w nowe publikacje ukazu-
jące ich wpływ na ryzyko sercowo-naczyniowe. 
Wnioski dużej metaanalizy randomizowanych ba-
dań klinicznych (RCT) przeprowadzonej z udzia-
łem ponad 131 tysięcy osób pokazują związek su-
plementacji omega-3 z mniejszym ryzykiem:

• rewaskularyzacji,
• zawału mięśnia sercowego,

natomiast sama suplementacja EPA w porówna-
niu do EPA+DHA – wiązała się dodatkowo z mniej-
szym ryzykiem dwóch powyższych oraz

• udaru
• i niestabilnej dławicy piersiowej. Wydaje się 

więc, że suplementacja wyłącznie EPA przynosi 
nawet więcej korzyści niż łączenie go z DHA.

 
Jeszcze bardziej spektakularnych wyników do-

starcza drugi przegląd systematyczny i metaanali-
za z 2024 roku ukazująca związek suplementacji 
omega-3 ze zmniejszonym ryzykiem zawału serca 

i śmierci sercowo-naczyniowej w porównaniu 
z placebo. Co ważne, tu również główne korzy-
ści przypisywano kwasowi EPA w postaci estru 
etylowego na receptę, który był jednak powią-
zany z większym ryzykiem krwawienia i mi-
gotania przedsionków.

Dodatkowo, w kontekście bezpieczeństwa 
– zaobserwowano brak wpływu ome-

ga-3 na niewydolność serca, udar 
i śmierć ze wszystkich przyczyn, 
a wzrost ryzyka udaru pod wpły-

wem suplementacji dotyczył wyłącz-
nie pacjentów z zawałem serca w histo-

rii, u których należy zachować szczególną 
ostrożność, zdaniem autorów. Badacze okre-

ślili omega-3 jako bezpieczne w kontekście chorób 
układu sercowo-naczyniowego.

W podobnym tonie, na podstawie najnowszych 
danych, do suplementacji omega-3 w kardiologii 
odnoszą się autorzy trzeciej metaanalizy z 2024 
roku, podkreślający pozytywny wpływ stosowania 
omega-3 u pacjentów w pierwotnej i wtórnej pre-
wencji, niezależnie od stosowania statyn, zwłasz-
cza interwencji EPA, który wydaje się przynosić 
większe korzyści.

Warto przywołać również dane pokazujące 
działanie obniżające poziom trójglicerydów (TG) 
i przez to zmniejszenie ryzyka ostrego zapale-
nia trzustki w grupie suplementującej omega-3 
w porównaniu z placebo. W tym kontekście, warto 
pamiętać, że jedynie omega-3 w formie wolnych 
kwasów tłuszczowych wymagają jedynie ograni-
czonego udziału lipazy trzustkowej w trawieniu, 
z uwagi na fakt, że nie występują w formie estrów. 
Jest to istotne zwłaszcza w przypadku pacjentów 
na diecie ubogo tłuszczowej (pacjenci bariatrycz-
ni, z zaburzeniami pracy przewodu pokarmowego, 
osoby na diecie redukcyjnej) – ich większa biodo-
stępność i wydajność jest niewątpliwym atutem 
w sytuacji, gdy istnieje konieczność ograniczenia 
tłuszczów przy jednoczesnym wprowadzeniu sub-
stancji silnie przeciwzapalnych do diety.

Co ciekawe, dostrzeżono fakt uzyskiwania 
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większych korzyści z suplementacji EPA w porów-
naniu z EPA+DHA, a wytłumaczeniem tego faktu 
jest inna aktywność biologiczna EPA i DHA oraz to, 
że to EPA jest prekursorem DHA. Różnią się rów-
nież wpływem na błony fosfolipidowe, metabolizm 
lipidów, tętno, funkcje śródbłonka naczyniowego, 
poziom markerów zapalenia i proces wygaszenia 
zapalenia. To właśnie powstające z EPA w proce-
sie wygaszenia zapalenia konkretne protektyny, 
marezyny, rezolwiny mogą być odpowiedzialne 
w największym stopniu za te różnice, ponieważ 
tylko z EPA powstaną określone substancje, a samo 
DHA uniemożliwia ich powstanie i siłą rzeczy 
– ogranicza ich ilość. Wciąż jednak należy pamiętać 
o zwiększeniu ryzyka krwawienia przez stosowanie 
wyłącznie EPA. Podobnie należy pamiętać o związ-
ku omega-3 z ryzykiem migotania przedsionków, 
co podkreślają najnowsze metaanalizy, włącznie 
z analizą danych Bio-Banku UK, na grupie ponad 
400 tys. osób, jednak cenną wskazówką może być 
określenie dawek bezpiecznych – zgodnie z publi-
kacją na łamach czasopisma JAMA - standardowe 
dawki rzędu 840 mg/d można uznać za bezpiecz-
ne, przy największym wzroście ryzyka migotania 
przedsionków powyżej 4g/d EPA i DHA.

WPŁYW NA PROFIL LIPIDOWY 
I RYZYKO MIAŻDŻYCY

Czy, chcąc cofnąć się do przyczyn ChNS – tj. 
miażdżycy i zaburzeń profi lu lipidowego, uzyska-
no podobne wyniki w kontekście suplementacji 
omega-3?

Niezaprzeczalnie, w wielu badaniach uzyskano 
redukcje poziomu TG pod wpływem suplementa-
cji omega-3 i był to czynnik zwykle reagujący na 
wprowadzoną interwencję. Badania pozostałych 
wskaźników jak LDL-cholesterol, HDL-choleste-
rol pozostają niejednoznaczne. W związku z tym, 
warto przywołać wyniki metaanalizy z 2019 roku 
pokazującej związek suplementacji omega-3 z niż-
szym poziomem TG, HDL i poziomem glukozy na 
czczo, natomiast – zaskakująco – wyższym pozio-
mem LDL u pacjentów z ChNS. Z kolei w badaniach 
z 2023 nie wykazano statystycznie istotnej redukcji 
LDL w grupie osób z zespołem metabolicznym su-
plementującej omega-3 w porównaniu z placebo. 
To co zaobserwowano, to (ponownie) spadek TG 
oraz wartości ciśnienia tętniczego (skurczowego 
i rozkurczowego) u pacjentów z zespołem meta-
bolicznym. Czy miażdżyca, u podstaw której leżą 
procesy zapalne, równie dobrze reaguje na suple-
mentację omega-3?

Z odpowiedzią na to pytanie przychodzą nam 
analizy z 2020 oraz wyniki badania REDUCE-IT. 

W skrócie, podobnie jak w poprzednich badaniach 
działanie przeciwmiażdżycowe odnotowano głów-
nie w przypadku EPA (zmniejszenie parametrów 
zapalenia związanych z miażdżycą – IL-6 i CRP). 
Nastąpiło również zmniejszenie ryzyka wystą-
pienia epizodów sercowo-naczyniowych o 25% 
u pacjentów kardiologicznych i z cukrzyca typu II. 
Odnotowano spadek poziomu TG u pacjentów pod 
wpływem suplementacji omega-3 w ilości 4g EPA 
o ≥30% oraz nieznaczny wzrost LDL. Omega-3 są 
wskazane przez Amerykańskie Towarzystwo Kar-
diologiczne (AHA) u pacjentów z ciężką hipertri-
glycerydemią.

BÓLE MIESIĄCZKOWE

Bolesne miesiączkowanie (dysmenorrhea) jest 
często występującym problemem towarzyszącym 
cyklowi miesiączkowemu i polega na odczuwa-
niu bolesnych skurczów mięśnia macicy podczas 
krwawienia. Częstotliwość występowania tych 
dolegliwości w ogólnej populacji jest różna i waha 
się od 45% do 95% ogółu kobiet miesiączkujących. 
U kobiet z nasilonymi objawami bólowymi pro-
wadzenie normalnego trybu życia staje się w tym 
czasie niemożliwe, wiąże się z problemami w życiu 
społecznym (nieobecnością w pracy czy szkole).

W związku z wpływem zapalenia na nasilenie 
objawów oraz rolą prostaglandyn – głównie PGE-2 
na nasilenie objawów, zwłaszcza w kontekście ilo-
ści receptorów dla prostaglandyn w pierwotnym 
bolesnym miesiączkowaniu – zasadne wydaje się 
zweryfi kowanie wpływu omega-3 na nasilenie ob-
jawów bólowych w tej jednostce chorobowej. Zgod-
nie z danymi z metaanalizy z 2024 suplementacja 
omega-3 (EPA i DHA) w dawce dobowej 300-1800 
mg przez 2-3 miesiące była dobrze tolerowana, 
zmniejszyła nasilenie dolegliwości bólowych i ilości 
stosowanych środków przeciwbólowych i NLPZ.

Równie ciekawych wniosków dostarczył prze-
gląd systematyczny i metaanaliza z 2022, weryfi -
kujące wpływ omega-3 na nasilenie dolegliwości 
zespołu napięcia przedmiesiączkowego (PMS). 
W jej wnioskach badacze podkreślają zmniejszenie 
nasilenia PMS – zarówno objawów somatycznych jak 
i psychologicznych – efekt zwiększa się wraz z cza-
sem trwania interwencji (stosowania omega-3).

CHOROBY SKÓRY 
– ATOPOWE ZAPALENIE SKÓRY, ŁUSZCZYCA

Rozpowszechniona w nowoczesnych społeczeń-
stwach dieta zachodnia jest istotnie powiązana 
z występowaniem zapalnych chorób skóry takich 
jak łuszczyca, atopowe zapalenie skóry czy trądzik 
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pospolity. W tym kontekście modulacja stanu za-
palnego wydaje się mieć równie duże znaczenie. 
Co na ten temat mówią najnowsze badania?

Autorzy pracy z 2020 roku podkreślają wpływ 
przeciwzapalny omega-3 (EPA i DHA) zwłaszcza 
w połączeniu z kwasem gamma-linolenowym 
(GLA) głównie w kontekście takich jednostek cho-
robowych jak łuszczyca, atopowe zapalenie skóry, 
ropne zapalenie gruczołów potowych czy trądzik.

W przypadku łuszczycy, przegląd systematycz-
ny z 2017 roku wskazuje na poprawę w zakresie 
takich objawów jak rumień, łuszczenie, świąd, 
wielkość obszaru objętego zmianami i nacie-
kanie u pacjentów pod wpływem suple-
mentacji omega-3. Wyniki pozostają 
jednak wciąż niejednoznaczne.

Część badań sugeruje, że suple-
mentacja omega-3 może pomóc 
również w zmniejszenia objawów 
atopowego zapalenia skóry (AZS) 
poprzez zmniejszenie nasilenia 
zmian, stanu zapalnego, suchości 
i swędzenia, podczas gdy inne nie 
wykazują znaczącego korzystnego 
wpływu.

W tym kontekście warto zwrócić 
uwagę na badanie kliniczne, w którym po 
4 miesiącach stosowania omega-3 w połączeniu 
z GLA i witaminą D3 nastąpił istotny spadek stoso-
wania miejscowych kortykosteroidów oraz istotna 
poprawa swędzenia, jakości snu i ogólnej jakości 
życia badanych dzieci. Z czego płynie wniosek, że 
taka interwencja pomaga zmniejszać objawy oraz 
poprawia obraz kliniczny atopowego zapalenia 
skóry u dzieci. Podobnie, w badaniu z 2023 roku 
odnotowano również zmniejszenie ryzyka wystę-
powania AZS oraz poprawę nasilenia objawów 
w grupie stosującej omega-3 w porównaniu z pla-
cebo.

WOLNE KWASY TŁUSZCZOWE OMEGA-3

Wolne kwasy tłuszczowe (FFA) EPA i DHA 
o udokumentowanej biodostępności na poziomie 
91% wchłaniają się znacznie lepiej niż estry etylo-
we kwasów tłuszczowych i w podobnym stopniu 
co naturalne estry glicerydowe (z naturalnych trój-
glicerydów źródeł pochodzenia żywieniowego). 
W ich trawieniu udział lipazy trzustkowej jest ogra-
niczony, z uwagi na fakt, że nie występują w formie 
estrów.

Jest to istotne zwłaszcza w przypadku pacjentów 
na diecie ubogotłuszczowej (pacjenci bariatryczni, 
z zaburzeniami pracy przewodu pokarmowego 
– przewlekłe zapalenie trzustki, stan po ostrym 

zapaleniu trzustki, osoby na diecie redukcyjnej). 
Są znacznie wydajniejszym źródłem substancji 
przeciwzapalnych, w razie konieczności ogranicze-
nia tłuszczów przy jednoczesnej chęci wprowadze-
nia substancji przeciwzapalnych do diety. Wyraźne 
korzyści były widoczne zwłaszcza po zastosowaniu 
wolnych omega-3 u pacjentów na diecie niskotłusz-
czowej z hipertriglycerydemią, gdzie ich wysoka 
biodostępność znacząco wspomogła działanie regu-
lujące profi l lipidowy u pacjentów otyłych.

Podobnie w badaniu z 2013 roku uzyskano re-
dukcję poziomu TG oraz nie-HDL pod wpływem 

suplementacji 2 i 4g EPA i DHA w formie 
wolnych kwasów tłuszczowych. Ich za-

stosowanie może być szczególnie przy-
datne w przypadku ostrego zapalenia 
trzustki. Warto w tym kontekście 
przytoczyć metaanalizę badań kli-
nicznych dotyczącą zastosowa-
nia wolnych omega-3 u pacjentów 
z ostrym zapaleniem trzustki – in-
terwencja miała miejsce do 48 h po 

hospitalizacji, w części badań klinicz-
nych poddanych analizie zaobserwo-

wano spadek śmiertelności, a wnioski 
autorów wskazywały na korzyści z wczesnej 

interwencji w postaci wolnych omega-3 i zmniej-
szenie ryzyka uszkodzenia narządów u pacjentów 
z ostrym zapaleniem trzustki.

Podsumowując, czy zatem biorąc pod uwagę 
wszystkie przytoczone badania, kwasy tłuszczowe 
omega-3 (EPA i DHA) powinny stać się obowiąz-
kowym wyposażeniem naszej domowej (dietetycz-
nej) apteczki czy to w formie tłustych ryb morskich 
czy w postaci suplementu diety?

Jak najbardziej. To właśnie redukcja parame-
trów zapalenia i zmniejszanie przewlekłego stanu 
zapalnego leżącego u podstaw wielu chorób cywi-
lizacyjnych czyni z omega-3 wyjątkowy składnik 
diety.

Dzięki nim nasz organizm łatwiej powracał bę-
dzie do stanu równowagi (homeostazy) za pośred-
nictwem wytwarzanych z nich substancji przeciw-
zapalnych i prowygaszeniowych, a ich najlepiej 
udokumentowane działanie dotyczy nie tylko 
redukcji poziomu trójglicerydów, działania prze-
ciwmiażdżycowego i redukującego ryzyko ChNS, 
ale również zmniejszenia objawów bólowych 
w przypadku bolesnego miesiączkowania, PMS 
czy zapalnych chorób skóry, takich jak: łuszczyca 
i atopowe zapalenie skóry.

Piśmiennictwo dostępne w redakcji
mpip@nipip.pl Źródło: Magazyn Pielęgniarki i Położnej

nr 10. 2024 r.
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 3 marca 2026 r.
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

 4 marca 2026 r.
Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 

Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej i jego Zastępców.

 5 marca 2026 r.
Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych w Krośnie.
Na posiedzeniu podjęto 25 uchwał.

Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo-Socjal-

ną i zatwierdzeniu przez Prezydium Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie przyzna-
no:

1. 11 zapomóg dla pielęgniarek i położnych 
z terenu działania naszej Izby na łączną kwotę 
23.350,00 zł (słownie: dwadzieścia trzy tysiące 
trzysta pięćdziesiąt złotych),

2. 1 świadczenie rehabilitacyjne na kwotę 
1.500,00 zł (słownie: jeden tysiąc pięćset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia 
i doskonalenia zawodowego i zatwierdzeniu przez 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie łącznie przyznano dofi nansowanie 
do różnych form kształcenia i doskonalenia zawo-
dowego dla 2 osób na kwotę 1.955,00 zł (słownie: 
jeden tysiąc dziewięćset pięćdziesiąt pięć złotych).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano świadcze-
nia emerytalne dla 6 osób na łączną kwotę 10.500,00 
zł (słownie: dziesięć tysięcy pięćset złotych).

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie. 

 7 marca 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie w spotkaniu dla kobiet w każdym wieku 
„Kobiety dla kobiet”. Spotkanie zorganizowało 
Medyczno-Społeczne Centrum Kształcenia Zawo-
dowego i Ustawicznego w Jaśle i odbyło się w ww. 
placówce. 

 13 marca 2026 r. 
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w spo-
tkaniu współwłaścicieli nieruchomości położonej 
w Krośnie przy ul. Bieszczadzkiej 5. Posiedzenie 
odbyło się w siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie. 

 19-20 marca 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie i Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej OR-
PiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie.

 23 marca 2026 r.
XXXVIII Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położ-

nych w Krośnie. 

 1 kwietnia 2026 r.
Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 

Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej i jego Zastępców.

 14 kwietnia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie w Konferencji edukacyjnej „HPV – wiedza, 
która CHRONI ŻYCIE”. Konferencję zorganizo-
wał Państwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny 
w Krośnie oraz Państwowa Akademia Nauk Stoso-
wanych w Krośnie. Odbyła się ona w Auli Państwo-
wej Akademii Nauk Stosowanych w Krośnie. 

 15 kwietnia 2026 r.
Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych w Krośnie.
Na posiedzeniu podjęto 29 uchwał.

Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo- Socjalną 

i zatwierdzeniu przez Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie przyznano:

1. 19 zapomóg dla pielęgniarek i położnych 
z terenu działania naszej Izby na łączną kwotę 
30.650,00 zł (słownie: trzydzieści tysięcy sześćset 
pięćdziesiąt złotych),

2. 1 bezzwrotną zapomogę fi nansową dla pielę-
gniarki nie będącej członkiem OIPiP w Krośnie na 

Kalendarium pracy OIPiP w Krośnie 
od marca 2026 r. do maja 2026 r.
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kwotę 1.000,00 zł (słownie: jeden tysiąc złotych), 
3. 5 świadczeń rehabilitacyjnych na kwotę 

7.242,50 zł (słownie: siedem tysięcy dwieście 
czterdzieści dwa złote i pięćdziesiąt groszy).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia 
i doskonalenia zawodowego i zatwierdzeniu przez 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie łącznie przyznano dofi nansowanie 
do różnych form kształcenia i doskonalenia zawo-
dowego dla 27 osób na kwotę 10.182,70 zł (słow-
nie: dziesięć tysięcy sto osiemdziesiąt dwa złote 
i siedemdziesiąt groszy).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano:
– świadczenia emerytalne dla 18 osób na łączną 

kwotę 31.400,00 zł (słownie: trzydzieści jeden ty-
sięcy czterysta złotych).

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie. 

Spotkanie Współwłaścicieli Ośrodka Kształce-
nia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych w 
Rzeszowie Spółka z o.o. tj. OIPiP w Krośnie i OIPiP 
w Rzeszowie. Spotkanie odbyło się w siedzibie 
Okręgowej Izby w Rzeszowie. 

 20 kwietnia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP i Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w Krośnie w obchodach Jubileuszu 35-Le-
cia Samorządu Zawodowego Pielęgniarek i Położ-
nych. Obchody zorganizowała Naczelna Rada Pie-
lęgniarek i Położnych w Warszawie. 

 21 kwietnia 2026 r.
Udział Ewy Czupskiej Sekretarza ORPiP w mię-

dzynarodowym wydarzeniu edukacyjno-nauko-
wym Simulation Trip. Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie objęła honorowym patro-
natem ww. wydarzenie, które zorganizowała Pań-
stwowa Akademia Nauk Stosowanych w Krośnie. 

 23 kwietnia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP w Krośnie i Bożeny Jastrzębskiej Skarb-
nika ORPiP w Krośnie w posiedzeniu Komisji kon-
kursowej na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej:
− Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 
− Oddziału Pulmonologicznego, 
− Szpitalnego Oddziału Ratunkowego, 
Szpitala Specjalistycznego Samodzielnego Pu-

blicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku. 

 24 kwietnia 2026 r.
Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek 

i Położnych w Krośnie. 

 28 kwietnia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej OR-
PiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie.

 6 maja 2026 r.
Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 

Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej i jego Zastępców.

 7 maja 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP w spotkaniu w Ministerstwie Rodziny, Pra-
cy i Polityki Społecznej w Warszawie w sprawie 
sytuacji pielęgniarek zatrudnionych w Domach 
Pomocy Społecznej. 

 12 maja 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP w obchodach Międzynarodowego Dnia Pie-
lęgniarki i Położnej w Szpitalu Specjalistycznym 
w Brzozowie Podkarpackim Ośrodku Onkologicz-
nym im. Ks. Bielawskiego. Wydarzenie zorgani-
zowała Zakładowa Organizacja Związkowa Ogól-
nopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych działająca przy Szpitalu Specjalistycz-
nym w Brzozowie. 

 15 maja 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP i Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w obchodach 35-lecia Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i Położnych w Rzeszowie. 

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie. 

Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Za-
wodowej i jego Zastępców.

 16 maja 2026 r.
Udział Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 

ORPiP w obchodach Jubileuszu 35-Lecia Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie. 

 19 maja 2026 r.
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej. 
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 20 maja 2026 r.
Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych w Krośnie.
Na posiedzeniu podjęto 18 uchwał.

Posiedzenie Komisji Finansowo- Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo-Socjal-

ną i zatwierdzeniu przez Okręgową Radę Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie przyznano:

1. 16 zapomóg dla pielęgniarek i położnych 
z terenu działania naszej Izby na łączną kwotę 
33.850,00 zł (słownie: trzydzieści trzy tysiące 
osiemset pięćdziesiąt złotych),

2. 2 bezzwrotne zapomogi fi nansowe dla pie-
lęgniarki i pielęgniarza, niebędących członkami 
OIPiP w Krośnie na kwotę 2.000,00 zł (słownie: 
dwa tysiące złotych), 

3. 2 świadczenia rehabilitacyjne na łączną kwo-
tę 3.000,00 zł (słownie: trzy tysiące złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia 
i doskonalenia zawodowego i zatwierdzeniu przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie łącznie przyznano dofi nansowanie do różnych 
form kształcenia i doskonalenia zawodowego dla 
25 osób na kwotę 15.115,00 zł (słownie: piętnaście 
tysięcy sto piętnaście złotych).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano świad-
czenia emerytalne dla 9 osób na łączną kwotę 
15.000,00 zł (słownie: piętnaście tysięcy złotych).

 21 maja 2026 r.
Udział Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 

ORPiP w I Ogólnopolskiej Konferencji naukowo 
– dydaktycznej „Być profesjonalistą w ochronie 
zdrowia – Dziś i jutro”. Konferencja została zorga-
nizowana przez Państwową Akademię Nauk Sto-
sowanych w Przemyślu. 

Rozpoczęcie kursu specjalistycznego w za-
kresie Terapia bólu przewlekłego u dorosłych 
dla pielęgniarek i położnych TBP/1/KROSNO 
w Szpitalu Specjalistycznym w Sanoku Samodziel-
nym Publicznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej, 
w ramach projektu „Wsparcie kształcenia pielę-
gniarek, pielęgniarzy i położnych w Polsce” w ra-
mach Działania 01.12 Programu Fundusze Europej-
skie dla Rozwoju Społecznego 2021-2027 (FERS) 
współfi nansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego PLUS, numer FERS.01.12-
IP.07-0001/25.

 27 maja 2026 r.
Spotkanie Współwłaścicieli Ośrodka Kształcenia 

Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych w Rze-
szowie dotyczące funkcjonowania Spółki. Spotkanie 
odbyło się w siedzibie Okręgowej Izby w Rzeszowie. 

 29 maja 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

ORPiP w Konferencji naukowo – szkoleniowej 
z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Po-
łożnej pod tytułem: „Wielokulturowość i zaawan-
sowana praktyka przejawem transformacji zawo-
dów pielęgniarki i położnej w Polsce i na świecie”. 
Obchody zorganizowała Okręgowa Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Przeworsku. 

WYCIĄG Z PODJĘTYCH UCHWAŁ 
OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W KROŚNIE

Uchwała Nr 340/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie powołania Okręgowej 
Komisji Wyborczej oraz zatwierdzenia regulami-
nu jej działania

*** 

Uchwała Nr 341/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie przyznania bezzwrot-
nych zapomóg fi nansowych dla pielęgniarek i po-
łożnych

*** 

Uchwała Nr 342/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie odmowy udzielenia po-
mocy fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie

*** 

Uchwała Nr 343/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie przyznania bezzwrot-
nych zapomóg fi nansowych dla pielęgniarek i po-
łożnych nie będących członkami OIPiP w Krośnie
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*** 

Uchwała Nr 344/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie dofi nansowania kosztów 
leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyj-
nego oraz zabiegów rehabilitacyjnych lub leczni-
czych dla członków OIPiP w Krośnie

*** 

Uchwała Nr 345/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
20 maja 2026 r. w sprawie refundacji kosztów 
kształcenia i doskonalenia zawodowego dla pie-
lęgniarek i położnych

*** 

Uchwała Nr 346/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie przyznania jednorazowe-
go świadczenia w związku z przejściem na eme-
ryturę dla członków Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie

Uchwały od Nr 347/VIII/2026 do Nr 350/
VIII/2026 Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 20 maja 2026 r. 
w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowe-
go Rejestru Pielęgniarek w Krośnie 

*** 

Uchwały od Nr 351/VIII/2026 do Nr 352/
VIII/2026 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Krośnie z dnia 20 maja 2026 r. w sprawie 

wytypowania przedstawicieli okręgowej rady pie-
lęgniarek i położnych do prac komisji konkursowej 
na kierownicze stanowisko pielęgniarskie w pod-
miocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą

*** 

Uchwała Nr 353/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie przedłużenia licencji pro-
gramu antywirusowego dla potrzeb Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

*** 

Uchwała Nr 354/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie wyrażenia zgody na 
ufundowanie vouchera podarunkowego laureatce 
ogólnopolskiego konkursu „Położna na medal”

*** 

Uchwały od Nr 355/VIII/2026 do Nr 356/
VIII/2026 Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 20 maja 2026 r. 
w sprawie odmowy refundacji kosztów kształce-
nia i doskonalenia zawodowego dla pielęgniarek 
i położnych

*** 

 Uchwała Nr 357/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 20 
maja 2026 r. w sprawie oddalenia odwołania do-
tyczącego udzielenia pomocy fi nansowej człon-
kom OIPiP w Krośnie

WYCIĄG Z PODJĘTYCH UCHWAŁ 
PREZYDIUM OKRĘGOWEJ RADY 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W KROŚNIE

Uchwała Nr 665/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie udzielenia po-
mocy fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 666/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie od-
mowy udzielenia pomocy fi nansowej członkom 
OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 667/VIII/2026 Prezydium Okrę-

gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie dofi nansowania 
kosztów leczenia uzdrowiskowego, turnusu reha-
bilitacyjnego oraz zabiegów rehabilitacyjnych lub 
leczniczych dla członków OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 668/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie odmowy dofi -
nansowania kosztów leczenia uzdrowiskowego, 
turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegów rehabi-
litacyjnych lub leczniczych dla członków OIPiP 
w Krośnie



FORUM ZAWODOWE nr 2 (149) 2026 53

Czasopismo Okregowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

***

Uchwała Nr 669/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie refundacji 
kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego 
dla pielęgniarek i położnych

***

Uchwała Nr 670/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie 
przyznania jednorazowego świadczenia w związ-
ku z przejściem na emeryturę dla członków Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Uchwały od Nr 671/VIII/2026 do 679/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie z dnia 5 mar-
ca 2026 r. w sprawie wykreślenia pielęgniarki / 
pielęgniarza z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
w Krośnie 

***

Uchwała Nr 680/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie wy-
gaśnięcia warunkowego prawa wykonywania za-
wodu pielęgniarki 

***

Uchwała Nr 681/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie 
przyznania prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki (cudzoziemcowi) na czas określony oraz 
wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 682/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie 
przyznania prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki (cudzoziemcowi) na czas określony oraz 
wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 683/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie przyznania 
warunkowego prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki oraz wpisu do Okręgowego Rejestru Pielę-
gniarek prowadzonego przez ORPiP w Krośnie

Uchwała Nr 684/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie 
skierowania do odbycia przeszkolenia pielęgniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej 
niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat 

***

Uchwały od Nr 685/VIII/2026 do Nr 686/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie z dnia 5 marca 
2026 r. w sprawie odmowy refundacji kosztów 
kształcenia i doskonalenia zawodowego dla pie-
lęgniarek i położnych

***

Uchwała Nr 687/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie 
przyznania dofi nansowania na organizację mię-
dzynarodowego wydarzenia edukacyjno-nauko-
wego Simulation Trip dla Państwowej Akademii 
Nauk Stosowanych w Krośnie

***

Uchwała Nr 688/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów związanych z wykonywaniem prac remonto-
wych w budynku biurowo- usługowym w Krośnie 
przy ulicy Bieszczadzkiej 5 

***

Uchwała Nr 689/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 5 marca 2026 r. w sprawie przedłużenia 
dostępu do oprogramowania wraz z usługami to-
warzyszącymi obejmującymi Płace VULCAN Pre-
mium 

***

Uchwała Nr 690/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
udzielenia pomocy fi nansowej członkom OIPiP 
w Krośnie

***

Uchwała Nr 691/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
odmowy udzielenia pomocy fi nansowej członkom 
OIPiP w Krośnie
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Uchwała Nr 692/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
przyznania bezzwrotnych zapomóg fi nansowych 
dla pielęgniarek i położnych nie będących człon-
kami OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 693/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
dofi nansowania kosztów leczenia uzdrowisko-
wego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegów 
rehabilitacyjnych lub leczniczych dla członków 
OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 694/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie odmowy 
dofi nansowania kosztów leczenia uzdrowisko-
wego, turnusu rehabilitacyjnego oraz zabiegów 
rehabilitacyjnych lub leczniczych dla członków 
OIPiP w Krośnie

***

Uchwała Nr 695/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
refundacji kosztów kształcenia i doskonalenia za-
wodowego dla pielęgniarek i położnych

***

Uchwała Nr 696/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
przyznania jednorazowego świadczenia w związ-
ku z przejściem na emeryturę dla członków Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

***

Uchwały Nr 697/VIII/2026 do Nr 699/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie z dnia 15 kwiet-
nia 2026 r. w sprawie wykreślenia położnej 
z Okręgowego Rejestru Położnych w Krośnie

***

Uchwały od Nr 700/VIII/2026 do Nr 706/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie z dnia 15 kwiet-
nia 2026 r. w sprawie wykreślenia pielęgniarki/ 
pielęgniarza z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
w Krośnie 

Uchwała Nr 707/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
skierowania do odbycia przeszkolenia pielęgniar-
ki po przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej 
niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat 

***

Uchwała Nr 708/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
pokrycia kosztów związanych z przedłużeniem li-
cencji oprogramowania Kadry VULCAN Standard 
wraz z usługami towarzyszącymi 

***

Uchwała Nr 709/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 15 kwietnia 2026 r. w sprawie 
pokrycia kosztów związanych z wykonywaniem 
prac remontowych w budynku biurowo- usługo-
wym w Krośnie przy ulicy Bieszczadzkiej 5

Uchwały od Nr 710/VIII/2026 do Nr 715/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 15 
kwietnia 2026 r. w sprawie odmowy udzielenia 
pomocy fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie

***

Uchwały od Nr 716/VIII/2026 do Nr 718/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie z dnia 15 kwiet-
nia 2026 r. w sprawie odmowy refundacji kosz-
tów kształcenia i doskonalenia zawodowego dla 
pielęgniarek i położnych

***

Uchwała Nr 719/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 11 maja 2026 r. w sprawie 
wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki 

***

Uchwała Nr 720/VIII/2026 Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 11 maja 2026 r. w sprawie 
przyznania prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki (cudzoziemcowi) na czas określony oraz 
wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krośnie
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 „Kiedy wydaje się, że wszystko się skończyło, 
wtedy dopiero wszystko się zaczyna”.

Ks. Jan Twardowski

W związku z przejściem na emeryturę naszej koleżanki 
Urszuli Górnik, składamy jej najserdeczniejsze podzięko-
wania za wspólne przepracowane lata z ogromnym zaan-
gażowaniem i profesjonalizmem. Urszula Górniak, to pie-
lęgniarka z ponad 40-letnim stażem pracy oraz działaczka 
na rzecz Samorządu Pielęgniarskiego przy OIPIP w Krośnie. 
Ostatnio związana zawodowo z Samodzielnym Publicznym 
Miejskim Zespołem Podstawowej Opieki Zdrowotnej w Sa-
noku, pełniąc obowiązki przełożonej.

Dziękujemy Ci za Twoją życzliwość, przyjaźń, jednocze-
śnie życząc Ci zdrowia i realizacji marzeń w życiu osobi-
stym.

Pielęgniarki i położne z SPMZPOZ w Sanoku

Komunikat dotyczący aktualizacji danych w rejestrze
Drogie Koleżanki i Koledzy!

Przed nami intensywny okres związany z przy-
gotowaniami do wyborów delegatów na IX kaden-
cję. We wrześniu, na mocy uchwały Okręgowej 
Rady, zostanie ustalony kalendarz wyborczy oraz 
rozpoczną się działania organizacyjne dotyczące 
wyborów w poszczególnych rejonach wyborczych.

W związku z tym niezwykle ważne jest, aby 
pielęgniarki, pielęgniarze i położne zadbali o ak-
tualność swoich danych w Centralnym Rejestrze 
Pielęgniarek i Położnych. Aktualizacji można do-
konać samodzielnie, logując się na swoje konto 
w systemie pod adresem https://konto.nipip.pl 
i wprowadzając niezbędne zmiany.

Istnieje również możliwość złożenia wniosku 
o aktualizację danych w Biurze Izby, przesłania 
jego oryginału pocztą na adres Izby lub przeka-
zania podpisanego elektronicznie wniosku drogą 
e-mailową.

Zachęcamy do jak najszybszego sprawdzenia 
i uzupełnienia swoich danych. Ich aktualność ma 
istotne znaczenie dla sprawnego przebiegu pro-
cesu wyborczego.

W związku z powyższym Okręgowa Izba Pie-
lęgniarek i Położnych w Krośnie przypomina 
o obowiązku aktualizacji danych w Rejestrze Pie-
lęgniarek i Położnych oraz Rejestrze Podmiotów 
Wykonujących Działalność Leczniczą.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy o za-
wodach pielęgniarki i położnej każda pielęgniar-
ka/położna zobowiązana jest w do niezwłoczne-
go zawiadomienia okręgowej rady pielęgniarek 
i położnych o zmianie danych określonych w art. 
44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powsta-
nia.

Aktualizacji podlegają informacje dotyczące:
 zmiany nazwiska,
 ukończenia kursów i specjalizacji,
 ukończenia studiów wyższych,
 miejsca zamieszkania,
 rozpoczęcia i ustania zatrudnienia,
 zmianie miejsca pracy,
 utracie dokumentu uprawniającego 

 do wykonywania zawodu.



Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Kro-
śnie zaprasza do udziału w bezpłatnych kur-

sach, które będą realizowane od września 2026 r. 
1. Kursy specjalistyczne:
• Leczenie ran dla pielęgniarek – dwie edycje, 

tj.: wrzesień 2026 r. – Jasło, październik 2026 r. 
– Krosno. 

• Żywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielę-
gniarek- wrzesień 2026 r. – Sanok. 

• Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-
diografi cznego u dorosłych dla pielęgniarek i po-
łożnych- dwie edycje, tj.: wrzesień 2026 r. – Kro-
sno, listopad 2026 r. – Krosno. 

• Terapia bólu przewlekłego u dorosłych dla pie-
lęgniarek i położnych – styczeń 2027 r. – Brzozów. 

• Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi 
w leczeniu systemowym nowotworów dla pielę-

gniarek i położnych – październik 2026 r. – Brzozów.
2. Kursy dokształcające:
• Aspekty opieki pielęgniarskiej nad pacjen-

tem ze stomią, w tym zapobieganie powikłaniom 
dla pielęgniarek, pielęgniarzy – wrzesień 2026 r. 
– Krosno. 

• Prawo medyczne w pracy pielęgniarki, pie-
lęgniarza, położnej, położnego- wrzesień 2026 r. 
– Krosno. 

• Trudne rozmowy z pacjentem i rodziną dla 
pielęgniarki, pielęgniarza, położnej, położnego 
– październik 2026 r. – Krosno. 

Zapisy na powyższe kursy odbywają się za po-
średnictwem systemu SMK.

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krośnie


