
Kwartalnik 3.2025 (101)    Issn 14267012

BIULETYN
Informacyjny

Nasz Samorząd 
�	 Czepkowanie – uroczyste 
 wprowadzenie do zawodu
�	Najważniejsze aktywności 
BORPiP
�	Prawa i obowiązki 
członka samorządu

Z perspektywy  
NRPiP 
�	 STOP Przemocy: Ściganie 
agresji wobec medyków z urzędu

�	Postulaty samorządu 
pielęgniarek i położnych  
do Minister Zdrowia

WARTO WIEDZIEĆ 
�	 Nowy standard opieki  
okołoporodowej

Profesjonalny  
punkt widzenia
�	 Wypalenie zawodowe  
wśród polskich położnych

Beskidzkiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Bielsku-Białej



Koleżanki i Koledzy,
ostatni czas przyniósł wiele zmian, a ta najważniejsza to zmiana w Ministerstwie Zdrowia. Nową  

Ministrą Zdrowia została Jolanta Sobierańska-Grenda, mająca doświadczenie w zarządzaniu szpitalami, 
co stanowi duży atut oraz budzi nadzieje środowiska na owocną współpracę.

Idziemy do przodu i działamy dalej. Nasza okręgowa rada stwierdziła nowe PWZ dla 88 pielęgniarek  
i 11 położnych. Wiele z tych wpisów dotyczy tegorocznych absolwentów Uniwersytetu Bielsko-Bialskiego, 
gdzie we wrześniu br. miałam przyjemność uczestniczyć w uroczystości czepkowania. Relacja z tego  
wydarzenia na łamach naszego Biuletynu. Trzymamy kciuki za adeptów pięknych zawodów oraz życzymy 
samych sukcesów, a także zapraszamy do współpracy z samorządem.

Działania naszego samorządu w ostatnich miesiącach były także skoncentrowane na podnoszeniu 
prestiżu zawodu pielęgniarki, pielęgniarza, położnej i położnego m.in. poprzez zwiększenie kompetencji 
zawodowych. Udało się nam pozyskać środki z Unii Europejskiej na wsparcie kształcenia pielęgniarek,  
pielęgniarzy i położnych. Projekt ma na celu podniesienie kwalifikacji zawodowych pielęgniarek,  
pielęgniarzy i położnych uznanych za deficytowe z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych polskiego  
społeczeństwa.

Zapraszam serdecznie do lektury naszego Biuletynu, w którym znajdziecie Państwo ciekawy artykuł 
„Wypalenie zawodowe wśród polskich położnych” oraz skróty z zorganizowanych konferencji. Zachęcam 
również do zapoznania się z przedstawionymi stanowiskami organów Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych, gdyż przedstawione w nich problemy są przedmiotem licznych dyskusji w środowisku.

Tradycyjnie zachęcam do śledzenia nas za pośrednictwem mediów społecznościowych, takich jak:  
Instagram www.instagram.com/beskidzkaoipip, Facebook www.boipip.org.pl lub poprzez stronę  
internetową www.boipip.org.pl, dzięki czemu będą Państwo na bieżąco poinformowani o wydarzeniach 
związanych z naszą działalnością oraz z rozwojem ochrony zdrowia.  

                                                                                                                                       

Drogie Koleżanki i Drodzy Koledzy,

z okazji Świąt Bożego Narodzenia życzę Wam  
spotkań pełnych miłości, która otula serca,
i wzajemnego wsparcia, które daje siłę w każdej chwili.
Niech czas spędzony z bliskimi przypomina o tym,  
co w życiu najważniejsze – o ciepłych słowach,  
życzliwości i chwilach, które nadają życiu sens. 
Życzę Wam poczucia docenienia i spełnienia, wiedząc,  
że Wasza praca ma ogromny wpływ na życie innych ludzi.

Niech nadchodzący Nowy Rok 2026 obfituje  
w zdrowie, przyniesie spełnienie najskrytszych 
marzeń oraz wiele powodów do uśmiechu.  
Niech te święta będą pełne miłości i spokoju,  
a Wasza praca przyniesie Wam wiele satysfakcji i radości.
Życzę Wesołych Świąt i szczęśliwego Nowego Roku!

Z wyrazami szacunku

Jadwiga Gałuszkiewicz 
   Przewodnicząca BORPiP G
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Działalność samorządu zawodowego to ciągłe budowanie silnej pozycji pielęgniarek 
i położnych. Prezentujemy Państwu najważniejsze decyzje Beskidzkiej Okręgowej 
Rady oraz efekty pracy zespołów i komisji problemowych.

Posiedzenie Beskidzkiej  
Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych 
w Bielsku-Białej

30 września 2025 r. odbyło się kolejne posie-
dzenie Beskidzkiej Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych VIII Kadencji. W trakcie spotkania podję-
to kluczowe uchwały i omówiono zagadnienia ważne  
dla środowiska:

• 35-lecie Samorządu: Oficjalnie ruszyły przygotowa-
nia do obchodów jubileuszu. Powołano Komitet Organi-
zacyjny i podjęto decyzję o finansowaniu wydarzenia.

• Zdecydowano o kontynuowaniu finansowania do-
stępu do elektronicznej biblioteki IBUK Libra.

• Przedstawiono stanowisko Naczelnego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej w sprawie prowadzenia 
działalności gospodarczej w zakresie tzw. medycyny es-
tetycznej.

• Rozpatrzono wnioski i podjęto uchwały w sprawie 
przyznania zapomóg losowych.

• Omówiono warunki pracy i płacy pielęgniarek  
w DPS oraz przedstawiono protokół z kontroli Komisji 
Rewizyjnej. �

Sprawozdania z realizacji uchwał Beskidzkiej  
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz  
Prezydium Beskidzkiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych znajdziecie Państwo na stronie

Prace Komisji i Zespołów 
Problemowych

Jesień 2025 to czas intensywnej pracy Komisji i Ze-
społów Problemowych:

• Komisja ds. przeszkolenia pielęgniarki/położnej, 
która nie wykonywała zawodu łącznie przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat

Dnia 22 lipca 2025 r. odbyło się spotkanie Komisji  
z pielęgniarkami i położnymi realizującymi proces 
przeszkolenia w  placówkach ochrony zdrowia. Celem 
spotkania było omówienie ramowego programu prze-
szkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczania 
przeszkolenia, a także wprowadzonych zmian w za-
łącznikach do procedury. Ponadto Komisja spotkała się 
w  dniach 26 sierpnia, 23 września i 4 listopada w celu 
przeprowadzenia egzaminu po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielęgniarki/położnej. Dziękujemy wszyst-
kim zaangażowanym za wkład w profesjonalny powrót 
koleżanek i kolegów do zawodu!  

• Zespół do Spraw Pielęgniarstwa Neonatolo-
gicznego

W dniu 23 września 2025 r. odbyło się kwartalne  
spotkanie Zespołu do Spraw Pielęgniarstwa Neonato-
logicznego, które miało miejsce w pięknej, jesiennej scene- 
rii u podnóża Dębowca. Głównym tematem posiedzenia 
były szczegóły organizacyjne związane z II Beskidzkim 
Spotkaniem Neonatologicznym. Zespół dopracował 
ostatnie detale nadchodzącej konferencji, organizowa-
nej już po raz drugi z myślą o wszystkich, którzy pragną 
spotkać się, wymienić doświadczeniami i wspólnie roz-
wijać w obszarze neonatologii i dziedzin pokrewnych. 
Uczestniczki spotkania podzieliły się również cenną 
wiedzą i nowinkami zdobytymi podczas IX Ogólnopol-
skiej Konferencji Polskiego Towarzystwa Pielęgniarek  
i Położnych Neonatologicznych NEONURSING 2025, 
na której Zespół reprezentowały dwie osoby.  

• Zespół do Spraw Pielęgniarstwa Uzdrowi-
skowego 

Projekt FERS (FUNDUSZE  
EUROPEJSKIE DLA 
ROZWOJU SPOŁECZNEGO 
2021-2027)

BOIPiP intensywnie korzysta ze środków Fundu-
szy Europejskich dla Rozwoju Społecznego (FERS 
2021-2027), otwierając przed pielęgniarkami, pie-
lęgniarzami i położnymi nowe ścieżki podnoszenia 
kwalifikacji zawodowych. 
8 września 2025 r. w Warszawie odbyła się uro-

czysta konferencja inaugurująca projekt FERS. Naszą 
Izbę godnie reprezentowały Przewodnicząca BORPiP  
Jadwiga Gałuszkiewicz oraz Skarbnik BORPiP Bernade-
ta Tetłak.

Już jesienią, równolegle z inauguracją, z powodzeniem 
uruchomiono i zrealizowano pierwsze szkolenia w ra-
mach projektu FERS. Wśród kursów zrealizowanych lub 
będących w końcowej fazie po rozpoczęciu we wrześniu  
i październiku 2025 r. znalazły się:

• Kurs specjalistyczny „Wykonanie i interpretacja za-
pisu EKG u dorosłych” (rozpoczęty 5 września 2025 r.).

• Kurs specjalistyczny „Leczenie ran” dla pielęgniarek 
(rozpoczęty 6 września 2025 r.).

• Kurs specjalistyczny „Komunikowanie interperso-
nalne w pielęgniarstwie” (rozpoczęty 10 października 
2025 r.).

• Kurs specjalistyczny „Terapia bólu przewlekłego  
u dorosłych” (rozpoczęty 13 października 2025 r.).

• Kurs kwalifikacyjny „Pielęgniarstwo anestezjolo-
giczne i intensywnej opieki” (rozpoczęty 10 października 
2025 r.).

Uruchomienie kolejnych szkoleń 
Z satysfakcją informujemy, że na przełomie paździer-

nika i listopada 2025 r. uruchomiono kolejne kursy w ra-
mach projektu:

• Kurs specjalistyczny „Leczenie ran” dla pielęgniarek 
(rozpoczęty 28 października 2025 r.).

• Kurs specjalistyczny „Leczenie ran” dla położnych 
(rozpoczęcie: 3 listopada 2025 r.).

• Kurs dokształcający „Aktywne prowadzenie porodu 
– pozycje wertykalne w porodzie” dla położnych (rozpo-
częcie: 18 listopada 2025 r.).

• Kurs dokształcający „Ordynowanie leków w prakty-
ce” (rozpoczęcie: 28 listopada 2025 r.).

Ponadto Ośrodek Kształcenia BOIPiP planuje uru-
chomienie kolejnych, cennych form doskonalenia zawo-
dowego w grudniu 2025 r. oraz w roku 2026. Zachęcamy 
do śledzenia komunikatów Izby i stron internetowych 
poświęconych projektowi FERS. �

Wielki sukces pielęgniarek 
z BOIPiP!

Z ogromną dumą i radością informujemy o sukcesie 
pielęgniarek, które ukończyły szkolenie specjalizacyjne 
z Pielęgniarstwa Internistycznego zorganizowane przez 
Ośrodek Kształcenia Beskidzkiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych.

Dnia 29 października 2025 r. w Warszawie grupa ta 
z sukcesem przystąpiła do Państwowego Egzaminu Spe-
cjalizacyjnego, uzyskując bardzo dobre wyniki.

Sukces ten jest najlepszym świadectwem wysokiego 
poziomu merytorycznego prowadzonego kształcenia 
oraz ogromnego zaangażowania i profesjonalizmu na-
szych Koleżanek. Gratulujemy nowym Specjalistkom  
i życzymy dalszego rozwoju zawodowego! �

W dniu 7 października 2025 r. spotkał się Zespół do 
Spraw Pielęgniarstwa Uzdrowiskowego, który omówił 
kluczowe aspekty: przygotowanie placówek medycz-
nych do nadchodzącego kontraktowania świadczeń 
zdrowotnych oraz udział w wydarzeniach organizowa-
nych przez BOIPiP.  �

https://boipip.org.pl/sprawozdania-realizacji-uchwal-borpip
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Uroczyste wprowadzenie do zawodu

 Symbolika białego czepka
Uroczystość czepkowania to jeden z najbardziej 

podniosłych momentów na drodze do zdobycia zawo-
du pielęgniarki. Warto podtrzymywać tradycję czep-
kowania dla kształtowania tożsamości młodych pro-
fesjonalistów, ponieważ obok wysokich kompetencji 
niezbędne jest odwoływanie się do tradycji i symboliki 
pielęgniarstwa.

Czepek pielęgniarski, należący do podstawowych 
symboli zawodowych (obok hymnu i przysięgi), był 
niegdyś nakryciem głowy noszonym przez pielęgniarki 
na co dzień – dziś jest elementem stroju uroczystego. 
Początkowo pełnił funkcję praktyczną (ochrona wło-
sów przed zanieczyszczeniami), a następnie zyskał 
wymiar symboliczny, wyrażając gotowość do służby 
i profesjonalizm. Choć jego fason w Polsce zmieniał się 
– od okrągłych w Krakowie (od 1911 r.) po tzw. motylki 
– jego barwa zawsze była biała.

Charakterystyczny pasek na czepku, zwany aksa-
mitką, ma korzenie sięgające XVI wieku (historycz-
nie łączy się go z przywilejem noszenia aksamitnego 
kaptura przez położną Królowej Marii Medycejskiej).  
W polskim pielęgniarstwie aksamitka stała się widocz-
ną oznaką rangi i kwalifikacji:

• wąskie paski symbolizowały kolejne etapy szko-
lenia,

• po ukończeniu szkoły, zgodnie z regulacjami  
z 1950 r., pielęgniarki nosiły szeroki czarny pasek 
(2 cm), natomiast położne czerwony pasek (2 cm).

Ceremoniał czepkowania, czyli uroczyste nadanie 
prawa do noszenia czepka, podnosił rangę zawodu  Fo
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Wydarzenia organizowane przez  
BOIPiP mają na celu wsparcie i rozwój 
zawodowy pielęgniarek i położnych,  
a także podnoszenie standardów  
w ochronie zdrowia. Zapraszamy  
do zapoznania się z podsumowa- 
niem aktywności edukacyjnej 
i uroczystościami z minionych tygodni.

i przyczyniał się do budowania szacunku społecznego. 
Choć na mocy uchwały I Krajowego Zjazdu Pielęgnia-
rek i Położnych z 1991 r. zrezygnowano z obowiązku 
noszenia czepka na rzecz identyfikatorów, pozostaje 
on żywym i rozpoznawalnym symbolem zawodu. 

BOIPiP z radością wspiera kultywowanie ceremonii 
czepkowania, uznając ją za kluczowy element umac-
niający tożsamość i dumę zawodową wśród nowych 
pokoleń pielęgniarek i położnych. �

Dnia 15 września 
2025 r. w Uniwersytecie 
Bielsko-Bialskim odbyła 
się uroczystość czepko-
wania dla absolwentów 
Pielęgniarstwa (rocznik 
2025). Uroczystość ta, 
stanowiąca powrót, po 
wieloletniej przerwie, do 
pięknej tradycji na Pod-
beskidziu, była ważnym 

momentem w życiu przyszłych pielęgniarek i pielę-
gniarzy – symbolem przejścia z etapu nauki do etapu 
wykonywania zawodu oraz pełnienia odpowiedzialnej 
i wyjątkowej misji zawodowej.

W tym podniosłym wydarzeniu wzięła udział Prze-
wodnicząca BORPIP Jadwiga Gałuszkiewicz, która  
w swoim wystąpieniu złożyła absolwentom serdeczne 
gratulacje, życząc im przede wszystkim ogromnej sa-
tysfakcji z wykonywanej pracy oraz wielu sukcesów na 
nowej drodze zawodowej. W uroczystości udział wzię-
ło 50 absolwentów.  

Izba po godzinach
W ramach współpracy z Instytutem Kultury Miejskiej  
– Miasto Splotów w Bielsku-Białej, Beskidzka Okręgowa 
Izba Pielęgniarek i Położnych zaoferowała swoim człon-
kom trzy bezpłatne i cieszące się dużym zainteresowa-
niem inicjatywy prozdrowotne i rozwojowe, wspierające 
równowagę między wymagającym zawodem a życiem 
osobistym:

• Moc Wibracji – Uzdrawianie Dźwiękiem – W każ-
dy ze środowych wieczorów, od 17 września do 5 listo-
pada 2025 r., członkowie Izby mieli okazję uczestniczyć  
w niecodziennych koncertach relaksacyjnych w Willi 
Sixta (Galeria Bielska BWA). Spotkania prowadzone 
przez Magdalenę Karasiewicz miały na celu osiągnięcie 
głębokiego spokoju i ukojenia. Organizatorem spotkań 
było Miasto Splotów w Bielsku-Białej.

• Zajęcia z ruchem i oddechem – Od 1 września 
do 20 października 2025 r. (w poniedziałki) w Centrum 
Seniora odbywały się zajęcia z ruchem i oddechem, pro-
wadzone przez aktora i tancerza Karola Pruciaka. Celem 
zajęć było poprawienie samopoczucia, rozluźnienie ciała 
i umysłu oraz zwiększenie świadomości własnego ciała.

• Zajęcia fotograficzne – W czwartki, od 4 września 
do 30 października 2025 r., zorganizowano zajęcia foto-
graficzne, na które wystarczyło zabrać ze sobą smartfon. 
Spotkania, prowadzone we współpracy z Biurem Instytu-
tu Kultury Miejskiej (Miasto Splotów), uczyły, jak uchwycić 
chwilę w kadrze, otwierając członków Izby na nową pasję.

Liczba miejsc była ograniczona, a duże zaintereso-
wanie wszystkimi trzema inicjatywami potwierdza, jak 
ważna jest dbałość o dobrostan psychofizyczny i rozwój 
osobisty w naszym zawodzie. Zapraszamy wszystkich 
członków do śledzenia aktualności, w których informuje-
my na bieżąco o podejmowanych inicjatywach. �

Podsumowanie 
konferencji i szkoleń

Jesień 2025 to intensywny czas szkoleń, konfe-
rencji i warsztatów, które cieszyły się rekordowym 
zainteresowaniem:

Akademia Leczenia Ran  
– Jesienna Edycja 

Kolejna edycja konferencji, która odbyła się 8 wrze-
śnia 2025 r., zgromadziła blisko 80 uczestników, co 
świadczy o istotności tematyki w codziennej praktyce. 
Program obejmował kompleksowe podejście do proble-
mu ran przewlekłych i ostrych. Serdeczne podziękowa-
nia kierujemy do prelegentów: Mateusza Podgórskie-
go (Braun), Ewy Kołodziejczyk (URGO Medical) oraz 
Magdaleny Więcek (Poradnia Leczenia Ran Centrum 
Lekarskie Alfa), którzy podzielili się swoją nieocenioną 
wiedzą.  �

Dostęp naczyniowy  
– bezpieczeństwo i dobre praktyki

Konferencja, która odbyła się 16 września 2025 r.  
w Ośrodku Kształcenia BOIPiP, miała na celu zaprezen-
towanie najnowszych standardów i metod w zakresie 
dostępu naczyniowego. Wśród prelegentów znaleźli się:

• Anna Kliś – wykład „Krótka kaniula obwodowa”,
• Aneta Trzcińska – wykład „Port naczyniowy,”
• Marta Stachurska (FORMED) – wykład „Elementy 

bezpiecznej linii naczyniowej”.
Uczestnicy doskonalili umiejętności podczas cieka-

wych warsztatów, m.in. kaniulacji żył obwodowych z uży-
ciem USG oraz obsługi portów naczyniowych.  �

Odpowiedzialność Zawodowa 
Pielęgniarek i Położnych 

Konferencja zorganizowana została przez Zespół 
Rzeczników Odpowiedzialności Zawodowej we współ-
pracy z Beskidzką Okręgową Izbą Pielęgniarek i Położ-
nych. Odbyła się 3 października 2025 r., gromadząc 
pełną salę uczestników. W programie znalazły się inter-
dyscyplinarne wystąpienia prelegentów:
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• mgr Mateusz Hajdyła,
• lek. med. Mirosław Harężlak,
• Zespół karetki N.
Szczególne podziękowania kierujemy do Zespołu ds. 

Pielęgniarstwa Neonatologicznego za jego pracę i profe-
sjonalne przygotowanie spotkania. Dziękujemy również 
uczestnikom za liczną obecność oraz firmom Nestlé, Bio-
derma, Nutricia i Emolium za wsparcie.

Mamy nadzieję, że wspólne poszerzanie wiedzy prze-
łoży się na podniesienie jakości opieki w środowisku! �

Inne Uroczystości
Inauguracja Roku Akademickiego 
UBB 

7 października 2025 r. Przewodnicząca BORPiP 
Jadwiga Gałuszkiewicz uczestniczyła w uroczystej 56. 
inauguracji roku akademickiego Uniwersytetu Bielsko-
-Bialskiego, składając życzenia całej społeczności Uczel-
ni, podkreśliła znaczenie dobrej współpracy, rozwoju 
osobistego i zawodowego w nowym roku.  �

Pola Nadziei
W inauguracji 22. edycji programu wspierającego 

Hospicjum im. Św. Jana Pawła II aktywnie uczestniczyła 
Wiceprzewodnicząca BOIPiP Ilona Lesiak.

Uroczystość, zainaugurowana wspólną modlitwą pod 
przewodnictwem bp. Piotra Gregera, podkreśliła bezin-
teresowną pomoc, w którą włączyło się aż 56 szkół. Pre-
zes Hospicjum przypomniała, że wsparcie finansowe jest 
kluczowe, ponieważ NFZ pokrywa jedynie 60% kosztów 

utrzymania placówki. Na zakończenie delegacje posadzi-
ły w ogrodzie Hospicjum cebulki żonkili, aby w nowym 
sezonie wiosennym można było przeprowadzać żonkilo-
we kwesty na rzecz stacjonarnego hospicjum. �

BOIPiP na XXI Forum Rynku Zdrowia
W dniach 20-21 października 2025 r. w war-

szawskim hotelu Sheraton Grand Warsaw odbyło się 
XXI Forum Rynku Zdrowia – kluczowa debata dla sek-
tora medycznego, w której Beskidzką Okręgową Radę 
Pielęgniarek i Położnych reprezentowała Sekretarz 
BORPiP Elżbieta Handzlik.

Sesja inauguracyjna miała charakter bezprecedenso-
wy: po raz pierwszy wzięli w niej udział przedstawiciele 
wielu resortów (zdrowia, sprawiedliwości, cyfryzacji, 
edukacji) oraz doradca prezydenta. Ministra Zdrowia, 
apelując o współpracę ponadresortową i współod-
powiedzialność, podkreślała, że debaty o e-zdrowiu, 
cyberbezpieczeństwie, edukacji i wynagrodzeniach 
medyków (w tym odniesienie Jolanty Sobierańskiej-
-Grendy do ustawy podwyżkowej) świadczą o realnym 
postępie w tym zakresie.

Tegoroczne Forum koncentrowało się m.in. na 
strategicznych kwestiach, takich jak reforma szpital-
nictwa, finansowanie ochrony zdrowia oraz zastoso-
wanie sztucznej inteligencji (AI) w medycynie. Szcze-
gólną uwagę poświęcono tematom kluczowym dla 
środowiska pielęgniarskiego: nowym kompetencjom 
dla pielęgniarek i bezpieczeństwu pracy personelu 
medycznego. �

• „Etyka, czy jest nam po-
trzebna?” – Ewa Danel;

• „Prawne aspekty naru-
szania zasad wykonywania 
zawodu i etyki” – mec. Anna 
Gałuszkiewicz-Mikołajczyk.

Spotkanie dostarczyło 
praktycznej wiedzy nie-
zbędnej do podejmowania 
etycznych decyzji w co-
dziennej pracy oraz pod-
kreśliło znaczenie Kodeksu 

Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospoli-
tej Polskiej w kontekście odpowiedzialności zawodowej 
pielęgniarek i położnych.  �

Beskidzkie Spotkanie 
Neonatologiczne 

W dniu 8 listopada 2025 r. w Ośrodku Kształcenia 
BOIPiP odbyło się II Beskidzkie Spotkanie Neonatolo-
giczne. Konferencja ta stanowiła cenne forum wymiany 
wiedzy i doświadczeń, zorganizowane z myślą o rozwija-
niu kompetencji w obszarze neonatologii.

Wysoki poziom merytoryczny i organizacyjny wyda-
rzenia jest bezpośrednim rezultatem zaangażowania 
i wytężonej pracy Zespołu ds. Pielęgniarstwa Neona-
tologicznego. Zespół dopilnował wszystkich detali, aby 
umożliwić owocne spotkanie.

Konferencja obfitowała w inspirujące i niezwykle cie-
kawe wykłady. Serdeczne podziękowania kierujemy do 
wszystkich prelegentów, którzy zaszczycili nas swoimi 
wystąpieniami:

• mgr Magdalena Wolska,
• mgr Aneta Kapela,
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• Beata Pyjur i Bożena Urbańska – prezentacja wyni-
ków badań ankietowych nt. świadomości odpowiedzial-
ności zawodowej;

• Halina Boślak – omówienie procedur postępowania 
wyjaśniającego Okręgowego Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej;

• Aneta Krawczyk – sentymentalna podróż: „Pielę-
gniarstwo wczoraj i dziś – wspomnień czar”;

• mec. Wojciech Wojtal – prawna perspektywa od-
powiedzialności zawodowej.

Konferencja pozwoliła uczestnikom na pogłębienie 
wiedzy na temat odpowiedzialności prawnej i etycznej, 
kluczowych dla bezpiecznego wykonywania zawodu,  
a także wzmocniła świadomość konsekwencji wynikają-
cych z odpowiedzialności zawodowej.  �

Etyczno-prawne aspekty  
w pielęgniarstwie 

Spotkanie szkoleniowe zorganizowane przez Ośro-
dek Kształcenia BOIPiP oraz Komisję Etyki Zawodowej 
odbyło się 10 października 2025 r. w Śląskim Centrum 
Reumatologii w Ustroniu. W ramach szkolenia obyły się 
dwa ciekawe wykłady:

Fo
t. 

ar
ch

iw
um

 B
O

IP
iP



8

PRAWA I OBOWIĄZKI 
CZŁONKA SAMORZĄDU
SZANOWNI PAŃSTWO, BESKIDZKA 
OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH W BIELSKU-BIAŁEJ  
PRZYPOMINA SWOIM CZŁONKOM 
O ICH UPRAWNIENIACH,  
W SZCZEGÓLNOŚCI O TYM, ŻE: 

1. Członkowie samorządu mają prawo:
• wybierać i być wybieranym do organów BOIPiP  

w Bielsku-Białej,
• korzystać z pomocy BOIPiP w zakresie podnosze-

nia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony właściwych 
warunków wykonywania zawodu,

• korzystać z ochrony i pomocy prawnej Izby,
• korzystać z innych świadczeń Izby i działalności  

samopomocowej.
2. Beskidzka Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położ-

nych w Bielsku-Białej oferuje swoim członkom zgod-
nie z obowiązującymi regulaminami:

• kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne, dokształca-
jące, szkolenia specjalizacyjne (specjalizacja), konferen-
cje, sympozja, warsztaty,

• nieodpłatny udział w cyklicznych kurso-konferen-
cjach i wydarzeniach organizowanych przez BOIPiP,

W dniach 5–7 listopada 2025 r. w Bystrej k. Bielska-
-Białej odbyła się III Beskidzka Akademia Kardiologii  
i Innowacji Medycznych BesdKard. To wyjątkowe, trzy-
dniowe wydarzenie zgromadziło liczne grono eksper-
tów i praktyków z całej Polski. 

Konferencja zaprezentowała bardzo wysoki poziom 
merytoryczny, oferując:

• ponad 100 wykładów i 22 warsztaty, z czego aż 14 
dedykowanych pielęgniarkom i pielęgniarzom, posze-
rzających wiedzę i umiejętności praktyczne,

• sympozja z udziałem czołowych specjalistów z róż-
nych dziedzin medycyny, skierowane do lekarzy, pielę-
gniarek, ratowników medycznych i studentów.

BOIPiP godnie reprezentowały Przewodnicząca 
BORPiP Jadwiga Gałuszkiewicz oraz Sekretarz BOR-
PiP Elżbieta Handzlik, a także liczne grono członków 
BOIPiP.

Cieszymy się, że tego typu inicjatywy, kluczowe dla 
rozwoju medycyny i poprawy jakości leczenia, są organi-
zowane w naszym regionie. �

Składamy podziękowania organizatorom za wkład 
w podnoszenie kwalifikacji zawodowych w sektorze 
ochrony zdrowia.

• refundację kosztów kształcenia i doskonalenia za-
wodowego,

• pomoc finansową w związku z wystąpieniem zda-
rzeń losowych, takich jak: choroba, pożar, powódź itp.,

• refundację rehabilitacji ambulatoryjnej, psychote-
rapii, pobytu na turnusach rehabilitacyjnych, jak również 
dofinansowanie do niektórych szczepień ochronnych,

• gratyfikację emerytalną w związku z przejściem na 
emeryturę.
3. Beskidzka Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położ-

nych oferuje swoim członkom również:
• bezpłatny dostęp do zasobów bibliotecznych: wir-

tualnej biblioteki IBUK LIBRA oraz bogatego księgo-
zbioru dostępnego w siedzibie Izby,

• możliwość skorzystania z karnetów sportowo-re-
kreacyjnych FitProfit oraz FitSport,

• możliwość skorzystania z bezpłatnej pomocy 
prawnej w sprawach związanych z wykonywaniem za-
wodu,

• cykliczne spotkania dla emerytowanych pielęgnia-
rek i położnych,

• bezpłatny dostęp do prasy branżowej: do kwartal-
nika „Biuletyn Informacyjny BORPiP” oraz ogólnopol-
skiego „Magazynu Pielęgniarki i Położnej”,

• możliwość skorzystania z aktualnej strony interne-
towej Izby: https://boipip.org.pl/,

• pomoc w zakresie korzystania z SMK oraz wszel-
kie doradztwo w zakresie wykonywania zawodów pie-
lęgniarki i położnej.

(do wglądu). Wymagane jest złożenie oświadczenia: 
druk do pobrania – arkusz akt. cz. „A”,

• w przypadku uzyskania tytułu specjalisty, uzyska-
nia kwalifikacji (kursy) – oryginał prawa wykonywania 
zawodu oraz ksero dokumentów potwierdzających 
uzyskane kwalifikacje (oryginał do wglądu) – arkusz 
akt. cz. „F”,

• w przypadku ukończenia szkoły wyższej – odpis 
dyplomu, ksero suplementu – arkusz akt. cz. „B”,

• w przypadku zmiany zatrudnienia – arkusz akt.  
cz. „E”,

• w przypadku zmiany danych adresowych – arkusz 
akt. cz. „A” i „G”,

• w przypadku urlopu macierzyńskiego (tacierzyń-
skiego), wychowawczego lub rodzicielskiego należy 
wypełnić oświadczenie o zaprzestaniu wykonywania 
zawodu na okres trwania urlopu,

• w przypadku przejścia na emeryturę/rentę nale-
ży dostarczyć legitymację Emeryta/Rencisty, Decyzję 
ZUS. W przypadku niewykonywania zawodu wypełnić 
oświadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu, 
natomiast w przypadku pozostania aktywnym zawodo-
wo należy wypełnić arkusz akt. cz. „E”.

BOIPiP w Bielsku-Białej apeluje  
o aktualizację danych w rejestrze 

AKTUALIZACJA DANYCH
Na podstawie art. 19 ust. 2 oraz ust. 3 ustawy  

z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz.U.2024.814 t.j.) oraz art. 11 ust. 2 pkt 5 
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie zawo-
dowym pielęgniarek i położnych (Dz.U.2021.628 t.j.)  
Beskidzka Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych  
w Bielsku-Białej przypomina o obowiązku aktuali-
zacji danych w Rejestrze Pielęgniarek i Położnych  
w ciągu 14 dni od powstania zmiany.

Wnioski do pobrania: https://www.boipip.org.pl/
rejestr-wykonywanie-zawodu/40-zmiana-danych-w-
rejestrze-boipip.

    W CELU AKTUALIZACJI DANYCH NALEŻY 
PRZEDŁOŻYĆ :
• w przypadku zmiany nazwiska – oryginał prawa wy-
konywania zawodu oraz oryginał aktu małżeństwa lub 
innego dokumentu potwierdzającego zmianę nazwiska 

9

Pielęgniarka z „Portretem Polskiej 
Medycyny” 2025

W dniu 20 października 2025 r., podczas uroczystej 
Gali XXI Forum Rynku Zdrowia, po raz dziewiętnasty 
wręczono prestiżowe wyróżnienia „Portrety Polskiej 
Medycyny”. Wśród uhonorowanych w kategorii „Mene-
dżer Rynku Zdrowia” znalazła się Pani Michalina Łuka-
siewicz – dyrektorka Zakładu Pielęgnacyjno-Opiekuń-
czego „GAWRA” (wcześniej „CAWRA”). Kandydaturę 
Pani Michaliny do wyróżnienia zgłosiła Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych w Zamościu.

Pani Michalina Łukasiewicz, pielęgniarka z misją, po-
nad dekadę temu założyła Zakład „GAWRA”, rozwijając 
opiekę długoterminową i hospicyjną oraz wspierając 
osoby przewlekle chore i niesamodzielne. Otrzymanie 
tak ważnej nagrody przez przedstawiciela naszego za-
wodu, stanowiące wyraz uznania dla kluczowej roli pie-
lęgniarek w systemie, jest powodem do dumy. �

III Beskidzka Akademia Kardiologii  
i Innowacji Medycznych BesdKard 
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Przedstawiamy zestawienie 
najważniejszych wydarzeń, decyzji  
i stanowisk Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych z jesieni 2025 r., opartych  
wyłącznie na udostępnionych 
materiałach źródłowych.

Wyróżnienie dla Prezes 
NRPiP: Lider Edukacji  
Onkologicznej

Mariola Łodzińska, Prezes Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych, została uhonorowana prestiżowym 
wyróżnieniem Lider Edukacji Onkologicznej. Nagrodę 
wręczono podczas XXVIII Kongresu Polskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej, który odbył się w Krakowie 
w dniach 28-30 sierpnia 2025 r. Wyróżnienie jest wyra-
zem uznania dla osobistego wkładu Prezes Łodzińskiej 
w rozwój i realizację misji Programu Edukacji Onkolo-
gicznej, działającego od 10 lat.

Prezes NRPiP podkreśliła, że nagroda to przede 
wszystkim docenienie kluczowej roli pielęgniarek 
i położnych w szerzeniu wiedzy onkologicznej oraz  
w kompleksowym wspieraniu pacjentów i ich rodzin. 
Dedykowała ją wszystkim pielęgniarkom i pielęgnia-
rzom zatrudnionym w onkologii.

W ramach Kongresu odbyła się również dedykowana 
sesja online Programu Edukacji Onkologicznej dla pielę-
gniarek i personelu medycznego.  �

(Źródło: https://www.facebook.com/NaczelnaIzbaPiele-

gniarekiPoloznych)

Podsumowanie  
X Posiedzenia NRPiP

W dniach 17-18 września 2025 r. w Zielonej Górze 
odbyło się X Posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych. Podjęto szereg istotnych decyzji i omówiono 
następujące zagadnienia:

Przekazano informację o ważnym spotkaniu Prezes 
NRPiP Marioli Łodzińskiej z Panią Minister Zdrowia 
Jolantą Sobierańską-Grendą oraz Prezesem Narodo-
wego Funduszu Zdrowia Filipem Nowakiem, podczas 
którego przedstawiono najważniejsze postulaty środo-
wiska zawodowego.

Ustalono i ogłoszono oficjalny kalendarz wyborczy.
Omówiono prezentację dotyczącą założeń pozio-

mów kwalifikacji pielęgniarek, powiązanych z grupami 
zawartymi w załączniku do ustawy o najniższym wyna-
grodzeniu. Trwają także prace nad rozwojem zaawanso-
wanej praktyki w zawodzie pielęgniarki.

Poruszono kwestię wprowadzenia limitów przyjęć 
na studia na kierunku położnictwo (Stanowisko Nr 10 
Prezydium NRPiP) oraz omawiano kwestię kursów dla 
położnych zagrożonych utratą pracy.

• Rekomendacja AOTMiT nr 72/2025 (25 czerw-
ca 2025 r.) przewiduje wzrost finansowania NFZ  
o 16,94 mld zł, co umożliwi podwyższenie stawek  
ryczałtów umownych w sektorze opieki długotermino-
wej — m.in. o 15,93 zł w pielęgniarskiej opiece domo- 
wej za osobodzień.

• W opiece stacjonarnej (ZOL, zakłady pielęgnacyj-
no-lecznicze) finansowanie odbywa się według stawki  
9,40 zł za punkt osobodnia.

Decyzja ta jest pierwszym od lat sygnałem, że rola 
opieki długoterminowej jest doceniana na poziomie 
decyzyjnym. Zmiana ta daje podmiotom realizującym 
świadczenia większą stabilność finansową i szansę na 
utrzymanie ciągłości opieki.

Jak informuje Grażyna Aksamit, Prezes Krajowego 
Związku Podmiotów Leczniczych: „Podpisanych zo-
stanie około 35 tysięcy aneksów do umów z NFZ, co 
przełoży się na realne podniesienie wycen usług pie-
lęgniarskich zarówno w opiece domowej, jak i instytu-
cjonalnej”. Jednocześnie Prezes Aksamit podkreśla, że 
pomimo podwyżek pielęgniarska opieka długotermino-
wa nadal jest najniżej wycenianym świadczeniem kon-
traktowanym z NFZ.

Samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych, po-
mimo pozytywnej oceny tych decyzji, traktuje je jako 
krok wstępny. Celem pozostaje dalsze zabieganie  
o adekwatne środki, które zapewnią trwałość i jakość 
świadczeń. Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych bę-
dzie kontynuować prace na rzecz wzmacniania samo-
dzielności pielęgniarskiej opieki środowiskowej i dłu-
goterminowej. �

 (Źródło: nipip.pl)

Sprzeciw wobec narracji 
hierarchicznej w ochronie 
zdrowia

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wystosowa-
ła oficjalne pismo, wyrażając stanowczy sprzeciw wobec 
utrwalania hierarchicznej i wykluczającej narracji w sys-
temie opieki zdrowotnej, w reakcji na publikację „Lekarze 
są najważniejsi” (portal Termedia, 4 sierpnia 2025 r.).

NRPiP podkreśliła, że skuteczna i bezpieczna opieka 
opiera się wyłącznie na partnerskiej współpracy zespo-
łów terapeutycznych. Naczelna Rada zaznaczyła, że nie 
ma zgody na deprecjonowanie kompetencji innych za-
wodów, a każda grupa – lekarze, pielęgniarki, położne, 
farmaceuci, diagności i inni specjaliści – wnosi swoją uni-
kalną i niezbędną wartość do procesu leczenia.

Promowanie partnerskiego modelu pracy zespołowej 
jest dziś kluczowe dla prawidłowego funkcjonowania 
systemu i musi być wspierane przez media.  �

Źródło: https://www.facebook.com/NaczelnaIzbaPiele-

gniarekiPoloznych

STOP Przemocy:  
Ściganie agresji wobec  
medyków z urzędu

Rząd przyjął przepisy, które wprowadzają więk-
szą ochronę dla osób ratujących życie i zdrowie – 
policjantów, strażaków, ratowników medycznych, 
lekarzy, pielęgniarek oraz obywateli reagujących  
w sytuacjach zagrożenia.

Ważny postulat środowiska medycznego sta-
je się faktem: Prokurator Generalny wprowadza 
nowe wytyczne, zgodnie z którymi każdy incydent 
związany z użyciem przemocy wobec personelu 
medycznego ma być ścigany z urzędu. Zmiana ta 
znacząco wzmacnia ochronę osób ratujących życie 
i zdrowie (pielęgniarek, położnych, lekarzy, ratow-
ników medycznych i innych) i jest efektem wspól-
nego działania oraz aktywnego zaangażowania 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych oraz Pre-
zydium NRPiP, mającego na celu eliminację pobła-
żania agresji w stosunku do medyków.

Systemowe prace na rzecz bezpieczeństwa są 
kontynuowane: w Senacie RP powołano już Parla-
mentarny Zespół ds. Bezpieczeństwa Pracowników 
Ochrony Zdrowia, którego zadaniem jest opracowa-
nie dalszych rozwiązań legislacyjnych.

W związku z nowymi wytycznymi Naczelna Rada 
apeluje: Nie ignorujcie żadnych incydentów agresji  
i przemocy wobec personelu medycznego! Zgła-
szajcie je policji i innym właściwym służbom! Każde 
zgłoszenie wzmacnia przekaz, że przemoc wobec 
medyków nie zostanie tolerowana i nie pozostanie 
bezkarna!  �

Źródło: https://www.facebook.com/photo/?fbi-

d=1144035447753325&set=a.497386459084897

Więcej informacji na stronie: 
https://www.gov.pl/web/prokuratura-krajowa/

wytyczne-prokuratora-generalnego-w-sprawie-
prowadzenia-postepowan-o-przestepstwa-
popelniane-na-szkode-osob-udzielajacych-
swiadczen-zdrowotnych

Nowe Zasady Finansowania:  
Pozytywny Krok w Opiece 
Długoterminowej

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych pozytywnie 
ocenia decyzję Ministerstwa Zdrowia i AOTMiT doty-
czącą nowych zasad finansowania pielęgniarskiej opieki 
domowej oraz opieki w Zakładach Opiekuńczo-Leczni-
czych (ZOL).

Przekazano informacje o projekcie Unii Europejskiej 
na realizację szkoleń dla pielęgniarek i położnych, a także 
o zagadnieniach z zakresu medycyny pola walki.  �
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Postulaty samorządu pielęgniarek i położnych 
do nowej Minister Zdrowia

24 lipca 2025 r. na wniosek premiera Donalda Tuska 
prezydent Andrzej Duda powołał Jolantę Sobierańską-
-Grendę na urząd Ministra Zdrowia. To pierwsza w histo-
rii osoba zarządzająca szpitalem, która została powołana 
na stanowisko Ministra Zdrowia. Jolanta Sobierańska-
-Grenda od 2017 r. pełniła funkcję prezesa samorządo-
wej spółki Szpitale Pomorskie, w której przeprowadziła 
skuteczną restrukturyzację.

https://www.gov.pl/web/zdrowie/jolanta-
sobieranska-grenda-powolana-na-urzad-ministra-
zdrowia

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych przekazała 
Minister Zdrowia Jolancie Sobierańskiej-Grendzie ze-
staw kluczowych postulatów dotyczących poprawy wa-
runków pracy, kształcenia i rozwoju zawodowego pielę-

gniarek oraz położnych w Polsce. Propozycje te obejmują 
zarówno zmiany legislacyjne, jak i działania organizacyj-
ne, które mają na celu wzmocnienie roli naszego zawodu 
w systemie ochrony zdrowia oraz poprawę jakości opieki 
nad pacjentami.

Realizacja tych postulatów to krok w stronę zapewnie-
nia pielęgniarkom i położnym godnych warunków pracy, 
stabilności zawodowej i możliwości pełnego wykorzysta-
nia zdobytych kwalifikacji. To również inwestycja w bez-
pieczeństwo pacjentów i jakość opieki zdrowotnej w Pol-
sce. Liczymy na konstruktywny dialog z Ministerstwem 
Zdrowia oraz szybkie podjęcie działań legislacyjnych. �

W spotkaniu uczestniczyły: (od lewej) Wiceprezes 
NRPiP Ewa Molka, Minister Zdrowia Jolanta Sobierań-
ska-Grenda, Prezes NRPiP Mariola Łodzińska, Sekre-
tarz NRPiP Kamilla Gólcz.
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Czy wiesz o obowiązku stawienia się na 
komisję wojskową?

Podstawy prawne
Czy wiesz, że w 2026 r. możesz zostać wezwana do stawienia się na komisję wojskową?

Dnia 1 września br. ogłoszono ROZPORZĄDZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia  

27 sierpnia 2025 r. w sprawie przeprowadzenia kwalifikacji wojskowej w 2026 r., w którym wskazano 

m.in. roczniki i grupy osób podlegające obowiązkowi stawienia się do kwalifikacji wojskowej. 

Obowiązek stawienia się na komisję wojskową

Zgodnie z rozporządzeniem, do stawienia się na komisję będą wzywane kobiety urodzone w latach 

1999–2007 posiadające kwalifikacje przydatne do służby wojskowej oraz pobierające naukę w ce- 

 lu uzyskania tych kwalifikacji, które w roku szkolnym lub akademickim 2025/2026 kończą studia na 

kierunkach lub kończą naukę w zawodach, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie  art. 

60 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, które nie stawały jeszcze do kwalifikacji  

wojskowej.

Wśród zawodów, o których mowa w przepisach, znajduje się zawód pielęgniarki i położnej.

Warto wiedzieć, że nie każdy otrzyma wezwanie.

Podczas komisji wojskowej przeprowadza się badania, które obejmują ocenę postawy ciała, wzro-

ku, słuchu oraz ogólnego stanu zdrowia, a następnie dokonuje kwalifikacji do służby wojskowej. Udział 

w komisji nie jest jednoznaczny z powołaniem do służby wojskowej.

Czy można odmówić kwalifikacji wojskowej i powołania do służby?

Zasadniczo nie. Osoby, które nie stawią się na kwalifikację wojskową bez uzasadnionej przyczyny, 

mogą zostać ukarane grzywną, a nawet przymusowo doprowadzone przez Policję. Odmowa nato-

miast poddania się badaniom lekarskim może skutkować też karą ograniczenia wolności.

Pamiętać jednakże należy, że pomimo kwalifikacji, żołnierza-kobiety nie wyznacza się na stanowi-

sko i nie powierza funkcji, w przypadku gdy żołnierz-kobieta jest w ciąży lub karmi dziecko piersią,  

w przypadku gdy na stanowisku służbowym są wykonywane prace uciążliwe, niebezpieczne lub szko-

dliwe dla zdrowia.
Opracowała: mec. Anna Gałuszkiewicz-Mikołajczyk

☞ Jesteś pielęgniarką/pielęgniarzem? 

Położną/położnym? 
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Czy wiesz o obowiązku stawienia się na 
komisję wojskową?

Podstawy prawne
Czy wiesz, że w 2026 r. możesz zostać wezwana do stawienia się na komisję wojskową?
Dnia 1 września br. ogłoszono ROZPORZĄDZENIE MINISTRA OBRONY NARODOWEJ z dnia  

27 sierpnia 2025 r. w sprawie przeprowadzenia kwalifikacji wojskowej w 2026 r., w którym wskazano 
m.in. roczniki i grupy osób podlegające obowiązkowi stawienia się do kwalifikacji wojskowej. 

Obowiązek stawienia się na komisję wojskową
Zgodnie z rozporządzeniem, do stawienia się na komisję będą wzywane kobiety urodzone w latach 

1999–2007 posiadające kwalifikacje przydatne do służby wojskowej oraz pobierające naukę w ce- 
 lu uzyskania tych kwalifikacji, które w roku szkolnym lub akademickim 2025/2026 kończą studia na 
kierunkach lub kończą naukę w zawodach, o których mowa w przepisach wydanych na podstawie  art. 
60 ust. 7 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny, które nie stawały jeszcze do kwalifikacji  
wojskowej.

Wśród zawodów, o których mowa w przepisach, znajduje się zawód pielęgniarki i położnej.

Warto wiedzieć, że nie każdy otrzyma wezwanie.

Podczas komisji wojskowej przeprowadza się badania, które obejmują ocenę postawy ciała, wzro-
ku, słuchu oraz ogólnego stanu zdrowia, a następnie dokonuje kwalifikacji do służby wojskowej. Udział 
w komisji nie jest jednoznaczny z powołaniem do służby wojskowej.

Czy można odmówić kwalifikacji wojskowej i powołania do służby?
Zasadniczo nie. Osoby, które nie stawią się na kwalifikację wojskową bez uzasadnionej przyczyny, 

mogą zostać ukarane grzywną, a nawet przymusowo doprowadzone przez Policję. Odmowa nato-
miast poddania się badaniom lekarskim może skutkować też karą ograniczenia wolności.

Pamiętać jednakże należy, że pomimo kwalifikacji, żołnierza-kobiety nie wyznacza się na stanowi-
sko i nie powierza funkcji, w przypadku gdy żołnierz-kobieta jest w ciąży lub karmi dziecko piersią,  
w przypadku gdy na stanowisku służbowym są wykonywane prace uciążliwe, niebezpieczne lub szko-
dliwe dla zdrowia.

Opracowała: mec. Anna Gałuszkiewicz-Mikołajczyk

☞ Jesteś pielęgniarką/pielęgniarzem? 
Położną/położnym? 
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Nowy standard opieki okołoporodowej 

Kobieta w okresie okołoporodowym 
i jej dziecko w centrum uwagi 
Sprawdź, czego dotyczą wprowadzone zmiany i jak wpłyną one 
na twoją pracę.

23 października Minister Zdrowia Jolanta Sobie-
rańska-Grenda podpisała zmiany w rozporządzeniu  
w sprawie standardu organizacyjnego opieki oko-
łoporodowej. Rozporządzenie zwraca uwagę na pod-
miotowe traktowanie kobiet rodzących, współpracę  
z personelem medycznym i respektowanie praw pacjen-
ta. Zapewnia także jednolity sposób postępowania wo-
bec kobiety w okresie okołoporodowym i jej dziecka bez 
względu na miejsce zamieszkania.

• Zwiększenie dostępu do znieczulenia i konsulta-
cji anestezjologicznych 

Przepisy umożliwiają zwiększenie dostępu do znie-
czuleń zewnątrzoponowych w łagodzeniu bólu poro-
dowego. Rodzące będą mieć zapewniony dostęp do co 
najmniej jednej metody farmakologicznego łagodzenia 
bólu, a podmiot leczniczy ma obowiązek publikowania na 
swojej stronie internetowej informacji o wszystkich do-
stępnych metodach. Doprecyzowano sposób podawania 
opioidów w metodach farmakologicznych łagodzenia 
bólu porodowego, a także warunki, które muszą zostać 
spełnione, aby zagwarantować możliwość wykonania 
równolegle wielu znieczuleń. Zwiększono też udział po-
łożnych anestezjologicznych w opiece nad rodzącą.

• Mniej medykalizacji, więcej fizjologii i bezpie-
czeństwa

Standard 2025 akcentuje potrzebę ograniczenia 
zbędnych interwencji medycznych w przebiegu porodu 
fizjologicznego. W katalogu procedur rekomendowanych 
do minimalizowania znalazły się m.in. amniotomia, induk-
cja i stymulacja porodu, nacięcie krocza, cięcie cesarskie 
oraz ciągły monitoring KTG w porodach bez powikłań. 
Celem jest zmniejszenie ryzyka powikłań, wzmocnienie 
bezpieczeństwa rodzących i promowanie praktyk zgod-
nych z aktualną wiedzą medyczną.

Według nowych przepisów nie będzie konieczności 
uzyskiwania zgody osoby sprawującej opiekę, aby rodzą-
ca w trakcie porodu mogła spożyć lekkostrawne, płynne 
posiłki.

• Co najmniej dwugodzinny nieprzerwany kontakt 
matki z dzieckiem

Rozporządzenie gwarantuje także co najmniej dwugo-
dzinny nieprzerwany kontakt matki z noworodkiem „skó-
ra do skóry”, który nie powinien być przerwany ważeniem 
i mierzeniem noworodka. Dotyczy to zarówno porodów 
zabiegowych, jak i cesarskich cięć.

• Laktacja
Kobiety będą lepiej przygotowywane i informowane  

o karmieniu piersią i żywieniu noworodka w trakcie ciąży, 
a na etapie porodu otrzymają opiekę laktacyjną na od-
dziale położniczym 24 h na dobę, zaś nad kobietą w poło-
gu i jej dzieckiem – w miejscu zamieszkania albo pobytu. 

• Rozszerzono katalog obowiązkowych badań  
i działań profilaktycznych, m.in. o:

• badanie w kierunku HBV do 10. tygodnia ciąży,
• informowanie o szczepieniach zalecanych w ciąży 

(grypa, krztusiec, RSV),
• oznaczenie stężenia ferrytyny we krwi do 10. tygo-

dnia,
• badanie glukozy po doustnym podaniu 75 g glukozy 

w 24.–28. tygodniu,
• USG piersi u kobiet z obciążeniem rodzinnym lub 

klinicznymi zmianami w piersiach.
Zmiany mają umożliwić wczesne wykrywanie chorób 

zakaźnych i nowotworowych oraz lepsze przygotowanie 
kobiet do porodu.

• Edukacja przedporodowa i rola ojca dziecka
W części dotyczącej edukacji przedporodowej wpro-

wadzono odniesienie do ojca dziecka jako uczestnika 
zajęć. Podkreślono jego znaczenie dla zdrowia psychicz-
nego kobiety oraz budowania więzi z noworodkiem.

Zmodyfikowano również moment rozpoczęcia eduka-
cji – kobieta w ciąży może ją rozpocząć już po potwierdze-
niu ciąży, bez konieczności oczekiwania do 21. tygodnia. 
Zmiana ta ma wzmocnić rolę położnych POZ i usprawnić 
przepływ pacjentek między lekarzem położnikiem a po-
łożną POZ.

• Opieka nad kobietami w sytuacjach szczególnych
Kobiety w sytuacjach szczególnych, tj. po poronieniu, 

urodzeniu martwego dziecka, niezdolnego do życia lub 
obarczonego wadami letalnymi, które urodziły dziecko 
chore lub z wadami wrodzonymi, a także kobiety, które 
podjęły decyzję o pozostawieniu dziecka w podmiocie 
leczniczym, będą miały zagwarantowane warunki, któ-
rych celem jest zapobieganie pogłębianiu ich traumy  
– nie będą przebywać w sali razem z kobietami w ciąży 
albo z kobietami, których ciąża zakończyła się urodze-
niem zdrowego dziecka. Będą one umieszczone w sali 
jednoosobowej, chyba że same zdecydują inaczej albo 
wszystkie sale jednoosobowe będą zajęte.

Rozporządzenie doprecyzowuje obowiązek dla pod-
miotu leczniczego, w którym odbył się poród, do wydania 

- w przypadku osoby, która w dniu weryfikacji ma ukończony 18 rok życia:

• W usłudze eWUŚ dla formatu odpowiedzi w wersji 5

- dodatkowa informacja o posiadaniu uprawnień do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z 
zakresem świadczeń dla osoby poniżej 18 roku życia, której nie przysługują świadczenia wskazane w 
procedowanej zmianie w art. 37 ust. 1 pkt 1 i 2 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy 
obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, została 
wprowadzona poprzez wprowadzenie dodatkowego statusu „UKR-DZIECKO” w elemencie 
„informacja_dodatkowa”

- dodatkowa informacja o posiadaniu uprawnień do świadczeń opieki zdrowotnej zgodnie z zakresem 
świadczeń dla osoby od 18 roku życia, której nie przysługują świadczenia wskazane w procedowanej 
zmianie w art. 37 ust. 1 pkt 1-11 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w 
związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, została wprowadzona poprzez 
wprowadzenie dodatkowego statusu „UKR-DOROSLY” w elemencie „informacja_dodatkowa”

Zachęcamy Państwa do bieżącego śledzenia informacji z zakresu uprawnień obywateli Ukrainy do 
refundowanych świadczeń opieki medycznej na stronach internetowych Centrali i oddziałów 
wojewódzkich NFZ oraz https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/ewus/komunikaty-dotyczace-
ewus/projektowane-zmiany-w-systemie-ewus-w-zwiazku-z-procedowanymi-pracami-legislacyjnymi-
dotyczacymi-obywateli-ukrainy,34.html
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Komunikat w sprawie ograniczenia uprawnień obywateli Ukrainy do wydawanych na receptę 
produktów leczniczych, refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, że ustawa z dnia 12 września 2025 r. o zmianie niektórych 
ustaw w celu weryfikacji prawa do świadczeń na rzecz rodziny dla cudzoziemców oraz o warunkach 
pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, 
wprowadza ograniczenia w zakresie przysługiwania niektórych świadczeń opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych, pełnoletnim obywatelom Ukrainy którzy nie posiadają w 
Polsce statusu osoby ubezpieczonej (tj. osobom które posiadają status UKR-DOROSLY w systemie 
eWUŚ).

Od dnia 30 września 2025 r. osoby powyżej 18. roku życia, które w systemie eWUŚ posiadają 
oznaczenie UKR-DOROSLY tracą prawo do refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, 
wydawanych na receptę w aptece:

 leków, 
 środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
 wyrobów medycznych.

Recepty dla powyższych osób powinny być wystawiane ze 100% odpłatnością.

Uprawnienia dla osób poniżej 18 roku życia (tj. osób które posiadają status UKR-DZIECKO w systemie 
eWUŚ) nie ulegają zmianom.

Sposób weryfikacji uprawnienia do refundowanych produktów leczniczych

Informacja o posiadaniu uprawnień do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z grupą wiekową będzie 
udostępniana poprzez system eWUŚ w następujący sposób:

• W aplikacji webowej eWUŚ

dostępnej pod adresem https://ewus.nfz.gov.pl , w przypadku, gdy osoba podlegająca weryfikacji 
eWUŚ posiada uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej na mocy ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 
o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, 
wyświetli się poniższy ekran, na którym widnieje flaga Ukrainy oraz dodatkowa informacja w 
zależności od grupy wiekowej osoby:

- w przypadku osoby, która w dniu weryfikacji uprawnień nie ukończyła 18. roku życia:

 

Komunikat w sprawie ograniczenia uprawnień obywateli Ukrainy do wydawanych na receptę 
produktów leczniczych, refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia 
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Polsce statusu osoby ubezpieczonej (tj. osobom które posiadają status UKR-DOROSLY w systemie 
eWUŚ).
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wydawanych na receptę w aptece:

 leków, 
 środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz 
 wyrobów medycznych.

Recepty dla powyższych osób powinny być wystawiane ze 100% odpłatnością.

Uprawnienia dla osób poniżej 18 roku życia (tj. osób które posiadają status UKR-DZIECKO w systemie 
eWUŚ) nie ulegają zmianom.
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Informacja o posiadaniu uprawnień do świadczeń opieki zdrowotnej, zgodnie z grupą wiekową będzie 
udostępniana poprzez system eWUŚ w następujący sposób:

• W aplikacji webowej eWUŚ

dostępnej pod adresem https://ewus.nfz.gov.pl , w przypadku, gdy osoba podlegająca weryfikacji 
eWUŚ posiada uprawnienia do świadczeń opieki zdrowotnej na mocy ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 
o pomocy obywatelom Ukrainy w związku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, 
wyświetli się poniższy ekran, na którym widnieje flaga Ukrainy oraz dodatkowa informacja w 
zależności od grupy wiekowej osoby:

- w przypadku osoby, która w dniu weryfikacji uprawnień nie ukończyła 18. roku życia:

 

Uwaga!
Zmiany w przepisach!
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na życzenie kobiety, która poroniła, odpowiednio zabez-
pieczonego materiału z poronienia w celu przeprowa-
dzenia badań genetycznych.

Każda kobieta w okresie połogu, również w sytuacji, 
gdy jej dziecko jest długotrwale hospitalizowane po uro-
dzeniu, urodziło się martwe lub zmarło po urodzeniu, 
będzie mieć zapewnioną profesjonalną opiekę położnej 
w miejscu zamieszkania lub pobytu. Opieka, częstotli-
wość i liczba wizyt położnej będą odpowiednio dostoso-
wane do stanu zdrowia kobiety i jej potrzeb. Kobiety te 
będą również miały zapewnioną właściwą dostępność 
do świadczeń zdrowotnych. Kobiety, które doświadczą 
poronienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego 
do życia oraz zgonu noworodka, będą mogły liczyć na 

opiekę laktacyjną, polegającą na informowaniu o meto-
dach hamowania laktacji. 

Wprowadzono też zmiany umożliwiające wizyty pa-
tronażowe położnej podstawowej opieki zdrowotnej  
u dzieci urodzonych przedwcześnie lub długotrwale ho-
spitalizowanych.

Zmiany w rozporządzeniu to efekt pracy interdyscy-
plinarnego zespołu ekspertów do spraw poprawy bez-
pieczeństwa zdrowotnego kobiet, który został powołany 
przez Minister Zdrowia 6 maja 2024 r.

Rozporządzenie wejdzie w życie po upływie 6 miesię-
cy od dnia ogłoszenia.� �

Opracowała:  
wiceprzewodnicząca BORPiP Ilona Lesiak

KURS UZUPEŁNIAJĄCY W ZAKRESIE PIELĘGNIARSTWA DLA POŁOŻNYCH
na podstawie art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej

Kurs uzupełniający z pielęgniarstwa dla położnych to szkolenie przeznaczone dla położnych, które z powo-
du utraty pracy lub trudności ze znalezieniem zatrudnienia chcą uzyskać szersze kwalifikacje i możliwość pracy  
w innych dziedzinach ochrony zdrowia. Kurs ten ma umożliwić położnym wykorzystanie ich potencjału i wiedzy  
w innych obszarach, a jego realizacja jest planowana przy wsparciu środków unijnych. 

Ukończenie kursu rozszerza katalog kompetencji zawodowych położnych, umożliwiając im dalsze wykonywanie 
zawodu także poza oddziałami położniczymi, noworodkowymi i ginekologicznymi, poprzez udzielanie szeregu świad-
czeń zdrowotnych do tej pory wykonywanych przez pielęgniarki. Katalog tych świadczeń precyzuje art. 5a ustawy  
o zawodach pielęgniarki i położnej, który stwierdza także, że kurs uzupełniający w zakresie pielęgniarstwa dla  
położnych jest organizowany przez właściwą okręgową izbę pielęgniarek i położnych.

Program kursu opracowywał 10-osobowy zespół ekspertów, a prace nad programem trwały od marca 2025 r.  
Przewodniczącą zespołu ekspertów była prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grażyna Iwanowicz-Palus, Konsultant kra-
jowy w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego. 

PLAN KSZTAŁCENIA

Lp. Treści kształcenia 
Liczba godzin 

dydaktycznych*

Część teoretyczna

1 Moduł – opieka w oddziałach zabiegowych 38

2 Moduł – opieka długoterminowa 38

3 Moduł – opieka paliatywna 38

4 Moduł – zakażenia w wybranych jednostkach 
organizacyjnych podmiotu leczniczego

6

Czas trwania 120

Część praktyczna

1 Moduł – opieka w oddziałach zabiegowych 96

2 Moduł – opieka długoterminowa 92

3 Moduł – opieka paliatywna 92

Czas trwania 280

Ogółem czas trwania kursu 400

*1 godzina dydaktyczna = 45 minut

Źródło: 
https://www.cmkp.edu.pl/wp-content/uploads/2025/09/kurs-uzupelniajacy-w-zakresie-pielegniarstwa-dla-poloznych-4.pdf 

Źródło: 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/kobieta-w-okresie-okoloporodowym-i-jej-dziecko-w-centrum-uwagi--zmiany-w-przepisach
https://www.prawo.pl/zdrowie/nowelizacja-standardow-opieki-okoloporodowej-zalozenia,535517.html
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WYPALENIE  
ZAWODOWE 
WŚRÓD  
POLSKICH  
POŁOŻNYCH
Położne niewątpliwie  
należą do osób szczególnie 
narażonych na obciążenie  
stresem zawodowym.  
Przyjrzyjmy się, jak wygląda  
mechanizm tego zjawiska.

dr n. med. i dr n. o zdr. Olga Kozyra

dr n. med. i dr n. o zdr. Olga Kozyra,  adiunkt dydaktyczny ŚUM,  

Położna Oddziałowa Oddział Ginekologiczno-Położniczy wraz  

z Blokiem Porodowym w ZZOZ w Cieszynie

Zawód położnej, określany jako funkcja świadczeń zdro-
wotnych, jak i społecznych, narażony jest na działanie 
różnych czynników stresogennych związanych z ochro-
ną i ratowaniem życia ludzkiego. Niepokojącym następ-
stwem stresu mogącym pojawić się w pracy jest „zespół 
wypalenia zawodowego”, w konsekwencji prowadzący do 
wielu negatywnych skutków nie tylko dla jednostki, któ-
rej on dotyka, ale także dla osób, które tworzą cały zespół 
terapeutyczny. 

Problematyka występowania stresu i wypalenia za-
wodowego u położnych nie jest przedmiotem powszech-
nie podejmowanych badań. Istnieje niewiele prac nauko-
wych związanych z tym tematem. 

�Jak definiujemy zespół wypalenia 
zawodowego
Zespołem wypalenia zawodowego najczęściej nazy-

wamy zespół charakterystycznych objawów psychicz-
nych oraz somatycznych, które są następstwem prze-
wlekłego stresu związanego z istotnym i stałym dla danej 
osoby zajęciem. Najczęściej określany jest dla danej oso-
by w odniesieniu do pracy zawodowej. Zespół wypalenia 
zawodowego dotyczy tych zawodów, których istotą jest 
praca z ludźmi. Przykładem takich zawodów są: lekarze, 
pielęgniarki, położne, nauczyciele, policjanci, adwokaci, 
księża. Są to więc te zawody, w których występuje bliski 
kontakt z ludźmi i które polegają głównie na pomaganiu 
drugiemu człowiekowi [1].

Rys historyczny wypalenia zawodowego wskazuje na 
to, iż od wielu lat podejrzewano występowanie zjawiska 
wypalenia zawodowego głównie w środowisku lekarzy, 
pielęgniarek i położnych, czyli personelu medycznego. 
Pierwszym pojęciem, którego używano do określenia 
objawów wypalenia zawodowego, było pojęcie „zdystan-
sowana troska”. Sformułowanie to w 1963 roku wprowa-
dzili Lief i Fox. Oznaczało ono według autorów lekarza, 
który z jednej strony charakteryzuje się współczuciem 
i troską wobec pacjenta, z drugiej zaś utrzymuje odpo-
wiedni dystans emocjonalny w stosunku do problemów 
zdrowotnych [2]. Kolejnym ważnym pojęciem związa-
nym ze zjawiskiem wypalenia zawodowego jest wpro-
wadzenie w 1970 roku przez Zimbarda pojęcia „obronna 
dehumanizacja”. Autor rozumiał przez to „proces chro-
nienia siebie przed obezwładniającymi emocjami, przez 
reagowanie na innych ludzi bardziej jak na przedmioty 
niż na osoby”. Natomiast sam termin „zespół wypalenia” 
w 1974 roku wprowadził amerykański psychiatra H.J. 
Freudenberger – rozumiał przez to spadek energii u pra-
cownika, pojawiający się na skutek przytłoczenia proble-
mami innych. Moment ten uznawany jest za rozpoczęcie 
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badań naukowych na temat wypalenia zawodowego. 
Lata 80. XX wieku były początkiem kontrolowanych ba-
dań, prac naukowych na temat wypalenia zawodowego 
[3]. Równocześnie z H.J. Freudenbergerem definicję wy-
palenia zawodowego wprowadziła psycholog społeczna 
Ch. Maslach – definiuje ona to zjawisko jako „zespół wy-
czerpania emocjonalnego, depersonalizacji i obniżone-
go poczucia dokonań osobistych, który może wystąpić  
u osób pracujących z innymi w pewien określony sposób”. 
Sposób ten rozumiany jest przez autorkę jako świadcze-
nie pomocy i wsparcia osobom potrzebującym i głów-
nie dotyczy zawodów medycznych, służb ratowniczych, 
psychologów, terapeutów, pracowników socjalnych i na-
uczycieli [2, 3].

Wypracowany przez Maslach model wypalenia siebie 
jest wielowymiarowy, uwzględnia on trzy podstawowe 
dymensje: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizację 
oraz obniżone zadowolenie z osiągnięć zawodowych.

�Trzy podstawowe, niezależne  
od siebie wymiary wypalenia:

1.	 wyczerpanie emocjonalne – uczucie nadwy-
rężenia emocjonalnego i pozbawienia zasobów 
emocjonalnych, poczucie ogólnego zmęczenia, 
brak energii i chęci do pracy, zwiększony wysiłek 
wkładany w dotychczasowe obowiązki w pracy, 
drażliwość, impulsywność, obniżona zdolność  
do odczuwania radości i zadowolenia, nieumie-
jętność regeneracji sił życiowych, psychosoma-
tyczne objawy, dystans emocjonalny w kontakcie 
z podopiecznymi;

2.	 depersonalizacja – rozumiana jako negatywny 
stosunek do innych ludzi, obojętność, bezdusz-
ność, dehumanizacja, przedmiotowe traktowanie 
drugiego człowieka/pacjenta/klienta, jakość  
pracy ulega zdecydowanemu obniżeniu;

3.	 obniżone poczucie własnych możliwości/osią-
gnięć – praca staje się źródłem udręki, umęcze-
nia, zdecydowany spadek poczucia kompetencji 
zawodowych i wydajności pracy, pracownik stara 
się ukryć – załagodzić nieprzyjemne objawy, na 
przykład zaczynając pić alkohol lub zażywać inne 
używki.

Istotną zaś i wartą podkreślenia zmianą podejścia 
Maslach do zjawiska wypalenia jest analizowanie go  
w szerszej płaszczyźnie zawodowej. Aktywność zawodo-
wą autorka umieszcza na kontinuum, na którego jednym 
krańcu jest „zaangażowanie”, a na drugim „wypalenie”. 
Wypalenie to syndrom składający się z wyczerpania, 
cynizmu i niedostatecznej efektywności, co jest prze-
ciwstawne do zachowań pełnych energii, gotowości do 
współpracy i zachowań charakteryzujących się skutecz-
nością. Te cechy wskazują na zaangażowanie jednostki  
w pełnienie ról zawodowych. Jeśli chodzi o zaangażo-

wanie, to Maslach analogicznie jak w wypaleniu określa  
w nim trzy wymiary: energię (w przeciwieństwie do wy-
czerpania), współpracę (przeciwstawną dystansowaniu 
i cynizmowi) oraz przekonanie o własnej skuteczności  
(w przeciwieństwie do poczucia braku osiągnięć zawodo-
wych i nieefektywności działań) [6].

Wypalenie jest pochodną nadmiernych obciążeń  
w pracy, braku możliwości kontroli i podejmowania decy-
zji odnośnie do pełnionych ról, niedostatecznego wyna-
grodzenia, braku sprawiedliwości i doświadczania kon-
fliktów wartości.

•	 Zbyt duże obciążenie pracą obserwuje się wte-
dy, gdy pracownikowi stawia się zbyt duże, prze-
kraczające jego możliwości wymagania. Sytuacja 
taka pojawia się, gdy oczekuje się, żeby zrobił on 
zbyt dużo w za krótkim czasie, nie dysponując 
odpowiednimi środkami.

•	 Brak kontroli i współdecydowania występuje 
wtedy, gdy ludzie nie mają dostatecznej kontroli 
i możliwości wpływania na pracę, którą wykonują, 
podlegają sztywnemu i ciągłemu, nadmiernemu, 
skrupulatnemu monitoringowi.

•	 Niedostateczne wynagrodzenie obserwujemy 
wówczas, gdy gratyfikacja za wykonywaną pracę 
jest nieodpowiednia. Jest to wyraz całkowitego 
braku uznania deprecjonujący zarówno pracę, jak 
i pracownika. W ocenie wynagrodzenia należy 
wziąć pod uwagę zarówno zewnętrzne, jak i we-
wnętrzne formy gratyfikacji.

•	 Rozpad wspólnoty następuje, gdy ludzie tracą 
sens i gotowość podtrzymywania pozytywnych 
relacji interpersonalnych w pracy. Według  
Maslach najgorsze są chroniczne, narastające  
i nierozwiązywane konflikty wśród współpracow-
ników. Takie sytuacje doprowadzają do poczucia 
sfrustrowania i wrogości wobec innych,  
a z drugiej strony obniżają prawdopodobieństwo 
wsparcia społecznego.

•	 Brak sprawiedliwości występuje wtedy, gdy 
funkcjonowanie struktur organizacyjnych nie jest 
oparte na wyraźnych regułach i zasadach zapew-
niających utrzymanie wzajemnego szacunku 
i uznania.

•	 Konflikt wartości to rozbieżność między wymo-
gami stawianymi w pracy a osobistymi standar-
dami jednostki, mogą mieć miejsce wówczas, gdy 
pracownik czuje się zmuszany czy zobligowany 
do nieetycznych działań bądź zachowań [7]. 

�Położne jako szczególnie narażone 
na obciążenie stresem zawodowym
Zawód położnej jest zawodem samodzielnym – wyni-

ka to z Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 
15 lipca 2011 roku, która określa zawód położnej jako sa-

modzielny i wskazuje obszary jej działania. Położna jest 
pracownikiem systemu opieki zdrowotnej sprawującym 
opiekę medyczną nad kobietą ciężarną, rodzącą, w poło-
gu, nad noworodkiem oraz nad kobietą ze schorzeniami 
ginekologicznymi. Położne, ze względu na społeczny cha-
rakter swojej pracy, niewątpliwie należą do osób szcze-
gólnie narażonych na obciążenie stresem zawodowym. 
Ponadto nieodłącznymi elementami towarzyszącymi 
pracy w tym zawodzie jest wielokrotne doświadczanie 
cierpienia, bólu, a nawet śmierci pacjentów. Położna każ-
dego dnia, wykonując czynności zawodowe, ma świado-
mość, że każda podjęta przez nią decyzja może nieść za 
sobą tragiczne i nieodwracalne skutki [6, 7]. Zawód ten 
jest bardzo wymagający i stresujący, wymaga się, aby 
położne były osobami wykształconymi, profesjonalist-
kami oraz aby bardzo dobrze radziły sobie w sytuacjach 
trudnych zawodowo, nie zatracając empatyczności  
w stosunku do pacjentki. Położne w swojej pracy na-
rażone są na szkodliwe działanie czynników biologicz-
nych, chemicznych, ale też tych, które w istotny sposób 
wpływają na ich kondycję i zdrowie psychiczne, a tym 
samym funkcjonowanie w społeczeństwie. Zawód po-
łożnej przynosi dużo satysfakcji, ale jest też obciążony 
wieloma czynnikami stresogennymi. 

Wyniki badań Lampert jednoznacznie wykazują, że  
u położnych występuje wysoki poziom stresu zawo-
dowego. Najczęstszym źródłem stresu u położnych 
okazują się być poczucie odpowiedzialności oraz brak 
nagród, poczucie psychicznego obciążenia pracą, po-
czucie niepewności wywołane organizacją pracy oraz 
brak wsparcia [5, 6]. 

Źródłem zespołu wypalenia zawodowego położnych 
są w równej mierze cechy osobowościowe, jak również 
struktura i organizacja pracy, którą wykonują. Jednym 
ze źródeł stresu w pracy położnej jest praca zmianowa.  
W jednym z przeprowadzonych badań wykazano, że po-
łożne pracujące w systemie zmianowym częściej uskar-
żały się na uczucie zmęczenia i stres (86,7%) niż te, któ-
re pracowały w systemie jednozmianowym (59,7%) [7]. 
Gdy stres i zmęczenie są zbyt silne, mogą wpływać na 
stan zdrowia pracowników. Skumulowanie stresu zwią-
zanego z pracą zawodową, nieskuteczne radzenie sobie 
z nim mogą przyjąć postać kryzysu, co w konsekwencji 
może doprowadzić do wypalenia zawodowego.

Również niepewność w zakresie podejmowania de-
cyzji jest silnym czynnikiem powodującym pojawienie się 
wyniszczającego stresu. Ten problem w szczególności 
dotyczy młodych położnych, które posiadają mniejsze 
doświadczenie zawodowe [6]. 

Odpowiedzialność za ludzkie życie bardzo często pro-
wadzi do wyczerpania emocjonalnego. Badania Lampert 
realizowane w trzech grupach położnych wyodrębnio-
nych ze względu na poziom referencyjności oddziału, 
na którym pracują, wykazały, że wypalenie zawodowe 
osiąga wyższy poziom w grupie o najwyższym poziomie 
odpowiedzialności i ryzyka zawodowego, a także praw-

dopodobieństwa niepomyślnego i/lub powikłanego prze-
biegu porodu. Stwierdzono, że położne z oddziałów na 
I poziomie referencyjności charakteryzują się wyższym 
poziomem wyczerpania emocjonalnego niż przedstawi-
cielki innych oddziałów [5]. 

Jedno z największych globalnych badań, oceniające 
poziom wypalenia zawodowego wśród położnych wy-
kazało, że respondentki zgłaszające niski poziom wyna-
grodzenia, brak możliwości awansu oraz brak szacunku 
ze strony przełożonych, uważały, że są to poważne pro-
blemy, przyczyniające się do obniżenia ich dobrostanu 
psychicznego oraz jakości świadczonej opieki [10]. 

�Profilaktyka wypalenia  
zawodowego
Elementy profilaktyki wypalenia zawodowego obej-

mują podnoszenie kwalifikacji zawodowych, wykazywa-
nie się asertywnością, dbanie o dobrą komunikację ze 
współpracownikami, odpoczynek, wyznaczanie granic 
między życiem zawodowym a prywatnym, dbanie o dietę, 
aktywność fizyczną, higienę snu i umiejętne organizowa-
nie czasu pracy, udział w szkoleniach z zakresu radzenia 
sobie ze stresem oraz technik relaksacyjnych. 

Badania Gruszczyńskiej i wsp. wskazują, że najczę-
ściej wybieranymi strategiami radzenia sobie ze stresem 
wśród położnych są: aktywne radzenie sobie, planowanie 
oraz poszukiwanie wsparcia emocjonalnego [12]. 

Badania Lampert pokazują, że położne za najbardziej 
skuteczne metody walki ze stresem zawodowym uważa-
ją: aktywność fizyczną, prowadzenie zdrowego trybu ży-
cia, wsparcie osób bliskich i współpracowników, dostęp 
do pomocy psychologicznej, utrzymywanie równowagi 
pomiędzy życiem prywatnym i zawodowym oraz stałe 
dokształcanie się [5].

Wg Christiny Maslach powinniśmy wypracowywać 
wspólnie drobne sukcesy poprzez sprawną pracę w gru-
pie – siła w grupie, a nie w jednostce.   �
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Dziesiątego października obchodziliśmy Światowy Dzień Zdrowia Psychicznego, którego hasło przewodnie brzmiało 
Zdrowie psychiczne jest powszechnym prawem człowieka. Oczywiście jest to prawdą a higiena psy-
chiczna jest kluczowa dla osiągnięcia ogólnego zdrowia u każdego z nas.  A jak pielęgniarki i medycy radzą sobie 
z obciążeniem psychicznym w życiu prywatnym i zawodowym?

Każdego może dotknąć ciężka sytuacja życiowa, nieszczęśliwy wypadek czy trudna sytuacja w pracy i silne obciążenie 
emocjonalne związane z pracą nazywane wypaleniem zawodowym. Pielęgniarki dodatkowo obciążone są zwiększo-
ną liczbą obowiązków, brakami kadrowymi, kontaktem z chorymi, agresją pacjentów i ich rodzin oraz narażone są na 
długotrwały stres i działanie w pośpiechu. Mimo licznych przeciwności wykonują swoje obowiązki rzetelnie i kom-
petentnie. Jest to efekt ciągłego pogłębiania wiedzy i umiejętności często kosztem życia prywatnego. Oczekiwania 
środowiska są wysokie a pacjentów jeszcze większe. Presja jest ogromna.

INTER Polska w odpowiedzi na wiele sygnałów płynących ze środowisk medycznych w tym pielęgniarek i położnych 
wprowadza do oferty ubezpieczenie Pomocy Psychologicznej. Teraz każda pielęgniarka i położna do swojej polisy 
zawodowej może włączyć możliwość skorzystania z dyskretnej i profesjonalnej konsultacji psychologicznej. Kiedy 
chce, kiedy potrzebuje, bez skierowania i informowania o tym kogokolwiek. Proponujemy trzy lub osiem konsultacji 
w roku prowadzonych przez doświadczonych psychologów w formie on-line lub telefonicznie.

Kolejnym rozwiązaniem skierowanym do pielęgniarek i położnych jest ochrona na wypadek błędnej refundacji leków.   
INTER Polska zrekompensuje kwotę kar poniesionych przez pielęgniarkę na rzecz Narodowego Funduszu Zdrowia  
z powodu nieprawidłowo wystawionych recept.

Zapamiętaj:

Aktualizuj na bieżąco wartość swojego mienia w polisie ubezpieczenia.

Masz możliwość skorzystania z ubezpieczenia na życie INTER Medyk Life dostępnego wyłącznie dla medyków.

Wyjeżdżając za granicę pamiętaj o karcie EKUZ i polisie ubezpieczenia podróżnego np. INTER Tour-365.

Zakładając działalność gospodarczą w CEIDG koniecznie zarejestruj Indywidualną Praktykę Zawodową w Izbie. 

Prowadząc działalność gospodarczą w ramach Indywidualnej Praktyki Zawodowej możesz ubezpieczyć swój 
przychód na wypadek zwolnień L4.

Pielęgniarka/Pielęgniarz lub Położna pracująca w oparciu o umowę zlecenia tak samo jak w przypadku prowa-
dzenia Indywidualnej Praktyki Zawodowej odpowiada do pełnej wartości szkody.

INTER Polska umożliwia zakup wyższych Sum Gwarancyjnych w obowiązkowym ubezpieczeniu Odpowiedzial-
ności Cywilnej zawodowej. Minimalna Suma Gwarancyjna na jedno zdarzenie w obowiązkowym ubezpieczeniu 
Odpowiedzialności Cywilnej mającym zabezpieczyć skutki błędów powstałych podczas wykonywania czynności 
zawodowych przez pielęgniarkę/pielęgniarza i położną wynosi TYLKO 30.000 Euro (ok. 129.000 zł).

W celu uzyskania szczegółowych informacji dotyczących oferty dla medyków zapraszam do Przedstawicielstwa  
TU INTER Polska SA znajdującego się w Bielsku – Białej przy ul. Warszawskiej 28, budynek Beskidzkiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych.  Kontakt: tel. 033 812 43 63 ; 501-704-614; email: bielsko@inter-polska.pl

Ponadto zachęcam do kontaktu z brokerami prowadzącymi specjalne programy ubezpieczeniowe stworzone z my-
ślą o Pielęgniarkach i Położnych Beskidzkiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

Pan Jacek Skoczylas – grupowe ubezpieczenie Odpowiedzialności Cywilnej oraz inne ubezpieczenia zawodowe, 
majątkowe i indywidualne na życie INTER Medyk Life.  
Kontakt: 601 489 285 ; e-mail: kancelariabrokerajs@op.pl

Pan Włodzimierz Oczko – grupowe ubezpieczenie na życie.  
Kontakt: 502 488 772 ; e-mail: jw.zespolbrokerski@gmail.com

                                                                                                      Tomasz Szota
                                                                                                     Dyrektor TU INTER Polska SA w Bielsku-Białej
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BESKIDZKA OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
ul. Warszawska 28, 43-300 Bielsko-Biała 
tel. 33 822 81 11         e-mail: boipip@boipip.org.pl   •  www.boipip.org.pl

Biuro czynne: poniedziałek, środa, czwartek, piątek w godz. 7.00–15.00; wtorek w godz. 7.00–16.00.
KONTO: ING Bank Śląski o/Bielsko-Biała Nr 28 1050 1070 1000 0001 0027 5783. 

DZIAŁ REJESTRU/OŚRODEK INFORMACYJNO-EDUKACYJNY  •  tel.: 33 811 89 58
Czynny: poniedziałek– piątek. w godz. 7.00–15.00; wtorek w godz. 7.00–16.00. 

OŚRODEK KSZTAŁCENIA  •  tel. 33 816 49 60,  •  e-mail: osrodekksztalcenia@boipip.org.pl

�Przewodnicząca Beskidzkiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Jadwiga Gałuszkiewicz przyjmuje codziennie  
w godzinach pracy biura. 
�Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Halina Boślak oraz jego Zastępcy pełnią dyżury w pierwszy 
i trzeci czwartek miesiąca w godz. 13.00–14.00.
�Pracownicy MSDS Kancelaria Radców Prawnych udzielają porad prawnych po wcześniejszym kontakcie telefonicznym 
z sekretariatem BOIPiP  pod numerem telefonu 33 822 81 11 wew. 2.

BIBLIOTEKA BOIPiP czynna codziennie w godzinach pracy biura.
KASA BOIPiP czynna codziennie w godzinach pracy biura.
�Brokerzy •  Ubezpieczenie na życie INTER ŻYCIE POLSKA – Włodzimierz Oczko, tel. 502 488 772, pełni dyżur w BOIPiP  
w każdy wtorek w godz. 11.30–13.00.    •  Ubezpieczenie OC Inter Polska – Jacek Skoczylas, tel. 601 489 285. 

Dostęp do biuletynów:
https://boipip.org.pl/biuletyny-informacyjne-boipip 
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Niniejszy materiał reklamowy nie stanowi oferty w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegółowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach  
i wyłączeniach odpowiedzialności TU INTER Polska S.A. uprawniających do odmowy wypłaty odszkodowania i innych świadczeń lub ich obniżenia, znajdziesz w aktualnych „Ogólnych Warunkach 
Ubezpieczenia INTER Pielęgniarka i Położna”, „Ogólnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pomoc Psychologiczna”, u naszych agentów oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl

INTER Pielęgniarka i Położna
Pomoc psychologiczna dla  
pielęgniarek i położnych

UBEZPIECZENIE INTER POMOC PSYCHOLOGICZNA TO:

Profesjonalne konsultacje z psychologiem  
– realizowane w sposób dyskretny, bezpieczny 
i w dogodnej formie: wideo, telefonicznej lub 
przez czat

Organizacja wsparcia do max. 3 dni roboczych 
od zgłoszenia

 Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych  
oraz przy pierwszych oznakach przeciążenia 
psychicznego 

Dwa warianty do wyboru – 3 lub 8  
indywidualnych konsultacji z psychologiem

Trudne momenty w życiu prywatnym i zawodowym mogą obciążać psychicznie - zwłaszcza gdy 
brakuje odpowiedniego wsparcia. INTER Pomoc Psychologiczna zapewnia Ci szybki, dyskretny  
i profesjonalny kontakt z psychologiem, dokładnie wtedy, gdy tego potrzebujesz.

Ubezpieczenie dostępne jest jako część pakietu zawodowego INTER Pielęgniarka i Położna

GDZIE KUPIĆ UBEZPIECZENIE?  
Zapytaj swojego agenta lub odwiedź nas tu:
Przedstawicielstwo INTER Polska w Bielsku - Białej
Budynek Beskidzkiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych
       Warszawska 28, 43-300 Bielsko - Biała
       501 704 614

Więcej szczegółów na
www.interpolska.pl


