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Przewodniczaca ORPiP

Elzbieta GAJOWNICZEK
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

po wczesdniejszym telefonicznym
umodwieniu sie przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP
Grazyna BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Dorota PATYNSKA

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesigca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
Larysa PERSJANOW

Obstuga prawna
Adwokat llona GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu

pielegniarki i zawodu potoznej
poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci
za tres¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.
Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa

SPIS TRESCI

OD REDAKCII
Zyczenia

INFORMACIJE NRPIP

Pismo Prezes NRPiP w sprawie projektu cyfryzacji dokumentacji medycznej
Stanowisko Prezydium NRPiP nr 12 z dnia 22 pazdziernika 2025 r.
Stanowisko Prezydium NRPiP nr 13 z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

Pismo do Prezeséw NIPiP w sprawie wystawiania recept refundowanych
Komunikat NFZ w sprawie ograniczenia uprawnien obywatelom Ukrainy

OPINIE

Czerpac z pracy satysfakcje a nie frustracje

Nietrzymanie moczu - ktujacy problem

Odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna pielegniarki i potoznej
Oferta ubezpieczenia zawodowego dla pielegniarek

Oferta ubezpieczenia zawodowego dla potoznych

Oferta - pomoc psychologiczna dla pielegniarek i potoznych

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI

-
NONOD

Jury

- mgr Ewa Pielichowska, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, SP ZOZ, ul. Rudolfa Weigla 5,

50-981 Wroctaw, T: 261 660 207, 608 309 310, E: epielichowska@wp.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - dr n. o zdr. Anna Krystyna Chudiak,

Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,
T: 726 510 816, E: chudiakanna@gmail.com

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr Dorota Kaczor,
Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Kamiennej Gérze, ul. Janusza Korczaka 1,
58-400 Kamienna Gora, T: 606 226 655, E: dorota.kaczor.ds@gmail.com

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-POtOZNICZEGO

- dr n. med. Monika Przestrzelska, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego

T: 71 784 18 24, 608 509 727, E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA INTERNISTYCZNEGO - prof. dr hab. n. med. Izabella Uchmanowicz,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu,
E: izabella.uchmanowicz@umw.edu.pl

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor,
Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw, T: 71 368 92 01 E: garwacka.e@dco.com.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka,
Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k., Bedkowo 1,
55-100 Trzebnica, T: 71 312 02 20, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska,
Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., T: 728 871 779, E: ewakrzyzanowska@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr Klaudia Michnik,
T: 787523032, E: klaudiamichnik5@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr Jerzy Twardak, Zaktad Choréb
Uktadu Nerwowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
ul. Bartla 5, 56-618 Wroctaw, T: 668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl
PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. Wiestaw Zielonka,

Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039,
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl
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Drogie Pielegniarki i PoloZne
Drodzy Pielegniarze,

w tym magicznym okresie
Swigt Bozego Narodzenia
Zycze Wam
wiele radosci — rodzinnej atmosfery
i tyle optymizmu, aby wystarczyl na caly
zblizajgcy sie 2026 rok!

Z calego serca ycze
zdrowia, mitosci oraz nieustajgcej sily
do realizowania tak waZznej misji,
jakgq jest opieka nad drugim
czltowiekiem.

Wesolych Swiqt, petnych spokoju,
ciepla i niezapomnianych chwil!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloinych oraz Pracownikow Biura

Elbieta Gajowniczek
Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i PoloZnych
w Jeleniej Gorze
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.200.2025. MK Warszawa, dnia 24 listopada 2025 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczgcy
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych

. I

SRauonjie’ RoctdtRo
W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych przekazuje¢ Panstwu informacje
o realizacji projektu Szkolenia w zakresie cyfryzacji dokumentacji medycznej w profilaktycznej

opiece zdrowotnej nad uczniami, prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia — Beneficjenta

projektu, we wspdtpracy z Centrum e-Zdrowia.

Celem przedsiewzigcia jest podniesienie kompetencji cyfrowych pielggniarek srodowiska
nauczania i wychowania oraz higienistek szkolnych sprawujacych profilaktyczng opieke
zdrowotng nad uczniami, zgodnie z ustawg z dnia 12 kwietnia 2019 r. 0 opiece zdrowotnej nad

uczniami.

Szkolenia bedg ukierunkowane na nabycie i doskonalenie umiejetnosci korzystania
z funkcjonalnosci Aplikacji Ustugodawcow 1 Aptek, niezbednych do prowadzenia
elektronicznej dokumentacji medycznej, ktora od wrzesnia 2027 r. calkowicie zastapi

dotychczasowsg dokumentacje papierowa. Planowany efekt projektu to podniesienie

kompetencji 3600 oséb.

Szkolenia beda realizowane w formule zdalnej oraz stacjonarnej — wedtug wyboru uczestnika,

w malych, ok. 10-osobowych grupach. Dojazd oraz wyzywienie w ramach szkolen

stacjonarnych beda finansowane z projektu.

Rejestracja odbywa si¢ za posrednictwem Platformy rejestracyjnej Akademii CeZ. Rejestracja
na szkolenie online mozliwa jest maksymalnie na 5 dni przed terminem szkolenia. Rejestracja

na szkolenie stacjonarne — maksymalnie na 7 dni przed terminem. Warunkiem koniecznym jest

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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posiadanie konta uczestnika na Platformie Akademii CeZ. Po zalogowaniu nalezy uzupetnié
dane osobowe oraz przejé¢ do zakladki Rejestracja na szkolenie i wypei¢ formularz.

Po poprawnej rejestracji uczestnik otrzymuje wiadomoé¢ e-mail z potwierdzeniem.

Po zakonczeniu szkolenia kazdy uczestnik jest zobowigzany do uzupenienia dokumentacji
poszkoleniowej na swoim indywidualnym koncie w Platformie Akademii CeZ. Certyfikat
potwierdzajacy udzial zostanie wystawiony osobom, ktére uzupelnia dokumentacje

poszkoleniows i uzyskajg minimum 65% z testu kompetencyjnego po szkoleniu.

Projekt realizowany jest w okresie 09.2024 — 12.2027, natomiast szkolenia odbywajg sie od
01.2025 do 12.2027.

Aktualne terminy szkolen dostepne sg pod linkiem: hitps:Zakademiaoces ov.pl/szhol

medyeyvna-sZKoina/.

Prosz¢ o przekazanie tej informacji wszystkim zainteresowanym pielegniarkom $rodowiska
nauczania i wychowania oraz higienistkom szkolnym pracujacym w obszarze profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad uczniami.

£ myn@&a&m : M@wz//c/

Prezes NRPiP

"

Mariola Fodzinska
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WACZELMA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
z siedzibq w Wars:gwie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, iok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60 Stanowisko nr 12

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

W sprawie niepowolania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych do Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkél Pielegniarek
i PoloZnych na lata 2025-2029

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych wyraza stanowczy sprzeciw
wobec niepowotania przedstawiciela Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych do sktadu
Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek i Poloznych (KRASzPiP) na kadencje
2025-2029, pomimo zapiséw ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz.U. z pézn. zm.)

Zgodnie z art. 4 wust. 1 pkt 2 ww. ustawy, do zadan samorzadu pielegniarek
i potoznych nalezy migdzy innymi sprawowanie pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodu
oraz wsplldzialanie w zakresie ksztalcenia zawodowego pielegniarek i potoznych.
Ustawodawca zapewnil samorzadowi zawodowemu mozliwoéé wspotuczestnictwa
w tworzeniu i realizacji polityki ksztalcenia przez co nalezy rozumie¢ udziat jego
przedstawicieli w organach opiniodawczo-doradczych i akredytacyjnych.

Pominigcie przedstawiciela Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w sktadzie KRASzPiP
jest dzialaniem sprzecznym z duchem partnerstwa instytucjonalnego w systemie ochrony
zdrowia. Ogranicza to realny wplyw samorzadu zawodowego na jakos¢ ksztatcenia przysztych
pielggniarek i potoznych, a w konsekwencji — na bezpieczenistwo pacjentéw i standardy
wykonywania zawodu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych jest reprezentatywnym organem samorzadu
zawodowego, zrzeszajacym wszystkie pielegniarki i polozne w Polsce. Wiaczenie jej
przedstawiciela w prace KRASZzPiP stanowi gwarancje uwzgledniania perspektywy praktykow
i srodowiska zawodowego w procesach akredytacyjnych, ktére maja kluczowe znaczenie dla
jakosci ksztalcenia zawodowego.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych apeluje do Ministra Zdrowia
o niezwloczne podjecie dziatan zmierzajacych do powolania przedstawiciela Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych do sktadu Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkét Pielegniarek
i Potoznych na lata 2025-2029, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i zasadami
wspdlpracy instytucjonalne;j.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
: NI
Ky s O A
Kamilla Gélcz Mariola Lodzifska

Strona1z1
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NACZELHA RADA PELEGNIAREK | POLOTHYCH
z siedzibg w Warszawie
02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10
tel. (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
Stanowisko nr 13

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych
z dnia 22 pazdziernika 2025 r.

W sprawie sprzeciwu wprowadzenia opiekuna medycznego do szkél jako czlonka zespolu
realizujacego Swiadczenia zdrowotne w Srodowisku nauczania i wychowania w projekcie
ustawy z dnia 22 wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami
oraz niektorych innych ustaw (UD 148)

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, po analizie projektu ustawy o zmianie
ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami ovaz niektérych innych ustaw (UD 148), stanowczo
sprzeciwia si¢ wprowadzeniu opiekuna medycznego do szkél jako czlonka zespolu

realizujacego $wiadczenia zdrowotne w §rodowisku nauczania i wychowania.

Uzasadnienie

1. Niezgodnos¢ z istota zawodu opiekuna medycznego.
Zawdd opiekuna medycznego zostat zdefiniowany jako wykonywanie czynno$ci opiekuficzych
i pielegnacyjnych wobec osdb chorych i niesamodzielnych, pod nadzorem pielegniarki lub
potoznej lub lekarza. Wprowadzanie opiekuna medycznego do szkoty - gdzie konieczna jest
ocena stanu zdrowia, planowanie i podejmowanie decyzji zdrowotnych wobec dzieci, jest

sprzeczne z zakresem kwalifikacji i odpowiedzialno$ci tego zawodu.

2. Brak samodzielno$ci zawodowej i ryzyko obnizenia jako$ci opieki.
Opiekun medyczny nie ma uprawnien do samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych
ani prowadzenia dzialan profilaktycznych, bowiem wymagaja one kompetencji
pielegniarskich. Jego obecno$é w $rodowisku szkolnym prowadzi do rozmycia granic

kompetencji, co zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu uczniow.

3. Nieuzasadnione finansowanie i niegospodarno$¢ srodkéw publicznych.

Projekt ustawy przewiduje dodatkowe finansowanie kursu kwalifikacyjnego dla opiekunéw
medycznych oraz tworzenie nowych etatbw w szkotach, tymczasem dane i prognozy
demograficzne jednoznacznie wskazuja na gwattowny spadek liczby dzieci w wieku szkolnym:
- z danych MEN wynika, ze w roku szkolnym 2025/2026 liczba uczniéw klas I szkét
podstawowych jest prognozowana na ok. 396,6 tys. — o ponad 30 tys. mniej niz w roku
szkolnym 2024/2025,

- z prognozy ludnosci przeprowadzonej przez Gloéwny Urzad Statystyczny wynika dalszy
spadek populacji dzieci i mtodziezy, w roku 2029 bedzie o okoto 25% mniej pierwszoklasistéw
niz w roku 2024.

Strona1z3
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W sytuacji, gdy w Polsce okoto 4% szkol spelnia warunek liczebnoscei uczniéw na 1 etat
pielegniarki szkolnej, tworzenie wielu nowych stanowisk w szkotach stanowi marnotrawstwo

srodkéw publicznych i nie znajduje uzasadnienia.

4. Podwodjne finansowanie zadan opiekuniczych w szkotach specjalnych.
Szkoty przyjmujace uczniéw z niepelnosprawnoscia juz dzi$ otrzymuja zwigkszong subwencje
oswiatowa i maja mozliwos¢ zatrudniania asystentow i opiekundéw. Wprowadzenie kolejnego
stanowiska — opiekuna medycznego — stanowiloby dublowanie funkcji opiekunczej

1 zwigkszenie kosztow bez realnej wartos$ci dodane;.

5. Brak przygotowania zawodowego do pracy w Srodowisku nauczania i wychowania.
Opiekunowie medyczni nie sa przeszkoleni do pracy z dzieémi i mlodzieza, nie posiadaja
przygotowania w zakresie profilaktyki wieku rozwojowego, edukacji zdrowotnej, ani
doswiadczenia w szkolnych systemach opieki zdrowotnej. Wprowadzenie ich do szkot jest

organizacyjnie i merytorycznie nieuzasadnione.

6. Nowe wyzwania systemowe — informatyzacja opieki zdrowotnej nad uczniami.
Od 2027 r. wszystkie podmioty udzielajace $swiadczen zdrowotnych bedg zobowiazane do
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Zamiast tworzenia nowych
stanowisk, priorytetem powinno by¢ wsparcie informatyzacji gabinetéw szkolnych, integracja

z systemem e-zdrowia oraz rozwdj kompetencji pielegniarek szkolnych.

7. Uzupelnienie brakéw kadrowych.
W przypadku potrzeby uzupelnienia brakéw kadrowych do profilaktycznej opieki nad
uczniami, powinno sig¢ to odbywac poprzez zatrudnianie pielggniarek z tytulem licencjata lub
prawem wykonywania zawodu pielegniarki, posiadajacych przygotowanie zawodowe
i samodzielno$¢ kliniczng. Jednocze$nie wskazuje sig¢, ze projekt ustawy przewiduje
skierowanie do szkét innego zawodu samodzielnego — poloznej, co potwierdza, ze w szkotach
$wiadczen medycznych powinny udzielad zawody autonomiczne i regulowane zawodowo —

pielegniarki i potozne.

8. Kierunek wiasciwego wykorzystania potencjatu opiekunéw medycznych.
W zwiazku z dynamicznie rosnaca liczba 0séb starszych i niesamodzielnych w spoteczenstwie,
potencjal opiekunéw medycznych powinien by¢ kierowany zgodnie z ich przygotowaniem
zawodowym do realizacji $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych w placowkach

stacjonarnych.

Strona2z3
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9. Ryzyko spotecznego sprzeciwu.
Wprowadzenie do szkét opiekuna medycznego zawodu, ktérego uregulowania prawne sa
niewystarczajaco doprecyzowane moze spowodowaé nieufno$¢ rodzicéw i spadek zaufania do

profilaktycznej opieki zdrowotnej w szkole.

W zwiazku z powyzszym Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych:

1) wnosi o usunigcie z projektu ustawy zapisow dotyczacych mozliwosci zatrudniania
opiekunéw medycznych w szkotach,

2) postuluje o skierowanie dodatkowych $rodkéw finansowych na zabezpieczenie realizacji
swiadczen pielegniarki szkolnej, zwigkszenie ectatdbw oraz informatyzacje dokumentacji
medycznej,

3) wskazuje, iz samodzielnos¢ zawodowa oraz kompetencje pielegniarek i poloznych
gwarantuja wlasciwa realizacje profilaktycznej opieki zdrowotnej w kazdej szkole,

4) podkresla konieczno$¢ zachowania czytelnych granic kompetencji zawodowych,
racjonalnego gospodarowania $rodkami publicznymi oraz zapewnienia wysokich standardow

bezpieczenstwa zdrowotnego uczniow.

Do niniejszego stanowiska zataczono szczegdtowe uwagi wraz z uzasadnieniem co do catosci
projektu ustawy pt. Zatacznik: ,,Uwagi Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych do projektu
ustawy z dnia 22 wrze$nia 2025 r. 0 zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz

niektérych innych ustaw”

Zatacznik:
- Uwagi Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych do projektu ustawy z dnia 22 wrzeénia

2025 r. o zmianie ustawy o opiece zdrowotnej nad uczniami oraz niektoérych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes I;JRPiP
&Go CHee?
Kamilla Gélcz Mariola Y.odzinska

Strona3z3
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FZ Zastepca Prezesa ds. Stuzb Mundurowych
[ q Narodowego Funduszu Zdrowia

Data: 29.09.2025r.

NFZ-DGL.4330.93.2025
Znak sprawy: 5475 453804 KOEL

Pan

tukasz Jankowski
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej

Pan
Marek Tomkow
Prezes Naczelnej Rady Aptekarskiej

Pani
Mariola todzirska
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i

Potoznych

Dotyczy: prosby o przekazanie komunikatu osobom uprawnionym do wystawiania recept

refundowanych

Szanowni Panstwo Prezesi,

w zwigzku z ustawq z dnia 12 wrzesnia 2025 r. o zmianie niektorych ustaw w celu weryfikacji
prawa do swiadczen na rzecz rodziny dla cudzoziemcow oraz o warunkach pomocy
obywatelom Ukrainy w zwiqgzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego paristwa,

w zatgczeniu przesytam ,Komunikat w sprawie ograniczenia uprawnien obywateli Ukrainy do
wydawanych na recepte produktéw leczniczych, refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia”, z uprzejma pro$ba o pomoc w rozpowszechnieniu powyzszej informacji osobom
uprawnionym do wystawiania recept refundowanych. Zmiany ustawowe beda

obowigzywac od dnia 30 wrzesnia 2025 r.

W szczegdlnosci prosze o opublikowanie na swoich stronach internetowych zatgczonego

komunikatu i jego dalszg dystrybucje potencjalnym zainteresowanym.

Z gbry dziekuje za Panstwa pomoc.

Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Telefoniczna Informacja Pacjenta
ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa 24 h na dobe 7 dni w tygodniu
sekretariat tel. 22 572 63 22 e-mail: tip@nfz.gov.pl tel. 800 190 590

e-mail: sekretariat.zpm@nfz.gov.pl
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Z powazaniem
Mitosz Anczakowski

Zastepca Prezesa NFZ ds. Stuzb Mundurowych

/Dokument podpisany elektronicznie/

Zataczniki

Komunikat w sprawie ograniczenia uprawnien obywateli Ukrainy

Do wiadomosci

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Zwigzek Pracodawcéw Business Centre Club (BCC-ZP)

Pracodawcy RP

Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcéw (ZPP)

Zwigzek Rzemiosta Polskiego

Federacja Przedsiebiorcéw Polskich

Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogorskie
Izba Gospodarcza ,,Farmacja Polska”

Zwigzek Pracodawcow Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych ,,INFARMA”

Zwigzek Pracodawcow Aptecznych PharmaNET

10) Zwigzek Aptek Franczyzowych

11) Zwigzek Aptekarzy Pracodawcow Polskich Aptek ZAPPA

Kontakt

Departament Gospodarki Lekami, tel. 22 572 61 89, e-mail Sekretariat.DGL@nfz.gov.pl
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Komunikat w sprawie ograniczenia uprawnien obywateli Ukrainy do wydawanych na recepte
produktow leczniczych, refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, ze ustawa z dnia 12 wrzes$nia 2025 r. o zmianie niektérych
ustaw w celu weryfikacji prawa do $wiadczen na rzecz rodziny dla cudzoziemcéw oraz o warunkach
pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
wprowadza ograniczenia w zakresie przystugiwania niektorych swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, petnoletnim obywatelom Ukrainy ktdrzy nie posiadajg w
Polsce statusu osoby ubezpieczonej (tj. osobom ktére posiadajg status UKR-DOROSLY w systemie
eWus).

0d dnia 30 wrzeénia 2025 r. osoby powyzej 18. roku zycia, ktére w systemie eWUS posiadaja
oznaczenie UKR-DOROSLY tracg prawo do refundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
wydawanych na recepte w aptece:

- lekdw,
— Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
—  wyrobéw medycznych.

Recepty dla powyzszych oséb powinny by¢ wystawiane ze 100% odptatnoscia.

Uprawnienia dla oséb ponizej 18 roku zycia (tj. oséb ktére posiadajg status UKR-DZIECKO w systemie
eWUS) nie ulegaja zmianom.

Sposdb weryfikacji uprawnienia do refundowanych produktéw leczniczych

Informacja o posiadaniu uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z grupa wiekowg bedzie
udostepniana poprzez system eWUS w nastepujacy sposdb:

. W aplikacji webowej eWUS

dostepnej pod adresem https://ewus.nfz.gov.pl , w przypadku, gdy osoba podlegajaca weryfikacji
eWUS posiada uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej na mocy ustawy z dnia 12 marca 2022 r.
o0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa,
wyswietli sie ponizszy ekran, na ktérym widnieje flaga Ukrainy oraz dodatkowa informacja w
zaleznosci od grupy wiekowej osoby:

- w przypadku osoby, ktéra w dniu weryfikacji uprawnien nie ukoriczyta 18. roku zycia:

Fundusz potwierdza prawo do swiadczen —

v w dniu 2025-09-19
0S0BA PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA

- PESEL

Imig
MNazwisko
KOD AUTORYZAC)H  L1525MO0200000052

pobierz potwierdzenie
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- w przypadku osoby, ktéra w dniu weryfikacji ma ukoriczony 18 rok zycia:

1
Fundusz potwierdza prawo do swiadczen =
V' wdniu 2025-09.19
OGRANICZONY ZAKRES SWIADCZEN
0OSOBA OD 18 ROKU ZYCIA
]

PESEL I
Imig ImieUJKR
Nazwisko MazwiskoUKR

- KOD AUTORYZAC)I  L1525M00200000054 a

Rpobierz potwierdzenie
. W ustudze eWUS dla formatu odpowiedzi w wersji 5

- dodatkowa informacja o posiadaniu uprawnien do $wiadczen opieki zdrowotnej, zgodnie z
zakresem Swiadczen dla osoby ponizej 18 roku zycia, ktorej nie przystuguja swiadczenia wskazane w
procedowanej zmianie w art. 37 ust. 1 pkt 1i 2 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy
obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, zostata
wprowadzona poprzez wprowadzenie dodatkowego statusu ,,UKR-DZIECKO” w elemencie
,informacja_dodatkowa”

- dodatkowa informacja o posiadaniu uprawnien do swiadczen opieki zdrowotnej zgodnie z zakresem
Swiadczen dla osoby od 18 roku zycia, ktdrej nie przystugujg swiadczenia wskazane w procedowanej
zmianie w art. 37 ust. 1 pkt 1-11 Ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa, zostata wprowadzona poprzez
wprowadzenie dodatkowego statusu ,,UKR-DOROSLY” w elemencie ,informacja_dodatkowa”

Zachecamy Panstwa do biezacego $ledzenia informacji z zakresu uprawniern obywateli Ukrainy do
refundowanych swiadczen opieki medycznej na stronach internetowych Centrali i oddziatéw
wojewddzkich NFZ oraz https://www.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/ewus/komunikaty-dotyczace-
ewus/projektowane-zmiany-w-systemie-ewus-w-zwiazku-z-procedowanymi-pracami-legislacyjnymi-
dotyczacymi-obywateli-ukrainy,34.html




ROZMOWA Z LIDEREM | Potoznictwo XXI wieku

Czerpac z pracy satysfakcje,
a nie frustracje - czy tego

mozna sie nauczyc?

Zapraszam na spotkanie z osobq, ktérq od dawna podziwiam

- dr n. zdr. Dorotq Fryc, potozng z 37-letnim doswiadczeniem,
specjalistq w dziedzinie pielegniarstwa potozniczego, Doradcq
Laktacyjnym, szkoleniowcem i mentorkq potoznych. Prowadzi
wtasngq praktyke potozniczq, przyjmuje porody domowe. W latach
2007-2020 byta pracownikiem naukowo-dydaktycznym na Pomor-
skim Uniwersytecie Medycznym. Jest cztonkiem Stowarzyszenia
Niezalezna Inicjatywa Rodzicow i Potoznych ,,Dobrze Urodzeni”,
gdzie przez dwie kadencje sprawowata funkcje wiceprezesa.
Absolwentka Prawa Medycznego, Bioetyki oraz Socjologii Medycyny
na UW i Szkoty Poradnictwa Rodzinnego. Na swoim koncie ma
réwniez liczne kursy, ktdre poszerzyly jej holistyczny warsztat
porodowy i pozwolity naucza¢ innych, np. o zastosowaniu szala
Reboza w porodzie, ziotolecznictwa - odbyta studia podyplomowe
na UM w Poznaniu z zakresu ,,Terapii ziotowych”. Ceniona
wyktadowczyni na wydarzeniach zawodowych.

foto: ARCHIWUM DOROTY FRYC

Skad pomysl na wybdér zawodu?

Mysl o byciu potozna zaczela towarzy-
szy¢ mi dosyc¢ szybko, chociaz nie do konca
wiedziatam, z czym wigze sie wykonywanie
takiej pracy. To, co wiedzialam na pewno,
to to, Ze potozna przyjmuje porody i opieku-
je sie mama i dzieckiem. Wiedziatam tez,
jak wyglada pordd dzieki niemieckiemu fil-
mowi edukacyjnemu, ktéry byt emitowany
w kinach - zafascynowalo mnie to, co zo-
baczytam. Nim jednak zdecydowatam sie
na wybér potoznictwa, prébowatam swoich
sit w innych szkotach, m.in. skonczylam
szkote ogrodnicza. [ chociaz ogrodnictwo
do dzisiaj jest bliska mi dziedzing, to jednak
czutam cala soba, Ze to nie jest moja $ciez-
ka. Po latach zauwazam wiele wspélnego
pomiedzy ogrodnictwem a potoznictwem
- w kazdej z tych dziedzin potrzeba duzo
troski, uwaznosci, pielegnacii, ale i wiedzy,
profesjonalizmu.

Wracajgc do pytania... W czasie kiedy
trzeba bylo podja¢ decyzje, bytam juz wtedy
dorosta, mocno wstuchiwalam sie w siebie
i zadawalam sobie pytanie: ,,Co chce w zyciu
robi¢, jak ma wyglada¢ moje zycie?”. Roz-
wazalam rézne opcje, ale gdzie$ gteboko
w sercu wiedzialam, Ze potoznictwo to jest
to, co na mnie czeka. Mozna wiec stwier-
dzi¢, ze w jakis sposéb byt to $wiadomy wy-
bér - chociaz tajniki zawodu poznawatam
w trakcie szkoty i tych wszystkich lat, ktére
nastapity pdzniej.

Co wplynelo na wybdr takiej, a nie
innej $ciezki rozwoju zawodowego?

Z jednej strony gtebokie wewnetrzne prze-
konanie, ze tak powinnam wybra¢, a z dru-
giej - mdj rodzinny dom i zbieg okolicznosci.

Méj rodzinny dom byl wielopokolenio-
wym domem niezaleznych - jak na tamte
czasy - kobiet, w ktérym rozmawialo sie
o sprawach pici, cigzy i porodu. Wszyst-
kiego, czego powinnam dowiedzie¢ sie jako
dziewczynka, a potem nastolatka, dowie-
dzialam sie od mojej mamy i innych kobiet



z rodziny. [ nie byly to negatywne opowie-
$ci, ale bardzo merytoryczne, prawdziwe
i takie ludzkie, kobiece. Stuchatam opowie-
$ci mojej mamy o jej porodzie, ktéry odbyt
sie w domu z zaméwiong wczesniej potozng.
Mama méwita, co robita, gdy sie rodzitam,
co jadla i pifa, kto z nig byt i jak jej poma-
gat. Opowiadala tez o tym, jak ta potozna
opiekowata sie nia i mng, jak moja babcia
myslala o potrzebach potoznej. Urodzitam
sie wsrdd kobiet z rodziny, ktdre kibicowaty
mojej mamie, i te opowies¢ o tak naprawde
rodzinnym, holistycznym potoznictwie nio-
stam przez cate swoje zycie. W czasach gdy
samodzielno$¢ zawodowa potoznych byta
bardzo ograniczona, ja miatam w pamieci
te rodzinne opowiesci. Przygladatam sie tez
porodom szpitalnym, ktdre w latach 8o., go.
XX wieku i jeszcze dtugo péZniej byty bardzo
zmedykalizowane - wiedzialam, ze mozna
inaczej. Zadawalam sobie pytania: Co stato
sie z rodzinnym potoznictwem i potoznymi,
ktére w ten sposdb praktykowaty? Dlaczego
kobiety przestaty wybiera¢ jako osobe opie-
kujgcq sie nimi w okresie okotoporodowym
potozng? Nurtowato mnie to tym bardziej,
ze dysponowaliémy z roku na rok coraz ob-
szerniejsza wiedzg z zakresu potoznictwa
i zdrowia kobiety, ktérg mozna bylo wyko-
rzystywac w samodzielnym praktykowaniu.
Szybko zrozumiatam, ze byty to zmiany sys-
temowe, ktérych gtéwny element to m.in.
negatywna edukacja kobiet na temat bezpie-
czenstwa opieki sprawowanej przez potoz-
ng. Nie zgadzatam sie z takg narracja, ale tez
nie czutam sie gotowa, by podja¢ sie samo-
dzielnej opieki. Jako $rodowisko medyczne
nie byliSmy na takim etapie, by powrdci¢ do
samodzielnych potozniczych praktyk. Swiat
sie jednak zmieniat i zmienialy sie oczeki-
wania kobiet. Zauwazyty, ze medykalizacja
opieki okotoporodowej nie stuzy ani im, ani
ich dzieciom. Pojawily sie oddolne naciski
na zmiane opieki polozniczej na bardziej
ludzka, holistyczng, uwzgledniajaca aspekt
spoleczny, emocjonalny, a nie tylko medycz-
ny. Zaczela sie tworzy¢ nowa przestrzen dla
potoznych marzacych o swoich praktykach
i dla kobiet oczekujgcych ich opieki.
Przyszed! wreszcie moment, ze pewien
lekarz skierowal do mnie pare miodych lu-
dzi, ktérzy spodziewali sie dziecka i marzyli
o porodzie w domu. Czemu przystat ich do
mnie? Nie wiem do dzisiaj, ale byta to pierw-
sza para, ktérej towarzyszytam w porodzie
domowym - od tego czasu minety 23 lata.
[ chociaz pordd nie zakoriczyl sie w domu,
to ci $wiezo upieczeni rodzice poprosili mnie

o dalszg opieke. Wesztam w $wiat domowe-
go, bardzo holistycznego potoznictwa, ktéry
stal sie dla mnie wyzwaniem - zobaczytam,
jak bardzo potrzebuje sie uczy¢, zglebiaé
sztuke poloznicza i czerpaé z réznych zré-
det. Wejscie na Sciezke potoznictwa domo-
wego, rodzinnego stato sie tez przygoda zy-
cia. Z jednej strony zaczetam praktykowac
samodzielne potoznictwo, w ktérym decy-
zyjnos¢ i odpowiedzialnos¢ byty i sg zupel-
nie po mojej stronie, a z drugiej - uczytam
sie od rodzicéw, kobiet i mezczyzn, ktéry-
mi sie opiekowatam. Do potoznej domowej
zglaszaja sie po opieke bardzo rézni ludzie,
z calym swoim bogactwem i historig. Kaz-
da para jest inna, ma troche inne potrzeby,
tworzy swoj specyficzny $wiat. I w ten $wiat
wchodzi potozna. Nie jako dyrektywna oso-
ba, ale jako gos¢ zaproszony do intymnych
wydarzen, jako obserwator, sprzymierze-
niec i uwazny straznik fizjologii, ktdéry powi-
nien reagowac adekwatnie do sytuacji me-
dycznej. To jest piekna i wymagajaca praca,
dajaca tez ogrom satysfakcji zawodowej i zy-
ciowej. Samodzielne praktykowanie - czy to
w porodach domowych, czy w prowadzeniu
cigzy, czy w poradnictwie laktacyjnym, ro-
dzinnym - ksztattuje mnie, zmienia i otwie-
ra coraz bardziej na ludzi i ich integralnos¢.
Lubie to, lubie ludzi i rozpoznawanie ich
potrzeb. Ogromng satysfakcje daje mozli-
wos$¢ indywidualnego ,,speilniania” marze-
nia potozniczego kobiety i obserwowania
metamorfozy, jakiej do$wiadcza - od nie-
pewnosci, nie$miatoéci, do sprawczosci
i odwagi. To sa piekne doswiadczenia. Bycie
potozng domowa to duzo wiecej niz tylko
opieka potoznicza - to bycie czescig czyje-
go$ zycia i pozostawanie w ich pamieci na
zawsze. Moja mama do korica zycia pamie-
tala z imienia i nazwiska potozng, ktéra jej
towarzyszyta w porodzie - sprawa wielkiej
wagi ztozona w rece potoznych.

Przez dlugie lata, uczac mlode po-
lozne zawodu, miala Pani mozliwos$é
obserwacji ich rozwoju zawodowego.
Co Pani zdaniem mlodym poloznym
mogloby ulatwi¢ start w samodziel-
nos$¢ zawodowga?

Tak, przez 13 lat bylam pracownikiem
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
i pracowalam w Samodzielnej Pracowni
Umiejetnosci Polozniczych. Mialam przy-
jemnos¢ i przywilej uczenia przysztych po-
toznych. Uwazam, Ze program ksztalcenia
potoznych w Polsce jest bardzo dobry, ale
wylacznie osadzony w akademickim potoz-

nictwie. Oczywiscie jest to dobre, bardzo
potrzebne i stanowi rdzer nauczania, ale
zaweza perspektywe i nie pokazuje opcii,
jaka jest samodzielne praktykowanie i sze-
roko pojeta sztuka poloznicza. Sytuacja ta
ksztattuje w mentalnosci studentek/stu-
dentdw potoznictwa przekonanie, ze poza
gtéwnym nurtem opieki okotoporodowej
nie istnieje nic innego lub jest to zjawisko
marginalne i o mniejszej randze. W trakcie
studiéw studentki i studenci maja systemo-
wa mozliwos¢ odbywania praktyk w klini-
kach, szpitalach specjalistycznych, POZ,
gdzie struktura pracownicza nie pozwala
na wykorzystywanie w pelni ustawowych
kompetencji potoznych. Nie rozwija to sa-
modzielnego myslenia, analizy, wyciggania
wnioskéw i brania odpowiedzialnosci za
swoje decyzje. Tam tez obserwuja i ucza sie
(i bardzo dobrze) potoznictwa klinicznego
i specjalistycznego. Brakuje moim zdaniem
praktyk studenckich w podmiotach leczni-
czych typu POZ lub w podmiotach o innej
formie prawnej, prowadzonych przez samo-
dzielne polozne. Powotam sie tu na sztan-
darowy przyktad Holandii. Tam studentka
potoznictwa ma obowigzek w trakcie stu-
diéw przyja¢ z potozna kilkaset porodéw do-
mowych. Dzieki temu poznaje specyfike tej
pracy, oswaja ja i rozumie. Studentki i stu-
denci potoznictwa w Polsce nie majg takiej
mozliwosci ani konieczno$ci uczestniczenia
w prowadzeniu cigzy przez samodzielng po-
tozng i w prowadzeniu oraz przyjeciu porodu
domowego. Skutkuje to brakiem umiejetno-
$ci samodzielnego wykorzystywania wiedzy
potozniczej, jak i brakiem wiedzy, jak takg
praktyke mozna zorganizowaé, w co sie
wyposazy¢ i kiedy po skoriczeniu studiéw
mozna o tym mysle¢. Wchodzag wiec w zy-
cie zawodowe z obrazem potloznictwa insty-
tucjonalnego, bez wiedzy i do$wiadczenia
z okresu studiéw w zakresie samodzielnych
praktyk potozniczych. W zwiazku z tym
czesto ci mlodzi ludzie boja si¢ samodzielno-
$ci zawodowej. Boja sie, bo nie znaja tej for-
my praktykowania i bardzo czesto nie majg
od kogo sie jej uczy¢. Ta niewiedza prowadzi
tez do podejmowania pochopnych decyzji
o samodzielnej praktyce. Wynika to wia-
$nie z braku znajomo$ci tematu, jakim jest
np. samodzielne prowadzenie cigzy, porodu,
ale tez z braku doswiadczenia, a co za tym
idzie przewidywania konsekwencji swoich
poczynan. Tak czy inaczej studenci i absol-
wenci potoznictwa pozostawieni sg w duzej
mierze sami sobie w dziedzinie zakladania
i prowadzenia niezaleznych praktyk.



Poza tym zbyt malo czasu poswieca sie
w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego
przedmiotom zwigzanym z rozwojem 0so-
bistym. Kwestie te pozostawia sie w gestii
samych studentéw, ktérzy bardzo czesto
nie majg $wiadomosci potrzeby tego ro-
dzaju pracy nad sobg. Mysle, ze wsparcie
psychologiczne, ale tez starszych kolegéw
i kolezanek dla potoznych absolwentek/ab-
solwentéw utatwitoby wchodzenie w samo-
dzielng aktywnos$¢ zawodowsa. Pamietajmy,
ze przez cale dziesieciolecia bylysmy - jako
grupa zawodowa - uczone podleglosci, a nie
samodzielno$ci. Echa tamtej narracji nadal
pobrzmiewaja i nie utatwiajg nowoczesnych
wyboréw zawodowych. Wspierajmy wiec
miodych adeptéw naszego zawodu, bo to oni
majg praktykowaé w sposéb profesjonalny
,nowoczesny, samodzielny i odpowiadaja-
cy potrzebom polskich kobiet. I to oni beda
ksztattowa¢ obraz polskiego potoznictwa.
O ile to mozliwe, starajmy sie o zmiany legi-
slacyjne w ksztalceniu potoznych w kontek-
Scie samodzielnosci zawodowej potoznych.

Co wplynelo na decyzje o przyj-
mowaniu przez Panig porodéw do-
mowych, prowadzenia cigzy, czy tez
pracy jako polozna POZ? Czy moglaby
Pani okresli¢ blaski i cienie tej aktyw-
nosci zawodowej?

Poza tym, co juz powiedzialam, do-
dam, ze zawsze odpowiadala mi samodziel-
na praktyka, kreatywnos¢, decyzyjnosé
i bardzo zindywidualizowana praca z drugim
czlowiekiem. Tak jak kobiety z mojego rodu,
mam w sobie duzy komponent niezalezno$ci
i potrzeby samostanowienia o sobie. Chet-
nie tez opiekuje sie osobami, ktérych po-
trzeby sa mniej standardowe. Wybér wiec
samodzielno$ci zawodowej, w tym przyj-
mowanie porodéw domowych, prowadzenie
cigzy i bycia potozng rodzinna, jest sumg
tego wszystkiego. Pozwala mi to praktyko-
wac i wykorzystywac swoje ciggle na nowo
odkrywane i rozwijane predyspozycje, ale
pokazuje mi tez ograniczenia i koniecznos¢
cigglego pogtebiania i uaktualniania wiedzy.
Dlaczego? Dlatego, ze w praktykowaniu sa-
modzielnym, gdy jestem z pacjentky, nie
mam obok siebie nikogo poza sobg. W poro-
dzie domowym asystuje mi druga potoznaiz
nig moge sie skonsultowad, ale to caly czas
sg dwie samodzielne polozne. Nie mamy
przy sobie catego sztabu ludzi, ktérzy co$
podpowiedza lub za mnie/nas zadecyduja.
Przychodze/przychodzimy do domu kobie-
ty przede wszystkim ze swoimi osobistymi

Bastionem, ktdry sie ostat

i ktdry byt zawsze aktywny,
byto potoznictwo
srodowiskowo-rodzinne,

w ramach ktérego potozna
mogta realizowac samodziel-
nie swoje Swiadczenia

i miata indywidualny kontakt
Z pacjentkq.

i zawodowymi zasobami, umiejetnosciami.
Sprzety s tylko narzedziami. To, co najwaz-
niejsze, powinny$my mie¢ w glowach, w re-
kachi sercach.

Plusem takiej pracy jest mozliwos$¢ dopa-
sowywania jej do rytmu mojego zycia i zy-
cia mojej rodziny. Nie mam bezposredniego
zwierzchnika, sztywnych godzin pracy.
Sama planuje swoje zadania i aktywnosci.
Jestem wiec dla siebie logistykiem, mena-
dzerem, zaopatrzeniowcem, kierowcg i w
pewien sposéb kontrolerem. Moge wyjechac
na urlop, kiedy mi to odpowiada. Oczywi-
Scie poza czasem dyspozycyjnosci do porodu
w domu, ale decydujac sie na przyjmowanie
porodéw domowych, decyduje sie jednocze-
$nie na oddanie czesci mojego czasu kobie-
tom, ktérymi sie opiekuje.

Czy sa jakie$ minusy tej pracy? Odpo-
wiem kolokwialnie — wszystko jest na mojej
glowie, ale nie jest to wielkim obcigzeniem,
gdyz - tak jak powiedzialam wczesniej - jest
to dla mnie plus. Najwigkszym minusem
jest chyba samotno$¢ zawodowa, niezrozu-
mienie przez cze$¢ srodowiska zawodowego
tego, co robie, deprecjonowanie i przypi-
sywanie ztych intencji. Dodatabym jeszcze
brak wsparcia, ale z tym wszystkim trzeba
nauczy¢ sie zy¢, nie odnosi¢ réznych usty-
szanych stéw do siebie. Zawodowej krytyce
nalezy przyglada¢ sie uwaznie i prébowac
przyja¢ punkt widzenia drugiej strony, by
zrozumie¢ przekaz. Pozwala to na weryfi-
kacje swojego zawodowego postepowania
i ulepszanie swoich praktyk. Paradoksalnie
bycie na obrzezach systemu ochrony zdro-
wia pozwolitlo mi wypracowac rézne techniki
radzenia sobie ze stresem, zaczelam praco-
waé ze swoimi przekonaniami i je weryfiku-
je. Czy sa wiec minusy? Raczej sg lekcje do
odrobienia. Kazda tak zwana trudna sytuacja
wymaga zatrzymania sie, przemyslenia jej
i wyciagniecia wnioskéw na przysztos¢. Tak
naprawde - jezeli nie zakleszczymy sie w do-

gmatycznych pogladach - to jest to mozli-
wos¢ ciggtego rozwoju i odkrywania nowego.

Czy zaobserwowala Pani na prze-
strzenilat zmiany w podej$ciu do zawo-
du wsrdd poloznych? Jesli tak, to jakie?

Widze ogromne zmiany w podejéciu do
zawodu. Przede wszystkim obserwuje wiel-
ka profesjonalizacje i che¢ cigglego rozwoju
u ogromnej czesci $rodowiska potoznych.
Jako grupa zawodowa chcemy wykorzysty-
wac swoje ustawowe kompetencje i je roz-
szerza¢. To prowadzi nas do coraz wiekszej
samodzielnosci i emancypacji zawodowe;j.
Skutkuje to $wiadczeniem opieki potozni-
czej na bardzo wysokim merytorycznym
poziomie, ale tez w zakresie migkkich umie-
jetnosci. Cieszy mnie bardzo, ze kolezanki
i koledzy oferujg wieloaspektowg opieke,
uwzgledniajacg nie tylko kontekst medycz-
ny, ale réwniez spoteczny. Bardzo pozytyw-
nym zjawiskiem jest takze potrzeba rozwoju
wsrdd starszych pokolenn potoznych, ktére
chca by¢ aktywne zawodowo. Na szkoleniach
spotykam kolezanki z mojego pokolenia i tro-
che miodsze, ale i starsze. Wszystkie maja
$wiadomo$¢ potrzeby uaktualniania wiedzy,
ktdrg kiedys uzyskaty. Te osoby sa skarbnica
wiedzy i doSwiadczenia przynajmniej dwéch
pokolen poloznych. Jest to bardzo cenne i bu-
dujgce. Pokazuje takze, ze uczy¢ sie i rozwi-
ja¢ mozna tak dtugo, jak dlugo tego chcemy,
potrzebujemy i jak dtugo mozemy.

Widze tez potrzebe uprawiania samo-
dzielnego poloznictwa w réznych kontek-
stach. Obserwuje wiekszg swobode wyboru
miejsca pracy i nie fiksowanie sie tylko na
pracy w oddziatach szpitalnych. Praca w pu-
blicznych podmiotach leczniczych czesto t3-
czona jest z prywatng praktyka i rozwojem
zawodowym poza strukturami szpitalnymi.
Szczegdlnie mlodzi ludzie zadaja sobie $wia-
dome pytania dotyczgce ich kariery zawodo-
wej i tego, jak ich wybory wplyna na zycie
prywatne. Jest to ogromna zmiana w poréw-
naniu do schytku XX i poczatkéw XXI wieku.
Nowe pokolenie potoznych jest bardziej aser-
tywne, dbajace o swoje interesy i otwarte na
niestandardowe $ciezki zawodowe. Nie bie-
rze tez odpowiedzialnosci za sytuacje, ktére
od nich nie sg zalezne, i rozumie mechani-
zmy, ktére stojg za prébg wywierania presji
czy obarczania wiasnie odpowiedzialnoscig
za rézne problemy ochrony zdrowia srodowi-
ska potoznych i pielegniarek. Wigze sie to na
pewno ze zmianami spotecznymi w naszym
kraju i oczekiwaniami miodych ludzi, ktére
sg dzi$ zupetnie inne.



Podsumowujgc ten watek, uwazam, ze
Srodowisko potoznych ewoluuje, pozytyw-
nie zmienia sie, jest na wysokim poziomie
i nie ma czego sie wstydzic.

A postrzeganie poloznych przez pa-
cjentki - czy to tez si¢ zmienia?

Potozna jako medyk zawsze byla obecna
w $wiadomosci kobiet. Z pewnoscia prze-
niesienie w latach 70. i pdéZniejszych XX
wieku prowadzenia cigzy z poradni K w inne
struktury, porodéw z domu i izb porodo-
wych do szpitala ostabito pozycje i prestiz
zawodu poloznej w $wiadomosci spotecz-
nej, ale tez wérdd érodowiska medycznego.
Za tymi zmianami poszly zmiany prawne,
ktére odebraly potoznym samodzielnosc,
decyzyjno$¢ i mozliwos¢ opiekowania sie
kobietami poza szpitalem czy poradnig
zdrowia. Przypomnijmy, Ze w powojennej
Polsce polozne nie mialy swojej ustawy
o zawodzie do 1996 roku. Te, ktére prak-
tykowaty samodzielnie, robity to w oparciu
o przedwojenny akt prawny z 1928 roku.
Bastionem, ktory sie ostali ktéry byt zawsze
aktywny, bylo poloznictwo $rodowiskowo-
-rodzinne, w ramach ktérego potozna mogta
realizowa¢ samodzielnie swoje $wiadczenia
i miala indywidualny kontakt z pacjentka.
Aktualnie jesteSmy w wieloletniej trans-
formacji postrzegania osoby potoznej przez
polskie kobiety i cate spoleczenistwo. Dzie-
je sie to dzieki wspomnianej wczeéniej
profesjonalizacji w zawodzie, checi wyko-
rzystywania przez potozne swoich praw-
nych kompetencji, umiejetnosci, wiedzy
i doswiadczenia, ale tez dzieki wzrastajacej
$wiadomosci kobiet na temat cigzy, porodu,
potogu itp. Sama mozliwos$¢ uczestniczenia
od 21. tygodnia cigzy w zajeciach eduka-
cji przedporodowej, podczas ktérej kobieta
spotka sie przede wszystkim z polozng, ma
potencjal zmiany optyki kobiet co do naszej
roli. Ponadto $wiat mass mediéw stal sie
przestrzenig spotkan potoznych i odbior-
czyn ich $wiadczen - szczegdlnie tych edu-
kacyjnych $wiadczen. Obecno$¢ poloznej
w zyciu kobiet wyszla poza ramy budynkow,
miejsc fizycznych i odbywa sie w duzej mie-
rze w przestrzeni wirtualnej. Wiele potoz-
nych dociera do catej rzeszy kobiet, wyko-
rzystujac to narzedzie i oferujgc edukacje na
wysokim poziomie. Bardzo czesto potozne
i pacjentki, ktdre spotkaly sie w Internecie,
kontynuuja wspdlprace poza nim. Jest to
znak zmiany czaséw, kanatéw komunika-
cji. Podoba mi sie rzutkos$¢ potoznych, ktére
w naturalny sposéb wykorzystujg te mozli-

wosci i podazajac za zmianami, staja sie roz-
poznawalne jako profesjonalistki.

Duzo dobrych zmian, prowadzacych do
postrzegania poloznej jako sprzymierzen-
ca kobiety, juz sie wydarzyto. Jednakze jest
jeszcze ogrom pracy nad zmiang $wiado-
mosci polskich kobiet. Dotyczy to np. pro-
wadzenia cigzy przez polozng. Trzeba tu
wspomnie¢ takze o dziewczynkach, o kobie-
tach w okresie menopauzy czy chorujacych
ginekologicznie. W opiece nad tymi grupami
wiekowymi rzeczywiscie potozna nie jest po-
strzegana jako $wiadczeniodawca, ktéry ma
cos$ do zaoferowania. Potrzebne s3 dziatania
legislacyjne (juz to sie dzieje w przypadku
poradnictwa menopauzalnego) i promujgce
osobe potoznej jako $wiadczeniodawcy. Po
prostu nie ustawajmy w tej pracy, ona tak
naprawde nigdy sie koriczy. Dynamika zycia
i zmian jest ogromna i jako $rodowisko po-
toznych powinny$my za tg dynamika nada-
za¢, by¢ w niej i wykorzystywac jg do docie-
rania do kobiet, budowania ich $wiadomo$ci
i chronienia naszego zawodu. Przygladajmy
sie wspdlczesnym kobietom i podazajmy za
nimi. My bedziemy zna¢ ich potrzeby, a one
beda wiedzialy, ze te potrzeby moga by¢ za-
spokojone przez potozne.

Od pewnego czasu dzieli sie Pani
swoja wiedza i doSwiadczeniem z ko-
lezankami potoznymi w kraju, organi-
zujgc warsztaty i szkolenia. Czego naj-
czesciej poszukuja kolezanki? O jakich
problemach méwig?

Rzeczywiscie od paru lat szkole potoz-
ne. Kolezanki poszukujg przede wszystkich
podstaw naukowych, uzasadnienia w fi-
zjologii lub patologii tego, co obserwujg, co
jest im przekazywane w postaci zalecen, ale
i adekwatnych, skutecznych narzedzi pracy.
Mowig tez o potrzebie tworzenia przez prze-
tozonych swobodnej przestrzeni do wyko-
rzystania w praktyce tego, czego nauczyly
sie w trakcie szkolenia. Dotyczy to np. zasto-
sowania pozycji wertykalnych w przebiegu
porodu, algorytmu postepowania w dystocji
barkowej czy porodu w immersji wodnej.
Czasami stysze opowiesci o niespdjnosci
pogladéw na prowadzenie porodu czy na-
ciecia krocza miedzy potozng a lekarzem
dyzurnym. Niezgodno$¢ ta najczesciej jest
powodowana pionowg hierarchig zaleznosci
w podmiotach publicznych, réznicg w po-
strzeganiu aktu porodu, a bardzo czesto
postawg lekowg ktérej$ ze stron. To, co sie
bardzo czesto pojawia, to brak komunikaciji
miedzy personelem lekarskim a potozny-

mi, nietworzenie zespotu terapeutycznego,
w ktérym kazdy ma swoje integralne zada-
nia do wykonania. Wylania sie ogélny obraz
relacji zawodowych i miedzyludzkich opar-
tych na patriarchalnych zalozeniach, w kt6-
rych lekarz - jak ten ojciec - najczesciej wie
lepiej, a potozna jak to dziecko - nie do kon-
ca dobrze wyksztatcona, powinna lub wrecz
musi sie podporzadkowaé. Sytuacje, o kto-
rych opowiadajg kolezanki potozne, wiaza
sie z pozycja wtadzy, przemocg w postaci
mobbingu czy pdZniejszego ostracyzmu.
Tak jak méwimy o przemocy polozniczej
wobec pacjentek, tak samo trzeba moéwic¢
0 przemocy wobec potoznych. Mimo wie-
lu pozytywnych zmian w polskiej ochronie
zdrowia pewna liczba potoznych doswiad-
cza otwartej lub zakamuflowanej przemocy
zawodowej i/lub emocjonalnej. Caly czas
funkcjonuje ciche przyzwolenie w niekt6-
rych miejscach na taki sposéb zarzadza-
nia personelem.

Stysze tez wiele dobrych relacji. Polozne
moéwia o odgérnych zmianach w ich miej-
scach pracy, o dobrej wspétpracy i otwarto-
$ci przetozonych. Sa zadowolone z mozliwo-
Sci szkolen, na ktérych finansowanie mogg
niejednokrotnie liczy¢. Dziela sie tez efekta-
mizastosowanych technikiciesza sie, ze one
dziatajg. Pozwala to potoznym coraz bardziej
ufaé swojej wiedzy i umiejetnosciom, buduje
ich poczucie sprawczosci i decyzyjnosci oraz
daje ogromng satysfakcje z praktykowania.
Przektada sie to na zadowolenie pacjentek,
na wieksza liczbe kobiet wybierajacych dany
szpital. Céz, przy dobrej wspélpracy, a nie
rywalizacji, wszyscy sa zadowoleni i wszy-
scy korzystajg. [ chyba o to chodzi.

Chcialabym tez zapyta¢ o mento-
ring dla poloznych... Wspiera Pani
kolezanki ,w budowaniu stabilnej
praktyki potozniczeji wyjéciu zlimitu-
jacych przekonan”. Moge zapytac, o te
»limitujace przekonania”?

Dziesigtki lat méwiono o pracownikach
ochrony zdrowia ,,stuzba zdrowia”, a do po-
toznych i pielegniarek zwracano sie ,,sio-
stro”. Jezyk, jaki jest uzywany na okre$lenie
0so6b, sytuacji, zjawisk czy zadan zawodo-
wych, tworzy sposdb postrzegania i nadaje
warto$¢, pewne konotacje temu wszystkie-
mu. Pomyslmy, jezeli pozostaliby$my przy
starym nazewnictwie na okreslenie potoznej
»siostra”, jakie to bedzie skrywalo tresci.
Cala rzesza oséb skojarzy z okreéleniem
»siostra” stowa takie, jak: powolanie, stuz-
ba, praca bez wynagrodzenia lub za znikome



wynagrodzenie, powinnos$¢, uduchowienie,
unizenie, podlegtos¢ itd. Czy z takimi trescia-
mi potgczymy profesjonalizm, specjalizacje,
ekspercko$¢, zaplate, wykonywanie waznej
pracy, prestiz? Trudno jest polaczy¢ te dwie
grupy znaczen i znalez¢ w nich wspdlny mia-
nownik. Poza tym uczono nas o etosie pracy,
powotaniu, stuzbie dla drugiego czlowie-
ka - co samo w sobie nie jest niczym ztym,
jest raczej korzeniem, rdzeniem, na ktérym
wspieraja sie inne dziedziny, ktérych albo nie
zauwazamy, albo o nich nie myslimy - mar-
keting, biznesplan, personal branding, go-
spodarka wolnorynkowa, dzialalno$¢ gospo-
darcza, biznes medyczny, cena za ustuge. Od
razu mamy ciarki na plecach. Latwiej nam
operowa¢ na starych znaczeniach niz tych
wspdlczesnych, ktére sg wymogiem czasu
i jednym z gwarantéw powodzenia w prak-
tykowaniu. I tu wlasnie méwimy o , limitu-
jacych przekonaniach”. Kolezanki polozne,
zglaszajgce sie na mentoring, czesto pytaja:
Ale jak to, mam ustali¢ cene, to moze dam
najnizszq z mozliwych?; Ale jak powiem, ze
ustuga jest ptatna, bo poza NFZ, to nie bede
wytudzata pieniedzy?; Moja praktyka ma
przynosic¢ zyski, czy to wypada?; A co powie
moje Srodowisko zawodowe, jak zorientuje
sie, ze zarabiam? Nie ma znaczenia wiek,
staz pracy i dos$wiadczenie zyciowe. Za tymi
pytaniami kryje sie wieloletnia socjaliza-
cja do stuzenia, do umniejszania siebie jako
potoznej. Tym bardziej, ze systemowo przez
dtugi czas umniejszano role potoznych, tak-
ze poprzez polityke placowg panistwa, ktéra
wyceniala prace potoznych bardzo, bardzo
skromnie. [ ten aspekt nidst za sobg infor-
macje dla srodowiska medycznego i spote-
czenstwa o niskiej wartosci zawodu poloznej
i oséb wykonujacych ten zawdd. Pytania
tego rodzaju zawierajg w sobie lek, niepew-
nosé¢, brak przyzwolenia na prowadzenie
eksperckiej praktyki potozniczej, w ktdrej
bede zarabia¢. Czyz nie jest to ogranicza-
jace? Jak jeszcze dodamy do tego prywatne
dylematy typu: Aaa, to bede chyba zarabia¢
wiecej niz mqz/partner; nie wiem, jak sobie
z tym poradzimy, to ujawniajg sie cate po-
ktady blokad. Blokad wyptywajacych z po-
zycji kobiety jako takiej, z konotacji zawodu
poloznej, z przekazéw rodzinnych, kultury,
w jakiej wychowala sie dana potozna, czy
z wyznawanej religii. Czasami, prowadzac
sesje mentoringowg, delikatnie proponuje
skorzystanie z porady psychologa, bo widze,
w jak ogromnych ograniczeniach tkwi kole-
zanka potozna, ze poza mojg porada potrze-
buje glebszej pracy ze sobg. Nasze praktyki

sg takie, jakie my jestesmy. Nie przeskoczy-
my tego. Mozemy tylko i az zmienia¢ siebie
i uwalnia¢ sie z niewidocznych ograniczen,
by méc rozwija¢ praktyke i by¢ blisko pa-
cjentek.

Czy chcemy sie z tym zgodzi¢, czy nie,
funkcjonujemy w realich gospodarki wol-
norynkowej. Wszystkie podmioty gospo-
darcze na rynku podlegaja jej zasadom - my
jako medycy z pewnymi ramami i ogra-
niczeniami takze. Nie powinno sie od tej
rzeczywistosci uciekaé, czy dystansowac.
Raczej trzeba poméc potoznym, ktére swo-
je praktykowanie widza w ten nowoczesny
sposob. I wcale nie trzeba rezygnowac ze
starych podstaw zawodowych, wystarczy
je zmodyfikowac i dodac to do czego zmusza
nas nasza wspdlczesnos¢. Do tego trzeba
mie¢ jednak $wiadomo$¢, wiedze i madrg
odwage i w tym z wielkg przyjemnoscig po-
magam kolezankom potoznym. Ogromnym
przywilejem jest takze obserwowanie, jak
te praktyki potoznicze rozwijaja sie, zmie-
niajg, trwaja i dajg super$wiadczenia ko-
bietom i ich rodzinom. To jest miéd na moje
potoznicze serce.

Potozne méwiq o odgdrnych
zmianach w ich miejscach
pracy, o dobrej wspotpracy

i otwartosci przetozonych.
Sq zadowolone z mozliwosci
szkolen, na ktérych finanso-
wanie mogq niejednokrotnie
liczyc.

Pomaga Pani takze zbudowac¢ rela-
cje z pacjentkami/klientkami i $rodo-
wiskiem zawodowym - z czym boryka-
ja sie polozne, co jest dla nich trudne?

To, o czym moéwitam wczesniej, czyli
skomplikowane i trudne do zmiany relacje
miedzyludzkie w miejscach pracy, ale tez
brak wsparcia i mentoringu. Stosowanie
nieaktualnych i niepopartych dowodami
naukowymi zalecen przez wspdtpracowni-
kéw. Poczucie, ktére ja nazywam ,bytem
daremnym”, czyli niemoznos¢ wykorzysty-
wania w petni kompetencji, ogromu wiedzy,
do$wiadczenia i umiejetnosci. To ostatnie
wigze sie z ograniczong samodzielno$cig
w podmiotach leczniczych. Lek przed utra-
ta pracy. Przecigzenie pracg. Nie zawsze
godne wynagrodzenie. Brak urlopu na po-
ratowanie zdrowia. Niemozno$¢ przejscia

na wczesniejszg emeryture oséb, ktére tego
potrzebujg. Stygmatyzacja ze wzgledu na
zbyt miody wiek i krétka praktyke lub zbyt
zaawansowany wiek i zbyt dlugie zajmowa-
nie okre$lonego miejsca.

Jezeli chodzi o relacje z pacjentkami, to
uwazam, ze najwazniejsze jest zrozumienie
drugiej kobiety. Wyj$¢ ze swojej gtowy po-
toZzniczej i przyjecie perspektywy pacjent-
ki. Otwiera sie wtedy przestrzen do dialo-
gu, refleksji i potraktowania pacjentki jako
partnerki. Takie podejécie niweluje napiecie
pomiedzy potozna a jej pacjentka i daje moz-
liwos$¢ lepszego zaopiekowania sie kobietg
w sposo6b szyty na miare potrzeb naszej pod-
opiecznej (chociaz nie lubie tego stowa na
okreslenie kobiety - pacjentki).

Wréémy na koniec do tytulowego
pytania - ,,Czerpac z pracy satysfak-
cje, a nie frustracje - czy tego mozna
sie nauczy¢?”. Mozna?

Dhugo zmagalam sie sama ze sobg, nim
znalaztam jaki$ balans i przestalam sie fru-
strowaé. Zachecam przede wszystkim do
uwaznosci na siebie i swoje potrzeby, pre-
dyspozycje i ograniczenia. Dla mnie to byt
punkt wyjscia. Jezeli mialabym wymienic¢
kilka punktéw, zdan, wokot ktérych jest
duzo tresci pomiedzy, to beda to nastepuja-
ce mysli:

v odkryj, kim jeste$ i jak chcesz zy¢,

v/ miej codzienne, korzystne dla sie-
bie nawyki,

v/ badz zdyscyplinowana,

v dzialaj wedtug planu,

v/ podejmuj decyzje myslac o ich kon-
sekwencjach w przyszlosci i o tym, gdzie
cie one zaprowadza; czy na pewno tam,
gdzie planujesz,

v/ stawiaj granice, szanyj siebie i innych,

v/ tworz przyjazne dla siebie $rodowisko,

v/ zrozwaga dobieraj przyjaciét i wspot-
pracownikéw,

v/ nie poréwnuj sie do innych, tylko do
siebie z przeszlosci,

v dbaj o siebie,

v rozwijaj sie réwniez pozazawodowo,

v/ nie badz dla siebie okrutnym kryty-
kiem i sedzia,

v od czasu do czasu odpusé, bo nie za-
wsze warto kruszy¢ kopie,

v/ jesdli wazna jest dla ciebie jakas forma
duchowosci, pielegnyj jg,

v/ badZ wdzieczna i ciesz sie zyciem.

Bardzo dziekuje za rozmowe.
Bozena Czerwinska

Zrodto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
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Nietrzymanie
moczu - ktujacy
problem, ktory
nie powinien byc
przemilczany

Pomimo rosnqcej liczby przypadkéw i dostepnych metod leczenia
wielu pacjentéw nie zgtasza sie do lekarza - nie tylko z powodu braku
swiadomosci, ale réwniez z powodu poczucia wstydu i przekonania,
Ze objawy sq nieuniknione wraz z wiekiem. Tymczasem NTM mozna

skutecznie diagnozowac i leczyé.

mgr pielegniarstwa MONIKA NOWAKOWSKA-BANCARZ

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej i pielegniarstwa rodzinnego,
psychoonkolog, wyktadowca Paristwowej Akademii Nauk Stosowanych w Nysie

Nietrzymanie moczu (NTM, in-
kontynencja) to wspétczesnie jedna
z bardziej wstydliwych i lekcewa-
zonych dolegliwosci. Temat tabu
zaréwno wsrdd pacjentéw, jak i w
praktyce systemu ochrony zdrowia.
Cho¢ dane WHO wskazujg, ze moze
on dotyczy¢ nawet 10-20% popula-
cji ogdlnej, a w grupach ryzyka - ta-
kich jak kobiety po porodach, osoby
starsze czy przewlekle chore - az do
45%, nadal zbyt czesto jest pomijany.
W rzeczywistosci mamy do czynienia
nie tylko z problemem fizjologicz-
nym, ale tez zjawiskiem spotecznym,
psychologicznym i systemowym.

Skala problemu jest znaczna.
Wedlug raportu sporzadzonego na
zlecenie Stowarzyszenia UroConti,
»Pacjent z NTM w systemie opieki
zdrowotnej 20247, w Polsce NTM
moze dotyczy¢ ponad pieciu milionéw
0s6b, szczegélnie seniordw. Statysty-
ki jasno pokazuja, ze wraz z wiekiem

wzrasta czesto$¢ wystepowania ob-
jawéw - w grupie powyzej 85. roku
zycia moze to by¢ ponad 80%. Tylko
w 2023 roku odnotowano ponad 77
tysiecy wizyt w poradniach specjali-
stycznych z rozpoznaniem NTM, co
oznacza wzrost o kilkanascie procent
w poréwnaniu do roku poprzedniego.
Niestety, réwnolegle do wzrostu licz-
by pacjentdw wielu z nich nie otrzy-
muje kompleksowe]j opieki - czesto
konczy si¢ na wypisaniu $rodkéw
chionnych, bez poglebionej diagno-
styki i terapii przyczynowe;j.

Diagnostyka ileczenie

Nietrzymanie moczu wystepuje
w kilku postaciach. Najczestsze znich
to wysitkowe NTM - objawiajgce sie
wyciekiem moczu podczas kaszlu, ki-
chania czy $miechu - oraz posta¢ na-
glaca, w ktorej parcie na pecherz jest
tak silne, Ze pacjent nie ma szans na
kontrole. Czesto spotykane sg takze

formy mieszane, gczace objawy obu
tych postaci, a takZe nietrzymanie
z przepelnienia (np. przy przeroscie
prostaty), funkcjonalne (gdy osoba
nie zdaza do toalety mimo kontroli
mikcji) oraz jatrogenne lub neurogen-
ne, wystepujace po operacjach badz
w chorobach neurologicznych.
Objawy, takie jak czestomocz,
nokturia (dolegliwo$¢ polegajaca na
przynajmniej dwukrotnym oddaniu
moczu w trakcie nocy), naglace par-
cia czy uczucie niepetnego oprdznie-
nia pecherza, powinny by¢ sygnatem
alarmowym, ktéry skloni pacjenta
do wizyty u lekarza. Wczesna dia-
gnostyka moze zapobiec powaznym
konsekwencjom zdrowotnym i spo-
tecznym, takim jak izolacja, depresja
czy unikanie aktywnosci fizycznej.
Przyczyn NTM jest wiele. Wsrdd
najczestszych wymienia sie ostabie-
nie mieéni dna miednicy, zwlaszcza
po porodach i w okresie menopauzy,
a takze choroby neurologiczne, prze-
rost prostaty u mezczyzn, otytos¢,
zaparcia oraz stosowanie niektérych
lekéw, w tym diuretykéw i benzo-
diazepin. Warto jednak podkresli¢,
ze proces starzenia si¢ organizmu nie
oznacza automatycznie wystgpienia
NTM - wiele zalezy od stylu zycia
i dzialan profilaktycznych.
Diagnostyka NTM powinna opie-
rac¢ sie nie tylko na badaniu lekarskim,
ale réwniez na analizie objawéw
zglaszanych przez pacjenta. Cenne



informacje moze przynie$¢ dzienni-
czek mikcji, prowadzony przez kilka
dni, ktéry pozwala oceni¢ czestosé
oddawania moczu, objetos¢, incy-
denty popuszczania i towarzyszace
im okoliczno$ci. W dalszym etapie
diagnostyki wykonuje sie badania
ogblne moczu, posiew, USG, a w ra-
zie potrzeby badanie urodynamiczne
czy cystoskopie. Kluczowe jest usta-
lenie dokladnej przyczyny problemu,
poniewaz tylko wtedy mozliwe jest
dobranie skutecznej terapii.

Leczenie NTM wymaga podejscia
zindywidualizowanego i wielotorowe-
go. W wielu przypadkach skuteczne sg
metody zachowawcze, takie jak ¢wi-
czenia mieéni dna miednicy, fizjotera-
pia uroginekologiczna, redukcja masy
ciala czy zmiana diety. Farmakotera-
pia réwniez znajduje szerokie zasto-
sowanie - stosuje sie m.in. leki an-
tycholinergiczne, P3-mimetyki oraz,
coraz czesciej, preparaty zlozone
na bazie solifenacyny i tamsulosy-
ny. W bardziej zaawansowanych
przypadkach rozwaza sie leczenie
chirurgiczne - zabiegi tasmowe,
ostrzykiwanie toksyng botulinows,
resekcje prostaty lub neuromodulacje
nerwéw krzyzowych.

Refundacja srodkow

chtonnych

Waznym elementem terapii wspie-
rajacej sa $rodki chtonne, ktére po-
prawiajg komfort zycia pacjentéw

foto: DEPOSITPHOTOS
i zapobiegaja powiklaniom skérnym.
Ich dobér powinien by¢ indywidualny
- uwzgledniajgcy stopien nietrzyma-
nia moczu, tryb zycia oraz sprawnos¢
fizyczna pacjenta. W lekkich posta-
ciach wystarczg dyskretne wkiadki
urologiczne, natomiast w $rednich
i ciezszych - maijtki chtonne lub pie-
luchomajtki. Dla osdb lezgcych reko-
mendowane sg wyroby o wysokiej
chlonnosci i specjalnych wiasciwo-
Sciach ochronnych. Prawidtowe do-
pasowanie produktu pod wzgledem
rozmiaru, chtonnosci i rodzaju zabez-
pieczenn (np. warstwa neutralizujgca
zapach) znaczaco wptywa na skutecz-
nos¢ i satysfakcje pacjenta. Dobdr ten
powinien by¢ wspierany przez per-
sonel medyczny, ktéry pomoze unik-
ng¢ bledéw i zoptymalizowad koszt
terapii. Refundacja $rodkéw chlon-
nych w Polsce przystuguje osobom
zpotwierdzonymrozpoznaniem NTM
i odpowiednim zleceniem wystawio-
nym przez lekarza POZ, specjaliste
lub pielegniarke z uprawnieniami. Od
2024 roku udziat pacjenta w limicie
refundacyjnym zostat obnizony - do
20% w przypadku dorostych i 10%
w przypadku dzieci. Zlecenie mozna
zrealizowaé¢ zaréwno stacjonarnie,
jak i wysytkowo, a dodatkowe wspar-
cie mozliwe jest takze z PFRON.
Refundacja obejmuje do go sztuk
$rodkéw chlonnych miesiecznie,
w zaleznosci od poziomu inkontynen-
cjiirodzaju produktu. Kluczowe jest,

NIETRZYMANIE
MOCZU TO
POWAZNY,

ALE MOZLIWY
DO OPANOWA-
NIA PROBLEM
ZDROWOTNY.
KLUCZOWE JEST
ODEJSCIE OD
STEREOTYPOW,
ZWIEKSZENIE
SWIADOMOSCI

1 STWORZENIE
SYSTEMU OPIEKI,
KTORY TRAK-
TUJE PACJENTA
HOLISTYCZNIE.
PIELEGNIARKI

1 POLOZNE MAJA
TU OGROMNA
ROLE DO
ODEGRANIA.

aby pacjent byt Swiadomy przystugu-
jacych mu uprawnien, a dokumenta-
cja byta regularnie aktualizowana.

Wsparcie dla pacjenta -
rola pielegniarki i potoznej
W opiece nad pacjentami z NTM
niezwykle wazna role odgrywaja pie-
legniarki i potozne. To one czesto jako
pierwsze majg kontakt z osobg zgta-
szajgcg objawy - moga przeprowadzi¢
wstepng ocene, nauczy¢ pacjenta pro-
wadzenia dzienniczka mikcji, pomdc
w wyborze odpowiednich $rodkéw hi-
gienicznych oraz udzieli¢ instruktazu
w zakresie ¢wiczen wzmacniajacych
dno miednicy. Co wiecej, pielegniarki
coraz czesciej pelnia role koordynato-
rek opieki - wspétpracujac z lekarza-
mi, fizjoterapeutami i psychologami.
W $rodowisku domowym i opiece
diugoterminowej to wlasnie one s3
dla pacjenta najblizszym wsparciem.
Cho¢ $wiadomos$¢ problemu NTM
w Polsce powoli ro$nie, wciaz istnieje
wiele barier systemowych. Brakuje
zintegrowanej $ciezki diagnostyczno-
-terapeutycznej w podstawowej opie-
ce zdrowotnej, dostep do fizjoterapii
jest ograniczony, a personel medycz-
ny nie zawsze posiada odpowiednie
przeszkolenie. Wcigz zbyt czesto trak-
tuje sie nietrzymanie moczu jako ,,na-
turalng” dolegliwo$¢ starosci, zamiast
jako schorzenie mozliwe do leczenia.
Nie do przecenienia jest réwniez
rola profilaktyki. Codzienne nawy-
ki majg ogromny wptyw na ryzyko
wystgpienia NTM. Utrzymywanie
prawidlowej masy ciata, regularna
aktywno$¢ fizyczna, unikanie za-
par¢ i uzywek oraz ¢wiczenia dna
miednicy powinny by¢ promowane
na kazdym etapie zycia - zwlaszcza
u kobiet w cigzy i po porodzie. Eduka-
cja zdrowotna w szkotach rodzenia,
poradniach $rodowiskowych czy ga-
binetach pielegniarek POZ moze zna-
czaco wptynad na zmniejszenie liczby
przypadkéw w przyszlodci.
Nietrzymanie moczu to powazny,
ale mozliwy do opanowania problem
zdrowotny. Kluczowe jest odejscie od
stereotypéw, zwiekszenie $wiado-
mosci i stworzenie systemu opieki,
ktéry traktuje pacjenta holistycznie -
z uwzglednieniem jego potrzeb fizycz-
nych, psychicznych i spotecznych.

Zrodto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej

nré6.2025



Kontynent Kobiet

r Az 35% kobiet z inkontynencja nigdy
nie rozmawiato o niej z nikim, nawet
z bliska osoba - tak wynika z badan,
ktére przeprowadziliSmy na grupie
2655 os6b*. Jesli juz zgtosza sie do spe-
cjalisty, to nie zawsze wiedza, jakie py-
tania zadac lub jak przygotowac sie do
wizyty. Nic dziwnego - nietrzymanie
moczu to nadal temat tabu i wiele ko-
biet krepuje sie o nim mowié.

Wiedzac, jak wiele sprzecznych
informacji i porad dociera do kobiet
z nietrzymaniem moczu, stworzyliSmy
Kontynent Kobiet - bezpieczng prze-
strzen, w ktérej o nietrzymaniu moczu
i zdrowiu kobiet mozemy rozmawiac
w sposob otwarty. Zalezy nam, zeby
kazda kobieta wiedziata, gdzie szukac
wsparcia i jak sobie radzi¢ z nietrzyma-
niem moczu.

W ramach projektu wydalismy po-
radnik, ktory dystrybuujemy catkowi-
cie bezptatnie.

Zamow bezptatny poradnik na

KontynentKobiet.pl

Wierzymy, ze poradnik jest dobrym
narzedziem do pracy potoznych, jak
i innych specjalistéw pracujacych z ko-
bietami z nietrzymaniem moczu lub w za-
kresie profilaktyki nietrzymania moczu.
Pacjentki nie sg w stanie przyswoi¢ catej
wiedzy podczas wizyty, dlatego oferu-
jemy materiat, w ktéorym na spokojnie
mogg doczyta¢ wiele interesujacych
i przydatnych faktow.

Potwierdzaja to informacje, ktére do-
cierajg do nas z gabinetéw i szpitali.

,Poradnik stanowi doskonate kom-
pendium wiedzy na temat nietrzymania

moczu. Z mitg checig prze-
kazuje je swoim pacjent-
kom. Napisany jest w bardzo
przystepny i wyczerpujacy
sposéb. Otrzymuja go moje
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Seni Lady Pants i Seni Active. Produkty
te podnosza komfort zycia oséb z nie-
trzymaniem moczu - skutecznie chtong
mocz, zapewniajgc poczucie suchosci,
jak rowniez zapobiegaja powstawaniu
nieprzyjemnego zapachu. Dodatkowo
sg niewidoczne pod ubra-
niem. Wktadki Seni Lady,
w odrdznieniu od innych
wktadek urologicznych,
maja dodatkowo oston-
ki boczne, ktére chronig
przed wyciekami.
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pacjentki jako mozliwos¢
przypomnienia sobie infor-
macji, jakich udzielam im na wizytach.”

Na czym przede wszystkim
nam zalezy?

Na tym, aby kazda kobieta miata
dostep do rzetelnej wiedzy
0 hietrzymaniu moczu, wiedziata,
u jakiego specjalisty szukac wsparcia
i jak sobie radzi¢ z inkontynencjq.
Zapraszamy do wspotpracy.
Razem mozemy dba¢
0 zdrowie kobiet.

www.KontynentKobiet.pl

osoba kontaktowa:
Joanna Hain-Listewnik
tel. 723 185 245
kontakt@kontynentkobiet.pl

Odpowiednie zabezpieczenie

Pod marka Seni znajdziemy bardzo
szeroka oferte wyrobdéw chtonnych do-
stosowanych do stopnia nietrzymania
moczu, potrzeb i preferencji - m.in. spo-
sobu zaktadania lub mocowania.

W ramach naszego badania az 47%
kobiet z nietrzymaniem moczu wskazato,
ze do codziennej higieny uzywa podpa-
sek. Czes$¢ osbb z lekkim nietrzymaniem
moczu uwaza, ze to wystarczy. Czesto
nie majg $wiadomosci, ze istniejg takie
produkty, jak: wktadki urologiczne Seni
Lady, Seni Man czy tez bielizna chtonna

Wktadki Seni Lady z ostonkami bocz-
nymi dzieki specjalnym wtasciwosciom
i konstrukcji sg doskonatym zabezpie-
czeniem przy nietrzymaniu moczu. Do-
stepne sg w 9 rozmiarach, a kazdy z nich
rézni sie poziomem chtonnosci, zeby méc
dobrac produkt odpowiedni do potrzeb.

Seni Lady Pants jednorazowa bie-
lizna chtonna to produkt o anatomicz-
nym ksztatcie i obnizonym stanie. Dzieki
swojej budowie sg w stanie wchtonaé
i zatrzymac¢ nawet duza ilos¢ moczu,
bedac jednoczesnie produktem blisko
przylegajacym do ciata, niewidocznym
pod ubraniem.

* Badanie przeprowadzone wsréd kobiet z NTM,

na probie 2655 uczestniczek przez TZMO SA
w Polsce w 2021 roku.

ARTYKUEL SPONSOROWANY



OPINIE

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNOPRAWNA
PIELEGNIARKI | POLOZNEJ

Pielegniarki i potozne, podobnie jak wszystkie osoby wykonujgce zawody medyczne, ponosza
odpowiedzialno$¢ prawng za nienalezyte wykonywanie obowigzkéw. Moéwigc o odpowiedzialnosci, nalezy
pamietac, ze wchodzi w gre kilka jej rodzajow: odpowiedzialnos¢ cywilna, karna, czy zawodowa. W tym
artykule skupmy sie na pierwszej z nich - odpowiedzialnosci cywilnoprawne;.

Punktem wyjscia do jakichkolwiek rozwa-
zan o prawnych aspektach wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej zawsze
powinien by¢ art. 11 ust. 1 ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej. Z prze-
pisu tego wynika jednoznaczny i bez-
warunkowy obowigzek wykonywania
zawodu z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbatoscig o jego
bezpieczenstwo oraz zgodnie ze wskaza-
niami aktualnej wiedzy medycznej. Kazda
skarga, kazde roszczenie pacjenta, kaz-
dy pozew sadowy opiera sie na zarzucie
dziatania niestarannego, nieetycznego
lub niezgodnego z aktualng wiedza me-
dyczna.

Odpowiedzialno$¢ cywilnoprawna ma
charakter przede wszystkim majatkowy.
Oznacza to, ze sprawca tzw. btedu me-
dycznego musi naprawi¢ wyrzadzong
szkode. W praktyce pacjent, ktéry czuje
sie pokrzywdzony dziataniem lub zanie-
chaniem personelu medycznego moze
wystgpi¢ z roszczeniem cywilnym prze-
ciwko osobie lub podmiotowi udziela-
jacemu Swiadczen. Zajmijmy sie wiec
podstawami prawnymi odpowiedzial-
nosci cywilnej pielegniarek i potoznych.
Wskaze réwniez typowe uchybienia
skutkujgce roszczeniami pacjentéw oraz
najwazniejsze zasady i Srodki ostrozno-
$ci wynikajace z aktualnych przepiséw
i orzecznictwa.

PODSTAWA PRAWNA

| PRZESEANKI
ODPOWIEDZIALNOSCI
CYWILNEJ

W polskim prawie cywilnym podstawa
dochodzenia roszczen przez pacjenta
najczesciej jest odpowiedzialno$¢ delik-
towa z art. 415 Kodeksu cywilnego (za-
sada winy). Aby pielegniarka lub potozna
poniosta odpowiedzialno$é¢ cywilng za
btad medyczny, musza zostaé spetnione
przestanki taczne: szkoda po stronie pa-

cjenta, zawinione i bezprawne dziatanie
lub zaniechanie personelu medycznego
sprzeczne z aktualng wiedzg medyczna
oraz nalezytg starannoscia, a takze zwia-
zek przyczynowy miedzy tym dziataniem
(btedem) a powstatg szkoda. Innymi sto-
wy, pacjent nie tylko musi wykazac kon-
kretny uszczerbek. Nie wystarczy tez
udowodnienie personelowi braku staran-
nosci, czy dziatania niezgodnego z wie-
dza medyczna. Kluczowy zawsze bedzie
zwigzek przyczynowy, czyli wykazanie,
ze szkoda pacjenta wynika z bezprawne-
go dziatania (lub zaniechania) pielegniarki
lub potozne;j.

Element winy w praktyce sprowadza sie
do naruszenia tzw. obiektywnego wzor-
ca nalezytej starannosci zawodowe;j.
Standard postepowania pielegniarki czy
potoznej- jest oceniany surowiej niz wo-
bec osoby postronnej. Sady podkreslaja,
ze starannos¢ personelu medycznego
powinna by¢ wyzsza niz przecietna,
a nawet najmniejsza lekkomysIinos¢ lub
niedbalstwo wystarczg do przypisania
winy za btad.

Przyktadowo Sad Apelacyjny w Krakowie
w wyroku z 9 marca 2001 r. (I ACa
124/01) stwierdzit, ze od profesjonalisty
medycznego wymaga sie ponadprzeciet-
nej starannosci, zas Sad Apelacyjny w to-
dzi w wyroku z 9 wrzesnia 2015 r. (I ACa
321/15) uznat, ze kazdy, nawet drobny
stopien winy (chocby nieumyslnej) uza-
sadnia odpowiedzialnos¢.

Kolejng przestanka jest bezprawnosc
dziatania, czyli naruszenie prawa lub
obowiazujacych zasad (np. wykonanie
Swiadczenia sprzecznie z ustawg o zawo-
dzie czy prawami pacjenta). Klasycznym
przyktadem bezprawnego dziatania jest
udzielenie $wiadczenia bez uzyskania
Swiadomej zgody pacjenta, czy sprzecz-
nie z aktualng wiedza medyczna.
Ostatnim elementem jest zwigzek przy-
czynowy. Odpowiedzialno$¢ pielegniarki
i potoznej obejmuje normalne nastepstwa
dziatania lub zaniechania, z ktérego wyni-
kta szkoda (art. 361 §1 k.c.). W sprawach
medycznych zwigzek ten bywa ztozony,

ale w orzecznictwie sagdowym wskazuje
sie, ze zawinione uchybienie personelu
nie musi by¢ wytaczng czy bezposrednig
przyczyna szkody, by przypisaé¢ odpowie-
dzialno$¢ - wystarczy, ze byto istotnym
elementem ciggu przyczynowego.
Przyktadowo Sad Najwyzszy w wyro-
ku z 17 czerwca 2009 r. (IV CSK 37/09)
wskazat, ze nawet jesli pogorszenie sta-
nu pacjenta wynika z wielu czynnikow,
to ustalenie chocby posredniego wptywu
btedu medycznego uzasadnia odpowie-
dzialno$¢ cywilng sprawcy. W praktyce
sady moga positkowaé sie tzw. domnie-
maniem faktycznym, gdy brak jest stu-
procentowej pewnosci co do zwiazku,
np. gdy typowy ciag zdarzen wskazuje na
zwigzek btedu z uszczerbkiem zdrowia.
Nie trzeba dodawac, ze takie podejscie
sadow jest bardzo korzystne dla pacjen-
tow. Dla medykow juz znacznie mnie;...

BtAD MEDYCZNY
A UCHYBIENIA PIELEGNIARKI
| POLOZNE)J

Btad medyczny (btad w sztuce medycznej)
to okreslenie obejmujace wszelkie dziata-
nia lub zaniechania personelu medyczne-
go, ktoére sa sprzeczne z aktualng wiedza
medyczng, praktyka i zasadami nalezytej
starannosci, a w rezultacie prowadza do
szkody pacjenta.

Przyktadowo orzecznictwo i literatura
odnotowujg sytuacje takie jak: poda-
nie pacjentowi niewtasciwego leku lub
dawki, pomylenie amputek przy iniekcji,
wykonanie zastrzyku innym prepara-
tem niz zlecony przez lekarza; zanie-
dbanie monitorowania stanu pacjenta,
np. w trakcie oczekiwania na lekarza,
co moze skutkowaé pogorszeniem sie
stanu chorego; btedy okotooperacyjne,
np. niedoktadne przeliczenie materiatéw
i narzedzi (co prowadzi do pozostawie-
nia ciata obcego w ranie), czy nieodpo-
wiednie przygotowanie sprzetu; btedy
w opiece nad noworodkiem, np. niepra-



widtowe ustawienie parametrow inkuba-
tora, skutkujace narazeniem dziecka na
hipotermie lub przegrzanie. Wszystkie
tego typu uchybienia, jezeli spowoduja
szkode pacjenta, moga rodzi¢ roszczenia
odszkodowawcze.

RODZAJE ROSZCZEN
CYWILNYCH PACJENTA

Roszczenia pacjenta moga przybrac jedna
z kilku form. Pierwsza z nich jest zados$¢-
uczynienie pieniezne za doznang krzyw-
de, czyli rekompensata za bdl, cierpienie
fizyczne i psychiczne oraz utrate débr
niemajatkowych (np. pogorszenie jakosci
zycia). Jest to $wiadczenie jednorazowe,
przyznawane w kwocie odpowiadajacej
rozmiarowi krzywdy. Przy jego ustalaniu
sad bierze pod uwage m.in. wiek
poszkodowanego, stopien i czas trwania
cierpien, nieodwracalnos$¢ skutkéw urazu
czy dtugotrwatos¢ leczenia. W praktyce
wysokos$é zadoscuczynien zasadzanych
pacjentom waha sie od kilku do nawet
kilkuset tysiecy ztotych - w zaleznosci od
ciezkosci nastepstw btedu. W skrajnych
przypadkach moga one przekracza¢ kwo-
te miliona ztotych.

Pacjent moze domagac sie rowniez od-
szkodowanie za szkode majatkowa.
Roszczenie to przystuguje, gdy w na-
stepstwie uszkodzenia ciata lub rozstro-
ju zdrowia pacjent ponidst konkretny
uszczerbek majatkowy. Zgodnie z art.
444 81 k.c. odszkodowanie obejmuje
wszelkie wynikte z tego powodu koszty.
Moga to by¢ m.in. wydatki na dodatko-
we leczenie, zabiegi i rehabilitacje, koszty
zakupu lekéw i sprzetu ortopedyczne-
go, koszty opieki nad chorym, dojazdéw
na leczenie, a nawet koszty przekwa-
lifikowania zawodowego, jesli pacjent
nie moze kontynuowac¢ dotychczasowej
pracy. Odszkodowanie ma charakter
kompensacyjny, co oznacza, ze kwota
odszkodowania powinna pokry¢ szkode
w petnej wysokosci.

Whbrew pozorom, najbardziej odczuwal-
nym roszczeniem - zaréwno dla pacjenta,
jak i placowki medycznej czy medyka -
jest renta, $wiadczenie okresowe (najcze-
$ciej comiesieczne) nalezne wtedy, gdy
poszkodowany pacjent utracit czesciowo
lub catkowicie zdolnos¢ do pracy zarob-
kowej, zwiekszyty sie jego potrzeby (np.
wymaga statej rehabilitacji, opieki, spe-
cjalnej diety) lub zmniejszyty sie widoki
powodzenia na przysztos¢ na skutek
doznanego uszczerbku (art. 444 82 k.c.).
Renta wyréwnawcza ma na celu zapew-
nienie poszkodowanemu s$rodkéw na po-
krycie utraconych dochodéw albo dodat-
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kowych potrzeb zwigzanych ze stanem
zdrowia. Zwykle zasadzane renty wynosza
od kilkuset do kilku tysiecy zt miesiecznie,
zaleznie od okolicznosci. Poniewaz nie jest
ona co do zasady wyptacana jednorazo-
wo, lecz stale, okresowo, stanowi istotne
obcigzenie dla zobowigzanego i wydatna
korzys$¢ dla pacjenta.

Ustalenie odpowiedzialnosci na przy-
sztos¢ - to szczegdlne roszczenie (art.
189 k.p.c.), ktére moze by¢ dochodzone,
gdy w chwili orzekania nie da sie jedno-
znacznie ocenié, czy w przysztosci ujaw-
nig sie dalsze nastepstwa zdrowotne
btedu. Sad moze woéwczas - obok zasa-
dzenia konkretnych kwot - ustali¢ od-
powiedzialno$¢ pozwanego za mogace
sie ujawni¢ w przysztosci skutki czynu.
Taki wyrok ma znaczenie ochronne dla
pacjenta, zapobiegajac przedawnieniu
ewentualnych przysztych roszczen oraz
utatwiajac dochodzenie dalszych $wiad-
czen, jesli zdrowie pacjenta niespodzie-
wanie sie pogorszy z powodu dawnego
btedu.

Szczegblnym i - trzeba przyznaé - zysku-
jacym na popularnosci, roszczeniem, jest
roszczenie o zadoscuczynienie za na-
ruszenie praw pacjenta. Mianowicie on
moze zadac odrebnego zadosc¢uczynienia
na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta w razie zawinionego naruszenia jego
praw. Chodzi tu np. o sytuacje, gdy per-
sonel medyczny naruszyt prawo pacjenta
do uswiadomionej zgody na leczenie lub
naruszyt jego prawo do prywatnosci itp.
Takie roszczenie jest niezalezne od rosz-
czen za uszkodzenie ciata czy pogorsze-
nie zdrowia - mozna go dochodzi¢ nawet
wtedy, gdy sam zabieg przebiegt medycz-
nie prawidtowo. Moze sie wiec zdarzy¢,
ze samo $wiadczenie zdrowotne zostato
udzielone prawidtowo, ale ,przy okazji”
uchybiono prawom pacjenta. Woéwczas
juz samo to naruszenie (np. prawa do in-
formacji, prawa do wyrazenia $wiadome;j
zgody) uzasadnia przyznanie mu zados$¢-
uczynienia.

Kwoty za takie naruszenia s3 zwykle
nizsze (rzedu kilku lub kilkudziesieciu
tysiecy ztotych), ale znacznie tfatwiej je
uzyskac niz w przypadku ,typowego” za-
dos$éuczynienia.

DOKUMENTACJA
MEDYCZNA

Dokumentacja medyczna odgrywa klu-
czowa role w kontekscie odpowiedzial-
nosci cywilnej. Obowiazek jej starannego
prowadzenia wynika z przepiséw (ustawa
o prawach pacjenta i inne akty wykonaw-

cze) i z samej istoty nalezytej starannosci
zawodowej. Z punktu widzenia procesu
sgdowego dokumentacja stanowi pod-
stawowy Srodek dowodowy pozwalajacy
odtworzy¢ przebieg leczenia.

Z praktycznego punktu widzenia, rze-
telna dokumentacja jest takze najlepsza
obronga przed nieuzasadnionymi roszcze-
niami. Jezeli kazda czynnos¢, obserwa-
cja i decyzja personelu jest odnotowana
i uzasadniona w dokumentacji pacjenta,
znacznie trudniej zarzuci¢ pézniej, ze do-
szto do zaniedbania. Natomiast brak wpi-
su (np. o podaniu leku, poinformowaniu
o ryzyku, konsultacji z lekarzem) moze
dziataé na niekorzys¢ personelu w sporze
sgdowym. Dlatego pielegniarki i potozne
powinny przywigzywa¢ duza wage do
biezacego i rzetelnego uzupetniania do-
kumentacji medycznej.

KOMUNIKACJA
Z PACJENTEM

Kolejnym filarem bezpiecznej praktyki
jest wtasciwa komunikacja z pacjen-
tem. Prawo pacjenta do informacji i do
decydowania o swoim leczeniu jest fun-
damentem relacji terapeutycznej - jego
naruszenie stanowi nie tylko problem
etyczny, ale i prawny.

W kontekscie odpowiedzialnosci cywil-
nej dobra komunikacja petni role prewen-
cyjna. Wiele pozwéw wynika z poczucia
pacjentéw, ze zostali zignorowani lub
niedoinformowani. Rzetelne informowa-
nie pacjenta na wszystkich etapach le-
czenia - o diagnozie, rokowaniu, opcjach
terapii, potencjalnych skutkach ubocz-
nych - buduje zaufanie i czesto zapobie-
ga konfliktom. Pacjent $wiadomy ryzyka
zwigzanego z zabiegiem nie bedzie poz-
niej postrzegat powiktania jako btedu,
o ile wiedziat zawczasu o takiej mozliwo-
$ci i wyrazit zgode na $wiadczenie.

Na marginesie warto doda¢, iz umiejet-
nos¢ komunikacji przydaje sie rowniez
wtedy, gdy mimo wszystko dojdzie do
incydentu medycznego. Kulturalne i em-
patyczne podejscie do pacjenta potrafi
zmniejszy¢ sktonnos$¢ pacjenta do do-
chodzenia swoich praw na drodze sado-
wej.

Z drugiej strony, gdy pacjent zgtasza juz
konkretne roszczenia lub grozi pozwem,
personel nie powinien prowadzi¢ dal-
szych negocjacji bez konsultacji z praw-
nikiem. Na tym etapie komunikacja po-
winna by¢ ostrozna, by nie pogorszyc
sytuacji prawnej - najlepiej przekazac
sprawe ubezpieczycielowi lub prawniko-
wi, ktéry bedzie odpowiadat na roszcze-
nia pacjenta.



UBEZPIECZENIE OC

Z perspektywy pielegniarek i potoznych
prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza (np.
indywidualng praktyke) niezwykle istot-
ne jest posiadanie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej
(OC). Polisa OC pokrywa roszczenia pa-
cjentow z tytutu szkéd na osobie wyrza-
dzonych w zwiagzku z udzielaniem $wiad-
czen zdrowotnych lub zaniechaniem ich
udzielenia.

Trzeba jednak miec¢ Swiadomos¢, ze suma
gwarancyjna jest ograniczona i w przy-
padku bardzo powaznych roszczen moze
okaza¢ sie niewystarczajaca. Jesli sad
zasadzi na rzecz pacjenta wyzsza kwote,
réznica obciazy juz bezposrednio spraw-
ce. Dlatego warto rozwazy¢ dobrowolne
podwyzszenie sumy gwarancyjnej polisy
lub wykupienie dodatkowego ubezpie-
czenia, zwtaszcza gdy zakres wykony-

OPINIE

wanych Swiadczen niesie podwyzszone
ryzyko.

W kontekscie ubezpieczenia OC warto
wspomniec o istotnej roli formy zatrud-
nienia, W przypadku pielegniarek/potoz-
nych zatrudnionych na umowe o prace
nalezy pamietac, ze za btedy popetnione
w ramach obowigzkéw pracowniczych
odpowiada przede wszystkim praco-
dawca (np. szpital, przychodnia). Zgodnie
z art. 120 §1 Kodeksu pracy roszczenia
poszkodowanego kieruje sie do praco-
dawcy, a pracownik odpowiada wobec
niego jedynie w ograniczonym zakresie
regresowo. Natomiast jesli pielegniarka
lub potozna wykonuje zawdd na podsta-
wie umowy cywilnoprawnej (tzw. kon-
traktu) albo w ramach wtasnej praktyki,
wowczas ponosi ona odpowiedzialnos$é
bezposrednio wobec pacjenta, solidarnie
z placéwka, w ktérej udzielata Swiadczen.
Stad tez kwestia ubezpieczenia OC jest

szczegolnie istotna dla oséb wykonuja-
cych zawdd w innych formach niz umowa

o prace.

Barttomiej Achler
adwokat

Zrodto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nr6.2025
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INTER Pielegniarka

Ubezpieczenia
zawodowe dla

pielegniarek

Stale podnosisz swoje kwalifikacje. Wszystko po to,
by pacjenci czuli sie bezpiecznie pod Twojg opieka.
Twoja codzienna praca wigze sie z niecodziennymi
wyzwaniami. Wiemy, ze potrzebujesz ubezpieczenia
dopasowanego do Twojego zawodu.
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UBEZPIECZENIE ZAWODOWE W INTER ZAPEWNIA CI:

«  Obowigzkowe i/lub dobrowolne OC do 1mln EUR, z mozliwo$cig rozszerzenia o klauzule naruszenia praw pacjenta
oraz kosztow btednej refundacji lekow.

«  Kupujac w pakiecie OC dobrowolne, ochrone prawng wraz z asysta 24/7 oraz ubezpieczenie na wypadek ekspozycji HIV/WZW
zyskujesz szerokag ochrone w pracy pielegniarki.

- Profesjonalng pomoc psychologiczng w dogodnej formie — wideo, telefonicznej lub na czacie.

POZNAJ UBEZPIECZENIA | DOPASUJ ZAKRES DO TWOICH POTRZEB!

Dla pielegniarek prowadzacych wtasng praktyke (réwniez na kontrakcie)

Ubezpieczenia Twoje korzysci

Obowigzkowe OC » Suma gwarancyjna OC do 1mln EUR. To znacznie wigecej niz wymaga od Ciebie
rozporzadzenie [1]. Dzieki temu bedziemy mogli lepiej chroni¢ Twoj obecny i przyszty
majatek w ramach obowigzkowego ubezpieczenia.

Dla wszystkich pielegniarek niezaleznie od formy zatrudnienia

Ubezpieczenia Twoje korzysci

Dobrowolne OC « Pokryjemy koszty uszkodzonego mienia pacjenta, np. straconego telefonu.
» Wyptacimy zadoséuczynienie za naruszenie praw pacjenta.
« NOWOSC! Zwrocimy koszty nieprawidtowej refundacji lekow, w przypadku recept
wystawionych niezgodnie z przepisami.
Suma gwarancyjna do 1 min EUR.

Asysta i ochrona prawna « Wsparcie prawne w zakresie prawa pracy, ubezpieczen spotecznych, sporéw z NFZ,
czy odpowiedzialnosci zawodowej.
» Asysta prawna 24/7 - porady telefoniczne i wideo w sprawach zawodowych, prywatnych
i podatkowych.
« Zwrécimy koszty prawnika, biegtych, $wiadkéw i optat sadowych (wg. limitow)
Suma ubezpieczenia do 100 tys. zt.

Ekspozycja zawodowa HIV/WZW « Zaptacimy za konsultacje i badania lekarskie po ekspozycji na materiat zakazny
i zwrécimy koszty kuracji antyretrowirusowe;.
» Wyptacimy Ci jednorazowe swiadczenie z powodu zakazenia wirusem HIV lub WZW.
» Wyptacimy jednorazowe zado$éuczynienie, jesli pacjent lub cztonek jego rodziny
fizycznie Cie zaatakuje podczas wykonywania zawodu.

ROZBUDUJ SWOJ PAKIET 0 DODATKOWE UBEZPIECZENIA

Ubezpieczenia Twoje korzysci

Pomoc psychologiczna « Konsultacje z doswiadczonym psychologiem - realizowane w sposéb dyskretny,
bezpieczny i w dogodnej formie: wideo, telefonicznej lub przez czat.

oY » Wsparcie w sytuacjach kryzysowych spowodowanych trudnymi doswiadczeniami
‘\0“‘° zyciowymi, wykonywaniem zawodu medycznego lub nieszczesliwym wypadkiem.
« Dwa warianty do wyboru - 3 lub 8 indywidualnych konsultacji.
Ubezpieczenie podrozy » Catoroczna ochrona w podrozy - na catym swiecie, bez limitu wieku i wytaczenia
zagranicznych chorob przewlektych (wyjazdy do 45 dni).

» Pokrywamy koszty leczenia i transportu - do 2 min zt.
« Narty, nurkowanie czy surfing sg w zakresie ubezpieczenia. Mozesz tez rozszerzy¢
wariant o sporty ekstremalne.

Stowniczek poje¢ znajdziesz na koncu ulotki.
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Mozliwe zdarzenia, w ktérych chroni Cie ubezpieczenie

Zdarzenie

Przez pomytke podatas pacjentowi niewtasciwy lek. Doszto do
Znacznego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Upuscitas aparat stuchowy pacjenta i zostat on catkowicie
zniszczony. Pacjent zada odszkodowania.

Rodzina pacjenta ztozyta oficjalng skarge na Twoje dziatania na
oddziale paliatywnym. Zarzuty dotycza nienalezytego wykonania
obowigzkow opiekunczych.

Podczas pobierania krwi pacjentowi z podejrzeniem wirusa HIV,
zaktutas sie igtg i doszto do bezposredniego kontaktu z jego
krwia.

0d kilku tygodni zmagasz sie z problemami ze snem, spadkiem
koncentracji i obnizonym nastrojem. Objawy pojawity sie po
nagtej i nieoczekiwanej smierci bliskiej Ci osoby. W pracy coraz
trudniej jest Ci skupi¢ sie na wykonywanych obowigzkach,

a codzienne sytuacje zaczynajg Cie przyttaczac. Decydujesz
sie skorzystac z pomocy psychologa.

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
Obowiazkowej — wyptacimy zados¢uczynienie

za krzywde zwigzana z uszczerbkiem na zdrowiu
pacjenta oraz odszkodowanie jako pokrycie kosztéw
zwigzanych z leczeniem pacjenta w wyniku btedu
pielegniarki. Wszystkie powyzsze

Swiadczenia do wysokosci sumy gwarancyjnej

Ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej
Dobrowolnej — wyptacimy odszkodowanie za szkody
wyrzadzone nieumyslnie w mieniu pacjenta.

Ochrona prawna — optacimy prawnika
specjalizujgcego sie w kwestiach medycznych,
ktory:

- przygotuje opinie prawna,

- poprowadzi Twojg sprawe w sadzie.

Ekspozycja zawodowa HIV/WZW wraz z NNW

— pokryjemy koszty przeprowadzenia konsultacji
lekarskich i badan na obecnos¢ wirusow HIV

lub WZW po ekspozycji, zastosowania kuracji
antyretrowirusowej. Jesli dojdzie do zakazenia
wirusem HIV pomimo przejscia kuracji
antyretrowirusowej lub wirusem WZW po ekspozycji
na materiat zakazny - wyptacimy jednorazowe
Swiadczenie.

Pomoc psychologiczna — zapewniamy dostep do
psychologa w formie wideo, telefonicznej lub na
czacie. W zwigzku z przecigzeniem psychicznym
spowodowanym smiercig bliskiej osoby, otrzymasz
wsparcie emocjonalne, porade psychologiczng oraz
wskazowki, jak radzi¢ sobie z napieciem i objawami
stresu.

Przedstawione powyzej przyktady dotyczace funkcjonowania ubezpieczenia nie sg wyczerpujace. Kazdy przypadek jest analizowany osobno
przez Towarzystwo Ubezpieczen, ktére stosuje sie do obowigzujacych przepiséw prawa oraz wewnetrznych regulacji, w tym szczegélnie

do Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

Nasi eksperci
pomoga Ci

Skontaktuj sie z naszym agentem:

dopasowac
ubezpieczenie!

Wolisz dziata¢ online? Wejdz na strone
i wybierz swoje ubezpieczenie lub
zamow kontakt z doradca:
interpolska.pl

INTER Polska to

FQA
Ponad 30-letnie doswiadczenie Doradcy z wiedza Ubezpieczenia
w branzy ubezpieczen medycznych ekspercka dopasowane do pielegniarek
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Nie ma tu terminu,
ktorego szukasz?
Sprawdz nasz
stowniczek na stronie
interpolska.pl

Stowniczek

Ekspozycja
-narazenie na kontakt i ewentualne zakazenie po
kontakcie z materiatem zakaznym.

Suma ubezpieczenia

-maksymalna kwota, jakg mozesz otrzymac
w ramach odszkodowania z tytutu ochrony
ubezpieczeniowej. Jej wysokos¢ ustalamy w trakcie
zawierania umowy.

Odpowiedzialno$é¢ Cywilna
-odpowiedzialno$¢ za szkody, ktore mozesz wyrzadzic
innym osobom lub w mieniu tych osoéb.

Suma gwarancyjna

Zadoscéuczynienie -maksymalna kwota, do ktorej ubezpieczyciel
odpowiada za szkody wyrzadzone przez

-sSwiadczenie, ktére wyptacimy z powodu krzywdy, 3
ubezpieczonego.

czyli szkody niemajatkowej: wywotania bolu
lub cierpienia wskutek uszkodzenia ciata lub
wywotania rozstroju zdrowia.

Ubezpieczenie zawodowe to nie wszystko! Sprawdz, co jeszcze mozemy Ci zaoferowac:

Inter Medyk Inter Medyk Inter Medyk
- Ubezpieczenia zycia - Ubezpieczenie majatku - Ubezpieczenie podrozne
i zdrowia dla medykéw dla medykow dla medykow
Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A. Centrum Klienta
Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa &) 801803000
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XI| Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000016204, @ interpolska.pl

NIP: 547-02-06-285 Kapitat zaktadowy wynosi 35,0 min zt, jest zarejestrowany
i w petni optacony.

PODSTAWA PRAWNA:
[1] Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé lecznicza.

Ten materiat reklamowy nie jest ofertg w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegétowe informacje o warunkach
ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytaczeniach odpowiedzialnosci TU INTER Polska
S.A. uprawniajacych do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia, znajdziesz w aktualnych ,0goéinych
Warunkach Dobrowolnego Ubezpieczenia Odpowiedzialnosci Cywilnej Podmiotu Udzielajagcego Swiadczen Zdrowotnych”,
,0goélnych Warunkach Ubezpieczenia Ochrony Prawnej dla Os6b Wykonujgcych Zawédd Medyczny”, ,0gdinych Warunkach
Ubezpieczenia INTER Ochrona HIV/WZW", ,0gdinych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pomoc Psychologiczna®, dostepnych

w placowkach TU INTER Polska S.A., u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl
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INTER Potozna

Ubezpieczenia
zawodowe dla
potoznych

Stale podnosisz swoje kwalifikacje. Wszystko po to,
by pacjentki czuty sie bezpiecznie pod Twojg opieka.
Twoja codzienna praca wigze sie z niecodziennymi
wyzwaniami. Wiemy, ze potrzebujesz ubezpieczenia
dopasowanego do Twojego zawodu.




INTER Pielegniarka i Potozna

Pomoc psychologiczna dla
pielegniarek i potoznych

Trudne momenty w zyciu prywatnym i zawodowym
moga obcigzaé psychicznie - zwtaszcza gdy brakuje
odpowiedniego wsparcia. INTER Pomoc Psychologiczna
zapewnia Ci szybki, dyskretny i profesjonalny kontakt

z psychologiem, doktadnie wtedy, gdy tego potrzebujesz. O
Zadbaj o siebie i swoj dobrostan - bo Twoje zdrowie l “ . E .'I

psychlczne Mma zZhaczenle. UBEZPIECZENIA
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UBEZPIECZENIE INTER POMOC PSYCHOLOGICZNA TO:
- Szybka pomoc w sytuacjach kryzysowych oraz przy pierwszych oznakach przecigzenia psychicznego.
- Profesjonalne konsultacje z psychologiem w formie wideo, przez czat lub telefonicznie.
«  Organizacja wsparcia w ciggu maksymalnie 3 dni roboczych od zgtoszenia.

. Swiadczenie realizowane z zachowaniem petnej poufnosci i bezpieczenistwa Twoich danych.

Jak uzyskaé¢ ubezpieczenie INTER Pomoc Psychologiczna?

Ubezpieczenie dostepne jest wytgcznie jako czes¢ pakietu zawodowego INTER Pielegniarka oraz INTER Potozna.
Aby z niego skorzystac, nalezy wykupic¢ jeden z tych pakietow — to wtasnie on zapewnia Ci dostep
do pomocy psychologicznej, obok innych kluczowych elementéw, takich jak OC czy pomoc prawna.

Kiedy mozesz skorzystaé z ubezpieczenia

W trudnych momentach zycia zawodowego i prywatnego, gdy na przyktad:

- chorujesz, choruje lub umiera bliska Ci osoba, przechodzisz przez rozwod
lub doswiadczasz poronienia,

« ulegasz nieszczesliwemu wypadkowi,

- doswiadczasz silnego obcigzenia emocjonalnego zwigzanego z Twoja pracg, jak na przyktad:
S$mier¢ pacjenta, btad medyczny, traumatyczny przebieg porodu, zakazenie HIV/WZW,
przemoc lub agresja ze strony pacjenta badz jego rodziny.

Realna pomoc, ktérej dzis potrzebujesz!

Ubezpieczenie dostepne jest w dwdch wariantach:
Wariant 3 konsultacje Wariant 8 konsultacji

3 indywidualne sesje z psychologiem
po 60 minut

8 sesji z psychologiem po 60 minut
- dla oséb potrzebujacych pogtebionego
wsparcia

Jak mozesz skorzystaé

z pomocy psychologa?
Wygodnie i na Twaj sposéb — wybierz najlepsza
dla siebie forme kontaktu:

«  konsultacja wideo

+ rozmowa na czacie

- kontakt telefoniczny
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Mozliwe zdarzenia, w ktérych chroni Cie ubezpieczenie

Zdarzenie

Pielegniarka pracujaca na oddziale wewnetrznym od
kilku tygodni zmaga sie z problemami ze snem, spadkiem
koncentracji i obnizonym nastrojem. Objawy pojawity

sie po nagtej smierci jej matki, ktéra zmarta na skutek
zawatu serca. Coraz trudniej jest jej skupic sie na
obowigzkach zawodowych, a codzienne sytuacje stajg
sie przyttaczajace. Decyduje sie skorzysta¢ z pomocy
psychologa w wariancie 3 wizyt.

Mtoda potozna zaczeta odczuwac silne napiecie
emocjonalne oraz problemy ze snem. Kilka tygodni
wczesniej uczestniczyta w wyjgtkowo trudnym porodzie,
ktory zakonczyt sie ciezkimi powiktaniami i krytycznym
stanem noworodka. Wspomnienia tamtych wydarzen
powracajg niemal codziennie, a lek przed kolejnymi
porodami narasta. Coraz trudniej zachowac jej spokgj
podczas dyzurow, a mysli o pracy towarzyszg jej réwniez
w czasie wolnym. Decyduje sie skorzystac¢ z pomocy
psychologa.

Pielegniarka, wracajgc do domu po dyzurze, ulegta
wypadkowi samochodowemu. Cho¢ fizycznie powoli wraca
do zdrowia, przezycia z tamtego dnia wcigz sg dla niej
bardzo obcigzajace. Czesto wracajg obrazy zdarzenia, ma
problemy ze snem i odczuwa nieustanny lek. Trudno jej
skoncentrowac sie na obowigzkach, a mysl o powrocie do
pracy budzi silny stres. Postanawia skorzysta¢ z pomocy
psychologa, aby poradzi¢ sobie z trauma.

Twoja ochrona

Zapewniamy dostep do psychologa w formie wideo,
telefonicznie lub na czacie. W zwigzku z przecigzeniem
psychicznym spowodowanym $miercia bliskiej osoby,
pielegniarka otrzyma wsparcie emocjonalne, porade
psychologiczng oraz wskazowki, jak radzi¢ sobie

z napieciem, objawami stresu oraz zatoba.

W zwiagzku z silnym obcigzeniem emocjonalnym po
porodzie z dramatycznym przebiegiem, potozna otrzyma
wsparcie psychologiczne oraz pomoc w odbudowie
zawodowej pewnosci siebie. Wsparcie realizowane jest
w wariancie 8 konsultacji wideo, zgodnie z wyborem
Ubezpieczone;j.

W ramach ubezpieczenia pielegniarka otrzyma wsparcie
psychologiczne oraz praktyczne wskazowki, jak

radzi¢ sobie z narastajgcym stresem i lekiem. Pomoc
realizowana jest w oparciu o preferencje Ubezpieczonej
— w wariancie 8 konsultacji telefonicznych.

Przedstawione powyzej przyktady dotyczace zakresu ubezpieczenia nie sg wyczerpujace. Kazdy przypadek jest przez nas analizowany
indywidualnie. Stosujemy sie do obowigzujgcych przepiséw prawa oraz do 0Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia, ktdre zawierajg szczegdtowe
informacje o zakresie ubezpieczenia oraz mozliwych wytaczeniach odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Czego nie obejmuje ubezpieczenie?

Wiemy, ze liczy sie przejrzystosé. Ubezpieczenie daje realne wsparcie, ale nie obejmuje kazdej sytuaciji.
Z pomocy psychologa w ramach ubezpieczenia nie bedziesz magt skorzystag¢, jesli Twéj problem wynika z:

» dziatan wojennych, stanu wyjgtkowego lub kleski zywiotowej,

» udziatu w zamieszkach, aktach terroru, sabotazu czy strajkach,

« problemoéw zdrowotnych bedacych nastepstwem spozywania alkoholu, srodkéw odurzajacych,
substancji psychotropowych lub lekéw nieprzepisanych przez lekarza

» chorob psychicznych, ktérych objawy wystapity lub byty leczone przed zawarciem ubezpieczenia,

« leczenia eksperymentalnego bez potwierdzenia skutecznosci,

» celowego dziatania, np. samookaleczenia lub préby samobojczej,

« popetnienia przestepstwa lub préby jego popetnienia.

Petna liste wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci znajdziesz w Ogolnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pomoc

Psychologiczna (Paragraf 5. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci).
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Stowniczek

Nieszczesliwy wypadek

-nagte zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzng
(np. potkniecie, upadek, uderzenie), ktére moze
spowodowac uszkodzenie ciata lub rozstroj zdrowia.

Osoba najblizsza

-to ktos z Twojej najblizszej rodziny lub bliski partner
zyciowy. Moze to by¢ m.in. matzonek, dziecko,
rodzic, rodzenstwo, tesciowie albo osoba, z ktdérg
mieszkasz i tworzysz zwigzek, nawet jesli nie jestescie
matzenstwem.

Zdarzenie

-zdarzenie przyszte i niepewne, ktére powstato
w bezposrednim zwigzku z wykonywaniem zawodu
medycznego lub trudna sytuacja losowa badz
nieszczesliwy wypadek.

Nie ma tu terminu,
ktorego szukasz?
Sprawdz nasz
stowniczek na stronie
interpolska.pl

Trudna sytuacja losowa

-choroba Twoja lub bliskiej osoby, $mier¢ osoby
najblizszej, poronienie, urodzenie martwego dziecka
czy rozwod.

Ubezpieczenie INTER Pomoc Psychologiczna to nie wszystko!
Sprawdz co jeszcze mozemy Ci zaoferowac.

o

Ubezpieczenie majatku dlamedykow  Ubezpieczenie podrézne dla medykow
Zorganizujemy firme remontowa, W jednej catorocznej polisie
ktora zajmie sie usunigciem szkody ubezpieczysz wszystkie swoje

Ubezpieczenia zycia i zdrowia dla medykow
Zapewnimy zabezpieczenie finansowe
Twoim bliskim, gdyby Ciebie zabrakto

-nawet do 5 000 000 zt. bez angazowania Twojego czasu. podrdze na catym swiecie.
INTER Polska to
&h = o
Ponad 30-letnie doswiadczenie Ubezpieczenia Doradcy z wiedza
w branzy ubezpieczen medycznych dopasowane do medykow ekspercka

Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy XIl Wydziat Gospodarczy,
KRS: 0000016204, NIP: 547-02-06-285

Kapitat zaktadowy wynosi 35,0 min zt, jest zarejestrowany

i w petni optacony.

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Al. Jerozolimskie 142B, 02-305 Warszawa

Ten materiat reklamowy nie jest ofertq w rozumieniu art. 66 kodeksu cywilnego. Szczegoétowe informacje o warunkach ubezpieczenia, w tym o zakresie ochrony
ubezpieczeniowej, ograniczeniach i wytgczeniach odpowiedzialnosci TU INTER Polska S.A. uprawniajgcych do odmowy wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub ich
obnizenia, znajdziesz w aktualnych ,0golnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pielegniarka i Potozna”, ,0golnych Warunkach Ubezpieczenia INTER Pomoc Psychologiczna”,
u naszych agentéw oraz na stronie internetowej www.interpolska.pl



