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W numerze
Zadzwoniły już dzwony, dzień nastał wesoły.
Pod święconym pieczywem uginają się stoły.
Leży jajko święcone malowane farbami –
kto też dzisiaj tym jajkiem będzie dzielił się z nami?
A więc ojciec i matka – oni pierwsi najpewniej,
potem bracia i siostry, i sąsiedzi i krewni,
Potem … nie wiem kto dalej, a odgadnąć to sztuka
może jakiś gość z drogi do drzwi chaty zapuka.
Może dziadziuś zgrzybiały, co się modli w kościele?
To się także tym jajkiem z biednym dziadkiem 
podzielę. Maria Konopnicka

Z okazji zbliżających się 
Świąt Wielkanocnych

składamy najserdeczniejsze życzenia.
Niech okres odrodzenia i nadziei
Przyniesie spokój, wytchnienie 

oraz siłę do realizacji codziennych zadań 
i marzeń.

Życzymy, aby świąteczne dni upłynęły 
w atmosferze rodzinnego ciepła, 
wzajemnej życzliwości, radości 

i nadziei odradzającego się życia.

W imieniu własnym 
oraz Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych w Krośnie

Przewodnicząca 
Renata Michalska
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Stanowisko nr 13 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 25 listopada 2025 r.
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Stanowisko nr 8 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 4 grudnia 2025 r.
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Stanowisko nr 9 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 4 grudnia 2025 r.
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych

NIPIP-NRPiP-DS.015.21.2025.MS Warszawa, dnia 26 stycznia 2026 r.
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Apel nr 2 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 26 stycznia 2026 r. 
do kierowników i podmiotów leczniczych 

oraz pielęgniarskiej i położniczej kadry kierowniczej
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Punkty edukacyjne to nie tylko kształcenie (np. 
szkolenie specjalizacyjne), ale ogół działań na 
rzecz doskonalenia zawodowego (np. udział 

w szkoleniu wewnątrzzakładowym lub aktywna dzia-
łalność społeczna na rzecz samorządu pielęgniarek 
i położnych).

System punktów edukacyjnych został wprowadzo-
ny, aby w przejrzysty i jednolity sposób potwierdzać 
oraz dokumentować rozwój zawodowy pielęgniarek 
i położnych. Punkty edukacyjne odzwierciedlają udział 
w różnych formach kształcenia podyplomowego i służą 
potwierdzeniu obowiązku ciągłego doskonalenia za-
wodowego.

1. Czym są punkty edukacyjne?
Punkty edukacyjne to przypisana wartość punktowa 

za określone formy kształcenia, takie jak m.in. konfe-
rencje czy szkolenie specjalizacyjne i inne formy kształ-
cenia przewidziane przepisami prawa. Ich suma jest 
rozliczana w określonych przedziałach czasowych, tzw. 
okresach rozliczeniowych.

2. Ile punktów należy uzyskać?
Za zrealizowanie obowiązku doskonalenia zawodo-

wego uznaje się uzyskanie 100 punktów edukacyjnych 
w każdym kolejnym okresie rozliczeniowym.

Ważne:
• nadwyżka punktów uzyskanych w jednym okresie 

rozliczeniowym nie przechodzi na kolejne okresy, każ-
dy okres rozliczeniowy rozliczany jest odrębnie.

3. Okres rozliczeniowy – najważniejsze zasady
 jeden okres rozliczeniowy obejmuje 60 miesięcy 

(5 lat),
 pierwszy okres rozliczeniowy trwa od 1 stycznia 

2026 r. do 31 grudnia 2030 r.,
 W uznaniu dorobku edukacyjnego i doskonale-

nia zawodowego wykonanego przed 1 stycznia 2026 r. 
wszystkie formy kształcenia, które znajdują się na kon-
cie SMK, zostaną przypisane do pierwszego okresu roz-
liczeniowego. Warunkiem są aktualne dane w okręgo-
wym rejestrze pielęgniarek i położnych.

Dla pielęgniarek i położnych, które uzyskają prawo 
wykonywania zawodu po 1 stycznia 2026 r., okres roz-
liczeniowy:

• rozpoczyna się z dniem wpisu do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek i Położnych.

W szczególnie uzasadnionych przypadkach (np. dłu-
gotrwała przerwa w wykonywaniu zawodu):

• Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych może 
przedłużyć okres rozliczeniowy,

• przedłużenie może wynosić maksymalnie 24 mie-
siące od ustania przyczyny i następuje na wniosek pie-
lęgniarki lub położnej.

4. Gdzie i kiedy wprowadza się formy doskonalenia 
zawodowego?

Pielęgniarka lub położna:
• wprowadza informacje o ukończonych for-

mach kształcenia do Systemu Obsługi Samorządu 
(Indywidulane Konto Pielęgniarki i Położnej),

• dokumenty potwierdzające realizację doskonale-
nia zawodowego należy przesłać drogą elektroniczną w 
terminie do 3 miesięcy od zakończenia okresu rozlicze-
niowego.

5. Kto potwierdza realizację obowiązku zebrania 
punktów edukacyjnych?

Ostatecznego potwierdzenia realizacji obowiąz-
ku doskonalenia zawodowego dokonuje (za pomo-
cą Systemu Obsługi Samorządu) Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych.

6. Zmiana Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
– ważna informacja

Jeżeli w trakcie okresu rozliczeniowego pielęgniar-
ka lub położna:

• zmieni przynależność do innej okręgowej izby 
pielęgniarek i położnych, nowa Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych uwzględnia wszystkie do-
tychczas uzyskane punkty edukacyjne.

Oznacza to, że zmiana izby nie powoduje utraty punk-
tów ani konieczności ponownego ich gromadzenia.

Ważne aby wiedzieć, że:
• punkty edukacyjne służą dokumentowaniu roz-

woju zawodowego,
• obowiązkiem pielęgniarki i położnej jest wpro-

wadzenie wydarzeń edukacyjnych z zakresu doskona-
lenia zawodowego (konferencje, webinary, szkolenia 
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wewnątrzzakładowe itp. zgodnie 
z uchwałą),

• pierwszy okres rozliczeniowy 
pozwala uporządkować i wykazać 
dotychczasowe kształcenie.

• samo oświadczenie organi-
zatora nie jest wystarczające – aby 
wydarzenie realnie dawało pie-
lęgniarce i położnej weryfi kację, 
organizator musi zgłosić się do 
samorządu zawodowego i otrzy-
mać pozytywną decyzję NRPiP lub 
ORPiP.

Podstawa prawna
Punkty edukacyjne zostały wpro-

wadzone:
• na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 

5 ustawy o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych w związku z art. 
61 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej

• w związku z art. 61 ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej 
(Dz. U. 2024, poz. 814 ze zmiana-
mi),

• na mocy uchwały Nr 166/
VIII/2025 Naczelnej Rady Pielę-
gniarek i Położnych z dnia 3 grudnia 
2025 r. w sprawie określenia zasad 
wykonywania obowiązku dotyczą-
cego aktualizowania wiedzy i umie-
jętności zawodowych przez pielę-
gniarki i położne.

Ważne pytania FAQ
1. Czy muszę wpisywać 

wszystkie formy doskonalenia 
zawodowego w Indywidualnym 
Koncie Pielęgniarki i Położnej 
w Systemie Obsługi Samorządu 
Pielęgniarek i Położnych?

Niektóre formy doskonalenia 
zawodowego zasilają system ob-
sługi samorządu automatycznie, 
pod warunkiem że Twoje dane w 
rejestrze są aktualne. Dlatego ak-
tualizacja danych w rejestrze jest 
tak ważna.

Automatycznie uwzględniane są 
i naliczą się punkty za:

• ukończenie szkoleń podyplo-
mowych, o których mowa w art. 
5a ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej: 

 szkolenie specjalizacyjne,
 kurs kwalifi kacyjny,
 kurs specjalistyczny,
 kurs dokształcający,
 kurs uzupełniający,

• uzyskanie stopnia lub tytułu 
naukowego,

• uzyskanie tytułu zawodowego 
magistra pielęgniarstwa lub położ-
nictwa,

• ukończenie studiów licencjac-
kich pomostowych w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub położnictwa.

Jeżeli te informacje nie pojawia-
ją się w systemie, najczęstszą przy-
czyną jest brak aktualnych danych 
w rejestrze.

2. Czego system nie rozliczy 
„automatycznie”:

Automatycznie system nie roz-
liczy form doskonalenia zawodo-
wego wymienionych w załączniku 
nr 1 do Uchwały nr 166/VII/2025 
NRPiP z dnia 3 grudnia 2025 r. o 
liczbie porządkowej: 2, 3, 4, 5, 6, 
7, 8, 9, 10, 14, 15, czyli np.: uczest-
nictwo w webinarach, kongresach, 
zjazdach, publikacje czy przynależ-
ność do towarzystw naukowych.

Dlaczego?
Celem jest ochrona pielęgniarek 

i położnych przed nieuznanym lub 
niskiej jakości kształceniem.

Ważne, czy organizator zgło-
sił się do NIPiP lub okręgów i czy 
przeszedł pozytywną weryfi kację. 
Aby webinar, konferencja lub kon-
gres był punktowany, musi zostać 
formalnie zgłoszony przez organi-
zatora do samorządu zawodowe-
go, zweryfi kowany i zatwierdzony 
przez samorząd zawodowy.

3. Skąd będę wiedzieć za co ile 
punktów otrzymam za daną for-
mę doskonalenia zawodowego?

Odpowiedź znajdziesz w tabeli 
w załączniku nr 1 do Uchwały nr 
166/VII/2025 NRPiP z dnia 3 grud-
nia 2025 r.

4. Gdzie sprawdzić, czy dane 
wydarzenie ma punkty?

• powstaje centralny rejestr form 
kształcenia i organizatorów, który 
docelowo będzie obejmował zarów-
no wydarzenia ogólnopolskie, jak 
i regionalne.

• wkrótce NIPiP opublikuje na 
swojej stronie internetowej wykaz 
zatwierdzonych organizatorów i wy-
darzeń o zasięgu ogólnopolskim,

• w przypadku wydarzeń regio-
nalnych, do czasu uruchomienia 
pełnego rejestru, rekomendowane 
jest potwierdzenie w swojej okręgo-
wej izbie, czy dana forma kształce-
nia faktycznie ma przyznane punk-
ty edukacyjne.

5. Kto ostatecznie potwierdza 
punkty?

Ostatecznego potwierdzenia 
punktów edukacyjnych zawsze do-
konuje Okręgowa Rada Pielęgniarek
i Położnych na podstawie obowią-
zujących wykazów i złożonych 
przez pielęgniarkę i położną doku-
mentów, a także weryfi kacji i po-
twierdzenia istnienia np. danego 
towarzystwa naukowego. Na pod-
stawie decyzji ORPiP pracowni-
cy OIPiP zatwierdzają w systemie 
punkty edukacyjne.

Celem tego systemu jest ochrona 
pielęgniarek i położnych przed nie-
uznanym lub niskiej jakości kształ-
ceniem.

Celem tego 
systemu 
jest ochrona 
pielęgniarek 
i położnych 
przed 
nieuznanym 
lub niskiej jakości 
kształceniem
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Uchwała nr 166/VIII/2025 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 3 grudnia 2025 r. 

w sprawie określania zasad wykonywania obowiązku dotyczącego aktualizowania 
wiedzy i umiejętności przez pielęgniarki i położne
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Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 3 grudnia 2025 r. 
w sprawie określenia zasad wykonywania obowiązku dotyczącego aktualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych przez pielęgniarki i położne 
 

LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJĄCYCH 
POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO  

W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM 

 
 
Lp. 

 
Forma doskonalenia zawodowego 

 
Liczba punktów 

Sposób 
potwierdzenia 
uczestnictwa 

1. Ukończenie szkoleń podyplomowych zgodnie z 
obowiązującymi przepisami w zakresie kształcenia 
podyplomowego pielęgniarek i położnych 
a) szkolenia specjalizacyjnego  
b) kursu kwalifikacyjnego 
c) kursu specjalistycznego 
d) kursu dokształcającego  
e) kurs uzupełniający, o którym mowa w art. 5a ustawy z 
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814); 
 

 
 
 

80* pkt 
40 pkt 
20 pkt 
10 pkt 

40** pkt 

 
 

dyplom 
lub 

zaświadczenie 

2. Uczestnictwo w webinarach  5 pkt/ 1 wydarzenie 
(maksymalnie 50 
punktów w okresie 
rozliczeniowym) ** 

zaświadczenie lub 
certyfikat 

 

3. Ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinach 
mających zastosowanie w ochronie zdrowia  

20 pkt. za każdy 
semestr 
 

dyplom 

4. Udział w kongresie, zjeździe, konferencji, sympozjum 
naukowo-szkoleniowym: 
 

a) udział bierny (uczestnik) 
 
 

b) udział czynny (wykładowca/prelegent) 

 
 
 
5 pkt/ 1 wydarzenie 

 
 

10 pkt/ 1 wydarzenie 
 

 
zaświadczenie lub 

certyfikat 
 
 

na podstawie 
programu 
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5. Przynależność do towarzystw naukowych i stowarzyszeń 
pielęgniarskich i innych medycznych 

5pkt/rok/towarzystwo, 
stowarzyszenie 

 
zaświadczenie 

6. Udział w szkoleniu 
wewnątrzzakładowym/wewnątrzoddziałowym: 
 

a) udział bierny (uczestnik) 
 

b) udział czynny (wykładowca/prelegent) 

 
 
 

2 
 

5 
(maksymalnie 50 pkt 

w okresie 
rozliczeniowym**) 

potwierdzenie 
przez organizatora 

w dokumencie 
ewidencji lub 

osobne 
zaświadczenie 

7. Udział w komisjach/zespołach działających na rzecz 
rozwoju zawodów pielęgniarki i położnej 
 

3 pkt za jedno 
posiedzenie, 

(maksymalnie 30 pkt 
w okresie 

rozliczeniowym**) 
 
 

 
zaświadczenie 

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o 
zdrowiu:  

a. artykułu w czasopismach naukowych 
b. książki naukowej/monografii 
c. książki popularnonaukowej 
d. rozdziału/tematu w książce naukowej/monografii 

 
 

20 pkt 
80 pkt 
50 pkt 
30 pkt 

 
nota biograficzna 

lub wydruk  
z czasopisma 

Załącznik nr 1 do Uchwały Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 3 grudnia 2025 r. 
w sprawie określenia zasad wykonywania obowiązku dotyczącego aktualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych przez pielęgniarki i położne 
 

e. rozdziału/tematu w książce popularnonaukowej 
f. artykułu w czasopiśmie popularnym lub biuletynie 

informacyjnym 

20 pkt 
10 pkt 

9. Udział w radzie naukowej, programowej lub kolegium 
redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o 
zdrowiu: 

a. czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 
b. publikacji zwartej lub biuletynu samorządu 

pielęgniarek i położnych  

 
 

 
10 pkt/rok 
10 pkt/rok 

 
 

stopka redakcyjna 

10. Indywidualna prenumerata roczna czasopism naukowych i 
zawodowych z pielęgniarstwa, położnictwa lub innych 
medycznych 

 
5 pkt za jeden tytuł, 
maksymalnie 10 pkt/ 

rok 

potwierdzenie 
przez wydawcę lub 
dowód opłacenia 

prenumeraty 
 11. Uzyskanie stopnia lub tytułu naukowego  100 dyplom lub 

zaświadczenie 
12. Uzyskanie tytułu zawodowego magistra 

pielęgniarstwa/położnictwa 
 
 
 

 
80 

dyplom 

13. Ukończenie studiów licencjackich tzw. pomostowych w 
dziedzinie pielęgniarstwa/położnictwa 

40 dyplom 

14. Ukończenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjętego 
przepisami w zakresie kształcenia podyplomowego 
pielęgniarek i położnych, mającego zastosowanie na 
stanowisku pracy. 
 
 

1 pkt za 1 h 
(maksymalnie 30 pkt 

w okresie 
rozliczeniowym**) 

 

dyplom 
lub zaświadczenie 

15. Osoby aktywnie działające w samorządzie zawodowym 
pielęgniarek i położnych (nie będące pracownikami 
etatowymi w strukturach samorządu)  

10 pkt./ rok** 
(maksymalnie 40 pkt 

w okresie 
rozliczeniowym.) 

zaświadczenie 

* - w tym również specjalizacje w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia  
** - w jednym okresie rozliczeniowym 
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Procedura przyznawania, 
wprowadzania i akceptowania 

punktów edukacyjnych w ramach 
kształcenia ustawicznego 
pielęgniarek i położnych

Podstawy prawne
1. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pie-

lęgniarek i położnych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628 
z późn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniar-
ki i położnej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z późn. zm.).

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze-
śnia 2016 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pie-
lęgniarek i położnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 115).

4. Uchwała Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielę-
gniarek i Położnych z 3 grudnia 2025 w sprawie usta-
lenia zasad uzyskiwania przez pielęgniarki i położne 
punktów edukacyjnych w ramach kształcenia usta-
wicznego wraz z tabelą form doskonalenia i odpowia-
dających im punktów edukacyjnych.

§1. 
Cel procedury

1. Procedura określa zasady:
1) przyznawania punktów edukacyjnych po-

szczególnym formom doskonalenia zawodowego,
2) wprowadzania informacji o uzyskanych 

punktach edukacyjnych do centralnego rejestru 
pielęgniarek i położnych Systemu Obsługi Samo-
rządu Pielęgniarek i Położnych (SOSPiP)

3) weryfi kacji i akceptacji punktów edukacyj-
nych przez okręgowe izby pielęgniarek i położnych 
(OIPIP).

2. Celem procedury jest zapewnienie jednolitego, 
przejrzystego i udokumentowanego sposobu realiza-
cji obowiązku kształcenia ustawicznego pielęgniarek 
i położnych oraz prawidłowego prowadzenia rejestru 
punktów edukacyjnych w pięcioletnich okresach roz-
liczeniowych.

§2. 
Defi nicje

Na potrzeby niniejszej procedury:
1. Punkty edukacyjne – jednostka rozliczeniowa 

służąca dokumentowaniu kształcenia ustawicznego 
pielęgniarki i położnej zgodnie z uchwałą NRPiP.

2. Okres rozliczeniowy – okres 60 miesięcy, w któ-
rym pielęgniarka / położna jest zobowiązana uzyskać 
minimalną liczbę punktów edukacyjnych określoną 
uchwałą NRPiP (obecnie co najmniej 100 punktów).

3. System obsługi samorządu pielęgniarek i położ-
nych–(SOSPiP) system teleinformatyczny prowadzo-
ny na poziomie centralnym, zawierający m.in. dane 
o punktach edukacyjnych pielęgniarek i położnych.

4. Konto pielęgniarki, położnej w Systemie obsługi 
samorządu pielęgniarek i położnych – indywidualne 
konto użytkownika w umożliwiające m.in. zgłaszanie 
i podgląd uzyskanych punktów edukacyjnych; konto 
jest uruchamiane za pośrednictwem OIPIP właściwej 
ze względu na przynależność członkowską.

5. Organizator kształcenia – podmiot posiadający 
uprawnienia do prowadzenia kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych (konferencje, szkole-
nie, webinar, kurs, itp.), który może wystąpić o przy-
znanie punktów edukacyjnych na podstawie niniejszej 
procedury.

6. Wydarzenie edukacyjne – kongres, zjazd, konfe-
rencja, sympozjum, warsztaty, szkolenie stacjonarne 
lub online, webinar, program e-learningowy, kurs we-
wnątrzzakładowy itp., posiadające program nauko-
wo-dydaktyczny.

§3.
Zakres obowiązywania

1. Procedura ma zastosowanie do:
1. Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

(NRPiP),
2. okręgowych izb pielęgniarek i położnych 

(OIPIP),
3. pielęgniarek i położnych posiadających prawo 

wykonywania zawodu,

Załącznik nr 2 do Uchwały Nr 166/VIII/2025 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 3 grudnia 2025 r. 
w sprawie określenia zasad wykonywania obowiązku dotyczącego aktualizowania wiedzy 

i umiejętności zawodowych przez pielęgniarki i położne
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4. organizatorów kształcenia ustawicznego, zgodnie 
z art. 75 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej.
2. Procedura dotyczy wszystkich form doskonale-

nia, za które uchwała NRPiP przewiduje przyznawa-
nie punktów edukacyjnych (szkolenia podyplomowe, 
studia podyplomowe, konferencje, webinary, szkole-
nia wewnątrzzakładowe, działalność naukowa, samo-
rządowa, itp.).

§4. 
Role i odpowiedzialności

1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 
(NRPiP):

1. ustala zasady uzyskiwania punktów edukacyj-
nych i określa minimalną liczbę punktów w okresie 
rozliczeniowym;

2. przyznaje punkty edukacyjne konferencjom, 
kongresom, warsztatom i innym wydarzeniom 
edukacyjnym o zasięgu ogólnopolskim lub wyda-
rzeniom regionalnym o szczególnym znaczeniu;

3. prowadzi nadzór nad jednolitym stosowaniem 
niniejszej procedury przez OIPiP.

2. Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
(OIPIP):

1. aktywuje konta użytkowników w SOSPiP,
2. przyznaje punkty edukacyjne wydarzeniom 

edukacyjnym o zasięgu lokalnym lub regionalnym,
3. weryfi kuje i akceptuje wnioski członków 

o wpis punktów edukacyjnych SOSPiP,
4. odnotowuje niedopełnienie obowiązku kształ-

cenia ustawicznego oraz realizuje dalsze czynności 
administracyjne (np. monit lub inna forma zgod-
nie z odrębnymi przepisami prawa).

3. Pielęgniarka, położna:
1. realizuje kształcenie ustawiczne i uzyskuje 

wymaganą liczbę punktów w okresie rozliczenio-
wym,

2. zgłasza / wprowadza informacje o ukończo-
nych formach kształcenia do SOSPiP,

3. przechowuje dokumenty potwierdzające uzy-
skanie punktów edukacyjnych dotyczące aktualne-
go okresu rozliczeniowego. Zgodnie z obowiązują-
cymi przepisami prawa w tym zakresie.

ROZDZIAŁ II

Przyznawanie punktów edukacyjnych wydarze-
niom edukacyjnym

§5. 
Zasady ogólne

Punkty edukacyjne są przyznawane poszczególnym 
formom doskonalenia zawodowego, zgodnie z tabelą 
stanowiącą załącznik do uchwały NRPiP.

§6. Uprawnione podmioty do występowania 
o przyznanie punktów edukacyjnych

O przyznanie punktów edukacyjnych mogą wystę-
pować, w szczególności:

1. organy samorządu pielęgniarek i położnych,
2. towarzystwa naukowe, stowarzyszenia, sekcje 

i oddziały tych towarzystw i stowarzyszeń,
3. uczelnie wyższe oraz ich jednostki organizacyjne,
4. podmioty lecznicze, instytuty i zakłady badawcze,
5. inne podmioty prowadzące działalność edukacyj-

ną w dziedzinie ochrony zdrowia,
6. inne podmioty mające obowiązek zatrudnienia 

w swojej strukturze pielęgniarki lub położnej.

§7. 
Tryb składania wniosków 

przez organizatorów

1. Organizator kształcenia składa wniosek o przy-
znanie punktów edukacyjnych:

1) do właściwej ORPIP – w przypadku wydarzeń 
edukacyjnych o zasięgu lokalnym lub regional-
nym,

2) do NRPiP – w przypadku wydarzeń edukacyj-
nych o zasięgu ogólnopolskim lub międzynarodo-
wym lub o szczególnym znaczeniu.

2. Wniosek składany jest w formie elektronicznej 
(zalecane) lub papierowej, według wzoru stanowią-
cego załącznik do niniejszej procedury, zawierającego 
co najmniej:

1) nazwę wydarzenia edukacyjnego,
2) termin i miejsce odbywania się wydarzenia,
3) pełną nazwę organizatora, adres, dane kon-

taktowe,
4) przewidywaną liczbę uczestników i grupę doce-

lową (np. pielęgniarki POZ, pielęgniarki anestezjolo-
giczne, położne),

5) cele edukacyjne i oczekiwane efekty uczenia 
się,

6) szczegółowy program (najlepiej minutowy) 
z nazwiskami wykładowców i tytułami wystąpień,

7) informację o sposobie potwierdzenia uczestnic-
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twa (np. lista obecności i/lub logowania i/lub test 
końcowy),

8) oświadczenie organizatora o braku wpływu 
sponsorów na dobór wykładowców, programu 
i treści.

3. Wniosek powinien zostać złożony z odpowiednim 
wyprzedzeniem (co najmniej 30 dni przed terminem 
wydarzenia), aby umożliwić jego ocenę przed rozpo-
częciem szkolenia.

4. Zapisy ust. 1-3 nie dotyczą szkoleń wewnątrzza-
kładowych / wewnątrzoddziałowych. Potwierdzenie 
udziału w wyżej wymienionych formach odbywa się 
na podstawie odrębnego potwierdzenia przez pod-
miot organizujący szkolenie.

§8. 
Ocena wniosku 

i nadanie liczby punktów edukacyjnych

1. Wnioski są oceniane przez właściwą komisję ds. 
kształcenia ustawicznego przy NRPiP lub orpip.

2. Komisja dokonuje oceny:
1) zgodności programu z celami kształcenia 

ustawicznego,
2) liczby godzin merytorycznych,
3) formy prowadzenia zajęć (wykład, warsztat, 

ćwiczenia praktyczne, e-learning),
4) zapewnienia niezależności treści edukacyj-

nych od sponsorów,
5) sposobu potwierdzania obecności i zaangażo-

wania uczestników.
3. Na podstawie oceny komisja proponuje liczbę 

punktów edukacyjnych z uwzględnieniem:
1) wartości wskazanych w tabeli do uchwały 

NRPiP (np. stałe wartości za udział bierny / czynny 
w konferencji),

2) w przypadku szkoleń niesystemowych – prze-
licznika godzinowego (np. 1 pkt za 1 godzinę szko-
lenia, z limitami rocznymi/okresowymi).

4. Decyzję o przyznaniu lub odmowie przyznania 
punktów edukacyjnych zatwierdza odpowiednio wła-
ściwy organ ORPiP lub NRPiP. Decyzja przekazywana 
jest organizatorowi w formie pisemnej lub elektro-
nicznej.

5. Organizator zobowiązany jest do umieszczenia 
w materiałach informacyjnych o wydarzeniu oraz 
na dokumencie potwierdzającym udział informacji 
o przyznanej liczbie punktów edukacyjnych.

ROZDZIAŁ III

Wprowadzanie punktów edukacyjnych 
do SOSPiP

§9. 
Aktywacja konta pielęgniarki / położnej

1. Pielęgniarka, położna – członek danej OIPIP, jest 
zobowiązana do aktywacji konta w SOSPiP

2. Aktywacja konta następuje poprzez:
1. osobisty kontakt w siedzibie OIPIP albo
2. zdalnie, z wykorzystaniem środków identyfi ka-

cji elektronicznej (np. profi l zaufany, podpis elektro-
niczny)

3. Po pozytywnej weryfi kacji tożsamości pracownik 
OIPiP nadaje użytkownikowi dostęp do konta w SO-
SPiP

§10.
 Zgłaszanie uzyskanych punktów 

edukacyjnych przez pielęgniarkę / położną

1. Pielęgniarka, położna jest zobowiązana do bie-
żącego zgłaszania ukończonych form kształcenia 
poprzez konto w SOSPiP, nie później niż w terminie 
3 miesięcy po zakończeniu pięcioletniego okresu roz-
liczeniowego.

2. W przypadku każdej formy doskonalenia użyt-
kownik wprowadza co najmniej:

1) rodzaj formy doskonalenia (zgodnie z katego-
riami z uchwały – np. studia podyplomowe, szkole-
nie podyplomowe, konferencja, webinar, publika-
cja naukowa, działalność w komisjach itp.),

2) datę/daty odbycia,
3) nazwę i organizatora,
4) liczbę godzin / liczbę dni (jeśli dotyczy),
5) liczbę punktów edukacyjnych wynikającą 

z uchwały (jeśli organizator ich nie przyznał) albo 
liczbę wskazaną na zaświadczeniu (w przypadku 
form kształcenia ukończonych do 31.12.2025 r.)

6) sposób potwierdzenia udziału – załącza skan/
zdjęcie dokumentu (certyfi kat, dyplom, zaświad-
czenie, potwierdzenie udziału, nagłówek publika-
cji itp.).

3. W przypadku form, dla których uchwała prze-
widuje stałą liczbę punktów (np. specjalizacja, kurs 
kwalifi kacyjny, studia podyplomowe), pielęgniarka / 
położna wprowadza dane zgodnie z dyplomem lub za-
świadczeniem, bez konieczności dodatkowych przeli-
czeń.
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ROZDZIAŁ IV

Weryfi kacja i akceptacja punktów edukacyjnych 
przez OIPIP

§11. 
Weryfi kacja formalna

1. Pracownik OIPiP odpowiedzialny za rejestr punk-
tów edukacyjnych cyklicznie (nie rzadziej niż raz na 
pół roku) przegląda nowe zgłoszenia w SOSPiP

2. Weryfi kacja obejmuje:
1) kompletność danych wpisanych przez pielę-

gniarkę, położną,
2) czytelność i wiarygodność załączonych doku-

mentów,
3) zgodność deklarowanej formy doskonalenia 

z kategoriami uchwały,
4) zgodność liczby wpisanych punktów z tabelą 

uchwały NRPiP lub decyzją o przyznaniu punktów dla 
danego wydarzenia.

3. W razie braków formalnych (brak załącznika, 
nieczytelny dokument, niejednoznaczne dane) pra-
cownik OIPiP zwraca zgłoszenie do uzupełnienia po-
przez odpowiedni komunikat w systemie / e-mail.

§12. 
Weryfi kacja merytoryczna i limity

1. W ramach weryfi kacji merytorycznej sprawdza 
się m.in.:

1) czy dana forma doskonalenia rzeczywiście 
uprawnia do punktów (np. czy publikacja dotyczy 
dziedziny nauk medycznych lub o zdrowiu),

2) czy nie zostały przekroczone limity maksy-
malnej liczby punktów w danej kategorii w jednym 
okresie rozliczeniowym (np. maksymalna licz-
ba punktów za webinary, komisje, szkolenia we-
wnątrzzakładowe itp. – zgodnie z tabelą uchwały).

2. W przypadku stwierdzenia błędnego nalicze-
nia punktów (np. uczestnik wpisał większą liczbę niż 
przysługuje), pracownik OIPIP koryguje liczbę punk-
tów w systemie, pozostawiając adnotację o zakresie 
dokonanej korekty.

3. W przypadkach wątpliwych pracownik OIPIP 
może zwrócić się o opinię do komisji ds. kształcenia 
ustawicznego przy OIPIP.

§13. 
Akceptacja zgłoszenia

1. Po pozytywnej weryfi kacji formalnej i meryto-

rycznej, zgłoszenie jest oznaczane w SOSPiP jako za-
akceptowane, a liczba punktów edukacyjnych zosta-
je doliczona do sumy punktów uczestnika w danym 
okresie rozliczeniowym.

2. W przypadku odmowy uznania punktów (np. 
brak podstawy prawnej, niezgodność formy z uchwa-
łą, niewiarygodny dokument) OIPIP oznacza zgłosze-
nie jako odrzucone, wskazując przyczynę w systemie 
i informując pielęgniarkę / położną.

3. Pielęgniarka, położna może wnieść wniosek 
o ponowne rozpatrzenie w terminie 30 dni od daty 
otrzymania informacji o odmowie.

§14. 
Rozliczenie okresu 5-letniego

1. Po zakończeniu pięcioletniego okresu rozlicze-
niowego OIPIP dokonuje podsumowania punktów 
edukacyjnych każdej pielęgniarki, położnej.

2. Jeśli do dnia upływu 3 miesięcy po zakończe-
niu okresu rozliczeniowego pielęgniarka, położna 
nie osiągnęła wymaganej liczby punktów, w rejestrze 
odnotowuje się niespełnienie obowiązku kształcenia 
ustawicznego, a członkowi wysyłany jest monit.

ROZDZIAŁ V

Nadzór i dokumentacja

§15. 
Nadzór NRPiP 

nad stosowaniem procedury

1. NRPiP monitoruje spójność stosowania zasad 
przyznawania, wprowadzania i akceptacji punktów 
przez OIPIP, m.in. poprzez:

1. analizę danych z SOSPiP

2. W razie stwierdzenia rozbieżności interpretacyj-
nych, o których w ust. 1 NRPiP wydaje wytyczne ujed-
nolicające praktykę.
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ROZDZIAŁ VI

Załącznik do procedury

WNIOSEK ORGANIZATORA
o przyznanie punktów edukacyjnych pielęgniarkom i położnym 

za udział w wydarzeniu edukacyjnym

I. DANE ORGANIZATORA

1. Pełna nazwa organizatora:

.....................................................................................................................................

2. Jednostka / dział (jeśli dotyczy):

.....................................................................................................................................

3. Adres siedziby:

Ulica: ........................................................ Nr ...............

Kod pocztowy: ........................ Miejscowość: ................................................................

4. NIP / REGON (jeśli dotyczy):

.....................................................................................................................................

5. Osoba do kontaktu (imię i nazwisko):

.....................................................................................................................................

6. Funkcja osoby do kontaktu:

.....................................................................................................................................

7. Telefon: .................................................. E-mail: ......................................................

II. DANE WYDARZENIA EDUKACYJNEGO

1. Pełny tytuł wydarzenia:

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

2. Rodzaj wydarzenia (zaznaczyć właściwe):
 – konferencja / kongres / zjazd
 – sympozjum / seminarium
 – warsztaty / szkolenie stacjonarne
 – webinar / szkolenie online / e-learning
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– inne (jakie?): 

.....................................................................................................................................

3. Zasięg wydarzenia (zaznaczyć właściwe):
 – lokalne
 – regionalne
 – ogólnopolskie
 – międzynarodowe

4. Data / daty wydarzenia:

od ................................. do  ................................. 

5. Miejsce (miasto, kraj / platforma online):

.....................................................................................................................................

6. Grupa docelowa (np. pielęgniarki POZ, pielęgniarki anestezjologiczne, 
położne, wszystkie pielęgniarki i położne):

.....................................................................................................................................

7. Przewidywana liczba uczestników:
 – do 50 
 – 51–150 
 – 151–300 
 – powyżej 300

III. PROGRAM I CELE EDUKACYJNE

1. Cel(e) edukacyjny(e) wydarzenia – krótki opis:

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

2. Oczekiwane efekty uczenia się (co uczestnik będzie wiedział/umiał po zakończeniu):

.....................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

3. Program szczegółowy (prosimy załączyć jako osobny dokument lub w tabeli poniżej):

Godzina od–do

Forma
(wykład/warsztat/inne)
Tytuł sesji / modułu
Imię i nazwisko prowadzącego, tytuł/stopień naukowy
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Nowe standardy opieki nad kobietami 
w okresie okołoporodowym
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N
aczelna Rada Pielęgniarek i Położnych in-
formuje, iż w związku z licznymi zapyta-
niami członków samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych oraz sprzecznymi 

informacjami zamieszczanymi na medycznych porta-
lach informacyjnych oraz mediach społecznościowych 
dotyczących tzw. zmian polegających na możliwości 
wystawiania zwolnień lekarskich przez pielęgniarki, 
informujemy, iż w dniu 7 stycznia 2026 r. Prezydent 
Rzeczypospolitej podpisał ustawę o zmianie ustawy 
o systemie ubezpieczeń społecznych i niektórych in-
nych ustaw. Celem ustawy o zmianie ustawy o syste-
mie ubezpieczeń społecznych oraz niektórych innych 
ustaw jest między innymi dopuszczenie innych zawo-
dów medycznych, w tym pielęgniarek do wydawania 
orzeczeń o niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
przy zachowaniu nadzoru i ustaleniu wymaganych 
kwalifi kacji. Podpisana przez Prezydenta RP ustawa 
o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeń społecz-
nych i niektórych innych ustaw, wprowadza m.in. 
zmianę do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 15) 
polegającą na dodaniu pkt 6a w art. 4 ust. 1 ustawy, 
w brzmieniu: „6a) orzekaniu o niezdolności do sa-
modzielnej egzystencji, o której mowa w art. 13 ust. 
5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach 
i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych 
(Dz. U. z 2025 r. poz. 1749)”. Przesłanki do orzecze-
nia niezdolności do samodzielnej egzystencji zostały 
określone w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grud-
nia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu 
Ubezpieczeń Społecznych. Zgodnie z tymi przepisami 
niezdolność do samodzielnej egzystencji orzeka się 
w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawności or-
ganizmu w stopniu powodującym konieczność stałej 
lub długotrwałej opieki i pomocy innej osoby w zaspo-
kajaniu podstawowych potrzeb życiowych. Ponadto, 
należy mieć na uwadze, iż powyższy zapis dodający 
pkt 6a do art. 4 ust. 1 ustawy o zawodach pielęgniar-
ki i położnej wejdzie w życie w dniu 13 kwietnia 
2026 r. tj. po upływie trzech miesięcy od dnia ogło-
szenia ustawy w Dzienniku Ustaw. Reasumując, no-
welizacja ustawy o systemie ubezpieczeń społecznych 

Pielęgniarki mogą orzekać 
o niezdolności do samodzielnej egzystencji
– informacja w sprawie zmiany ustawy z dnia 13 października 1998 r. 
o systemie ubezpieczeń społecznych i niektórych innych ustaw

oraz niektórych innych ustaw nie wprowadza upraw-
nienia pielęgniarek do wystawiania zwolnień lekar-
skich. Zmiany w podpisanej ustawie przez Prezydenta 
RP dotyczą wyłącznie możliwości orzekania przez pie-
lęgniarki o niezdolności do samodzielnej egzystencji, 
zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i przy 
zachowaniu ustawowych przesłanek oraz nadzoru. 
Nowe regulacje stanowią rozszerzenie kompetencji 
zawodowych pielęgniarek w zakresie orzecznictwa, 
a nie w zakresie orzecznictwa czasowej niezdolno-
ści do pracy. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 
podejmuje działania, aby pielęgniarki mogły uzyskać 
uprawnienia do wystawiania zaświadczenia o nie-
zdolności do pracy e-ZLA (tzw. L4).

www.moipip.org.pl

(...) nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczeń 
społecznych oraz niektórych innych ustaw nie 
wprowadza uprawnienia pielęgniarek do wysta-
wiania zwolnień lekarskich. 
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Z
acznijmy od tego, że nawet jeśli konta są pry-
watne, osoby, które prezentują na nich swoje 
poglądy, nierzadko odwołują się do wykony-
wanego przez siebie zawodu medycznego, 

pisząc „jestem pielęgniarką”, „jestem pielęgniarzem” 
itd. Wielu jest wśród nich zwolenników czystej swo-
body konstytucyjnej, która pozwala każdemu obywa-
telowi Rzeczypospolitej Polskiej na wyrażanie swoich 
poglądów i opinii – oczywiście, o ile nie są one ograni-

Osoby z poglądami 
antyszczepionkowymi 
wśród kadry medycznej

DR N.MED. GRAŻYNA ROGALA-PAWELCZYK
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej NIPiP

Czy pielęgniarki i położne, pielęgniarze i położni mogą prezentować swoje poglądy antysz-
czepionkowe w mediach społecznościowych, na forach czy prywatnych portalach, fi rmując 
je wykonywanym zawodem? Czy aby wyrażać wspomniane poglądy, wystarczy powołać się 
na fakt, że konta w mediach społecznościowych są prywatne?

czone prawem, nie naruszają dobrych obyczajów, czy 
nie naruszają dóbr innych osób. Szukając odpowie-
dzi, warto zacząć od zdefi niowania, czym jest zawód 
pielęgniarki i położnej. Po pierwsze, jest profesją, po 
drugie, jest to zawód, który mieści się w grupie za-
wodów zaufania publicznego. Czym jest zawód za-
ufania publicznego, zdefi niował wyrok Trybunału 
Konstytucyjnego z 2002 r. (7 maja 2002 r., sprawa 
SK 20/00): „Zawód zaufania publicznego to zawód 
polegający na obsłudze osobistych potrzeb ludzkich, 
wiążących się z przyjmowaniem informacji dotyczą-
cych życia osobistego i zorganizowany w sposób uza-
sadniający przekonanie społeczne o właściwym dla 
interesów jednostki wykorzystywaniu tych informacji 
przez świadczących usługi. Wykonywanie zawodu za-
ufania publicznego określane jest dodatkowo norma-

mi etyki zawodowej, szczególną treścią ślubowania, 
tradycją korporacji zawodowej czy szczególnym 

charakterem wykształcenia wyższego i uzyska-
nej specjalizacji (...)”. Lektura aktów prawnych 
warunkujących wykonywanie zawodu pielę-
gniarki i zawodu położnej pozwala sformułować 

wniosek, że zawód zaufania publicznego, jakim 
jest pielęgniarstwo/położnictwo, to profesja, 
która poświęca swoje działania opiece nad zdro-

wiem i życiem społeczeństwa, jednocześnie 
towarzyszy mu zjawisko zaufania społecz-
nego do grupy pielęgniarek, pielęgniarzy 
i położnych i przekonanie o uczciwości i su-
mienności zawodowej, o profesjonalizmie 
i wysokim poziomie wiedzy przedstawicieli 
tych zawodów.

KRYTERIA PROFESJONALIZACJI

Mówiąc o profesjonalizacji, warto wyjść od stano-
wiących o niej kryteriów, którymi są:
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– zasada licencji (świadectwo, dyplom itp. potwier-
dzające uprawnienia),

– kryterium formalnej edukacji niezależnie od fak-
tycznej wiedzy i umiejętności,

– społeczne przyzwolenie dla postawy paternali-
stycznej (prawo do decydowania za kogoś, narzucanie 
mu swojej woli, np. w sytuacji realizacji opieki zdro-
wotnej, z poszanowaniem jego prawa do decydowania 
o sobie),

– kodeks etyczny (zbiór norm etycznych i moral-
nych charakterystyczny dla danej profesji),

– stowarzyszenia zawodowe (profesje zrzeszają 
swoich członków w korporacje; członkostwo w korpo-
racji jest warunkiem prawa wykonywania zawodu).

Analizując kryteria profesjonalizacji w literaturze 
czy w aktach prawnych, szczególnie należy zwrócić 
uwagę na dwa elementy. Pierwszym z nich jest kodeks 
etyczny, czyli zbiór norm, zasad, wartości moralnych 
charakterystycznych dla danej profesji, zobowiązują-
cy przedstawicieli określonego zawodu do zachowa-
nia się zgodnie z jego wytycznymi. Drugim kryterium 
jest szczególna pozycja pielęgniarki, pielęgniarza, któ-
ra daje im prawo do decydowania za kogoś, oczywi-
ście w ramach poszanowania woli i prawa pacjenta. 
Właśnie to – wcześniej już wspomniane, zaufanie ze 
strony społeczeństwa daje pielęgniarce, pielęgnia-
rzowi, położnej, położnemu możliwość sugerowania, 
wpływania, podpowiadania czy wręcz zalecania pew-
nych zachowań pacjentowi, takich jak poddanie się 
lub nie określonym świadczeniom zdrowotnym.

Z punktu widzenia pro-
fesji pielęgniarki i położnej 
istotne są cztery dokumenty:

1. Ustawa o zawodach pie-
lęgniarki i położnej,

2. Ustawa o samorządzie pielę-
gniarek i położnych,

3. Kodeks Etyki Zawodowej Pielę-
gniarki i Położnej RP,

4. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta.

W tychże aktach prawnych znajdziemy 
przesłanki, które, po pierwsze, wskazują, 
że zawód pielęgniarki i zawód położnej to 
profesja, po wtóre określają one obszar dzia-
łania pielęgniarki i położnej, a także określają 
prawa i obowiązki pielęgniarek i położ-
nych w stosunku do podopiecznych / 
świadczeniobiorców.

AKTUALNA
WIEDZA MEDYCZNA

Punktem wyjścia do rozważań nad 

realizacją świadczeń zdrowotnych jest pojęcie aktual-
nej wiedzy medycznej. Pracownicy w myśl przepisów 
mają wykonywać swoje działania zawodowe zgodnie 
z aktualną wiedzą medyczną, jednak niezwykle trud-
no jest ją jednoznacznie zdefi niować. Najprostsza de-
fi nicja znajduje się w „Słowniku języka polskiego”, 
gdzie wskazano, że wiedza to ogół informacji, które są 
zdobywane dzięki badaniom, uczeniu się i dotyczą ja-
kiejś dziedziny. Wiedza łączy się również ze znajomo-
ścią zasad działania, z umiejętnościami i sprawnością 
w określonej dziedzinie – nawiązując do Arystotelesa, 
który podzielił wiedzę na praktyczną i teoretyczną. 
Korzystając ze źródeł współczesnych, warto przy-
wołać T. Widłaka i A. Kobińską z publikacji z 2010 
i 2017 roku, które precyzują aktualną wiedzę poprzez 
wskazanie, że są to zalecenia towarzystw naukowych, 
konsultantów, np. w dziedzinie medycyny, w dzie-
dzinie pielęgniarstwa. W niektórych przypadkach 
te zalecenia mają nawet swoje umocowanie prawne 
w akcie powszechnie obowiązującym, takim jak np. 
rozporządzenia czy zalecenia konsultantów krajo-
wych. Czym jest aktualna wiedza medyczna, wyjaśnia 
wyrok Naczelnego Sądu Administracyjnego z 2019 r. 
(20.05.2019 r., VISA/Wa 136/19): 

„Termin aktualna wiedza medyczna nie może od-
nosić się do publikacji internetowych, broszur pro-
ducenta sprzętu medycznego, artykułów naukowych 
itd., ale całokształtu wiedzy medycznej wraz z tezami 
potwierdzonymi udokumentowanymi i sformalizowa-
nymi badaniami klinicznymi. Zasadą jest powstrzyma-
nie się od stosowania niesprawdzonych metod, które 
są jeszcze na etapie eksperymentów (...). Dla oceny, 
czy postępowanie względem pacjenta następowało 
zgodnie z wymaganiami aktualnej wiedzy medycznej, 
istotny jest stan wiedzy z chwili postępowania, co ma 
szczególne znaczenie, jeśli weźmie się pod uwagę bar-
dzo szybki postęp w medycynie”. Odwołując się do ak-
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tualnej wiedzy medycznej, należy powstrzymać się od 
stosowania niesprawdzonych metod, które są jeszcze 
na etapie eksperymentów, a do oceny, czy lekarz, me-
dyk, pielęgniarka, położna zastosowały właściwą, ak-
tualną wiedzę medyczną, potrzebny jest stan wiedzy 
w chwili postępowania, w chwili, kiedy to działanie 
było realizowane. Bezzasadne jest odwoływanie się do 
tego, co było w przeszłości, jakiś czas temu, istotna jest 
sytuacja tu i teraz, w momencie realizowania świad-
czenia zdrowotnego.

KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ 
PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ RP

Drugim niezwykle ważnym dla zawodów pielę-
gniarki i położnej dokumentem jest Kodeks Etyki 
Zawodowej Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospolitej. 
Analiza tego aktu pozwala na wskazanie pewnych 
elementów, które odnoszą się do wypowiadania 
swobodnych własnych opinii w różnych miejscach. 
Współczesny świat daje olbrzymią możliwość wypo-
wiadania się w mediach, nie tylko w mediach społecz-
nościowych, ale także w telewizji czy na innych nośni-
kach.

W Kodeksie Etyki Zawodowej, w momencie, 
w którym był tworzony, nie zakładano zapewne, że 
pielęgniarki i pielęgniarze, położne i położni będą tak 
żywo funkcjonować w różnego rodzaju mediach spo-
łecznościowych i nie tylko. Jednak już w przyrzecze-
niu można dostrzec istotne wskazanie, że zachowanie 
pielęgniarek i położnych, ich stosunek do współpra-
cowników ma się opierać na szacunku i życzliwości. 
Nie wolno podważać zaufania, należy postępować 
bezstronnie, a każdemu działaniu ma przyświecać 
dobro pacjenta. Jak to się odnosi do wypowiedzi cho-
ciażby na Facebooku czy w innych mediach społeczno-
ściowych? Wielokrotnie, przeglądając media społecz-
nościowe, można znaleźć stwierdzenia, że lekarze, 
szczepiąc pacjentów, dokonują eksperymentu; że pie-
lęgniarki, uczestnicząc w szczepieniach ochronnych 
(nie tylko przeciw COVID-19), narażają pacjentów 
na utratę zdrowia, a może nawet życia.

 Tego typu wypowiedzi przedstawicieli grupy za-
wodowej pielęgniarek i położnych wskazują, że inna 
pielęgniarka/położna zachowuje się niezgodnie 
z przepisami, naraża człowieka na utratę zdrowia 
i życia, uczestniczy w eksperymencie. Niestety godzą 
one w zawód, podważają zaufanie pacjentów, ich ro-
dzin, osób zdrowych i chorych do pielęgniarek i położ-
nych a pamiętajmy, że zaufanie wpisane jest w zawód 
zaufania publicznego. Takie postępowanie jest nagan-
ne i może być podstawą do wszczęcia postępowania 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. W czę-
ści ogólnej Kodeks Etyki odnosi się do takiego dzia-

łania pielęgniarki i położnej, które ma być zawsze 
prowadzone w interesie pacjentów, szczególnie tam, 
gdzie życie i zdrowie może być zagrożone. Pandemia, 
epidemia, choroby zakaźne, choroby wieku dziecięce-
go, zakaźne choroby wieku dziecięcego czy choroby 
zakaźne dotykające osób dorosłych z całą pewnością 
mogą stanowić zagrożenie dla zdrowia i dla życia. 
W związku z tym promowanie informacji, które są 
oparte na tym, że jakiś pan profesor gdzieś coś napi-
sał, że ktoś w Internecie opowiedział o swoich złych 
doświadczeniach lub wskazał na negatywne działa-
nie szczepionek przed 60 laty, jest sytuacją, w której 
podważa się zaufanie pacjentów do proponowanego 
postępowania leczniczego, czy w tym wypadku pro-
fi laktycznego. Kodeks Etyki Zawodowej nakazuje, 
by w pracy pielęgniarki, w pracy położnej korzystać 
przede wszystkim z osiągnięć nauki, ale także eduko-
wać i uwzględniać wszystkie ogólne zasady. W części 
szczegółowej, w rozdziale „Pielęgniarka / położna 
a praktyka zawodowa i nauka” również wskazano po-
średnio na obowiązek przekazywania właściwych, pra-
widłowych, prawdziwych, stwierdzonych, zbadanych 
informacji. Pielęgniarka/położna zobowiązana jest do 
działalności na rzecz promocji zdrowia, a czymże in-
nym jest informowanie o możliwościach szczepienia, 
o działaniach profi laktycznych, jak nie promocją zdro-
wia? Natomiast wypowiadanie się negatywne na pod-
stawie niestwierdzonych, niesprawdzonych wyników 
badań, i wskazywanie, że szczepienia są szkodliwe, 
jest antypromocją zdrowia i naruszeniem powyższego 
zapisu w Kodeksie Etyki Zawodowej. Pielęgniarka / 
położna, chroniąc interesy zawodowe (co jest odnie-
sieniem do zawodu zaufania publicznego, jakim jest 
pielęgniarstwo), nie powinna współpracować z orga-
nizacjami mającymi cele sprzeczne z racjami zawodo-
wymi i moralnymi. Jakie są racje zawodowe i moral-
ne pielęgniarki / pielęgniarza / położnej / położne-
go? Zabezpieczyć, zachować, wspomóc, wzmacniać, 
utrzymać zdrowie i życie człowieka. W związku z tym 
współpraca – a takową się obserwuje na portalach spo-
łecznościowych – z różnymi ruchami antyszczepion-
kowymi i promowanie swojego udziału poprzez wska-
zywanie na wykonywany zawód narusza interesy tego 
zawodu, narusza zaufanie do niego, zagraża pacjen-
tom i podopiecznym. W Kodeksie pojawiają się zapisy, 
że pielęgniarka/ położna nie powinna dyskredytować 
postępowania innych pracowników zespołu terapeu-
tycznego, zwłaszcza w obecności osób trzecich. XXI 
wiek to czas przepływu informacji do setek tysięcy czy 
nawet milionów osób. Wypowiedzi na forach i porta-
lach internetowych, w social mediach to nic innego jak 
właśnie przekazywanie informacji. Informacja może 
być pozytywna, promująca zdrowie, ale może być tak-
że informacją wspierającą ruchy antyszczepionkowe, 
podważającą działania pracowników medycznych czy 
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członków zespołu terapeutycznego, wskazującą nawet 
na ich szkodliwe działania wobec zdrowia i życia czło-
wieka. Także na tym polu pojawiają się skargi, których 
konsekwencją mogą być postępowania w przedmiocie 
odpowiedzialności zawodowej.

Ta zasada współpracowania wobec pracowników 
rozszerza się na postępowanie wobec społeczeństwa. 
Pielęgniarka/położna powinna brać udział w działa-
niach na rzecz zdrowia, „przeciwdziałać praktykom 
uznanym przez naukę za bezwartościowe i szkodli-
we dla zdrowia”. Szerzenie informacji, które są nie-
zgodne z aktualną wiedzą medyczną, nie są poparte 
badaniami, szczególnie w sytuacji, kiedy mówi się 
o tym, że pielęgniarstwo powinno być oparte na pod-
stawach naukowych, na badaniach naukowych – a pa-
miętajmy, że cała medycyna opiera się na badaniach 
i dowodach naukowych – jest naruszeniem prawa, 
naruszeniem Kodeksu Etyki Zawodowej. Niezależnie 
od tego, czy mówimy negatywnie na temat szczepionek, 
na temat pracowników medycznych, współpracowni-
ków, oceniając ich działania jako działania szkodliwe, 
w momencie, kiedy szczepią, lub jako działania, które 
są eksperymentem w naszej ocenie, opieramy się tutaj 
na nie sprawdzonych przesłankach. Tym samym nara-
żamy się na odpowiedzialność zawodową. Nieistotne 
jest, że wspomniana treść pojawia się na prywatnym 
portalu czy koncie lub że zostaje udostępniona w po-
staci linku znajomym na Facebooku, jeśli napiszę, że 
np. „ja pielęgniarka” tak uważam. Wykonywanie za-
wodu zobowiązuje – oczywiście w odniesieniu do in-
formacji czy czynności związanych ze zdrowiem czy 
związanych z realizacją zadań zawodowych.

USTAWA O PRAWACH PACJENTA 
I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

Ustawa o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta w rozdziale drugim „Prawo pacjenta do 
świadczeń zdrowotnych” podkreśla wspomnianą już 
wcześniej informację, że pacjent ma prawo do świad-
czeń zdrowotnych odpowiadających wymaganiom 
aktualnej wiedzy medycznej. Oczywiście osoby, któ-
re realizują świadczenia medyczne, wykonują zawód 
medyczny, mają się kierować zasadami etyki zawodo-
wej, które to zasady są przyjmowane przez właściwe 
samorządy zawodów medycznych. Ustawa o zawo-
dach pielęgniarki i położnej,

Kodeks Etyki Zawodowej Pielę-gniarki i Położnej 
Rzeczypospolitej i obowiązki w zakresie należytego 
realizowania świadczeń zdrowotnych i wreszcie pra-
wo pacjenta do świadczeń zdrowotnych na należytym 
poziomie zgodnie z aktualną wiedzą medyczną dzia-
łają w interesie pacjenta.

ZAWÓD ZAUFANIA PUBLICZNEGO A 
ODPOWIEDZIALNOŚĆ

Co niezwykle istotne, pielęgniarki i położne, pielę-
gniarze i położni są profesjonalistami i mają

obowiązek postępować zgodnie z najlepszą prakty-
ką i aktualną wiedzą medyczną. Tymczasem na

Facebooku, w mediach społecznościowych i nie tyl-
ko można znaleźć bardzo różne wpisy i wypowiedzi 
osób, które wykonują zawody medyczne. Oto fragment 
wywiadu, jakiego udzielił pracownik medyczny jed-
nej z gazet: „Uważam, że odporność organizmu moż-
na zbudować w inny sposób. Sama zaczęłam szczepić 
swoje dzieci, ale kiedy bardziej zainteresowałam się 
tym tematem, zrezygnowałam ze szczepień w ogóle. Na 
szczęście, dawne szczepionki były bardziej prymitywne 
i nie zawierały tylu dodatków, co dzisiejsze. Namawiam 
za to dzieci, żeby nie szczepiły moich wnuków”. W tym 
wypadku wszczęto postępowanie w przedmiocie odpo-
wiedzialności zawodowej. Rzecznik Praw Pacjenta po-
stanowił o wszczęciu z urzędu postępowania w przed-
miocie odpowiedzialności zawodowej wobec pracow-
ników medycznych, którzy leczyli i promowali leczenie 
chorych na COVID-19 amantadyną, niezgodnie z za-
leceniami producenta. Kwestie te dotyczyły zarówno 
dorosłych, jak i dzieci. Rzecznik Praw Pacjenta wska-
zywał nie tylko na fakt leczenia, ale także promowania 
leczenia preparatem, który jest przeznaczony do in-
nych celów, wskazał na utrudnienie pacjentom szansy 
na wyzdrowienie poprzez stosowanie i zalecanie metod 
czy w tym wypadku preparatów, które nie są przezna-
czone do leczenia tejże właśnie choroby. Wielu pracow-
ników opieki zdrowotnej, wiele instytucji, w tym także 
pielęgniarki i położne, aktywnie uczestniczy w przeka-
zie informacji na temat ruchów antyszczepionkowych 
i szczepień. Przeglądając literaturę, ale także różne-
go rodzaju informacje, raporty o mediach, portalach, 
znajdujemy informację, że w Polsce wyodrębniono ok. 
25 najpopularniejszych kont i kanałów informacji ak-
tywnie i systematycznie rozpowszechniających treści 
antyszczepionkowe. Jedynie na Facebooku mają one 
w sumie 1,66 mln followersów oraz tysiące subskrypcji 
na YouTubie. Co niepokojące, w wielu z nich aktywny-
mi uczestnikami są pielęgniarki i położne, ale także inni 
pracownicy medyczni. Podkreśla się w nich, że szcze-
pionki stwarzają zagrożenie dla zdrowia ludzkiego, 
cytując materiały, które nie są wynikami rzetelnych ba-
dań, czy przytaczając niesprawdzone informacje.

SKARGI PACJENTÓW DOTYCZĄCE 
SZCZEPIENIA P/COVID-19

Wśród skarg wpływających do rzecznika odpowie-
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dzialności zawodowej znajdują się także te dotyczące 
szczepień przeciwko COVID-19, a są to:

– odmowa wykonania szczepienia,
– błędy w wykonywaniu procedury szczepienia,
– informowanie pacjentów o szkodliwości szcze-

pień,
– namawianie pacjentów do odmowy poddania się 

szczepieniu,
– rozpowszechnianie nieprawdziwych informacji 

o szkodliwości szczepienia,
– rozpowszechnianie informacji o „fałszywej pan-

demii”,
– izolowanie się od pacjentów, odmowa przyjmo-

wania pacjentów, wykonywania zabiegów,
– agresja słowna, negatywne wypowiedzi w stosun-

ku do pacjentów i innych osób, negatywne wypowie-
dzi dotyczące osób wykonujących szczepienie („wolę 
pracować na kasie niż robić krzywdę pacjentom”, „nie 
jestem mordercą jak [tu padło nazwisko innej pielę-
gniarki]”).

Jak widać, większość skarg dotyczy przekazywania 
niewłaściwych informacji i wiąże się z tym, co głosi 
tzw. ruch antyszczepionkowy. Związana jest nie tyle 
z błędami w procedurach, ile właśnie z rozpowszech-
nianiem wiadomości niezgodnych z aktualną wiedzą 
medyczną. Co bardzo niebezpieczne i szkodliwe, były 
to blogi zawodowe, podpisane „jestem pielęgniarką”, 
„jestem położną”, „jestem medykiem”. Wśród po-
ruszanych tematów pojawiły się takie zjawiska, jak 
wskazywanie na ukryte powody szczepień, teorie, że 
fi rmy farmaceutyczne i pracownicy chcą zarobić na 
szczepieniach, dlatego szczepią. Takie informacje bar-
dzo ograniczają zaufanie do medyków. Bardzo ogra-
niczają też zaufanie do wiedzy medycznej, a konse-
kwencją tego dla wielu osób może być nie tylko utrata 
zdrowia, ale także utrata życia. Rozpowszechnianie 
informacji fałszywej pandemii niosło za sobą także 
ryzyko namawiania Polaków do nieprzestrzegania 
reżimu sanitarnego, do nienoszenia maseczek, do 
nieprzestrzegania przepisów, co z jednej strony nara-
żało ich na konsekwencje prawne ze względu na na-
ruszenie wskazań związanych z pandemią, a z drugiej 
strony narażała na zarażenie, chorobę, być może na 
zgon. O ile w przeszłości na temat szczepień pojawiały 
się informacje, że powodują autyzm czy niepłodność, 
o tyle w przypadku szczepień przeciwko COVID-19 
pojawiały się wątpliwości, że nie wiadomo, co będą 
powodowały za lat kilka. To spowodowało, że wielu 
rodziców zrezygnowało ze szczepienia dzieci, że wie-
lu bliskich zrezygnowało także ze szczepienia osób 
starszych. Na jednej z konferencji przedstawiono wy-
niki badań nad przyczynami odmowy czy rezygna-
cji ze szczepień ochronnych. Okazało się, że rodzice 
sami się szczepili, ale ponieważ posiadali informacje 

w większości z Internetu, od pracowników medycz-
nych i od przedstawicieli ruchów antyszczepionko-
wych, że nie wiadomo, co się będzie działo z dzieć-
mi za kilka lat po szczepieniu, liczba zaszczepionych 
dzieci była dużo mniejsza, niż początkowo rodzice 
deklarowali.Gdybyśmy się chcieli zastanowić nad 
odpowiedzialnością za te wypowiedzi, należy mieć 
świadomość, że możliwość wypowiadania się publicz-
nego, społecznego, jako przedstawiciel grupy zawo-
dowejpielęgniarek / położnych to olbrzymi przywilej, 
że możemy podzielić się swoją wiedzą, ale jest to także 
olbrzymi dowód zaufania społeczeństwa do pielęgnia-
rek / pielęgniarzy / położnych, że chcą nas słuchać.

Przede wszystkim jest to znak profesjonalizmu. 
Profesjonalizm zawodowy pielęgniarki i położnej, 
pielęgniarza i położnego nie pozwala mu nawet na fo-
rum prywatnym wypowiadać swoich własnych poglą-
dów, autoryzując je wykonywanym zawodem. Mamy 
prawo wypowiadać własne poglądy, mamy prawo 
do własnych przekonań, ale nie wolno nam z wiado-
mych już powodów posługiwać się tytułem zawodo-
wym, podpierać się, mówiąc potocznie, swoim zawo-
dem i kwalifi kacjami, przekazując wiedzę niezgodną 
z badaniami, niesprawdzoną, niezweryfi kowaną, mo-
gącą powodować odstąpienie od chęci poddania się 
szczepieniu, a w konsekwencji mogącą także prowa-
dzić do utraty zdrowia czy nawet życia.

W mojej ocenie jest to także cecha charakteru – wy-
konywanie zawodu pielęgniarki / położnej, pielęgnia-
rza / położnego jest bardzo trudne. My zderzamysię 
z bardzo wieloma poglądami, podejściami, natłokiem 
wiedzy, oczekiwaniami, prawami pacjenta, obowiąz-
kami itd., ale trzeba mieć świadomość jednej kwestii 
– wybierając zawód pielęgniarki i położnej, musimy 
bardzo ostrożnie oddzielać rzeczy prywatne od tych, 
które będą uznane za zawodowe, oddzielić wypowie-
dzi prywatne od wypowiedzi, które będą wypowie-
dziami zawodowymi, a udział we wszelkiego typu 
działaniach antyszczepionkowych, obniżanie presti-
żu zawodu pielęgniarki / pielęgniarza / położnej / 
położnego, obniżanie prestiżu innych zawodów me-
dycznych jest ze wszech miar naganne. Wykonujemy 
zawód specyfi czny, zawód trudny, ale obdarzony za-
ufaniem społecznym, jeżeli nasze przekonania, nasze 
poglądy nie zgadzają się z aktualną wiedzą medyczną, 
z przesłankami konsultantów, ekspertów, to należy za-
chować się etycznie i moralnie. Należy powstrzymać 
się z rozpowszechnianiem tego typu informacji, bo za-
wsze, gdzieś tam w perspektywie czasu, może nieść to 
konsekwencje dla zdrowia i życia pacjentów.

Przedruk z MPIP nr 7-8 2025
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Pielęgniarki i położne, mają 
prawo przeprowadzać obo-
wiązkowe oraz zalecane szcze-

pienie ochronne, jeżeli ramowy pro-
gram kształcenia podyplomowego 
prowadzonego na podstawie prze-
pisów ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej 
(dalej: „ustawa”), obejmował pro-
blematykę szczepień ochronnych 
lub odbyły w ramach doskonalenia 
zawodowego kurs lub szkolenie 
w zakresie szczepień ochronnych, 
a po przeszkoleniu zyskały doku-
ment potwierdzający ukończenie 
tego kursu lub szkolenia.[1] .Kursy 
specjalistyczne w zakresie szcze-
pień ochronnych były prowadzone 
do dnia 29 stycznia 2026 r. oddziel-
nie, na podstawie dwóch progra-
mów kursów specjalistycznych: 
Szczepienia ochronne dla położnych 
oraz Szczepienia ochronne dla pie-
lęgniarek. Po tym dniu kształcenie 
dla pielęgniarek i położnych jest pro-
wadzone na postawie jednego kursu 
specjalistycznego w zakresie szcze-
pień ochronnych dla pielęgniarek 
i położnych. Kursy rozpoczęte przed 
dniem 29 stycznia 2026 r. Położna, 
która ukończyła kurs szczepienia 
ochronne dla położnych, rozpoczę-
ty przed dniem 29 stycznia 2026 r. 
(zgodnie z art. 79 ust. 3 ustawy, li-
czy się data rozpoczęcia edycji kur-
su, a nie jego zakończenia), nabyła 
uprawnienia do udzielania poniż-
szych świadczeń zdrowotnych:

1. Wykonywanie szczepień 
ochronnych u noworodków w ra-
mach kalendarza szczepień.

2. Wykonywanie szczepień 
ochronnych przeciw HPV zgodnie 
z obowiązującymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfi kowa-
nie i charakteryzowanie niepożą-

danych odczynów poszczepiennych 
oraz podejmowanie stosownych 
działań w przypadku ich wystąpie-
nia.

4. Sporządzanie sprawozdania 
z realizacji szczepień oraz dokony-
wanie analizy wykonalności szcze-
pień ochronnych u noworodków.

5. Edukowanie rodziców/opie-
kunów w zakresie szczepień ochron-
nych u noworodków.

6. Edukowanie w zakresie szcze-
pień ochronnych przeciw HPV.

Pielęgniarka, która ukończyła 
kurs szczepienia ochronne dla pielę-
gniarek rozpoczęty przed dniem 29 
stycznia 2026 r., nabyła uprawnienia 
do udzielania poniższych świadczeń 
zdrowotnych: Wykonanie szczepień 
ochronnych w ramach kalendarza 
szczepień i na zlecenie właściwych 
jednostek organizacyjnych służby 
zdrowia oraz wystawianie związa-
nych z tym zaświadczeń. Wykonanie 
i odczytanie próby tuberkulinowej. 
Rozpoznanie, klasyfi kowanie i cha-
rakteryzowanie niepożądanych od-
czynów poszczepiennych oraz podej-
mowanie stosownych działań w przy-
padku ich wystąpienia. Sporządzanie 
sprawozdania z realizacji szczepień 
ochronnych oraz dokonywanie ana-
lizy wykonalności szczepień ochron-
nych. Edukowanie dzieci, młodzie-
ży oraz osób dorosłych w zakresie 
szczepień ochronnych. Zgodnie 
z powyższym, położna po ukończe-
niu kursu specjalistycznego szcze-
pienia ochronne dla położnych, roz-
poczętego przed dniem 29 stycznia 
2026 r. posiada wyłącznie upraw-
nienia do wykonywania szczepień 
ochronnych u noworodków oraz 
szczepień przeciw HPV u osób obu 
płci, natomiast pielęgniarka po 
ukończeniu kursu specjalistyczne-

go szczepienia ochronne dla pielę-
gniarek rozpoczętego przed dniem 
29 stycznia 2026 r. posiada upraw-
nienia do wykonywania wszystkich 
szczepień ochronnych zgodnie z ak-
tualnym kalendarzem szczepień. 

Kursy rozpoczęte po dniu 29 
stycznia 2026 r. Pielęgniarka jak 
i położna po ukończeniu kursu spe-
cjalistycznego w zakresie szczepień 
ochronnych dla pielęgniarek i położ-
nych, rozpoczętego po dniu 29 stycz-
nia 2026 r. i prowadzonego zgodnie 
z nowym programem, nabędą upra-
wienia do wykonywania wszystkich 
szczepień obowiązkowych i zale-
canych u pacjentów obu płci, zgod-
nie z obowiązującym programem 
szczepień. Aktualnie obowiązujący 
program szczepień został określony 
w Komunikacie Głównego Inspektora 
Sanitarnego z dnia 31 paździer-
nika 2025 r. w sprawie Programu 
Szczepień Ochronnych na rok 2026 
(Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 85). 

UWAGA: Położne, które ukoń-
czyły kurs przed dniem 29 stycznia 
2026 r. i chcą posiadać uprawnienia 
do wykonywania wszystkich szcze-
pień ochronnych, zgodnie z aktu-
alnym kalendarzem szczepień, są 
obowiązane do odbycia kursu spe-
cjalistycznego dla pielęgniarek i po-
łożnych, który został rozpoczęty po 
29 stycznia 2026r., prowadzonego 
według nowego programu.

[1]Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaź-
nych u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675) 
w związku z § 9 ust. 1 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 27 września 
2023 r. w sprawie obowiązkowych szcze-
pień ochronnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., 
poz. 782).

Komunikat 
w sprawie uprawnień do wykonywania szczepień ochronnych 

przez pielęgniarki i położne na podstawie nowego programu kursu specjalistycznego 
w zakresie szczepień ochronnych dla pielęgniarek i położnych.
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W związku z pojawiającymi się zapytaniami do-
tyczącymi ewentualnej odpowiedzialności 
zawodowej osób posiadających kwalifi kacje 

zawodowe pielęgniarki (położnej), wykonujących za-
biegi z zakresu tzw. medycyny estetycznej, w tym do-
konywania np. zabiegów z użyciem toksyny botulino-
wej, informuję że w ocenie Naczelnego Rzecznika sam 
fakt podjęcia takiej działalności usługowej bez wzglę-
du na charakter świadczonych w ramach tej działal-
ności usług (wykonywanych zabiegów) przez osobę 
posiadającą zawód pielęgniarki lub położnej - nie rodzi 
odpowiedzialności zawodowej w oparciuo przepisy 
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych.

 Pielęgniarki i położne ponoszą odpowiedzialność 
zawodową z tytułu dopuszczenia się przewinienia 
zawodowego, w oparciu o przepis art. 36 ust. 1 usta-
wy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych. Przepis ten przewiduje odpowiedzialność 
wyłącznie wobec członków samorządu zawodowe-
go pielęgniarek i położnych w związku z dopuszcze-
niem się czynu naruszającego zasady etyki zawodo-
wej albo przepisy dotyczące wykonywania zawodu. 
Zobowiązanie członków samorządu zawodowego pie-
lęgniarek i położnych do przestrzegania norm etyki za-
wodowej oraz przepisów odnoszących się do wykony-
wanego zawodu (pielęgniarki i położnej) pod rygorem 
odpowiedzialności umożliwiającej wymierzanie kar 
o różnym stopniu represyjności, łącznie z możliwością 
pozbawienia prawa wykonywania zawodu jest kon-
sekwencją realizacji przez samorząd zawodowy pie-
lęgniarek i położnych zadań w zakresie sprawowania 
pieczy nad należytym wykonywaniem tych zawodów 
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. 
A zatem ten rodzaj odpowiedzialności ponoszonej 
przez pielęgniarki i położne przed organami samo-
rządu zawodowego łączy się nierozerwalnie z faktem 
wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej i do-
tyczy czynów popełnionych w związku z wykonywa-
niem jednego ze wskazanych zawodów. Tym samym 
odpowiedzialność ta ma charakter ograniczony i jest 
nieodłącznie związana z podejmowanymi czynno-
ściami zawodowymi. Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy 

STANOWISKO NACZELNEGO RZECZNIKA 
Z DNIA 30 LIPCA 2025 R. 

W SPRAWIE ODPOWIEDZIALNOŚCI ZAWODOWEJ 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W ZWIĄZKU

Z PROWADZENIEM DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ POŁĄCZONEJ 
ZE ŚWIADCZENIEM USŁUG W ZAKRESIE TZW. „MEDYCYNY ESTETYCZNEJ”

z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
określają odpowiednio, katalog czynności defi niują-
cych wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej 
oraz formy w jakich zawód ten może być wykonywa-
ny. A zatem, osoba wykonująca zawód pielęgniarki lub 
położnej tj. udzielająca świadczeń zdrowotnych wska-
zanych w art. 4 lub 5 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej, udzielająca tych świadczeń w jednej z form 
wskazanych w art. 5 ust. 1 pkt 2 ustawy o działalności 
leczniczej, będąc w tym czasie członkiem samorządu 
zawodowego pielęgniarek i położnych - poddane jest 
odpowiedzialności zawodowej w rygorach ustawy 
o samorządzie pielęgniarek i położnych. A contrario 
osoby posiadające kwalifi kacje zawodowe pielęgniarki 
lub położnej nie ponoszą odpowiedzialności w opar-
ciu o przepisy ustawy o samorządzie pielęgniarek 
i położnych za każde inne naruszenie obowiązujących 
norm prawnych, (np. prawa podatkowego, prawa 
o ruchu drogowym, itd.). Odpowiedzialność ta powsta-
je „łącznie z tytułu zachowania sprzecznego z normami 
(etycznymi lub prawnymi) przy wykonywaniu zawodu 
w prawem określonych formach. O tym jakie czynności 
składają się na wykonywanie zawodu pielęgniarki lub 
położnej jak wskazano wyżej przesądzają odpowiednio 
przepisy art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2021 r., poz. 479, 
ze zm.). Wśród czynności zawodowych wymienionych 
w tych przepisach brak jest wskazania, aby w zakresie 
zawodu pielęgniarki lub położnej pozostawało wyko-
nywanie zabiegów sytuujących się w obszarze tzw. me-
dycyny estetycznej czy też kosmetologii. A zatem, oso-
ba posiadająca zawód pielęgniarki lub położnej może 
prowadzić działalność gospodarczą w postaci gabinetu 
kosmetycznego tak jak każda inna osoba - zarówno tak 
jak osoby z „kształceniem kierunkowym (np. technik 
usług kosmetycznych), jak i osoby, które ukończyły 
kursy i szkolenia kosmetyczne. Aktualnie obowiązują-
ce w Polsce przepisy nie zawierają wymogu posiadania 
specjalnej licencji czy koncesji na prowadzenie tego 
typu działalności. Fakt posiadania przez osobę, która 
prowadzi gabinet medycyny estetycznej (kosmetycz-
ny) kwalifi kacji zawodowych pielęgniarki (położnej) 
i wykonywania w ramach prowadzonej działalności 
usługowej czynności wykraczających poza ramy wy-
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znaczone art. 4 lub 5 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej - sam w sobie nie rodzi odpowiedzialności 
zawodowej ponoszonej w rygorach ustawy o samorzą-
dzie pielęgniarek i położnych. 

Jeśli natomiast usługi kosmetyczne udzielane są 
przez pielęgniarkę w ramach wykonywanego przez nią 
zawodu medycznego - wówczas naraża się z tego tytułu 
na odpowiedzialność zawodową. Nie ulega wątpliwo-
ści, iż pielęgniarka, nie może świadczyć usług kosme-
tycznych w ramach wykonywanego zawodu– np. pro-
wadzonej praktyki pielęgniarskiej. Przeprowadzanie 
zabiegów kosmetycznych nie mieści się w obszarze 
świadczeń zdrowotnych realizowanych w ramach za-
wodu pielęgniarki.

Prowadzenie działalności gospodarczej w postaci 
gabinetu medycyny estetycznej, bez względu na po-
siadane kwalifi kacje, doświadczenie, umiejętności czy 
wykonywany zawód, w przypadku wyrządzenia szko-
dy na osobie łączy się z odpowiedzialnością cywilną 

ponoszoną na ogólnych zasadach. Realizacja czynno-
ści o charakterze inwazyjnym połączonych z narusze-
niem integralności ciała może także w określonych 
sytuacjach, poza odpowiedzialnością cywilną, rodzić 
odpowiedzialność karną po stronie sprawcy czynu jako 
zagrażającego życiu lub zdrowiu. W sytuacji, gdy pie-
lęgniarka, pod szyldem działalności leczniczej tj. in-
dywidualnej bądź grupowej praktyki pielęgniarki, po-
dejmuje się wykonywania zabiegów wykraczających 
poza udzielanie świadczeń zdrowotnych określonych 
w ustawie o zawodach, które defi niują wykonywanie 
zawodu pielęgniarki lub położnej, w tym także usług 
z zastosowaniem toksyny botulinowej wówczas nieza-
leżnie od innych konsekwencji prawnych - naraża się 
na odpowiedzialność zawodową w trybie przepisów 
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych, ponieważ narusza zarówno zasady 
etyki zawodowej jak i przepisy dotyczące wykonywa-
nia zawodu.

B
adania wskazują, że wśród osób powyżej 
65. roku życia wzrasta częstość występowa-
nia depresji. Wśród pacjentów w poradniach 
ogólnych sięgała 25%, a w domach opieki 

– 30%. Główną przyczyną tego zjawiska wydaje się być 
obecność przewlekłych chorób somatycznych, które 
pogarszają sprawność fi zyczną tych osób. W badaniu 
starszych populacji 43,6% badanych miało łagodne 
objawy depresyjne, a 10,9% – poważne zaburzenia 
nastroju. S. Fiske oszacował, że około 15% responden-
tów w tej grupie wiekowej miało objawy depresyjne. 
Zbliżonych wyników dostarczyła publikacja lek. Marii 

CIĘŻKA DEPRESJA OSÓB STARSZYCH 
PROWADZĄCA DO MYŚLI SAMOBÓJCZYCH W ASPEKCIE OPIEKI PIELĘGNIARSKIEJ

Z roku na rok wzrasta liczba sa-
mobójstw wśród seniorów. Są oni 
w tym działaniu bardzo zdetermi-
nowani, a przez to niestety skutecz-
ni – ich celem jest odebranie sobie 
życia, a nie chęć zwrócenia uwagi.

DOROTA SZEREMENT 

Pielęgniarka, członek Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarek Opieki Paliatywnej

Bujanowskiej-Fedak, w której oceniono rozpowszech-
nienie depresji u pacjentów po 75. roku życia (na 17,1% 
praktyk lekarzy rodzinnych aż u 3,4% ich pacjentów 
rozpoznano postać ciężką). Publikacje z różnych konty-
nentów na temat częstości diagnoz depresji u osób star-
szych dostarczają podobnych wyników dotyczących 
rozpowszechnienia tego zaburzenia w Azji, Europie 
i obu Amerykach, w przeciwieństwie do Australii, któ-
ra ma najniższą na nią zapadalność. Chociaż odsetek 
starszych Azjatów dotkniętych depresją (4,2%) jest 
znacznie niższy niż wśród Europejczyków (10,9%) 
i mieszkańców Stanów Zjednoczonych (8,4%), to ogól-
na liczba starszych Azjatów dotkniętych depresją jest 
kilkukrotnie wyższa. Depresja jest również poważnym 
problemem zdrowotnym w Polsce. Pierwszy ogólno-
polski projekt badawczy EZOP z 2012 roku wykazał, 
że 23,4% osób doświadczyło przynajmniej jednego 
zaburzenia psychicznego w swoim życiu – dotyczy 
to ponad 6 milionów Polaków. Z kolei zaburzenia na-
stroju zaobserwowano u 3,5% badanych, co pozwa-
la oszacować, że w Polsce problem ten dotyczy około 
1-1,5 mln osób. Dokładne określenie częstości wystę-
powania depresji jest trudne ze względu na duży od-
setek niezdiagnozowanych przypadków. Szacuje się, 
że około 50% osób z depresją nie spotyka się ze specja-
listą i w związku z tym nie otrzymuje odpowiedniego 
leczenia. Głównym czynnikiem leżącym u podłoża roz-
woju depresji jest przede wszystkim stosunek pacjenta 
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do szeroko rozumianego otoczenia. To kryterium wy-
daje się być związane ze zmianami osobowości obser-
wowanymi podczas starzenia. Pogarszający się stan 
zdrowia skutkuje postępującą utratą sprawności ru-
chowej i ograniczoną samodzielnością, co przyczynia 
się do zmiany postrzegania siebie w kontekście bliskich 
i otoczenia. Związany z tym brak zdolności do działania 
prowadzi do wykluczenia takich osób jako jednostek, 
które przyjmowały określone role w środowisku. Często 
znaczne ograniczenia samodzielności osób starszych 
są wskazaniem do umieszczenia ich w specjalistycznej 
placówce opiekuńczej, co dodatkowo może wpływać 
na ich nastrój. Szacuje się, że w ciągu ostatniej dekady 
liczba samobójstw popełnionych przez osoby starsze 
wzrosła o połowę. Rozważając inne potencjalne czynni-
ki prodepresyjne u osób starszych, nie można pominąć 
wpływu żałoby po śmierci współmałżonka czy bliskiej 
osoby. Stres emocjonalny może znacznie zwiększyć po-
czucie osamotnienia i braku wsparcia potrzebnego do 
przezwyciężenia codziennych trudności przetrwania.

CZYNNIKI ROZWOJU DEPRESJI 
U OSÓB STARSZYCH

Rozpoznania depresji u osób starszych charakte-
ryzują się bardziej zróżnicowaną etiologią niż u osób 
młodszych. Wśród czynników prowadzących do rozwo-
ju depresji bardzo ważny jest stan zdrowia fi zycznego 
pacjenta. Niemal każdy stan chorobowy, często prze-
wlekły i związany z bólem, może prowadzić do rozwoju 
lub nawrotu depresji. Do czynników, które przyczyniają 
się do depresji u osób starszych, należą:

– przewlekła samotność,
– osamotnienie po stracie partnera,
– syndrom „opuszczonego gniazda”,
– poczucie bezużyteczności po zakończeniu pracy 

zawodowej (emerytura),
– cierpienie na choroby przewlekłe (choroby naczy-

niowe, następstwa udaru mózgu, zawał mięśnia serco-
wego, cukrzyca),

– przewlekła infekcja (np. wirusowe zapalenie wą-
troby typu C, borelioza),

– choroba nowotworowa,
– zaburzenia endokrynologiczne,
– choroby układu oddechowego,
– ograniczenia sprawności fi zycznej skutkujące utra-

tą samodzielności,
– demencja,
– stan niedoboru (np. witamin, kwasu foliowego).

Warto przy tym zauważyć, że czynniki genetyczne 
i rodzinne mają mniejsze znaczenie w rozwoju depresji 
u osób starszych niż u młodszych. 

ROZPOZNANIE DEPRESJI 
W WIEKU PODESZŁYM

Trudność w rozpoznaniu depresji u osób starszych 
związana jest ze zmianami psychofi zjologicznymi za-
chodzącymi w starzejącym się organizmie – takimi jak 
problemy z pamięcią, koncentracją, słabe radzenie so-
bie w życiu codziennym, zaniedbywanie obowiązków, 
apatia, spowolnienie psychoruchowe, itp. – które mogą 
być objawami depresji i demencji. Demencja może po-
wodować i maskować depresję. U osób starszych naj-
bardziej znanym wystandaryzowanym narzędziem do 
diagnozowania depresji jest Geriatryczna Skala Oceny 
Depresji (GOD). Jest to powszechnie stosowana i rze-
telna metoda samooceny depresji. Dostępne są trzy 
wersje skali GOD:

– pełna wersja z 30 pytaniami,
– wersja skrócona z 15 pytaniami,
– wersja krótka z 4 pytaniami.
Ważne jest, aby pacjenci sami rozwiązali test, pie-

lęgniarka może pomóc, tylko czytając pytania osobie 
niedowidzącej lub niewidomej. Warto przy tym mieć 
na uwadze, że wszystkie wersje skali GOD związane są 
z nastrojem danej osoby w ciągu ostatnich 2 tygodni. 

MOTYWY I PRZYCZYNY 
PRÓB SAMOBÓJCZYCH 

I SAMOBÓJSTW

Badacze oceniają, że wskaźnik samobójstw wśród 
osób w wieku 65 lat i starszych jest o 50% wyższy niż 
wśród osób w wieku 15-24 lata, jak również wyższy 
niż w populacji ogólnej. Wskaźnik ten systematycznie 
wzrasta, szczególnie u mężczyzn w całym okresie sta-
rości. Analizując statystyki, można stwierdzić, że licz-
ba prób samobójczych maleje wraz z wiekiem, a liczba 
dokonanych samobójstw wzrasta. Ryzyko popełnie-
nia samobójstwa jest również częstsze wśród osób 
starszych z przewlekłymi schorzeniami. Szczególną 
grupą ryzyka są samotni mężczyźni, wdowcy lub roz-
wiedzeni, którzy nie mogą odnaleźć się w społeczeń-
stwie i w rodzinie. U wdowców śmierć współmałżon-
ka przyspiesza ich własną śmierć. Warto zauważyć, 
że samobójstwa w tej grupie są najwyższe w ciągu 
6-12 miesięcy od utraty, przy czym samotni mężczyźni 
dwukrotnie częściej niż kobiety popełniają samobój-
stwo. Innymi ważnymi czynnikami ryzyka samobój-
stwa są: stres, lęk, choroba psychiczna, choroba prze-
wlekła, pogorszenie sytuacji ekonomicznej w związku 
z przejściem na emeryturę, zmianą statusu społecz-
nego, sytuacji rodzinnej, oraz związana z tym utrata 
poczucia własnej wartości i ujemna emocjonalna rów-
nowaga życiowa. Psychologia mówi również o takich 
stanach, jak osłabienie więzi rodzinnych i sąsiedzkich, 
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poczucie izolacji i odosobnienia. W starszym wieku 
depresja, schizofrenia, zaburzenia lękowe, zaburzenia 
osobowości, choroba Alzheimera i choroba Parkinsona 
są powszechne. Zaburzenia te predysponują do prób 
samobójczych. Współistniejące choroby somatyczne 
mogą nasilać depresję u osób starszych, zwiększając 
w ten sposób częstość samobójstw. Osoby z depresją 
wyrażają to za pomocą pewnych sygnałów, w tym czę-
stych rozmów o pochówkach czy oddzieleniu od rze-
czy, które mają dla nich dużą wartość emocjonalną. 
Należy podkreślić, że osoby starsze często nie chcą się 
przyznać, że mają problemy psychiczne. Choroby psy-
chiczne często podszywają się pod choroby fi zyczne. 
Dlatego szybkie zdiagnozowanie stanu psychicznego 
i rozpoczęcie leczenia może być trudne, co jest szcze-
gólnie ważne dla osób z depresją, ponieważ nieleczo-
na depresja może prowadzić do prób samobójczych. 
Wczesnymi objawami myśli samobójczych w tej grupie 
wiekowej są: bezsenność, zmęczenie, osłabienie, sła-
ba koncentracja, a także apatia, nagła izolacja od oto-
czenia lub odwrotnie, nagłe wizyty u dalszej rodziny 
i przyjaciół. Według Światowej Organizacji Zdrowia 
około połowa wszystkich samobójstw depresyjnych to 

próby samobójcze po raz drugi, według B. Hołysta od-
setek ten sięga nawet 60%. Próby samobójcze podejmo-
wane w starszym wieku mają różne przyczyny: fi nanso-
we, zdrowotne, rodzinne i społeczne. Wbrew pozorom 
kwestie zdrowotne i chorobowe nie są najważniejszymi 
powodami podjęcia ostatecznej decyzji. Nagłe przej-
ście na emeryturę bez wcześniejszego przygotowania 
psychologicznego i fi nansowego, zwłaszcza u osób 
prowadzących bardzo aktywne życie towarzyskie 
i rodzinne, może być jedną z przyczyn myśli samobój-
czych. Świadcząc pomoc osobom w podeszłym wieku, 
wielokrotnie można zauważyć objawy ciężkiej depresji. 
Pracownicy i pielęgniarki Domów Pomocy Społecznej 
obserwują, że zmiana środowiska, w którym seniorom 
przyszło dożywać, powoduje utratę chęci do życia. 
Nie sposób nie zauważyć ich smutku, łez, wycofania 
społecznego, utraty chęci podjęcia nowych wyzwań. 
Większość czasu seniorzy spędzają przed telewizorem 
lub z pustym wzrokiem utkwionym w dal za oknem. 
W rozmowach mówią, że rozumieją, dlaczego ich sta-
rość musi wyglądać w ten sposób, i godzą się z tym fak-
tem. Do niektórych przyjeżdżają bliscy, ale część z nich 
jest samotna, zdana wyłącznie na personel i innych 
mieszkańców. Innym częstym zjawiskiem społecznym, 
które staje się coraz bardziej powszechne w naszym 
społeczeństwie, jest oddanie do szpitala lub pozosta-
wianie seniorów w szpitalu na czas świąt czy urlopów. 
Zdarzają się przypadki, o których powszechnie mówi 
personel medyczny, że rodziny w czasie wolnym, urlo-
powym nie odbierają telefonów od lekarzy lub zwyczaj-
nie informują, że nikogo nie ma w domu. Nawet najbar-
dziej fachowa opieka, najbardziej profesjonalny sprzęt 
nie zastąpi bliskości drugiego człowieka, nie zastąpi 
rozmów. Trzymanie za rękę, uśmiech, bliskość drugie-
go człowieka jest najlepszym remedium na samotność 
w chorobie. Poza tym opieka nad seniorem w warun-
kach domowych jest okazją do lekcji pokory, szacunku, 
wzajemnego poznania, a z drugiej strony daje nam we-
wnętrzną siłę w naszej bezsilności. Porównać można to 

(...) Próby samobójcze podejmo-
wane w starszym wieku mają różne 
przyczyny: fi nansowe, zdrowotne, 
rodzinne i społeczne. Wbrew po-
zorom kwesƟ e zdrowotne i cho-
robowe nie są najważniejszymi 
powodami podjęcia ostatecznej 
decyzji (...).
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do trudu, jaki nam towarzyszy w wychowywaniu dzieci 
w pierwszym okresie ich życia, do momentu, gdy pójdą 
do szkoły. Ta postawa kształtuje w nas cechy dobroci, 
bezinteresowności i odpowiedzialności. Dla naszych 
dzieci, które widzą rodziców zajmujących się swoimi 
chorymi rodzicami, jest to najważniejsza lekcja czło-
wieczeństwa, okazja do uświadomienia tego, że kiedyś 
one będą musiały podjąć odpowiedzialność za nasz los. 
Tak bardzo koncentrujemy się na seniorach w kontek-
ście ich bezpieczeństwa, szczepień. Ale nie zwracamy 
uwagi na ich kondycję psychiczną. Rzadko porusza się 
ten temat w debatach publicznych. Nikt już nie mówi 
o skutkach pandemii COVID-19 i jaki wpływ miała na 
psychikę osób starszych. Pandemia wyeliminowała 
całkowicie seniorów z życia społecznego i relacji ro-
dzinnych. Seniorzy zostali zamknięci w domach, bez 
fi zycznego kontaktu z bliskimi. Usprawiedliwiła nas 
z obowiązku przebywania z seniorami w imię ich zdro-
wia. Seniorzy automatycznie zostali odcięci od świata 
zewnętrznego, przestali wychodzić do sklepu, czuli 
się na celowniku społecznym. Rodziny nie mogły ich 
odwiedzać, jedynym źródłem informacji stały się tele-
wizja i prasa. Wielu seniorów bało się o swoje zdrowie 
i o zdrowie bliskich. W wyniku tej sytuacji rozwinęły się 
inne choroby. Odporność tych osób spadła, kondycja 
fi zyczna i psychiczna zrobiły ogromny regres. Szacuje 
się, że w ciągu ostatniej dekady liczba samobójstw 
popełnionych przez osoby starsze wzrosła o połowę. 
Ten fakt nie szokuje, lecz przygnębia. Wciąż za mało 
jest programów profi laktycznych. Nie ma dokładnych 
danych na temat liczby samobójstw osób w starszym 
wieku. Częstokroć w takim przypadku śmierć osoby 
u schyłku życia jest traktowana przez członków rodziny, 
policję i lekarzy jako „śmierć naturalna ze starości”. 

Ta „naturalna” śmierć jest czasami wynikiem za-
przestania jedzenia, odstawienia leków lub celowego 
przedawkowania. Podsumowując wszystkie powyższe 
motywy i przyczyny usiłowanych samobójstw, B. Hołyst 
stwierdził, że decyzja samobójcza opiera się na wielu na-
kładających się czynnikach, wśród których wymienił:

– zaburzenia psychiczne,
– stres wywołany niepowodzeniami życiowymi
i codziennymi trudnościami,
– błędną ocenę możliwości realizacji celów,
– nieodpowiednie relacje społeczne,
– bardzo trudną sytuację fi nansową.

PROFILAKTYKA SPOŁECZNA

Aby zapobiegać depresji geriatrycznej, należy 
zadbać o zachowanie „zdrowego trybu życia” osób 
w wieku średnim. Konieczna jest nie tylko profi laktyka 
przewlekłych chorób układu krążenia i układu odde-
chowego, w tym przewlekłej obturacyjnej choroby płuc 
i cukrzycy, ale także:

– regularna aktywność fi zyczna,
– rzucenie palenia,
– pozbycie się złych nawyków żywieniowych,
– utrzymanie relacji rodzinnych.
Skuteczne przeciwdziałanie nawrotom depresji 

obejmuje zapewnienie seniorowi zdrowego i higienicz-
nego trybu życia, który jest podstawą zachowania do-
brego samopoczucia. W tym zakresie bliscy osoby star-
szej powinni zadbać o to, by miała zapewnione:

– zachowanie zdrowego snu – sen jest jednym z naj-
ważniejszych czynników decydujących o dobrym na-
stroju – ilość i jakość snu, a także to, gdzie i kiedy pa-
cjent zasypia, mają znaczenie. Ważne jest, aby sen osoby 
starszej był regularny i odpowiednio długi. Idealna ilość 
snu powinna wynosić 8 godzin dziennie, chociaż opty-
malna jego długość różni się w zależności od osoby;

– zachowanie bliskich relacji – posiadanie bliskich, 
uczciwych i autentycznych relacji z osobą starszą może 
prowadzić do lepszego zdrowia psychicznego. Należy 
zadbać o to, aby spotykała się ona z rodziną, przyja-
ciółmi i znajomymi. W przypadku osób starszych naj-
ważniejszym czynnikiem prewencji depresji jest za-
pewnienie im wsparcia emocjonalnego, aby poczuły się 
potrzebne;

– wsparcie ograniczające stres – zmniejszenie stre-
su może być korzystne, jeśli chodzi o zapobieganie de-
presji. Podchodzenie do trudnych spraw z większym 
dystansem i umiejętne ich interpretowanie jest dobre 
dla zdrowia psychicznego. W dłuższej perspektywie 
radzenie sobie ze stresem wymaga rozwijania odpor-
ności. Dzięki niej osoba starsza może zamienić stres 
i wyzwania w szansę na pozytywne zmiany;

– zapewnienie odrobiny rozrywki – pierwszym kro-
kiem może być zapisanie na kartce czynności, które 
sprawiają, że osoba starsza jest szczęśliwa. Należy pa-
miętać, że szczęście nie zależy wyłącznie od czynników 
zewnętrznych. Zadowolenie to postawa życiowa, którą 
można doskonalić, pielęgnować i rozwijać;

– zapewnienie aktywnego trybu życia – aktywność 
fi zyczna może pomóc zmniejszyć nasilenie depresji, ale 
może również pomóc w jej zapobieganiu. Aktywność fi -
zyczna ma pozytywny wpływ na umysł i ciało. Zwiększa 
poziom endorfi n (hormonu szczęścia) i serotoniny, ob-
niżając przy tym poziom kortyzolu (hormonu stresu), 
oraz zmniejszając napięcie mięśni – tym samym redu-
kuje stres.

Powszechne staje się zjawisko powstawania klubów 
seniora, w których seniorzy spotykają się, aby spędzić 
aktywnie czas, organizowane są zajęcia taneczne, ae-
robik, wspólne wyjścia do lasu, np. na nordic walking. 
Działają również przykościelne grupy modlitewne dla 
seniorów. To wszystko daje możliwość aktywizacji tej 
grupy społecznej – seniorzy czują się potrzebni, mają 
okazję do zawierania nowych znajomości, przez to ich 
kondycja psychiczna ulega poprawie.
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Nowy system – krok w stronę prostszych roz-
wiązań. System jest nową usługą, która jest 
stopniowo wdrażana i rozwijana, aby jak 

najlepiej odpowiadać na potrzeby użytkowników. 
Został zaprojektowany z myślą o intuicyjnej obsłu-
dze, bezpieczeństwie i elastyczności. W przypad-
ku problemów technicznych podczas korzystania 
z konta możliwy jest kontakt z zespołem wsparcia: 
it@nipip.pl

Rekomendowany sposób korzystania. Dla naj-
większego komfortu i czytelności zalecamy korzy-
stanie  z konta na komputerze (laptop lub PC), co 
pozwala w pełni wykorzystać funkcjonalności sys-
temu.

Konto pielęgniarki i położnej 
– teraz proste i bezpieczne logowanie

WYCIĄG Z PODJĘTYCH UCHWAŁ 
OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH W KROŚNIE

JAK ZALOGOWAĆ SIĘ DO KONTA?

Instrukcja krok po kroku

Wejdź na stronę  https://konto.nipip.pl
Kliknij przycisk „Zaloguj się”
Zostaniesz przekierowana/y na stronę login.gov.pl
Wybierz najwygodniejszy dla siebie sposób logowania:
Profi l Zaufany (login i hasło lub przez bank),
bankowość elektroniczna,
aplikacja mObywatel (skan kodu QR),
e-Dowód,
Use eID.
Potwierdź logowanie

Uchwały od Nr 279/VIII/2025 do Nr 283/
VIII/2025 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie wy-
kreślenia pielęgniarki / pielęgniarza z Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek w Krośnie. 

Uchwała Nr 284/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie stwierdzenia prawa wykony-
wania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez ORPiP 
w Krośnie. 

Uchwała Nr 285/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie stwierdzenia prawa wykonywa-
nia zawodu położnej i wpisu do Okręgowego Rejestru 
Położnych prowadzonego przez ORPiP w Krośnie. 

 Uchwała Nr 286/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie wykreślenia indywidualnej 
praktyki pielęgniarskiej z rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą.

Uchwała Nr 287/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie zatwierdzenia „Regulaminu 
udzielania pomocy fi nansowej członkom Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krośnie” .

Uchwała Nr 288/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grudnia 
2025 r. w sprawie zmiany Uchwały Nr 168/VIII/2024 
ORPiP w Krośnie z dnia 17 grudnia 2024 r. w sprawie 
zatwierdzenia „Regulaminu refundacji kosztów kształ-
cenia i doskonalenia zawodowego ponoszonych przez 
członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie”. 

Uchwała Nr 289/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie ustalenia zasad wynagradzania 
członków Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie.

Uchwała Nr 290/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie przyznania bezzwrotnych zapo-
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móg fi nansowych dla pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 291/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie dofi nansowania kosztów lecze-
nia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz 
zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych dla człon-
ków OIPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 292/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie refundacji kosztów kształcenia 
i doskonalenia zawodowego dla pielęgniarek i położ-
nych.

Uchwała Nr 293/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie przyznania jednorazowego 
świadczenia w związku z przejściem na emeryturę dla 
członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie.

Uchwała Nr 294/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 
grudnia 2025 r. w sprawie zatwierdzenia „Planu 
pracy Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie na rok 2026”.

Uchwała Nr 295/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie uchwalenia projektu prowi-
zorium budżetowego Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie na I kwartał 2026 roku. 

Uchwała Nr 296/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie prenumeraty czasopism na rok 
2026.

Uchwała Nr 297/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie przedłużenia abonamentu Lex 
Ochrona Zdrowia Optimum.

Uchwała Nr 298/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie zwołania XXXVIII Okręgowego 
Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie.

Uchwała Nr 299/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie przedłużenia licencji rocznej 

programu księgowego WF- FAKIR BIZNES 365 wraz 
z opieką autorską oraz usługą informatyczną. 

Uchwały od Nr 300/VIII/2025 do Nr 302 VIII/
2025 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie od-
mowy udzielenia pomocy fi nansowej członkom OIPiP 
w Krośnie.

Uchwały od Nr 303/VIII/2025 do Nr 310 VIII/
2025 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie od-
mowy udzielenia pomocy fi nansowej członkom OIPiP 
w Krośnie.

Uchwała Nr 311/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie wskazania przedstawiciela 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
w skład Komisji Egzaminacyjnej.

 
Uchwała Nr 312/VIII/2025 Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 
grudnia 2025 r. w sprawie zatrudnienia Głównej 
Księgowej w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie. 

Uchwała Nr 313/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grudnia 
2025 r. w sprawie przyznania rekompensaty pienięż-
nej za pracę w organach Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie.

 Uchwała Nr 314/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie przyznania rekompensaty pie-
niężnej pracownikom Biura OIPiP  w Krośnie. 

Uchwała Nr 315/VIII/2025 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 17 grud-
nia 2025 r. w sprawie wyrażenia zgody na zmianę 
wynagrodzenia osobom zatrudnionym na podstawie 
umów cywilnoprawnych. 

Uchwała Nr 316/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lu-
tego 2026 r. w sprawie uchylenia Uchwały Nr 298/
VIII/2025 ORPiP z dnia 17 grudnia 2025 r. w sprawie 
zwołania XXXVIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie.
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Uchwała Nr 317/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie zwołania XXXVIII Okręgowego 
Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w Krośnie.

Uchwała Nr 318/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie przyznania bezzwrotnych zapo-
móg fi nansowych dla pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 319/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie dofi nansowania kosztów lecze-
nia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyjnego oraz 
zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych dla człon-
ków OIPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 320/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie refundacji kosztów kształcenia 
i doskonalenia zawodowego dla pielęgniarek i położ-
nych.

Uchwała Nr 321/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lu-
tego 2026 r. w sprawie przyznania jednorazowego 
świadczenia w związku z przejściem na emeryturę dla 
członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie.

Uchwały od Nr 322/VIII/2026 do Nr 328/VIII/
2026 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krośnie z dnia 11 lutego 2026 r. w sprawie wy-
kreślenia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek w Krośnie. 

Uchwała Nr 329/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lutego 
2026 r. w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek prowadzonego przez ORPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 330/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lutego 
2026 r. w sprawie przyznania prawa wykonywania za-
wodu pielęgniarki (cudzoziemcowi) na czas określony 
oraz wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 331/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lu-
tego 2026 r. w sprawie wykreślenia indywidualnej 
praktyki pielęgniarskiej z rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą.

Uchwała Nr 332/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie przyjęcia planu przeprowadza-
nia wizytacji pielęgniarek i położnych wykonujących 
zawód w ramach praktyki zawodowej wpisanej do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność lecz-
niczą.

Uchwała Nr 333/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie przyjęcia planów pracy na rok 
2026 Komisji i Zespołów problemowych.

Uchwała Nr 334/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lutego 
2026 r. w sprawie pokrycia kosztów konferencji orga-
nizowanej z okazji obchodów Jubileuszu XXXV-lecia 
Samorządu Zawodowego Pielęgniarek i Położnych.

Uchwała Nr 335/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie propozycji przyznania odznak 
honorowych „Za zasługi dla ochrony zdrowia”.

Uchwała Nr 336/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie propozycji przyznania odzna-
czeń samorządowych. 

Uchwała Nr 337/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie  z dnia 11 lute-
go 2026 r. w sprawie pokrycia kosztów szkolenia dla 
przewodniczącej oraz członków Okręgowego Sądu 
Pielęgniarek i Położnych. 

Uchwała Nr 338/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie  z dnia 11 lu-
tego 2026 r. w sprawie pokrycia kosztów szkole-
nia dla Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej oraz jego Zastępców.

Uchwała Nr 339/VIII/2026 Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 11 lu-
tego 2026 r. w sprawie zakupu szafy do przechowy-
wania akt Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej. 

Uchwała Nr 605/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie udzielenia pomocy fi -
nansowej członkom OIPiP w Krośnie.
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Uchwała Nr 606/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie dofi nansowania kosz-
tów leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyj-
nego oraz zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych 
dla członków OIPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 607/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie refundacji kosztów 
kształcenia i doskonalenia zawodowego dla pielęgnia-
rek i położnych. 

Uchwała Nr 608/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie przyznania jed-
norazowego świadczenia w związku z przejściem na 
emeryturę dla członków Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie.

Uchwały od Nr 609/VIII/2025 do Nr 613/
VIII/2025 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 19 listopada 2025 r. 
w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek w Krośnie .

 
Uchwała Nr 614/VIII/2025 Prezydium Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopad 2025 r. w sprawie stwierdzenia prawa wy-
konywania zawodu położnej i wpisu do Okręgowego 
Rejestru Położnych prowadzonego przez ORPiP 
w Krośnie.

Uchwały od Nr 615/VIII/2025 do Nr 631/
VIII/2025 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 19 listopada 2025 r. 
w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu 
pielęgniarki z powodu śmierci.

Uchwała Nr 632/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie wygaśnięcia prawa 
wykonywania zawodu położnej z powodu śmierci.

Uchwała Nr 633/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie skierowa-
nia do odbycia przeszkolenia pielęgniarki po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu dłuższej niż 5 lat 
w okresie ostatnich 6 lat.

Uchwała Nr 634/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z 
dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów spotkania opłatkowego. 

Uchwała Nr 635/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 19 listopada 2025 r. w sprawie wyrażenia zgo-
dy na zakup kalendarzy ściennych/ trójdzielnych na 
rok 2026.

Uchwała Nr 636/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie przystąpienia do kur-
su uzupełniającego w zakresie pielęgniarstwa dla po-
łożnych zagrożonych utratą pracy w ramach projektu 
„Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek, 
pielęgniarzy i położnych w Polsce” realizowanego 
w ramach Programu Funduszy Europejskich dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfi nansowane-
go ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus. 

Uchwała Nr 637/VIII/2025 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
19 listopada 2025 r. w sprawie odmowy udzielenia 
pomocy fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie.

Uchwały od Nr 638/VIII/2025 do Nr 645/
VIII/2025 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 19 listopada 2025 r. 
w sprawie odmowy refundacji kosztów kształcenia 
i doskonalenia zawodowego dla pielęgniarek i położ-
nych.

Uchwały od Nr 646/VIII/2025 do Nr 647/
VIII/2025 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 19 listopada 2025 r. 
w sprawie wykreślenia pielęgniarki / pielęgniarza 
z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek w Krośnie. 

Uchwała Nr 648/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
15 stycznia 2026 r. w sprawie udzielenia pomocy 
fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 649/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
15 stycznia 2026 r. w sprawie dofi nansowania kosz-
tów leczenia uzdrowiskowego, turnusu rehabilitacyj-
nego oraz zabiegów rehabilitacyjnych lub leczniczych 
dla członków OIPiP w Krośnie.
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Uchwała Nr 650/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie refundacji kosz-
tów kształcenia i doskonalenia zawodowego dla pie-
lęgniarek i położnych. 

Uchwała Nr 651/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie przyznania jed-
norazowego świadczenia w związku z przejściem na 
emeryturę dla członków Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie.

Uchwała Nr 652/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
15 stycznia 2026 r. w sprawie wykreślenia pielęgniar-
ki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek w Krośnie. 

Uchwała Nr 653/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie z dnia 
15 stycznia 2026 r. w sprawie wykreślenia położnej 
z Okręgowego Rejestru Położnych w Krośnie. 

Uchwały od Nr 654/VIII/2026 do Nr 655/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 15 stycznia 2026 r. 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawo-
du pielęgniarki oraz wpisu do Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek prowadzonego przez ORPiP w Krośnie.

Uchwały od Nr 656/VIII/2026 do Nr 657/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 15 stycznia 2026 r. w 
sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki pielęg-

niarskiej z rejestru podmiotów wykonujących działal-
ność leczniczą.

Uchwała Nr 658/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie pokrycia kosz-
tów związanych z wykonywaniem prac remontowych 
w budynku biurowo-usługowym w Krośnie przy ulicy 
Bieszczadzkiej 5. 

Uchwały od Nr 659/VIII/2026 do Nr 661/
VIII/2026 Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie z dnia 15 stycznia 2026 r. 
w sprawie odmowy refundacji kosztów kształcenia i do-
skonalenia zawodowego dla pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 662/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie odmowy udzie-
lenia pomocy fi nansowej członkom OIPiP w Krośnie.

Uchwała Nr 663/VIII/2026 Prezydium Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie wytypowania 
przedstawicieli okręgowej rady pielęgniarek i położ-
nych do prac komisji konkursowej na kierownicze sta-
nowisko pielęgniarskie w podmiocie leczniczym nie-
będącym przedsiębiorcą.

Uchwała Nr 664/VIII/2026 Prezydium Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
z dnia 15 stycznia 2026 r. w sprawie zmiany wyso-
kości wynagrodzeń w Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie. 

Kalendarium pracy OIPiP w Krośnie 
od listopada 2025 r. do lutego 2026 r.

5 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w posiedzeniu 
Konwentu Przewodniczących ORPiP w Warszawie.

Prowadzenie czynności wyjaśniających przez Okręgo-
wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej i jego 
Zastępców.

6 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie, Bożeny 
Jastrzębskiej Skarbnika Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie w posiedzeniu Komisji konkurso-

wej na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału 
Terapii Uzależnienia od Alkoholu Samodzielnego 
Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Sanoku. 

7 listopada 2025 r. 
Zakończenie kursu specjalistycznego w zakresie 

Leczenie ran dla pielęgniarek LRPI/1/KROSNO 
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki 
Zdrowotnej w Sanoku, w ramach projektu „Wsparcie 
kształcenia pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych 
w Polsce” FERS.01.12-IP.07-0001/25. Projekt jest re-
alizowany w ramach programu Fundusze Europejskie 
dla Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfi -
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nansowanego ze środków Europejskiego Funduszu 
Społecznego Plus.

13 listopada 2025 r. 
Zakończenie kursu specjalistycznego w zakresie 

Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych 
EDUC/1/KROSNO w Szpitalu Specjalistycznym w Jaśle, 
w ramach projektu „Wsparcie kształcenia pielęgniarek, 
pielęgniarzy i położnych w Polsce” FERS.01.12-IP.07-
0001/25. Projekt jest realizowany w ramach programu 
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Społecznego 2021–
2027, współfi nansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego Plus.

14-15 listopada 2025 r.
Udział Małgorzaty Buba i Agnieszki Wilusz 

w Konferencji Szkoleniowej Pielęgniarka i Położna 
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej – Praktyka i Rozwój 
Zawodu w Warszawie. Konferencja została zorgani-
zowana przez Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych 
w Warszawie. 

17 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej, Beaty Barańskiej, Ewy 

Czupskiej, Agnieszki Rychlickiej, Agnieszki Wilusz, 
Małgorzaty Sidor w spotkaniu Przedstawicieli 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
do Zgromadzenia Wspólników i Rady Nadzorczej 
Ośrodka Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych w Rzeszowie. Spotkanie odbyło się 
w siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Rzeszowie. 

18 listopada 2025 r.
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

19 listopada 2025 r.
Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych w Krośnie.
Na posiedzeniu podjęto 43 uchwały.
Posiedzenie Komisji Finansowo- Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo- Socjalną 

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

1. 17 zapomóg dla pielęgniarek i położnych z tere-
nu działania naszej Izby na łączną kwotę 25.450,00 zł 
(słownie: dwadzieścia pięć tysięcy czterysta pięćdziesiąt 
złotych),

2. 8 świadczeń rehabilitacyjnych na łączną kwotę 
11.900,00 zł (słownie: jedenaście tysięcy dziewięćset 
złotych).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano świadczenia 
emerytalne dla 14 osób na łączną kwotę 24.000,00 zł 
(słownie: dwadzieścia cztery tysiące złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia 
zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego i zatwierdzeniu przez Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
łącznie przyznano dofi nansowanie do różnych form 
kształcenia i doskonalenia zawodowego dla 21 osób na 
kwotę 21.431,00 zł (słownie: dwadzieścia jeden tysięcy 
czterysta trzydzieści jeden złotych).

20 listopada 2025 r.
Udział Krystyny Krygowskiej, Urszuli Adamik, 

Wioletty Hap, Anny Winiarskiej w Ogólnopolskiej 
Konferencji Naukowej „Deontologia zawodowa a wy-
konywanie zawodów medycznych”, która odbyła się 
w budynku AO Uniwersytetu Rzeszowskiego Centrum 
Transferu Technologii w Rzeszowie. Wydarzenie zosta-
ło zorganizowane przez Wydział Prawa i Administracji 
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Okręgowa Rada Pielę-
gniarek i Położnych w Krośnie udzieliła wsparcia fi nan-
sowego oraz objęła patronatem ww. Konferencję. 

21 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
w maratonie warsztatów dla personelu medycznego 
OIT Intensywna Opieka WORKSHOPS, która odbyła się
w Hotelu Hilton Garden Inn w Rzeszowie. Wydarzenie 
zostało zorganizowane przez Klinikę Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii dla Dzieci UCK WUM oraz Vicommi 
Media. 

24 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w Zespole ds. 
Domów Pomocy Społecznej działającym przy Naczelnej 
Radzie Pielęgniarek i Położnych w Warszawie. 

25 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okrę-go-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w Zespole 
ds. Etyki działającym przy Naczelnej Radzie Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie. 

26 listopada 2025 r. 
Zakończenie kursu specjalistycznego w zakresie 
Żywienie dojelitowe i pozajelitowe dla pielęgniarek 
ŻDOJ/1/KROSNO w Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie, w ramach projektu „Wsparcie 
kształcenia pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych 
w Polsce” FERS.01.12-IP.07-0001/25. Projekt jest reali-
zowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021–2027, współfi nansowane-
go ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus.
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27 listopada 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie w IV posiedzeniu Rady Podkarpackiego 
Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia z siedzibą w Rzeszowie. 

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie. 

1 grudnia 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
w regionalnej konferencji pn. II Podkarpackiego 
Forum Donacji i Transplantacji, która odbyła się w Sali 
Kolumnowej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Rzeszowie. 

3 grudnia 2025 r.
Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie. 

Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności 
Zawodowej i jego Zastępców.

3-4 grudnia 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okrę-

gowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie i Beaty 
Barańskiej Wiceprzewodniczącej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w posiedzeniu 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

5 grudnia 2025 r. 
Zakończenie kursu specjalistycznego w zakresie 

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
fi cznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych 
EKG/1/KROSNO w Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie, w ramach projektu „Wsparcie 
kształcenia pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych 
w Polsce” FERS.01.12-IP.07-0001/25. Projekt jest reali-
zowany w ramach programu Fundusze Europejskie dla 
Rozwoju Społecznego 2021-2027, współfi nansowane-
go ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
Plus.

8 grudnia 2025 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w Krośnie, Zenony Radwańskiej członka ORPiP 
w Krośnie w posiedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Naczelnej Pielęgniarki / Położnej Wojewódzkiego 
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie. 

Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 
w Krośnie, Ewy Grysztar członka ORPiP w Krośnie, 
Krystyny Krygowskiej Okręgowego Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej w Krośnie w posiedze-
niu Komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej Oddziału Urologii i Urologii Onkologicznej 
Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła 
II w Krośnie.

9 grudnia 2025 r.
Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjalnej.

17 grudnia 2025 r.
Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie.

Na posiedzeniu podjęto 37 uchwał.
Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo-Socjalną 

i zatwierdzeniu przez Okręgową Radę Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie przyznano:

1. 18 zapomóg dla pielęgniarek i położnych z terenu 
działania naszej Izby na łączną kwotę 30.100,00 zł (słow-
nie: trzydzieści tysięcy sto złotych),

2. 11 świadczeń rehabilitacyjnych na łączną kwotę 
15.837,85 zł (słownie: piętnaście tysięcy osiemset trzy-
dzieści siedem złotych i osiemdziesiąt pięć groszy).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano świadcze-
nia emerytalne dla 5 osób na łączną kwotę 6.600,00 zł 
(słownie: sześć tysięcy sześćset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia 
zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia i doskona-
lenia zawodowego i zatwierdzeniu przez Okręgową Radę 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie łącznie przyznano 
dofi nansowanie do różnych form kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego dla 34 osób na kwotę 26.475,00 
zł (słownie: dwadzieścia sześć tysięcy czterysta siedem-
dziesiąt pięć złotych).

7 stycznia 2026 r.
Prowadzenie czynności wyjaśniających przez Okręgo-

wego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
i jego Zastępców.

13 stycznia 2026 r.
Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.

14 stycznia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w Krośnie w posiedzeniu Komisji konkursowej na 
stanowisko:
− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Otolaryngolo-

gicznego i Otolaryngologii Dziecięcej w Szpitalu 
Specjalistycznym w Jaśle. 
− Pielęgniarki Oddziałowej Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego wraz z Izbą Przyjęć, 
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− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neurologii 
z Pododdziałem Udarowym w Szpitalu Specjalistycznym 
w Jaśle. 

15 stycznia 2026 r.
Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgnia-

rek i Położnych w Krośnie.
Na posiedzeniu podjęto 17 uchwał.
Posiedzenie Komisji Finansowo-Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo-Socjalną 

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

1. 6 zapomóg dla pielęgniarek i położnych z terenu 
działania naszej Izby na łączną kwotę 11.500,00 zł (słow-
nie: jedenaście tysięcy pięćset złotych),

2. 4 świadczenia rehabilitacyjne na łączną kwotę 
5.802,50 zł (słownie: pięć tysięcy osiemset dwa złote 
i pięćdziesiąt groszy).

Ponadto na ww. posiedzeniu przyznano świadcze-
nia emerytalne dla 5 osób na łączną kwotę 7.700,00 zł 
(słownie: siedem tysięcy siedemset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia 
zawodowego. 

Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia i dosko-
nalenia zawodowego i zatwierdzeniu przez Prezydium 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
łącznie przyznano dofi nansowanie do różnych form 
kształcenia i doskonalenia zawodowego dla 5 osób na 
kwotę 2.850,00 zł (słownie: dwa tysiące osiemset pięć-
dziesiąt złotych).

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie. 

16 stycznia 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie w Konferencji otwarcia nt. „Badania kli-
niczne w praktyce – od strategii systemowej do 
współpracy regionalnej” Centrum Wsparcie Badań 
Klinicznych Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie 
Podkarpackiego Ośrodka Onkologicznego im. Broni-
sława Markiewicza w Brzozowie. 

29 stycznia 2025 r.
Posiedzenie Pełnomocników Okręgowej Rady Pielę-

gniarek i Położnych w Krośnie. 

2 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w posiedze-
niu Konwentu Przewodniczących ORPiP w Warszawie.

4 lutego 2026 r.
Prowadzenie czynności wyjaśniających przez 

Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawo-
dowej i jego Zastępców.

5 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie i Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w spotkaniu dotyczącym kwestii związanych 
z uruchomieniem kursu uzupełniającego w zakresie 
pielęgniarstwa dla położnych. Spotkanie odbyło się 
w Samodzielnym Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej 
w Lesku. 

6 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie w Konferencji naukowo-szkoleniowej pt. 
„Stany nagłe w ratownictwie medycznym w świetle no-
wych wytycznych” zorganizowanej przez Wojewodę 
Podkarpackiego we współpracy z Podkarpackim 
Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu 
Zdrowia w Rzeszowie. Konferencja odbyła się w sali 
kolumnowej Podkarpackiego Urzędu Wojewódzkiego 
w Rzeszowie. 

9 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okrę-go-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w posiedze-
niu Zespołu ds. Domów Pomocy Społecznej działającego 
przy NRPiP w Warszawie. 

Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie. 

10 lutego 2026 r.
Udział Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 
w Zespole ds. Lecznictwa Szpitalnego działającego przy 
Naczelnej Radzie Pielęgniarek i Położnych w Warszawie. 
Posiedzenie odbyło się w siedzibie Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie. 

11 lutego 2026 r.
Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Poło-
żnych w Krośnie.

Na posiedzeniu podjęto 23 uchwały.
Posiedzenie Komisji Finansowo- Socjalnej.
Po przyznaniu przez Komisję Finansowo-Socjalną 

i zatwierdzeniu przez Okręgową Radę Pielęgniarek 
i Położnych w Krośnie przyznano:

1. 12 zapomóg dla pielęgniarek i położnych z terenu 
działania naszej Izby na łączną kwotę 19.500,00 zł (słow-
nie: dziewiętnaście tysięcy pięćset złotych),

2. 3 świadczenia rehabilitacyjne na łączną kwotę 
4.500,00 zł (słownie: cztery tysiące pięćset złotych).

Ponadto na w/w posiedzeniu przyznano świadcze-
nia emerytalne dla 2 osób na łączną kwotę 3.600,00 zł 
(słownie: trzy tysiące sześćset złotych).

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia 
zawodowego. 
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Po przyznaniu przez Komisję ds. kształcenia i doskona-
lenia zawodowego i zatwierdzeniu przez Okręgową Radę 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie łącznie przyznano do-
fi nansowanie do różnych form kształcenia i doskonalenia 
zawodowego dla 18 osób na kwotę 23.650,00 zł (słownie: 
dwadzieścia trzy tysiące sześćset pięćdziesiąt złotych).

12 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w Krośnie, Zenony Radwańskiej członka ORPiP 
w Krośnie w posiedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko Naczelnej Pielęgniarki / Położnej Wojewódzkiego 
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie. 

Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 
w Krośnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiP w Krośnie, Krystyny Krygowskiej Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej w Krośnie w po-
siedzeniu Komisji konkursowej na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej / Pielęgniarza Oddziałowego Oddziału 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego 
Szpitala Podkarpackiego im. Jana Pawła II w Krośnie.

16 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie, Beaty Barańskiej Wiceprzewodniczącej 
ORPiPw Krośnie, Ewy Grysztar członka ORPiP w Krośnie 
w posiedzeniu Komisji konkursowej na stanowisko:
− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Otolaryngo-

logicznego i Otolaryngologii Dziecięcej w Szpitalu 
Specjalistycznym w Jaśle. 

− Pielęgniarki Oddziałowej Szpitalnego Oddziału 
Ratunkowego wraz z Izbą Przyjęć, 
− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neurologii 

z Pododdziałem Udarowym w Szpitalu Specjalistycznym 
w Jaśle. 

20 lutego 2026 r.
Wyjazd na pogrzeb Śp. Doroty Kokoszki Wiceprezesa 

Ośrodka Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Po-
łożnych Spółka z o.o. w Rzeszowie Placówka Szkole-
niowa w Tarnobrzegu. Pogrzeb odbył się w Ulanowie. 

24 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej ORPiP 

w Krośnie, w posiedzeniu Komisji konkursowej na stano-
wisko:
− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Otolaryngo-lo-

gicznego i Otolaryngologii Dziecięcej w Szpitalu Specja-
listycznym w Jaśle,
− Pielęgniarki Oddziałowej Szpitalnego Oddziału 

Ratunkowego wraz z Izbą Przyjęć, 
− Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Neurologii 

z Pododdziałem Udarowym w Szpitalu Specjalistycz-
nymw Jaśle. 

26 lutego 2026 r.
Udział Renaty Michalskiej Przewodniczącej Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie w Komisji 
ds. Etyki działającej przy Naczelnej Radzie Pielęgniarek 
i Położnych w Warszawie. 



Szanowni Państwo,

Drogie Koleżanki i Koledzy!

W imieniu Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

serdecznie zapraszam 

Pielęgniarki, Położne, Pielęgniarzy, Położnych 

na Konferencję z okazji Jubileuszu 35-lecia 

Samorządu Zawodowego Pielęgniarek i Położnych,

która odbędzie się 

w Regionalnym Centrum Kultur Pogranicza 

w Krośnie, ul. Kolejowa 1 

10 czerwca 2026 r.

Ramowy program konferencji:

1. Rejestracja uczestników 

2. Uroczyste otwarcie konferencji 

3. Wystąpienie zaproszonych goœci

4. Wrêczenie odznaczeñ

5. Lunch

6. Spektakl teatralny

Rejestracja odbywa się drogą elektroniczną pod adresem  
biuro@oipip.krosno.pl   

W tym dniu bądźmy razem 

Przewodnicząca
Okręgowej Rady Pielęgniarek 

 i Położnych 
Renata Michalska 


