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Zdrowych, pogodnych Świąt Wielkiej Nocy 

Pełnych wiary, nadziei i miłości. 

Aby ten piękny czas przyniósł radość, pokój  

oraz wzajemną życzliwość. 

Radosnego i wiosennego nastroju,  

serdecznych spotkań w gronie najbliższych. 

Wesołego Alleluja! 

W imieniu swoim i Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

życzy 

Izabella Chałaj 

Przewodnicząca ORPiP  

w Chełmie 



 

 

 

KOMUNIKAT 
 

W dniu 21 marca 2024 r. w Hotelu „DUET” w Chełmie, ul. Hrubieszowska 54A  

odbędzie się  

XXXVI Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych w Chełmie. 

Delegaci na Okręgowy Zjazd otrzymają zawiadomienie i materiały Zjazdowe  

pocztą – listem poleconym lub przekazane osobiście  

przez Członków Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie. 

 

Izabella Chałaj 

Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

w Chełmie 

OGŁOSZENIE 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

organizuje  

Konferencję z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. 

 

Planowany termin i miejsce Konferencji: 

23 maja 2024 r.  

w Hotelu „EDELS” w Chełmie. 

 

Zapisy od 02 kwietnia 2024 r. 

w siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie ul. Obłońska 20. 

 Bliższe informacje o Konferencji zostaną umieszczone na stronie internetowej naszej Izby. 

 

Izabella Chałaj 

Przewodnicząca  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

w Chełmie 
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Stanowisko nr 2 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 13 lutego 2024 r. 
 
 

w sprawie poparcia nowelizacji obywatelskiego projektu ustawy  
o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego  

niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych 
 
 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych popiera propozycje zapisów zawartych 
w projekcie ustawy o  zmianie ustawy o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasad-
niczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych, który został złożo-
ny przez Komitet Inicjatywy Ustawodawczej w Sejmie RP. 
 
W opinii Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych obywatelski projekt jest pożąda-
ną i konieczną nowelizacją ww. ustawy, ze względu na sukcesywne i ostateczne zniwelowane 
różnic i dysproporcji w zakresie poziomu wynagrodzeń pielęgniarek i położnych w podmio-
tach leczniczych. Ostatnia nowelizacja ustawy wprowadziła krzywdzące zasady wynagrodzeń, 
szczególnie wśród grupy pielęgniarek i położnych, które charakteryzują się bardzo dużym do-
świadczeniem zawodowym. 
 
Zdaniem Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zawody pielęgniarki i położnej są 
szczególnymi zawodami, ze względu na specyficzne warunki pracy, dbanie o bezpieczeństwo 
zdrowotne pacjenta podczas realizowania świadczeń zdrowotnych, dlatego organizacja i funk-
cjonowanie tych zawodów wymaga ujednolicenia rozwiązań systemowych, poprzez wprowa-
dzenie motywacyjnego poziomu wynagrodzeń i zapobieganiu nierównościom w poszczegól-
nych grupach wynagrodzeń. 
 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych zwraca szczególną uwagę na właściwy 
przepis w projekcie ustawy, gdyż kryterium faktycznie posiadanych kwalifikacji na zajmowa-
nym stanowisku, będą podstawą do ustalenia współczynników pracy dla danej grupy zawodo-
wej. Niezwykle ważnym elementem będzie wniesienie przepisu gwarantującego przekazywa-
nie środków finansowych na pokrycie wzrostu minimalnego wynagrodzenia wprowadzone 
przedmiotową ustawą, a także stworzenie mechanizmu podnoszenia wynagrodzeń zasadni-
czych pracowników w sposób ciągły, przez cały rok kalendarzowy. 
 

 
 

Wiceprezes NRPiP 

  
Andrzej Tytuła 

Prezes NRPiP 

  
Mariola Łodzińska 
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Czy pracodawca może „nie uznać" podniesienia  

kwalifikacji zawodowych przez pielęgniarkę lub położną? 

W związku z Państwa wątpliwościami i pytaniami dotyczącymi zasadności twierdzenia 

pracodawców, iż podnoszenie kwalifikacji zawodowych odbywa się wyłącznie z inicjatywy pra-

codawcy albo za zgodą pracodawcy, systematyzujemy dla Państwa aspekt prawny podnosze-

nia kwalifikacji zawodowych przez pielęgniarkę i położną w Polsce. 

Przepis ogólny art. 17 kodeksu pracy prze-widuje, że Pracodawca jest obowiązany uła-

twiać pracownikom podnoszenie kwalifikacji zawodowych. 

Szczegółowe przepisy ww. zasady zawarte w art. 1031-1036 kodeksu pracy przewidują 

dwie możliwości podnoszenia kwalifikacji przez pracownika: 

1. Jeżeli nauka podejmowana jest z inicjatywy pracodawcy lub za jego zgodą, pracow-

nikowi przysługują: płatne urlopy szkoleniowe, płatne zwolnienia z całości lub części dnia pracy 

oraz ewentualne inne świadczenia dodatkowe przyznane przez pracodawcę. 

2. W przypadku, gdy kwalifikacje są podnoszone bez inicjatywy i bez zgody pracodaw-

cy, pracodawca może przyznać pracownikowi urlop bezpłatny lub zwolnienie z całości lub czę-

ści dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodzenia, na zasadach określonych po-między 

pracodawcą a pracownikiem. 

Z powyższego wynika, że pracownik może podnosić kwalifikacje zawodowe z własnej 

inicjatywy, bez zgody pracodawcy i na własny koszt, nie wiążą się jednak z tym obowiązki pra-

codawcy, takie jak zwolnienia z wykonywania pracy, wynagrodzenie czy finansowanie itp. 

Obowiązek stałego podnoszenia kwalifikacji zawodowych jest obowiązkiem wynikają-

cym z przepisów szczególnych, cechującym zawody regulowane, w tym pielęgniarki i położnej. 

Pielęgniarka i położna mają obowiązek stałego aktualizowania swojej wiedzy 

i umiejętności zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w różnych rodzajach 

kształcenia podyplomowego (art. 61 ust. 1 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej). Kształ-

cenie takie odbywa się na podstawie skierowania pracodawcy lub bez. 

Urlop szkoleniowy w wymiarze do 6 dni roboczych rocznie, płatny według zasad jak 

przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy, przysługuje także pielęgniarce 

i położnej, która zamierza odbyć kształcenie podyplomowe bez skierowania pracodawcy 

(art. 61a ust. 4 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej). 

Tak więc podnoszenie kwalifikacji zawodowych w przypadku pielęgniarek i położnych 

nie odbywa się jedynie z inicjatywy i za zgodą pracodawcy lub bez nich, na podstawie kodek-

su pracy, ale także na podstawie przepisów szczególnych ustawy o zawodach pielęgniarki i 

położnej, z których wynika, że ww. nauka jest ich prawem i obowiązkiem, a pracodawca jest 

zobowiązany m.in. do udzielenia urlopu szkoleniowego w wymiarze do 6 dni roboczych rocz-

nie. 
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Ponadto okoliczność podniesienia kwalifikacji przez pracownika (za zgodą lub bez zgody 

pracodawcy, na podstawie skierowania lub bez niego) nie ma wpływu na ich uznanie lub nie 

przez pracodawcę i uprawnienia z nich wynikające, ponieważ jest to fakt obiektywny.  

AGNIESZKA AMBROZIAK 

radca prawny NIPiP 

Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej nr 7-8/2023 

 

 

Szczepienia ochronne:  
kompetencje pielęgniarek i położnych 

  
Od 1.10.2023 r. pielęgniarki i położne mogą skorzystać z nowych kompetencji 

w zakresie szczepień ochronnych. Mamy prawo do kwalifikowania dorosłych do zalecanych 
szczepień ochronnych. Warunkiem są właściwe kwalifikacje. 
 

Obowiązkowe szczepienia ochronne 
Badanie kwalifikacyjne wykonuje lekarz. Obowiązkowe szczepienia ochronne przepro-

wadzają lekarze lub felczerzy, pielęgniarki, położne, higienistki szkolne i ratownicy medyczni, 
posiadający określone kwalifikacje. 

Osoby, o których mowa powyżej, przeprowadzają obowiązkowe szczepienie ochronne, 
jeżeli ramowy program kształcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisów: 
1) ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, 
2) ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej, 
3) ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zawodzie ratownika medycznego oraz samorządzie  
ratowników medycznych, 

obejmował problematykę szczepień ochronnych lub odbyły w ramach doskonalenia 
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie szczepień ochronnych, a po przeszkoleniu zyskały 
dokument potwierdzający jego ukończenie.  

 
Zalecane szczepienia ochronne  
Badania Kwalifikacyjne w każdym przypadku przeprowadza lekarz lub felczer, 

a w przypadku osoby dorosłej również: 
1) lekarz dentysta, pielęgniarka, położna, ratownik medyczny, 
2) fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny lub farmaceuta, który uzyskał dokument potwier-
dzający ukończenie szkolenia teoretycznego, dostępnego na platformie  
e-learningowej Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego. 
 

Zalecane szczepienia ochronne oraz przeciw COVID-19 przeprowadza w przypadku: 
1) osoby dorosłej - lekarz, lekarz dentysta, felczer, pielęgniarka, położna, higienistka szkolna, 
ratownik medyczny, fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryjny albo farmaceuta, 
2) osoby do ukończenia 18. roku życia - lekarz, felczer, pielęgniarka, położna, higienistka szkol-
na lub ratownik medyczny. 

W przypadku pielęgniarki i położnej wymagane jest posiadanie kwalifikacji jak przy  
obowiązkowych szczepieniach ochronnych. 
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Kwalifikacje osób pozostałych zawodów medycznych są wskazane w rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych.  

Podstawa prawna: 
1. art. 17 i 19 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 1284). 
2. § 9 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie obowiązko-
wych szczepień ochronnych (t.j. Dz.U. z 2023 r., poz. 2077).  

Stan prawny na 14.10.2023 r. 
AGNIESZKA AMBROZIAK,  

radca prawny, Dział Merytoryczny NIPiP 
 

Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej nr 11/2023 

Nowe spojrzenie na kompetencje położnych 
  
W ostatnim czasie dużo dyskutuje się o systemie kształcenia położnych i ścieżce ich kariery za-
wodowej. Oto kilka dróg, które - zdaniem Polskiego Towarzystwa Położnych - warto wziąć pod 
uwagę. 
 
dr hab. n. o zdr. BEATA PIĘTA 
prof. UM w Poznaniu, Prezes Zarządu Głównego Polskiego Towarzystwa Położnych, Kierownik 
Zakładu Praktycznej Nauki Położnictwa UM, Pełnomocnik Dziekana WNoZ ds.  kierunku Położ-
nictwo, Pełnomocnik Dyrektora ds. Szkoleń, konsultant wojewódzki w dziedzinie pielęgniar-
stwa położniczego i ginekologicznego 
 

Każdy zawód ma swoją historię i własne regulacje prawne. Zawody pielęgniarki 
i położnej odróżnia od innych zawodów ich charakter i specyfika. Wykonywanie tych profesji 
polega na czynnościach podejmowanych w celu zapewnienia podstawowych potrzeb 
w zakresie świadczeń: pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, reha-
bilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Historia pielęgniarstwa i położnictwa jest niero-
zerwalnie związana z historią medycyny. Rozumiana jako dzieje rozwoju myśli i praktyk od po-
czątku podejmowała czynności mające na celu utrzymanie człowieka w zdrowiu, które stanowi 
fundament ludzkiej egzystencji. Opieka pielęgnacyjna znana była już w starożytności. Jeszcze 
wcześniej od pokrewnego zawodu pielęgniarki rozwinęła się profesja położnej (akuszerki), któ-
rej zadaniem była opieka nad kobietą ciężarną, rodzącą i w okresie połogu. Na przestrzeni lat 
zmieniały się warunki wykonywania praktyk pielęgniarskich i położniczych. Podyktowane były 
m.in. wielokrotnymi zmianami w systemie kształcenia. 

Warto podkreślić, że praca położnej nie skupia się jedynie na opiece okołoporodowej. 
Choć, jak podkreśla Międzynarodowe Stowarzyszenie Położnych, jesteśmy odpowiedzialne za 
planowanie, organizację i świadczenia dla kobiet, począwszy od wizyt przedporodowych po-
przez opiekę w ciąży, a następnie w połogu, co niewątpliwie wpływa na polepszenie wyników 
okołoporodowych. W badaniach naukowych wykazano ponad wszelką wątpliwość, że porody 
prowadzone przez położną lub zespoły położnych wiązały się z niższym ryzykiem episiotomii 
oraz rzadziej kończyły się zabiegowo. Również Światowa Organizacja Zdrowia uznaje samo-
dzielność położnych jako najbardziej optymalny model opieki nad kobietami. 
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Niemniej jednak, mimo naszej silnej pozycji w obszarze opieki okołoporodowej, nasu-
wa się potrzeba poszerzenia naszych kompetencji: 

- Możliwość orzekania o czasowej niezdolności do pracy (5-7 dni). Z pewnością przy-
czyniłoby się to do dynamicznego wzrostu liczby świadczeń realizowanych przez położną w 
ramach samodzielnego prowadzenia ciąży fizjologicznej. Oczywiście po wcześniejszym dosza-
cowaniu tego świadczenia. 

- Warto wydłużyć możliwość opieki nad noworodkiem/niemowlęciem z 8 tygodni do 
18 miesięcy. Spowoduje to zwiększenie miejsc pracy dla położnych (oddziały pediatryczne) 
oraz przyczyni się do lepszego sprawowania opieki nad matką i dzieckiem podczas laktacji. 

„Warto również poszerzyć kompetencje w odniesieniu do diagnostyki ultrasonogra-
ficznej sutka w ramach porad laktacyjnych. 

W kontekście zmian demograficznych, które obserwuje się na całym świecie, należy 
wspierać rozwój kompetencji przed- i podyplomowych oraz poszukiwać obszarów, w których 
można jeszcze bardziej wzmocnić naszą pozycję. Pragnę przypomnieć, że zgodnie z ustawą 
o zawodach pielęgniarki i położnej do naszych kompetencji należy wykonywanie samodzielnie 
świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych wobec kobiety 
w każdym okresie jej życia. 

- Wydaje się, że należałoby wzmocnić rolę położnej jako edukatora w zakresie zdro-
wia reprodukcyjnego, wprowadzając tego rodzaju działania edukacyjne już na etapie szkoły 
podstawowej. Jak do tej pory, położne w niewielkim stopniu mogą edukować nastolatki w 
zakresie dojrzewania i przygotowania do przyszłego macierzyństwa, a jeśli takie działania mia-
ły miejsce, miały one charakter lokalny, okazjonalny i charytatywny. 

- Bardzo słabo wykorzystany jest także nasz potencjał edukacyjno-profilaktyczny 
w zakresie zapobiegania nowotworom narządu rodnego i piersi. Warto byłoby rozszerzyć 
pakiet świadczeń realizowanych przez naszą grupę zawodową w AOS o poradnie ginekologicz-
ne, ginekologiczno-onkologiczne, poradnie leczenia niepłodności, poradnie uroginekologiczne 
oraz poradnie genetyczne. Umożliwienie tworzenia przez położne poradni profilaktycznych, 
w których prowadzono by edukację i koordynowano badania profilaktyczne, z pewnością 
wpłynęłoby na odciążenie sytemu, jednocześnie przyczyniłoby się do stworzenia dodatkowe-
go obszaru naszej aktywności. 

- Kolejnym krokiem powinno być poszerzenie kompetencji w opiece paliatywnej 
i  długoterminowej oraz zwiększenie naszego potencjału w realizacji świadczeń w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych, zakładach opiekuńczo-pielęgnacyjnych i hospicjach, również hospi-
cjach perinatalnych. 

- Nie mniej ważną kwestią, w dobie toczących się zmian, jest uporządkowanie istnie-
jącego sytemu poprzez wydzielenie obszaru neonatologii, ginekologii i położnictwa jako ob-
szarów wyłącznej opieki realizowanej przez położne (a nie przez pielęgniarki), weryfikacja 
norm zatrudnienia oraz redukcja jednoosobowych dyżurów. Bezpieczeństwo pacjentów jest 
równie ważne, jak bezpieczeństwo osób sprawujących opiekę i realizujących świadczenia 
zdrowotne. 

- Warto również wspomnieć o wzmocnieniu naszej roli w systemie rooming-in 
(wyłączna opieka nad matką i dzieckiem przez jedną położną) oraz na SOR-ach, gdzie położ-
na zajmowałaby się pacjentkami w ciąży, dotkniętymi schorzeniami ginekologicznymi oraz z 
zakresu onkologii ginekologicznej. Konieczne jest także egzekwowanie przestrzegania realiza-
cji standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej i ponowne finansowe oszacowanie 
świadczeń położnych POZ. Włącznie ze zmniejszeniem liczby deklaracji z 6 600 na 3 300 z jed-
noczesnym zwiększeniem stawki kapitacyjnej, która obecnie wynosi 2,76 zł na pacjentkę na 
miesiąc. 
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Zawód położnej/położnego jest autonomicznym, samodzielnym zawodem medycznym. 
Zarówno wspomniany dorobek historyczny zawodu, jak i aktualne kształcenie akademickie jest 
gwarantem wysokospecjalistycznego przygotowania do realizowania zadań zawodowych. Za-
pewnia uznawanie położnych przez środowisko ginekologów, położników, neonatologów i pe-
diatrów jako pełnoprawnych członków zespołów terapeutycznych w opiece nad kobietą w gi-
nekologii, opiece okołoporodowej i nad dzieckiem. Zmiana tego systemu stanowiłaby zagroże-
nie dla prestiżu zawodu i samodzielności polskich położnych, tak docenianych przez międzyna-
rodowe organizacje położnych na świecie.  
  
 

CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA POZIOM SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ  
W PRACY PIELĘGNIARKI, POŁOŻNEJ 

 
Na jakość świadczonych usług, a więc jakość opieki zdrowotnej w dużym stopniu wpływa 
satysfakcja pielęgniarek, położnych z wykonywanej pracy. A co sprawia, że pielęgniarki 
i położne określają pracę jako satysfakcjonującą. 
dr n. praw. Anna Opar 
Uczelnia Państwowa im. Jana Gródka w Sanoku 
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk  
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych 
Uczelnia Państwowa im. Jana Gródka w Sanoku 
  

Zagadnienie satysfakcji z pracy jako problem badawczy pojawiło się w latach trzydzie-
stych ubiegłego stulecia. Z uwagi na to, że człowiek spędza w pracy ok. 25 % życia satysfakcja 
zawodowa ma duże znaczenie dla jego funkcjonowania, wpływa na higienę psychiczną, ogólny 
dobrostan fizyczny relacje międzyludzkie, podwyższa lub obniża jakość życia. Praca, oprócz 
efektów materialnych - wytwarzana dóbr czy świadczenia usług, odgrywa istotną rolę w kreo-
waniu więzi społecznych. Wpływ na poziom satysfakcji z pracy wywierają zarówno czynniki 
wewnętrzne jak i zewnętrzne, a do tych ostatnich zaliczyć można m.in. możliwość rozwoju, 
zdobywania wiedzy, docenianie i uznanie, poziom odpowiedzialności w pracy, możliwość reali-
zowania przez pracownika swoich potrzeb, celów, przekonań i wartości. Satysfakcja zawodowa 
pracowników jako element zarządzania zasobami ludzkimi jest istotna w procesie kształtowa-
nia poziomu zaangażowania pracowników. 
 
DETERMINANTY SATYSFAKCJI ZAWODOWEJ PIELĘGNIAREK  
W literaturze przedmiotu czynniki satysfakcji zawodowej grupowane są według jednego 
z czterech modeli: opierający się na cechach danej osoby determinowany przez czynniki środo-
wiskowe, warunkowany dopasowaniem do środowiska pracy oraz tzw. model trójczynnikowy, 
najczęściej stosowany, zakładający, że satysfakcja zawodowa jest wynikiem relacji zachodzą-
cych pomiędzy człowiekiem a otoczeniem, w którym funkcjonuje. Satysfakcja zawodowa czę-
sto określana jest jako pozytywne i negatywne uczucia oraz postawy, które odnoszą się do rea-
lizowanych przez pracownika obowiązków zawodowych. Satysfakcja może być określana jako 
pozytywna, gdy pracownik zadowolony jest z powierzonych zadań i warunków pracy lub nega-
tywna (dyssatysfakcja), jeżeli zadania i warunki nie spełniają oczekiwań. Satysfakcja z pracy 
stanowi więc swoistą funkcję porównania zasobów wkładanych w pracę przez danego pracow-
nika, a jej wynikami, którymi mogą być: awans, gratyfikacja finansowa, uznanie lub pochwała 
ze strony pracodawcy czy osób oceniających. M. Juchnowicz definiuje satysfakcję zawodową 
jako „pozytywny stosunek pracowników do powierzonych im zadań, warunków pracy oraz 
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przełożonych i współpracowników, wymagający, by praca stwarzała intelektualne wyzwania, 
poczucie sukcesu, radości z rozwoju zawodowego i samorealizacji oraz pełnej identyfikacji 
z wykonywaną pracą i/lub organizacją”. 

Satysfakcja z pracy ma kilka wymiarów, może być postrzegana jako: 
- efekt zaspokojenia potrzeby; 
- czynnik kontrolny i regulator zachowań, ponieważ jej poziom może skłonić pracownika do 

modyfikacji elementów przyszłego działania, których celem będzie lepszy rezultat i wyższa 
satysfakcja; 

- reduktor motywacji do podjęcia oczekiwanych działań czy zachowań w przyszłości, ze 
względu na brak satysfakcji z uzyskanej nagrody w efekcie dokonanej oceny 

Satysfakcja z pracy może być wynikiem oceny uzyskanej nagrody w porównaniu do obie-
canej przez motywującego, a także oceny proporcjonalności nagrody do osiągniętego rezulta-
tu i wysiłku ze względu na zmienione warunki realizacji zadania lub zachowania oraz wysoko-
ści nagrody uzyskanej przez inne osoby, wykonujące analogiczne zadania i osiągające podobne 
rezultaty. Praca stanowi istotną część życia, wpływającą na inne jego sfery. Jej wpływ może 
być pozytywny lub może stać się źródłem dyskomfortu psychicznego czy wręcz frustracji nega-
tywnie oddziałujących na życie prywatne. Satysfakcja pielęgniarek z wykonywanej pracy jest 
również ważna z tego powodu, że w dużym stopniu determinuje jakość świadczonych usług, a 
więc jakość opieki zdrowotnej, która jest nadrzędnym celem funkcjonowania placówek leczni-
czych. 

Badania poziomu satysfakcji wśród pielęgniarek pracujących w publicznych 
i  prywatnych placówkach ochrony zdrowia w Warszawie i okolicy przeprowadziła w 2013 r., 
M. Ostrowicka i wsp. Wyniki badań wskazują, że aż 87 % pracujących w placówkach prywat-
nych i 74 % respondentów placówek publicznych ocenia swoją pracę jako satysfakcjonującą. 
Pytanie o całkowitą satysfakcję różni się jednak od średniego zadowolenia z poszczególnych 
czynników pracy. Istotny jest fakt różnej gradacji czynników wpływających na satysfakcję 
w poszczególnych grupach. Pracownicy prywatnych placówek jako czynniki zadowolenia wska-
zują kolejno: relacje z bezpośrednim przełożonym, warunki fizyczne, wyposażenie w sprzęt, 
zaplecze socjalne, styl zarządzania bezpośredniego przełożonego, relacje między współpra-
cownikami, możliwość wykorzystania w pracy wiedzy i posiadanych umiejętności. Natomiast 
pracownicy placówek publicznych czynniki hierarchizują następująco: relacje między współ-
pracownikami, możliwość wykorzystania wiedzy i umiejętności, możliwość podejmowania sa-
modzielnych decyzji, relacje z bezpośrednim przełożonym, rodzaj i zróżnicowanie zadań w pra-
cy. Wspólne dla obydwu grup są czynniki powodujące niezadowolenie z pracy: wysokość wy-
nagrodzenia, możliwość awansu, sposób oceny i nagradzania, możliwość uzyskania dodatko-
wych świadczeń socjalnych. W przeprowadzony badaniach brak satysfakcji finansowej nie 
wpływa na poziom satysfakcji z pracy, co autorzy uzasadniają specyfiką zawodu i wpisanym 
weń systemem wartości, akcentującym współpracę z pacjentem, pomaganie w cierpieniu, 
możliwością zdobycia nowej wiedzy i umiejętności, dobrą współpracą w zespole. 

W badaniach A. Gawędy i wsp. (2018 r.) większość ankietowanych - 71% uznała wykony-
waną pracę jako satysfakcjonującą. Głównym źródłem zadowolenia były: dobre relacje ze 
współpracownikami, dobra atmosfera w pracy, pewność zatrudnienia, dobre relacje z przeło-
żonymi, wyposażenie i dostępność środków pielęgnacji chorych. Natomiast jako czynniki wy-
wołujące uczucie niezadowolenia z pracy pielęgniarki wymieniły: niską płacę - aż 95 %, zbyt 
małą liczbę pielęgniarek w stosunku do stanu zdrowia oraz liczby pacjentów, niski status za-
wodu, duże obciążenie psychiczne i fizyczne pracą, dużą odpowiedzialność. Również niedoce-
nianie wyników pracy przez przełożonych i współpracowników może obniżyć poziom satysfak-
cji, skutkować poczuciem braku integracji niechęcią do kreatywnego podejścia do zadań.  
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Ponadto z przeprowadzonych badań wynika, że wraz z wiekiem wzrasta poczucie satysfakcji  
z wykonywanej pracy. 
Badania E. Kaniewskiej i P. Stawowego (2012 r.) wykazały, że aż 98 % pielęgniarek zadeklaro-
wało zdecydowanie negatywny wpływ wysokości uposażenia na poziom satysfakcji zawodo-
wej. Jako ważny czynnik warunkujący satysfakcję zawodową respondenci wymienili atmosferę 
panującą w miejscu pracy oraz stres, przy czym jego natężenie zależało od oddziału. Na stres 
najbardziej narażone były pielęgniarki w wysoko specjalistycznych oddziałach klinicznych, jed-
nocześnie w opinii pielęgniarek wysoko specjalistycznych gabinetów zabiegowych wysoki stan-
dard wyposażenia ma pozytywny wpływ na poziom satysfakcji. We relacjach interpersonal-
nych najbardziej stresogenne były relacje z pacjentami i lekarzami. Większość ankietowanych 
zdeklarowała, że jest zadowolona z wykonywanego zawodu i nie zamierza zmieniać pracy. 

Badania nad czynnikami satysfakcji zawodowej pielęgniarek przeprowadzone przez 
H. Zielińską-Więczkowską i A. Buśkę wykazały, że czynnikami wpływającymi na poziom satys-
fakcji tej grupy zawodowej są: wynagrodzenie, atmosfera w miejscu pracy, wyposażnie oddzia-
łu i stres zawodowy, przy czym wysokość wynagrodzenia wpływa niekorzystnie na poziom  
satysfakcji. Według badań A. Krzos i wsp. (2014 r.) jedna trzecia badanych pielęgniarek była 
niezadowolona natomiast prawie jedna czwarta była bardzo niezadowolona z wysokości wyna-
grodzenia. W badaniach A. Gawędy i wsp. Odsetek ten wyniósł odpowiednio: 40 % i 38%. 

Badania przeprowadzone przez D. Kunecką (2016 r.) wskazują, że pozapłacowymi deter-
minantami kształtowania satysfakcji zawodowej pielęgniarek są: wizerunek firmy, atmosfera  
w miejscu pracy, wykonywane zadania, stanowisko pracy. Duże znaczenie mają cechy pracy 
związane ze społecznym funkcjonowaniem pracownika w danej organizacji, ich rola w ocenie 
satysfakcji zawodowej jest ewidentna w tych placówkach ochrony zdrowia, gdzie zapewnia się 
pracownikowi optymalne, ergonomiczne warunki pracy. Wśród czynników środowiskowych, 
które wpływają na poziom satysfakcji wymienia się również: prawidłową komunikację, właści-
wą organizację pracy oraz prestiż pracy, które mogą być identyfikowane z wizerunkiem firmy. 
Istotnym czynnikiem warunkującym poziom satysfakcji jest atmosfera panująca w miejscu pra-
cy, klimat czy kultura organizacyjna ściśle związana z panującymi w zespole relacjami interper-
sonalnymi, subiektywnym poczuciem sprawiedliwego i uczciwego traktowania. Charakter  
wykonywanej pracy i zakres realizowanych zadań mają wpływ na poziom satysfakcji jedynie na 
podstawie postrzegania przez pielęgniarki sensu ich pracy z jednoczesnym ponoszeniem za nią 
umiarkowanej odpowiedzialności. Aspiracje związane z pracą realizowane poprzez możliwość 
podnoszenia kwalifikacji i/lub awansu mogą determinować poziom satysfakcji, a ich brak lub 
niejasne zasady organizacji w tym zakresie obniżają poziom satysfakcji. Natomiast ich zupełny 
brak skutkować może m.in. wypaleniem zawodowym, obniżeniem aspiracji czy spadkiem  
zainteresowania pracą. 
 
PODSUMOWANIE 
Satysfakcja zawodowa pracowników znajduje odzwierciedlenie w procesie rozwoju całej pla-
cówki, a informacja o jej poziomie jest istotnym elementem zarządzania zasobami ludzkimi. 
Czynniki wpływające na obniżenia poziomu satysfakcji pielęgniarek to przede wszystkim: niskie 
wynagrodzenie, zła organizacja i warunki pracy. Istotne znaczenie na poziom satysfakcji mają 
także czynniki pozapłacowe: atmosfera w miejscu pracy, styl zarządzanie, relacje interperso-
nalne w zespole. Większość czynników może być modyfikowana przez pracodawcę i w przeło-
żonego. Poziom satysfakcji ma bezpośredni wpływ na motywację do pracy i tym samym jakość 
świadczonych usług. 

Piśmiennictwo w redakcji  
Przedruk z materiałów Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek 

i Położnych, wydanie specjalne Magazynu Pielęgniarki i Położnej, Warszawa 2023  
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Zasady opieki pielęgniarskiej 
wobec pacjenta przewlekle chorego, niesamodzielnego 

oraz długotrwale unieruchomionego w opiece długoterminowej 
 

Opieka długoterminowa to profesjonalna, ciągła i długookresowa pielęgnacja, rehabilitacja 
z zachowaniem leczenia dietetycznego oraz kontynuacją farmakoterapii. Wskazujemy  
obszar tych działań. 
 
Autor tekstu: dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS, Konsultant krajowy w dziedzinie pielę-
gniarstwa opieki długoterminowej 
 

Stan zdrowia uzależniony jest w znacznym stopniu od stylu życia, dostępności do usług 
medyczno-rehabilitacyjnych oraz czynników ekonomicznych, socjalnych. Wskaźniki demogra-
ficzne dotyczące osób będących w wieku podeszłym są wprost proporcjonalne do zjawiska 
polipatologii. Wiele schorzeń równolegle na siebie zachodzących, a odnoszących się do tzw. 
zespołów geriatrycznych, wzajemnie się zazębiają. Najczęściej dotyczy to chorób układu ser-
cowo-naczyniowego (75% populacji), układu ruchu (68%), oddechowego (46%), pokarmowe-
go (34%), zaburzeń pamięci, zaburzeń równowagi, znacznego pogorszenia funkcji narządu 
wzroku i słuchu. W wyniku wielochorobowości dochodzi do szeregu powikłań, jak odleżyny, 
nietrzymanie moczu, owrzodzenia niedokrwienne, przykurcze, które mają znamienny wpływ 
na poziom jakości życia. Choroba przewlekła jest źródłem pogorszenia się stanu sprawności, 
nasila niesamodzielność w zakresie złożonych i podstawowych czynności dnia codziennego. 
Przejawia się ograniczeniem codziennej aktywności, obniżonym poziomem adaptacji do funk-
cjonowania w warunkach ciągłych zmian socjoekonomicznych. Jest ona powiązana z bólem, 
uciążliwym leczeniem, pogorszeniem stanu psychicznego oraz uzależnieniem od osób trze-
cich. Pojawia się wątpliwość, jakie podjąć działania, by sprostać pojawiającym się problemom 
wynikającym z naturalnego procesu inwolucyjnego oraz nasilonego poprzez wielochorobo-
wość oraz polipragmazję. 
 
Opieka długoterminowa 

Dotyczy dwóch obszarów ochrony zdrowia i pomocy społecznej. Świadczenia z zakresu 
opieki długoterminowej są realizowane przez profesjonalistów (pielęgniarki, lekarzy, terapeu-
tów, rehabilitantów, opiekunów medycznych), ale również przez opiekunów nieformalnych 
(znajomych, członków rodziny, przyjaciół, wolontariuszy). Celem opieki długoterminowej jest 
podejmowanie działań, których priorytetem jest dbanie 

O jakość życia osób z ograniczoną zdolnością do samodzielności. Tak postrzegana opie-
ka długoterminowa to szeroki obszar, który swoim działaniem obejmuje osoby potrzebujące 
opieki i pielęgnacji od narodzin, aż do ostatnich dni. Opieka długoterminowa to profesjonal-
na, ciągła i długookresowa pielęgnacja, rehabilitacja z zachowaniem leczenia dietetycznego 
oraz kontynuacją farmakoterapii. Obszar tych działań przeznaczony jest dla osób niepełno-
sprawnych, niesamodzielnych, obłożnie lub przewlekle chorych, u których został zakończony 
proces intensywnego diagnozowania i leczenia, ale - ze względu na znaczne deficyty w zakre-
sie samoopieki i samopielęgnacji - wymagają dalszych świadczeń z poziomu specjalistycznej 
oraz podstawowej pielęgnacji i rehabilitacji. Podstawą opieki długoterminowej jest wspoma-
ganie osoby chorej oraz osób najbliższych do podejmowania wszelkich możliwych działań ma-
jących na celu jak najdłuższy lub stały pobyt osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej lub bę-
dącej w podeszłym wieku w środowisku domowym, wśród najbliższych. 
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Wdrażanie skoordynowanych działań z obszaru pomocy społecznej oraz świadczeń zdrowot-
nych przyczynia się do poprawy jakości usług i sprawia, że pobyt w warunkach środowiska do-
mowego daje poczucie bezpieczeństwa i wpływa na subiektywną ocenę jakości życia. Kompen-
sacyjne działania podejmowane przez członków zespołu interdyscyplinarnego pracującego  
w obszarze opieki długoterminowej, czyli pielęgniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, 
terapeuci zajęciowi, psycholodzy, rozpoznają tkwiące rezerwy somatyczne i psychiczne i ukie-
runkowują działania terapeutyczne na ich wzmocnienie. 
 
Wzrost zapotrzebowania na takie świadczenia 

Starzenie się społeczeństwa oraz systematycznie rosnąca populacja osób przewlekle 
chorych, niesamodzielnych wpływa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na świadczenia 
opieki długoterminowej. Jednym z głównych przyczyn niesamodzielności pacjentów objętych 
opieką długoterminową są schorzenia układu sercowo-naczyniowego, m.in. udar mózgu, który 
stanowi najczęstszą przyczynę niepełnosprawności. Dominujące powikłania udaru, który 
utrudnia funkcjonowanie, to niesamodzielność oraz dysfagia. Wielokrotnie alternatywą staje 
się wytworzenie gastrostomii odżywczej (PEG). Kolejnym powodem niepełnosprawności pa-
cjentów opieki długoterminowej jest stwardnienie rozsiane (SM). To choroba demielizacyjna 
centralnego układu nerwowego. W grupie objawów neurologicznych dominują: niedowłady 
piramidowe kończyn dolnych i górnych, zaburzenia czucia, zaburzenia koordynacji, zaburzenia 
kontroli zwieraczy, zaburzenia ostrości wzroku, zawroty głowy, oczopląs, skurcze mięśniowe. 
Analiza najczęstszych stanów klinicznych kierowanych do opieki długoterminowej stacjonarnej 
dotyczy: 
• stanu po udarze mózgu 
• choroby niedokrwiennej serca 
• nadciśnienia tętniczego 
• miażdżycy uogólnionej 
• cukrzycy 
• po urazach/zabiegach ortopedycznych 
• niewydolności nerek 
• niewydolności oddechowej 
• owrzodzenia odleżynowego 
• kardiomiopatii 
• stanów otępiennych 
• choroby Parkinsona. 

Bardzo dużą grupę pacjentów opieki długoterminowej stanowią pacjenci z zespołami 
otępiennymi. Według Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób (ICD-10) otępienie to zespół obja-
wów spowodowanych chorobą mózgu o przewlekłym i dynamicznym postępie. 

W takim przypadkach obserwujemy zaburzenia funkcji korowych, jak pamięć, uczenie 
się, myślenie, orientacja, liczenie, rozumienie i zaburzenia zdolności dokonywania ocen. 
W wyniku wielochorobowości, znacznego poziomu niesamodzielności oraz długotrwałego 
unieruchomienia pojawiają się powikłania, m.in. odleżyny, które stanowią istotny problem  
w opiece długoterminowej, przysparzając pacjentowi cierpienia oraz nasilają dolegliwości bó-
lowe. Rany przewlekłe w postaci odleżyn stanowią istotną grupę powikłań występujących  
u pacjentów obarczonych ograniczoną sprawnością ruchową, wielochorobowością, niedoży-
wionych zarówno ilościowo, jak i jakościowo, z chorobami neurologicznymi, naczyń obwodo-
wych. Według międzynarodowej definicji American National Pressure Ulcer Advisory Panel 
(NPUAP) i European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) odleżyna jest umiejscowionym 
uszkodzeniem skóry i/lub głębszej tkanki, która zwykle pojawia się na wypukłości kostnej  
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w wyniku ucisku lub połączenia ucisku i rozrywania. Okolice ciała, w których najczęściej docho-
dzi do powstania odleżyn, to okolica dolnej połowy ciała, umiejscowienie jest uzależnione od 
pozycji ułożeniowej, w jakiej znajduje się pacjent, dotyczy to głównie okolicy kości krzyżowej 
(ok. 40%), guzów kulszowych (ok. 5%), krętarzy (ok. 10%), kostek bocznych goleni (ok. 5%)  
i guzów piętowych (ok. 10%). Powstanie rany odleżynowej może być spowodowane nieprze-
rwanym uciskiem trwającym kilka godzin (2-4 godz.). Analiza literatury przedmiotu wskazuje, 
iż odleżyny najczęściej rozwijają się w pierwszych okresie unieruchomienia obejmującym 
pierwsze 2 tygodnie, przy czym w ponad 30-40% przypadków dotyczy pierwszych 7 dni,  
a w ok. 70% dotyczy kolejnych dni unieruchomienia. 
 
Znaczenie profilaktyki i doboru metod opieki 

Prowadzenie oraz monitorowanie ciągłej, zindywidualizowanej pielęgnacji przeciwodle-
żynowej stanowi priorytet w opiece pielęgniarskiej nad chorym zagrożonym jej wystąpieniem 
lub z występującą już odleżyną. Działania profilaktyczne skupione są na identyfikacji chorych  
z grup ryzyka, minimalizacji lub eliminacji czynników ryzyka, unikanie bądź zmniejszenie ucisku 
przy zastosowaniu dostępnych na rynku pozycjonerów, utrzymanie właściwego środowiska 
mikroklimatu w pomieszczeniu. Istotne postępowanie terapeutyczne obejmuje pielęgnację 
skóry, wdrożenie adekwatnej co do stanu klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej, stoso-
wanie diety z wyrównaniem zaburzeń, na przykład stężenia cukru, białka, hemoglobiny, żelaza, 
wody i elektrolitów. 

Profilaktyka stanowi podstawę postępowania przeciwodleżynowego. Pomimo inten-
sywnych działań profilaktycznych u części chorych ryzyko powstania odleżyny będzie się utrzy-
mywać na wysokim poziomie i dojdzie do jej powstania. Ta sytuacja stanowi kolejne wyzwa-
nie, jak postępować z trudno gojącą się raną. Proces ten jest zazwyczaj trudny i kosztochłonny 
wymaga pełnego zaangażowania zespołu specjalistów w zakresie działań leczniczych, pielęgna-
cyjnych i rehabilitacyjnych. Gojenie się ran odleżynowych może trwać od kilku (ok. 13% odle-
żyn powierzchownych udaje się wyleczyć w okresie ok. 2 tygodni) do kilku miesięcy, a nawet 
lat (zwykle 6-12 miesięcy). Dobór odpowiednich metod, technik pielęgnowania oraz leczenia 
miejscowego jest uzależniony od rodzaju i charakteru rany, jej umiejscowienia, wielkości łoży-
ska rany, czasu trwania, stanu mikrobiologicznego oraz stopnia i fazy gojenia. Przy doborze 
opatrunku ze względu na duży wybór opatrunków dostępnych na rynku należy się kierować 
określonymi kryteriami. 

Konsekwencją polipatologii jest znaczne obniżenie sprawności funkcjonalnej, co prowa-
dzi do wzrostu zapotrzebowania na świadczenia opiekuńcze i pielęgnacyjne. Istotnym celem 
podejmowanych działań pielęgnacyjnych skierowanych do pacjentów przewlekle chorych jest 
edukacja ukierunkowana na samego pacjenta, ale również na jego rodzinę, osoby sprawujące 
bezpośrednią opiekę. Zakres edukacji obejmuje naukę samoopieki - jak korzystać z dostępnych 
na rynku wyrobów chłonnych, pomocniczych środków pielęgnacyjnych, jak prowadzić samo-
kontrolę parametrów życiowych, takich jak tętno, RR, pomiar glikemii. W tym kontekście poja-
wia się konieczność oceny efektów profesjonalnej opieki pielęgniarskiej sprawowanej  
w warunkach środowiska domowego, jak również tej realizowanej w zakresie stacjonarnym, 
czyli w zakładach opiekuńczo-leczniczych/opiekuńczo-pielęgnacyjnych. Postawienie diagnozy 
pielęgniarskiej, rozpoznanie problemów pielęgnacyjnych, wdrożenie odpowiednich interwen-
cji jest kierunkiem działań podejmowanych wobec pacjenta. Przykładowe diagnozy i interwen-
cje pielęgniarskie wg ICNP® w opiece nad pacjentem objętym opieką długoterminową przed-
stawia tabela. 

Opieka długoterminowa to profesjonalna, ciągła i długookresowa pielęgnacja, rehabili-
tacja z zachowaniem leczenia dietetycznego oraz kontynuacją farmakoterapii. Obszar tych 
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działań przeznaczony jest dla osób niepełnosprawnych, niesamodzielnych, obłożnie lub prze-
wlekle chorych, u których został zakończony proces intensywnego diagnozowania i leczenia. 
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Funkcjonowanie pacjenta 
Występowanie szeregu chorób przewlekłych jednocześnie prowadzi do pojawienia się 

szeregu niekorzystnych konsekwencji dla pacjenta, które negatywnie wpływają na wszystkie 
sfery funkcjonowania. W przypadku osób w wieku podeszłym oraz senioralnym rozpatrujemy 
je pod kątem wielkich problemów geriatrycznych i dotyczą one: zaburzenia mobilności/
przemieszczania się, zaburzenia równowagi, nietrzymanie moczu i stolca, upadki, zaburzenia 
funkcji poznawczych, upośledzenie słuchu i wzroku, występowanie objawów depresji. Choroba 
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zaburza poczucie stabilizacji, uniemożliwia pełnienie ról społecznych, prowadzi do wycofania 
się i powoduje pojawienie się objawów depresji. Zachęcanie pacjenta do udziału w zajęciach 
terapeutycznych oraz aktywnego uczestnictwa w procesie nauki działań samoopiekuńczych 
prowadzi do poprawy samopoczucia i utrzymania sprawności fizycznej i psychicznej na opty-
malnym poziomie. Opieka długoterminowa stacjonarna, realizując zadania terapeutyczne,  
angażuje członków zespołu interdyscyplinarnego w poszukiwaniu nowych metod leczenia, 
opieki, pielęgnacji, terapii oraz rehabilitacji. Mając na uwadze poprawę jakości życia osób prze-
wlekle chorych i niesamodzielnych, angażuje w ten proces samego pacjenta, ponieważ nikt  
inny jak tylko sam pacjent, dobrze zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych  
efektów terapii, jest najważniejszym członkiem tego zespołu, jest, „pierwszym terapeutą  
samego siebie” 

 
Ocena stanu niesamodzielności 
W opiece nad pacjentem przewlekle chorym ustawodawca zobowiązuje świadczenio-

biorcę do oceny stanu niesamodzielności za pomocą wystandaryzowanego narzędzia jakim jest 
skala Barthel. Ocena według tej skali jest jednym z głównych kryteriów objęcia pacjenta opieką 
długoterminową. Za pomocą tej skali określany jest poziom deficytu niesamodzielności z obsza-
ru spożywania posiłków, przemieszczania się, ubierania, utrzymania higieny osobistej oraz kon-
troli potrzeb fizjologicznych. Pacjent kierowany do opieki długoterminowej nie może przekro-
czyć 40 pkt., gdzie maksymalna liczba punktów uzyskanych przez pacjenta samodzielnego wy-
nosi 100 pkt. Wskaźnik punktowy skali poniżej 40 pkt. wskazuje, że jest to osoba wymagająca 
zaangażowania wszystkich członków zespołu interdyscyplinarnego w proces terapeutyczny. 

Do wiodących problemów pielęgnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentów opieki długo-
terminowej należą: ograniczona aktywność ruchowa, upadki, suchość skóry, nietrzymanie mo-
czu, nietrzymanie stolca, trudności w połykaniu - dysfagia, zaparcia, odleżyny, deficyt samoo-
pieki i samopielęgnacji, zaburzenia pamięci, odparzenia, lęk, poczucie osamotnienia. Jednym  
z głównych problemów pielęgnacyjnych pacjentów kierowanych do opieki długoterminowej 
jest ograniczona sprawność ruchowa. Wiek oraz dolegliwości wynikające z wielochorobowości 
są głównymi determinantami nasilenia poziomu niesamodzielności wynikającej z braku ruchu/ 
aktywności. Wyzwaniem dla personelu medycznego jest bezpieczne przemieszczanie/transfer 
pacjenta przy zastosowaniu różnych metod i technik z wykorzystaniem sprzętu specjalistyczne-
go, by minimalizować powikłania z tytułu długotrwałego unieruchomienia. Wpływ bezruchu/
długotrwałego unieruchomienia spowodowanego chorobą, urazem, wypadkiem, operacją mo-
że przyjąć postać hipokinezji lub akinezji. Akinezja to bezruch spowodowany uszkodzeniem 
OUN. Hipokinezja to niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb organizmu. Zarówno akinezja, 
jak i hipokinezja są przyczyną ciężkich zaburzeń, których proces terapeutyczny jest długotrwały, 
złożony i trudny do cofnięcia. Wielokrotnie powstałe zmiany stają się przyczyną kolejnego  
problemu, jakim są odleżyny. Zmiany, jakie powstają w organizmie człowieka z tytułu długo-
trwałego unieruchomienia, dotyczą każdego narządu i układu, zwiększając ryzyko wielu po-
wikłań, dodatkowych chorób, a przez to zwiększając ryzyko zgonu. Przyczyny długotrwałego 
unieruchomienia mogą być spowodowane chorobami układu sercowonaczyniowego (np. udar 
mózgu, zawał mięśnia sercowego, NZK), chorobami neurologicznymi (np. choroba Alzhaimera, 
Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia), chorobami układu kostno-stawowego (np. zwy-
rodnienie stawów, złamania szyj kości udowej). Konsekwencje wynikające z niedoboru ruchu 
prowadzą do m.in.: zakrzepicy żył głębokich, zapalenia płuc, odleżyn, niewydolności układu 
krążenia, niewydolności układu oddechowego oraz zaburzeń funkcji układu moczowego czy 
zaburzeń o charakterze depresji. 

Istotnym problem w opiece nad pacjentem z chorobą przewlekłą oraz z zaburzeniami 
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koordynacji ruchowej są upadki. Stanowią one jeden z głównych przyczyn inwalidztwa i piątą 
przyczynę śmiertelności. Powodują spadek aktywności ruchowej, nasilają objawy depresji,  
pojawia się lęk poupadkowy, który demotywuje do uczestnictwa w podejmowaniu prób prze-
mieszczania się, poruszania. Kolejnym istotnym problemem determinującym jakość życia  
pacjentów opieki długoterminowej jest zaburzona czynność zwieraczy prowadząca do nie-
trzymania moczu, stolca. 

Nietrzymanie moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na który cierpi ponad 10% populacji. 
Problem ten zdecydowanie dotyczy kobiet w średnim i starszym wieku, a nasila go polipatolo-
gia. Mężczyźni borykają się z wymuszaną mikcją i dyskomfortem częstego kropelkowego odda-
wania moczu, który towarzyszy w przypadku przerostu gruczołu krokowego. U pacjentów ze 
stwardnieniem rozsianym obserwujemy częstomocz oraz bezwiedne oddawanie moczu. Pro-
blem zaburzenia oddawania stolca to znaczący problem, mający charakter nietrzymania stolca 
lub zaparć. Nietrzymanie stolca to problem u chorych w polineuropatii cukrzycowej, po uszko-
dzeniach rdzenia kręgowego czy też u chorych ze zdiagnozowanymi zmianami w mózgu o cha-
rakterze naczyniowym. Zaparcia najczęściej występują u pacjentów po urazie rdzenia kręgosłu-
pa, u chorych z chorobą Parkinsona, w stwardnieniu rozsianym oraz dotyczy to wszystkich pa-
cjentów długotrwale unieruchomionych, gdzie w wyniku braku ruchu występuje leniwa perstal-
dyka jelit. Współczesne osiągnięcia medyczne i techniczne dają nam możliwość rozwiązywania 
powyższych problemów pielęgnacyjnych poprzez wykorzystanie dostępnych na rynku wyrobów 
medycznych w postaci pieluchomajtek, wkładek anatomicznych, majtek chłonnych, pod-
kładów zawierających środki absorpcyjne/wchłaniające oraz barierowych kremów ochronnych. 

Głównym kryterium doboru środków absorpcyjnych jest stopień mobilności pacjenta, 
poziom nietrzymania moczu, stan świadomości. W odniesieniu do cech produktu chłonnego 
istotne znaczenie ma rozmiar produktu, chłonność, „oddychalność produktu" sposób mocowa-
nia oraz zabezpieczenie przed wyciekiem. W celu poprawy integralności skóry oraz minimaliza-
cji inkontynencji zaleca się stosowanie specjalistycznych preparatów wzmacniających integral-
ność skóry, a w przypadku oddziaływania wilgoci również preparatów barierowych. Pielęgniar-
ki przy stosowaniu wyrobów chłonnych bardzo często zalecają stosowanie środków pomocni-
czych w postaci barierowych kremów ochronnych, pianek, chusteczek. 

 
Piśmiennictwo u redakcji. 

 
Przedruk z Informatora/Newslettera  

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku „O NAS DLA NAS” 

IBUK Libra – czytelnia czynna całą dobę!  

Informujemy, że dysponujemy wolnymi kodami dostępu do wybranych publikacji  
na platformie IBUK LIBRA. Osoby, które chcą korzystać z dostępu muszą złożyć  
w Biurze Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie wniosek o dostęp  
do platformy IBUK.  

Wniosek dostępny jest w Biurze OIPiP w Chełmie oraz na stronie internetowej: 
www.oipip-chelm.pl w zakładce IBUK.  

Korzystanie z czytelni jest bezpłatne. 
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NIPIP-NRPiP-DS.015.13.2024.MT                 Warszawa, dnia 22 stycznia 2024 r. 
 

 
Przewodnicząca/cy 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

 
Szanowni Państwo, 
Poniżej wskazuję nowe wysokości opłat obowiązujące w roku 2024:  
 
1. Wysokość składki członkowskiej 
Zgodnie z Uchwałą nr 18 oraz 22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 20 stycz-
nia 2016 r. w sprawie wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej podziału w odniesieniu  
do osób wykonujących zawód pielęgniarki, położnej w ramach działalności gospodarczej - indy-
widualnej bądź grupowej praktyki zawodowej, a także innych członków samorządu zobowiąza-
nych do opłacenia składek (nie dotyczy pielęgniarki lub położnej zatrudnionej na podstawie 
umowy o pracę albo na podstawie stosunku służbowego, a także umowy zlecenie) w tym rów-
nież pielęgniarek i położnych wykonujących zawód wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, które nie złożyły wniosku o wykreślenie z okręgowego rejestru pielęgniarek lub okrę-
gowego rejestru położnych - wysokość składki wynosi 0,75% przeciętnego miesięcznego wyna-
grodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku, ogłaszanego przez Prezesa 
GUS za ostatni kwartał poprzedniego roku kalendarzowego. 
 
Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 22 stycznia 2024 r. 
przeciętne miesięczne wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłat nagród z zysku 
w czwartym kwartale 2023 r. wyniosło 7767,61 zł. 
 
Wobec powyższego wysokość składki dla osób wymienionych powyżej wynosi 58.26 zł. 
 
2. Wpis do rejestru pielęgniarki zamierzającej wykonywać zawód w ramach działalności 

leczniczej 
Zgodnie z art. 105 ust 1. ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.  
(Dz. U. 2023, poz. 991 ze zm.) Wpis do rejestru pielęgniarki zamierzającej wykonywać zawód  
w ramach działalności leczniczej podlega opłacie wynoszącej: 
1) 2% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty  
nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Głównego 
Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski", 
obowiązującego w dniu złożenia wniosku o wpis do rejestru - w przypadku lekarza, pielęgniarki 
lub fizjoterapeuty - zaokrąglonej w górę do pełnego złotego. 
Zgodnie z Obwieszczeniem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 22 stycznia 2024 r. 
przeciętne miesięczne wynagrodzenie w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty nagród z zysku 
w 2023 r. wyniosło 7443,28 zł. 
 
Wobec powyższego opłata od wpisu wynosi 149,00 zł. 
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Zgodnie z art. 105 ust. 2. ustawy o działalności leczniczej zmiana wpisu w rejestrze podlega 
opłacie stanowiącej 50% wysokości opłaty, o której mowa powyżej. 
 
Wobec powyższego opłata od zmiany wpisu wynosi 74,50 zł. 
 
3.Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie po-
dyplomowe pielęgniarek i położnych 
Zgodnie z art. 76 ust 5. ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 
2022, poz. 2702 ze zm.) wpis do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe 
podlega opłacie w wysokości 6% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przed-
siębiorstw bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszanego, w drodze obwieszczenia, 
przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej  
Polskiej "Monitor Polski", obowiązującego w dniu złożenia wniosku o wpis, zaokrąglonego  
w górę do pełnego złotego. 
 
Zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego z dnia 22 stycznia 2024 r. 
w sprawie przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw bez wypłaty 
nagród z zysku w 2023 r. wyniosło 7443,28 zł. 
 
Wobec powyższego opłata od wpisu wynosi 447,00 zł. 
 
4. Zaświadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikają-
cymi z przepisów UE 
Zgodnie z art. 51a ust. 4 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 r.  
(Dz. U. 2022, poz. 2702) wydanie zaświadczenia o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimal-
nymi wymaganiami wynikającymi z przepisów prawa Unii Europejskiej oraz że posiadany  
dyplom potwierdzający posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwier-
dzającym formalne kwalifikacje pielęgniarki lub położnej wynikające z prawa Unii Europejskiej 
absolwentowi studiów I stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo prowadzonych  
w języku innym niż język polski pobiera się opłatę w wysokości 3% minimalnego wynagrodze-
nia za pracę ustalonego na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o mini-
malnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2020 r. poz. 2207), obowiązującego w roku wydania 
zaświadczenia. 
 
Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 14 września 2023 r. w sprawie wysokości 
minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2024 r. 
(Dz. U. 2023, poz. 1893) minimalne wynagrodzenie za pracę wynosi: 
- w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2024 r. - 4242,00 zł, 
- w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2024 r. - 4300,00 zł  
 
Wobec powyższego opłata za wydanie zaświadczenia wynosi: 
- w okresie od 1 stycznia do 30 czerwca 2024 r. - 127,26 zŁ 
- w okresie od 1 lipca do 31 grudnia 2024 r. - 129 zł. 
  
 Z wyrazami szacunku, 

 
Prezes NRPiP 

Mariola Łodzińska 
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informacja o e-doręczeniach 
 

Twoja firma (praktyka pielęgniarska, położnicza, podmiot leczniczy) będzie miała obowiązek 
korzystania z e-Doręczeń (rejestrowane doręczenie elektroniczne), jeżeli jest zarejestrowana 
w Centralnej Ewidencji i Informacji Działalności Gospodarczej (CEiDG) lub Krajowym Rejestrze 
Sądowym (KRS). 
Termin na wdrożenie usługi e-Doręczeń, zależy od daty rejestracji firmy w CEIDG albo KRS: 
– firmy, które zarejestrują działalność 30 grudnia 2023 roku lub później (KRS) oraz od 1 stycz-
nia 2024 roku (CEiDG), będą zakładać skrzynki do e-Doręczeń przy okazji rejestracji firm; 
– firmy, które powstały przed tymi datami, muszą złożyć wniosek o założenie skrzynki do e-
Doręczeń w określonym terminie:  

 firmy z rejestru KRS do 30 marca 2024 roku,  
 firmy z rejestru CEIDG do 30 września 2026 roku. 

Więcej szczegółów na stronie: 
biznes.gov.pl – e-Doręczenia dla przedsiębiorców  
biznes.gov.pl – Serwis informacyjno-usługowy dla przedsiębiorcy 

KOMUNIKAT  
W SPRAWIE OBOWIĄZKU SPRAWOZDAWCZEGO DLA PRAKTYK 

 

Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 7 października 2022r. w sprawie Programu 
badań statystycznych statystyki publicznej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2453 ze zm.), obowiązek 
przekazywania danych obejmuje wszystkie praktyki zawodowe, które mają obowiązek  
złożenia sprawozdań statystycznych będących we właściwości Ministra Zdrowia. Dlatego też 
przypominamy o wywiązaniu się z obowiązku i zachęcamy do złożenia sprawozdań w Systemie 
Statystyki w Ochronie Zdrowia. Wszystkie niezbędne informacje związane z dostępem do Sys-
temu jak i samymi sprawozdaniami znajdują się na stronie https://ezdrowie.gov.pl/portal/
home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-zdrowia. Dane w postaci elektronicznej należy 
przekazać poprzez portal sprawozdawczy Centrum e-Zdrowia (w skrócie CEZ), czyli System Sta-
tystyki w Ochronie Zdrowia (w skrócie SSOZ) https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html. 
 
Należy wybrać tylko te sprawozdania, które Państwa dotyczą. Sprawozdania MZ-88 i MZ-89 są 
obligatoryjne dla wszystkich Sprawozdawców. 
MZ-06 – sprawozdanie z realizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad uczniami w szkołach  
/Podmioty wykonujące działalność leczniczą udzielające ambulatoryjnych świadczeń zdrowot-
nych w zakresie opieki profilaktycznej nad dziećmi i młodzieżą szkolną/ do 30 września 2024 r. 
za rok szkolny 2023/2024 
MZ-11 – sprawozdanie o działalności i pracujących w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej  
/Podmioty wykonujące działalność leczniczą, w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodo-
we pielęgniarek i położnych udzielających ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych w ramach 
środków publicznych (umowa z NFZ)/ 29 marca 2024r. 
MZ-88 – sprawozdanie o pracujących w podmiotach wykonujących działalność leczniczą  
/Podmioty wykonujące działalność leczniczą udzielające ambulatoryjnych i stacjonarnych 
świadczeń zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodowe pielęgniarek i po-
łożnych/ 10 kwietnia 2024r. 
MZ-89 – sprawozdanie o specjalistach pracujących w podmiotach wykonujących działalność 
leczniczą /Podmioty wykonujące działalność leczniczą udzielające ambulatoryjnych i stacjonar-
nych świadczeń zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe praktyki zawodowe lekarzy,  
pielęgniarek i położnych/10 kwietnia 2024r. 
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PRZYPOMINAMY O REGULARNYM OPŁACANIU SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 
NA RZECZ SAMORZĄDU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

 
Zgodnie z art 2. ust 2. oraz na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 Ustawy o samorządzie pielęgniarek  

i położnych z dnia 01 lipca 2011 r. (t.j. Dz. U. z 2021, poz. 628), każda osoba posiadająca prawo wyko-

nywania zawodu pielęgniarki czy położnej zobowiązana jest do przynależności do samorządu  

zawodowego, która to wiąże się z obowiązkiem opłacania składek członkowskich. 

Pielęgniarki i położne obowiązane są regularnie opłacać składkę członkowską na rzecz samorządu. 

Wysokość miesięcznej składki członkowskiej obowiązującej od 01 lutego 2016 roku określa  

tekst jednolity uchwał Nr 18 i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w sprawie wysokości 

składki członkowskiej oraz zasad jej podziału.  

 

W przypadku uzyskiwania dochodów jednocześnie z kilku źródeł, składka członkowska powinna być 

naliczona z jednego źródła, tego z którego wysokość składki jest wyższa.  

Składki członkowskie są płatne miesięcznie i przekazuje się je na rachunek właściwej okręgowej izby 

pielęgniarek i położnych do 15 dnia każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.  

  

Uwaga! 

SAMODZIELNE REGULOWANIE KWOTY SKŁADKI  

W SPOSÓB NIEZGODNY Z W/W UCHWAŁĄ KRAJOWEGO ZJAZDU  

JEST RÓWNOZNACZNE Z NIEPŁACENIEM SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ. 

 

Nieopłacone składki członkowskie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o postępowaniu  

egzekucyjnym w administracji na podstawie art. 92 Ustawy o Samorządzie Pielęgniarek i Położnych  

z dnia 01 lipca 2011r. (t.j. Dz.U. z 2021, poz. 628) za okres 3 lat wstecz (art. 118 Kodeksu Cywilnego). 

Składki można odprowadzać samodzielnie, poprzez wpłatę w kasie OIPiP w Chełmie lub na wskazany 

poniżej rachunek bankowy. Osoby zatrudnione mogą upoważnić swojego pracodawcę do potrącania 

1% wynagrodzenia na rzecz OIPiP. 

 

Wpłaty tytułem składek należy kierować na rachunek:  

Santander Bank Polska S.A. 2 Oddział w Chełmie 

nr 51 1500 1373 1213 7003 5127 0000 

Z podaniem w tytule przelewu: imię nazwisko, nr PWZ, okres za jaki płacona jest składka 

W przypadku wykonywania przelewu przez zakład pracy, obejmującego kilka osób konieczne jest prze-

słanie zestawienia zawierającego:  imię nazwisko, nr PWZ, kwotę składki ujętych w przelewie osób. 

 

SKARBNIK 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

(-) mgr Renata Kruk 

http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf
http://www.moipip.org.pl/media/doc/finanse/uchwala_kzpip_nr_18_i_22.pdf


 

 22 BIULETYN 

WYSOKOŚĆ I SPOSÓB OPŁACANIA SKŁADEK CZŁONKOWSKICH  
OD O1 LUTEGO 2016 ROK 

Kto opłaca 
Wysokość miesięcznej 
składki członkowskiej 

1. Pielęgniarki i położne zatrudnione na  
stanowisku pielęgniarki i położnej: 
- umowa o pracę,  
- na podstawie stosunku służbowego,  
- wyłącznie na podstawie umowy zlecenia  
  i nie prowadzące działalności gospodarczej 

1% miesięcznego wynagrodzenia  
zasadniczego brutto 

/wysokość składki jest niezmienna,  
w przypadku  

wynagrodzenia chorobowego, 
czy innych nieobecności obniżających  

wynagrodzenie zasadnicze,  
kwota składki nie ulega zmianie 
np. wynagrodzenie zasadnicze na  

umowie 5.965,38 zł.  
– składka za 1 mc - 59,65 zł./  

2. Pielęgniarki i położne wykonujące zawód  
w ramach działalności gospodarczej – indywidual-
nej bądź grupowej praktyki zawodowej 

0,75% przeciętnego miesięcznego  
wynagrodzenia dla przedsiębiorstw bez 

wypłat nagród z zysku ogłaszanego przez 
Prezesa GUS za ostatni kwartał  

poprzedniego roku kalendarzowego 
  

2024 rok - 58,26 zł 
2023 rok—52,24 zł 
2022 rok - 46,66 zł 
2021 rok - 42,42 zł 
2020 rok - 40,26 zł 

 

3. Pozostałe pielęgniarki i położne: 
-      zobowiązane do opłacania składek nie wymie-

nionych w pkt 1-2 tj. wpisane na listę członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych lecz 
nie wykonujące zawodu, które nie są objęte 
zwolnieniem z opłacania składek; 

-      wykonujące zawód wyłącznie poza terytorium 
Rzeczpospolitej Polskiej, które nie złożyły 
wniosku o wykreślenie z rejestru pielęgniarek  
i położnych; 

 
Z płacenia składek członkowskich zwolnione są pielęgniarki i położne: 

 
1. bezrobotne, które są zarejestrowane w Urzędach Pracy (pod warunkiem przedłożenia  
zaświadczenia  z urzędu pracy); 

2. które zaprzestały wykonywania zawodu i złożyły wniosek odnośnie zaprzestania  
wykonywania zawodu  w okręgowej izbie, której są członkiem; 

3. wykonujące zawód wyłącznie w formie wolontariatu; 

4. przebywające wyłącznie na urlopie macierzyńskim/tacierzyńskim, rodzicielskim lub  
wychowawczym ; 

5. pobierające świadczenie rehabilitacyjne, pielęgnacyjne, zasiłek z pomocy społecznej, będą-
ce opiekunami osób otrzymujących świadczenie pielęgnacyjne stanowiące ich jedyne źródło 
dochodu; 

6. studenci studiów stacjonarnych II stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, którzy 
nie pracują w zawodzie pielęgniarki/położnej; 

7. pobierających zasiłek chorobowy z ZUS – bez stosunku pracy; 

8. niepracujący emeryci, renciści lub osoby pobierają świadczenie przedemerytalne. 
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Przypominamy o obowiązku aktualizacji danych w Rejestrach prowadzonych 

przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
  

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie przypomina o obowiązku aktualizacji danych 

w Rejestrze Pielęgniarek i Położnych oraz Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. 

Zgodnie z art. 19 ust. 2 i 3 oraz art. 46 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, a także art. 11 ust. 1 

pkt. 5 ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych, każda pielęgniarka/położna zobowiązana jest 

niezwłocznie zawiadomić okręgową izbę pielęgniarek i położnych o zmianie danych określonych w art. 

44. ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania. 

Dane objęte aktualizacją w rejestrze pielęgniarek i położnych: 

- zmiana nazwiska, 

- ukończenie kursów i specjalizacji, 

- ukończenie studiów wyższych, 

- zmiana miejsca zamieszkania, 

- zmiana miejsca zatrudnienia, 

- rozpoczęcia i ustania zatrudnienia, 

- przejście na emeryturę lub rentę, 

- zgubienie lub kradzież dokumentu Prawa Wykonywania Zawodu, 

- zaprzestanie wykonywania zawodu pielęgniarki/położnej. 

  

Zgodnie z art. 107 ustawy o działalności leczniczej, pielęgniarki i położne wykonujące działalność leczni-

czą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielęgniarek i położnych zobowiązane są do zgłasza-

nia wszelkich zmian objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

  

W przypadku niezgłoszenia zmian danych objętych rejestrem w ww. terminie podmiot  

prowadzący rejestr może w drodze decyzji administracyjnej nałożyć karę pieniężną w wysokości do 

dziesięciokrotności minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

  

Aktualizacji danych dokonujemy na druku - Arkusz aktualizacyjny danych osobowych, który  

dostępny jest w Biurze OIPiP w Chełmie oraz na stronie internetowej: www.oipip-chelm.pl  

w zakładce dokumenty do pobrania – wnioski do pobrania.  

  

 INFORMACJA DLA OSÓB SKŁADAJĄCYCH WNIOSKI O: 

- REFUNDACJĘ KOSZTÓW KSZTAŁCENIA I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO 

- ZAPOMOGĘ LOSOWĄ 

- ZAPOMOGĘ EMERYTALNĄ 

  
Wnioski o refundację kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego oraz wnioski o udzielenie zapo-

mogi finansowej będą rozpatrzone tylko wtedy, kiedy dane zawarte we wniosku będą zgodne z danymi 

w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych. W innym przypadku wnioski nie będą rozpatrywane. 

  

AKTUALIZACJA DANYCH W CENTRALNYM REJESTRZE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH JEST  

WARUNKIEM POZYTYWNEGO ROZPATRZENIA WNIOSKU. 



 

 24 BIULETYN 

System Monitorowania Kształcenia /SMK/ 
– obowiązek rejestracji 

Wszystkie pielęgniarki/położne, które chcą wziąć udział w szkoleniach i kursach  
muszą zarejestrować się w Systemie Monitorowania Kształcenia (SMK):  

https://smk.ezdrowie.gov.pl 
oraz złożyć wnioski na wybrane szkolenie/kurs za jego pośrednictwem.  

BRAK KONTA I ZŁOŻENIA WNIOSKU PRZEZ SYSTEM SMK  
UNIEMOŻLIWIA UCZESTNICTWO W WYBRANYCH SZKOLENIACH 

Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia 
oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2015 r. poz. 1991 ze zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za pośrednictwem 
Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych zwanego dalej SMK są przeprowadzane: 

- postępowania kwalifikacyjne dopuszczające do szkolenia specjalizacyjnego, kursu kwalifikacyjnego, 
specjalistycznego i dokształcającego, 

- składanie wniosków o dopuszczenie do egzaminu państwowego. 
DO KORZYSTANIA Z SMK NIEZBĘDNE SĄ: 
- dostęp do Internetu, 
- adres e-mail, 
- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszą aktualizacją, 
- przeglądarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje). 
ZAŁOŻENIE KONTA W SMK 
W celu dokonywania czynności w SMK konieczne jest założenie konta w tym systemie. 
Informacja o założeniu konta dostępna na stronie: oipip-chelm.pl w zakładce System Monitorowania 
Kształcenia (SMK) w Instrukcji dla pielęgniarek i położnych dotyczącej założenia konta w SMK. 
POTWIERDZENIE TOŻSAMOŚCI 
Po założeniu konta konieczne będzie potwierdzenie swojej tożsamości, będzie to możliwe na kilka  
sposobów: 
- za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub 
- za pomocą darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegółowe informacje na  temat profilu zaufanego 

można zobaczyć tutaj http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub 
- właściwego organizatora kształcenia pielęgniarek i położnych przeprowadzającego kształcenie lub 
- właściwą okręgową izbę pielęgniarek i położnych do której należymy lub Naczelną Izbę Pielęgniarek  

i Położnych. 
WERYFIKACJA UPRAWNIEŃ 
Kolejną czynnością będzie złożenie wniosku o weryfikację uprawnień do właściwej okręgowej izby  
pielęgniarek i położnych za pomocą systemu SMK.  

Ważne jest aby dane podawane we wniosku zgadzały się z tymi, 
 które posiada okręgowa izba pielęgniarek i położnych.  

W przypadku kiedy dane we wniosku o weryfikację uprawnień złożonym przez pielęgniarkę / położną 
do OIPiP w Chełmie za pomocą Systemu SMK nie będą zgadzały się z danymi w rejestrze prowadzonym 
przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Chełmie, wniosek o nadanie uprawnień zostanie  
odrzucony. Nadanie uprawnień będzie możliwe po uzupełnieniu danych w ww. rejestrze i ponownym 
złożeniu wniosku w Systemie SMK. 
Najczęściej popełniane błędy przy wypełnianiu wniosku: 
- nie odmienione w dopełniaczu: imię i nazwisko 
- nie uzupełnione pole: drugie imię  
- nie uzupełnione pole: nazwisko rodowe 
- błędnie wypełniony adres i adres do korespondencji: w przypadku miejscowości nie posiadających ulic 

wypełniamy pole miejscowość a w polu ulica wpisujemy: brak lub wstawiamy znak: „-” 
- błędnie wpisany nr PWZ (nr PWZ zawiera siedem cyfr i literę A lub P) . 
- brak dat uzyskania i nr dyplomów przy wpisanych kursach i szkoleniach 
- pole: tytuł naukowy, uczelnia - należy zostawić puste  
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Z żałobnej karty … 

„Nikomu jeszcze, prócz śmierci, nie udało się zatrzymać czasu."  
Stefan Kisielewski  

 

Dnia 30 września 2023 r. zmarła w wieku 85 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. WERONIKA KUBISIAK z domu BORNUS 

Położna 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Jak trudno żegnać na zawsze kogoś, 

Kto jeszcze mógł być z nami” 

 

Dnia 28 września 2023 r. zmarła w wieku 56 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. ANNA MARCZUK 

Pielęgniarka 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Zamknęły się ukochane oczy,  

spoczęły spracowane ręce,  

przestało bić kochane serce” 
 

Dnia 1 października 2023 r. zmarła w wieku 65 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. MARTA STADNIK 

Położna 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 
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Z żałobnej karty … 

„Jak trudno żegnać na zawsze kogoś, 

Kto jeszcze mógł być z nami” 

Dnia 16 października 2023 r. zmarła w wieku 63 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. ELŻBIETA JOŁTUCH 

Pielęgniarka 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Nikomu jeszcze, prócz śmierci, nie udało się zatrzymać czasu."  
Stefan Kisielewski  

Dnia 13 listopada 2023 r. zmarła w wieku 67 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. BARBARA MIELNICZUK 

Pielęgniarka 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Jak trudno żegnać na zawsze kogoś, 

Kto jeszcze mógł być z nami” 

Dnia 08 października 2023 r. zmarła w wieku 70 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. GRAŻYNA GARBACZ 

Pielęgniarka 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

„Ci których kochamy nie umierają nigdy 
Bo miłość to nieśmiertelność”  

 

Dnia 16 października 2023 r. zmarła w wieku 64 lat nasza Koleżanka 

Ś.P. RENATA MORAWSKA 

Położna 

Żegnamy naszą koleżankę 

w imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Chełmie  

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 



 

 

Iwona Chudoba wiersze z tomiku „SENNA KOLEKCJA” 
 
ciemność 
 
chwytam coś 
czego nie mogę dotknąć 
docieram tam  
gdzie nie powinnam być 
widzę niewyobrażalną ciemność 
i otchłań pachnącą 
zmęczonym jutrem 
nucę nieznane melodie 
bez odrobiny fałszu 
piękne i dziwne zarazem 
zrzucam z siebie bezsenność 
i czekam by ubrać się 
w tak zwane 
niedługo będzie rano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
przebudzenie 
 
chronię przeznaczenie 
nie dowierzam własnym myślom 
czuję zapach bieli 
przenikającej każdy zmysł 
 
nie mogę pozwolić by dotarło  
do kałuży złych wspomnień  
zatraciło smak 
zapach 
kolor 
ciszę 
 
chwytam umykające ślady snu 

dotarcie 
 
w ulicznym bezsłowiu 
pokonuję walkę wręcz 
niemożliwą 
docieram bo tak trzeba 
czynię swoją powinność 
bez el cztery  
nie takie rzecz przechorowałam 
z ładunkiem pozbawionym 
żalu 



 

 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie 

UL. OBŁOŃSKA 20, 22-100 CHEŁM 

TEL./FAX 82 565 43 73  

e-mail:biuro@oipip-chelm.pl  

strona internetowa: www.oipip-chelm.pl  

Nr konta: Santander Bank Polska II Oddział w Chełmie  
51 1500 1373 1213 7003 5127 0000 

BIURO CZYNNE: 

   poniedziałek    od 07.30 do 15.30  

   wtorek    od 07.30 do 15.30  

   środa     od 07.30 do 16.00 

   czwartek    od 07.30 do 15.30 

   piątek    od 07.30 do 15.00 

Godziny pracy Przewodniczącej ORPiP w Chełmie  

Izabelli Chałaj 

 poniedziałek   od 09.00 do 13.00 

 wtorek   od 09.00 do 13.00 

 środa     od 09.00 do 13.00 

 czwartek   od 09.00 do 13.00 

 piątek    od 09.00 do 13.00 

   

Dyżury Wiceprzewodniczących ORPiP w Chełmie  
odbywają się według comiesięcznych ustaleń 

Wiceprzewodnicząca Ewa Piskała  

Wiceprzewodnicząca Beata Żółkiewska 

Redakcja:  

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Chełmie, ul. Obłońska 20, 22-100 Chełm  

tel/fax 82 565-43-73 e-mail: oipipchelm@o2.pl 

strona internetowa: www.oipip-chelm.pl   

Zespół Redakcyjny: Jacek Kozioł, Izabella Chałaj, Ewa Chałaj-Czerniak, Beata Żółkiewska 
Skład komputerowy:  Agnieszka Kowalczuk & Małgorzata Wancerz (OIPiP w Chełmie) 
Druk: ATTYLA Władysław Kardasz, Jacek Kardasz Sp. J. ul. Partyzantów 61, 22-400 Zamość 

DYŻURY PEŁNIĄ: 

OKRĘGOWY SĄD PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W CHEŁMIE  

pierwsza środa miesiąca w godzinach 13.00 - 15.00 

dyżur telefoniczny tel. 82 565 43 73 e-mail: ospip@oipip-chelm.pl 
 

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 

OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W CHEŁMIE 

pierwszy wtorek miesiąca w godzinach 13:00 - 14:00  

trzeci czwartek miesiąca w godzinach 14:00 - 15:00  

dyżur telefoniczny tel. 82 565 43 73 e-mail: orzoz@oipip-chelm.pl 


