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Nieubłaganie biegnie czas i już jeste-
śmy w przeddzień Świąt Wielkanoc-
nych, wydarzenia ostatnich tygodni 
nie nastrajają nas optymistycznie i nie 
tworzą klimatu świątecznego, tak jak 
wszyscy sobie tego życzymy. Za nami 
spotkanie z organami tworzącymi 
zakłady opieki zdrowotnej, w ramach 
podpisanego porozumienia związ-
ków zawodowych i samorządu, które 
miało miejsce w siedzibie naszej izby. 
Spotkanie to miało na celu uświado-

mienie bardzo trudnej sytuacji środowiska pielęgniarek i położnych 
w naszych szpitalach i ten cel został osiągnięty. Zmiany systemowe 
w ochronie zdrowia są nieodzowne i tylko takie spowodują zmianę 
sytuacji zawodowej naszych zawodów. Obecni na spotkaniu Staro-
stowie, przedstawiciele szpitali resortowych oraz inni zaproszeni na 
to spotkanie wyrazili poparcie w  dążeniu do zmian systemowych 
w ochronie zdrowia. Więcej informacji w notatce ze spotkania. W ra-
mach porozumienia prowadzona jest szeroka akcja informacyjna, 
mająca na celu uświadomienie społeczeństwu zagrożenia spowo-
dowanego brakiem pielęgniarek i deficytem opieki pielęgniarskiej 
w dobie starzejącego się społeczeństwa, które będzie wymagało 
wzrostu i zwiększonego zapotrzebowania na opiekę pielęgniarską. 
Akcja ta obejmuje audycje radiowe, telewizyjne oraz artykuły pra-
sowe, obrazujące tą sytuację. Niestety, do dzisiaj nie uzyskaliśmy 
informacji po spotkaniu Konwentu Marszałków w dniu 5  marca, 
gdzie złożono nam publicznie deklarację zajęcia stanowiska na te-
mat trudnej sytuacji pielęgniarek i położnych. Pozostaje mieć tylko 
nadzieję, że składane deklaracje znalazły odzwierciedlenie w  wy-
stąpieniu Konwentu Marszałków do Rządu RP i Ministra Zdrowia. 
Będziemy z uwagą śledzić rozwój wypadków z tym związanych, bo 
chyba deklaracje publiczne muszą być dotrzymywane? 

W dniu 26 marca sytuacja pielęgniarek i położnych w wojewódz-
twie była przedstawiana na Wojewódzkiej Komisji Dialogu Społecz-
nego (WKDS) przez przedstawicieli porozumienia. Strona społecz-
na jak i przedstawiciele pracodawców ze zrozumieniem przyjęli 
informacje o trudnej sytuacji naszych zawodów. Gościem WKDS 

Szanowni Państwo!
byli przedstawiciele Departamentu Pielęgniarek i Położnych oraz  
Departamentu Dialogu Społecznego w Ministerstwie Zdrowia.  
Ponad wszelką wątpliwość nikt nie załatwi tych problemów bez nas 
i za nas. Musimy być bardzo solidarni, aby móc skutecznie wpływać 
na zmiany. Związek zawodowy będzie organizował akcje protesta-
cyjne i strajkowe, które są popierane przez samorząd. Jesteśmy ra-
zem, jak nigdy dotąd i o taką jedność apelujemy wspólnie do śro-
dowiska. Niewątpliwie znaczącą formą wyrażenia niezadowolenia 
jest tak liczna rzesza pielęgniarek i położnych, wyjeżdżająca z kraju 
w poszukiwaniu atrakcyjnej pracy i dającej realne szanse awansu za-
wodowego i godnego wynagrodzenia. Ale to nadal nie przemawia 
do decydentów… 

W ostatnim czasie, te i inne problemy naszych zawodów były 
przedmiotem obrad XXXII Zjazdu Delegatów Małopolskiej Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. Wyraziliśmy to po-
przez Apele i Stanowiska do władz wszystkich szczebli. Mam jednak 
wrażenie, że ta forma demokratycznego dyskursu przestała być 
skuteczna. Niewiele zmienia nasze wołanie o zmiany, o poszano-
wanie naszych zawodów, o godne stosowne do kwalifikacji zarobki. 
Szukanie rozwiązań, poprzez nakłady na kształcenie, nie spowoduje 
wzrostu ilości pielęgniarek. Jedynie podwyższenie wynagrodzenia, 
spowoduje poprawę atrakcyjności trudnego zawodu pielęgniarki 
i położnej. W efekcie skłoni to ludzi młodych do wyboru tych pro-
fesji, a tych już wykształconych zatrzyma w kraju. Wszystkie inne 
formy okazały się bowiem nieskuteczne.

Dziękuję Wszystkim Delegatom VI kadencji za ich wkład pracy 
i zaangażowanie w pracę na rzecz samorządu. Dziękuję wszystkim 
osobiście zaangażowanym w przygotowanie i przeprowadzenie 
tego zjazdu. Szczególne podziękowania kieruję do Przewodniczą-
cej oraz całego Prezydium Zjazdu. Dziękuję Komisjom Zjazdowym 
i każdemu z osobna Delegatowi za wkład własnej pracy dla dobra 
naszych zawodów w mijającej kadencji. Przed nami wybory nowych 
delegatów na okres VII kadencji, o przebiegu których będziemy 
Państwa informować. Zmiany w ordynacji wyborczej będą przed-
stawiane przez powołaną Okręgową Komisję Wyborczą. Już dziś 
zachęcam wszystkich do zaangażowania się w prace samorządu. 
Może to jest ten czas, kiedy trzeba osobiście się zaangażować i z tej 
pozycji wpływać na korzystne zmiany dla naszego środowiska.

W przededniu Świąt Wielkanocnych, 
w imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, Zespołu Redakcyjnego i własnym 

pragnę złożyć najlepsze życzenia zdrowych, radosnych Świąt Wielkanocnych. 

Niech blask Wielkanocnego Poranka napełnia wszystkich nadzieją i niech spełni nasze 

wspólne oczekiwania dobrych zmian, a osobiście niech spełnią się Wasze najskrytsze marzenia.

Stanisław Łukasik  
Przewodniczący MORPiP
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	 nr rachunku: 20 85910007 0020 0054 9815 0009 Wszystkie wpłaty składek 
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W dniu 4 marca 2015 roku w Krakowie, w Ho-
telu Holiday Inn odbył się XXXII Okręgowy 
Zjazd Delegatów Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych. Zjazd był ostat-
nim w obecnej VII Kadencji naszej Izby i miał 
charakter sprawozdawczo-budżetowy. Po raz 
pierwszy Rada Okręgowa podjęła decyzję 
o głosowaniu na Zjeździe w formie elektro-
nicznej. Z kilku przesłanych ofert wyłoniona 
została firma, która w ocenie członków Rady 
Okręgowej w sposób optymalny spełniała 
oczekiwania w tym zakresie.

Komisja Zjazdowa w składzie: Józef Luberda, Janina 
Łęgosz, Mariola Biernat, Jolanta Łysak, Roman Orze-
chowski, Anna Sas, Joanna Gacal, Ewa Kostrz, Urszula 
Kalemba, Lucyna Skrzypoń, Danuta Adamek, pod-

XXXII Okręgowy Zjazd Delegatów 
Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych
► Danuta Adamek

czas rejestracji uczestników instruowała wraz z pra-
cownikami firmy realizującej głosowanie elektronicz-
ne o procedurze głosowania i wydawała odpowiednie 
narzędzia umożliwiające jego realizację (fot 1). 

Fot 1: Komisja Zjazdowa podczas rejestracji delegatów

Fot 2: Goście i delegaci XXXII Okręgowego Zjazdu Delegatów MOIPiP
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– Anna Szyjka, Przewodnicząca Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Położnych – Janina Potrzebny-
Curyło (fot 3). W swoim wystąpieniu Przewodniczący 
podkreślił szczególne znaczenie podjętych działań na 
rzecz poprawy warunków pracy i płacy w zawodach 
pielęgniarki i położnej. Poinformował o zawartym 
Porozumieniu pomiędzy samorządami zawodowymi 
województwa małopolskiego, a Organizacją Związko-
wą Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
oraz działaniach jakie są w ramach Porozumienia po-
dejmowane. Przypomniał, że bieżący rok jest rokiem 
wyborczym nie tylko dla parlamentarzystów , ale rów-
nież dla naszych samorządów. Jest to rok dwóch zjaz-
dów. Nowo wybrani delegaci spotkają się na zjeździe 
sprawozdawczo-wyborczym w listopadzie.

Zjazd prowadziła wybrana przez delegatów  
Przewodnicząca Zjazdu – Danuta Adamek. W skład 
Prezydium Zjazdu weszli: Wiceprzewodnicząca  
– Urszula Kalemba, Sekretarz – Halina Kolber-Sala, 
Sekretarze – Protokolanci: Grażyna Maziak i Lucyna 
Skrzypoń (fot 4).   

Przewodniczącą Komisji Uchwał i Wniosków 
wybrana została Jolanta Łysak. W skład Komisji we-
szli: Maria Kaleta, Józefa Zapała, Agata Kaczmarczyk, 
Andrzej Pilch i Adam Pawlas (fot 5).  

AKTUALNOŚCI

Obecni na Zjeździe goście w swoich wypowiedziach 
życzyli owocnych obrad oraz podkreślali ważną i od-
powiedzialną pracę pielęgniarek i położnych, a także 
poparcie dla podejmowanych działań w celu popra-
wy warunków pracy i płacy (fot 2). Wśród zaproszo-
nych gości obecni byli: wz. Prezydenta Miasta Krako-
wa – Michał Marszałek, dyrektor Biura ds. Ochrony 
Zdrowia Urzędu Miasta Krakowa, wz. Marszałka 
Województwa Małopolskiego – dr Anita Orzeł-No-
wak, dyrektor Departamentu ds. Polityki Społecznej 
Urzędu Marszałkowskiego, Okręgową Radę Lekar-
ską reprezentował – dr Jerzy Friediger. Obecna była 
również: Prezes Okręgowej Rady Aptekarskiej – mgr 
farm. Barbara Jękot, konsultant krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa ratunkowego – mgr Marek Maślanka, 
konsultanci wojewódzcy w dziedzinie pielęgniarstwa: 
mgr Edyta Ozga, w dziedzinie pielęgniarstwa gine-
kologiczno-położniczego – dr Barbara Prażmowska, 
w  dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego – mgr 
Ewa Kostrz, Przewodnicząca PTP Oddział Małopol-
ski – mgr Maja Szymaczek , Prezes Kolegium Pielę-
gniarek i Położnych Rodzinnych – mgr Jolanta Łysak, 
Wiceprzewodnicząca Regionalnej Organizacji Związ-
kowej Województwa Małopolskiego Ogólnopolskie-
go Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

Fot 5: Komisja Uchwał i Wniosków Fot 6: Uczestnicy Zjazdu podczas obrad

Fot 4: Prezydium XXXII zjazdu Delegatów MOIPiPFot 3: 	 Przewodniczący Stanisław Łukasik i Wiceprzewodnicząca Anna Szyjka 
podczas wystąpienia

►
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Fot 7: Uczestnicy Zjazdu podczas obrad

Fot 8: Rozmowy kuluarowe podczas przerwy w obradach

Przewodniczącą Komisji Mandatowej została 
wybrana Ewa Kostrz, a w skład Komisji weszli: Józef 
Luberda, Mariola Biernat, Roman Orzechowski, Bo-
żena Woźniak-Pachota.

Delegaci pozytywnie ocenili pracę Rady Okręgo-
wej, przyjęli sprawozdania Rady Okręgowej i Orga-
nów MOIPiP oraz zatwierdzili budżet i plan pracy na 
2015 rok (fot 6, 7, 8).

W trakcie obrad podjęte zostały następujące 
apele:
Apel nr 1 – w sprawie aktualizacji rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 roku w spra-
wie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, 
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 
udzielanych przez pielęgniarkę lub położną samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Apel nr 2 – w sprawie określenia ramowych obo-
wiązków i uprawnień kadry kierowniczej.
Apel nr 3 – w sprawie tworzenia kierowniczych sta-
nowisk pielęgniarskich.
Apel nr 4 – w sprawie zwolnienia pielęgnia-
rek i położnych z konieczności odprowadzania 
podatku dochodowego od organizowanych 
przez samorząd zawodowy szkoleń i kursów 
w ramach kształcenia podyplomowego.
Apel nr 5 – w sprawie ujęcia pielęgniarek i po-
łożnych w poszczególnych rozporządzeniach 
w sprawie świadczeń gwarantowanych.
Apel nr 6 – w sprawie włączenia kursu spe-
cjalistycznego z badań fizykalnych oraz kur-
su specjalistycznego w zakresie ordynowania 
leków , wyrobów medycznych oraz wypisy-
wania recept do programów szkoleń specjali-
stycznych.

Apel nr 7 – w sprawie podwyższenia staw-
ki kapitacyjnej za ucznia dla pielęgniarki  
szkolnej.
Apel nr 8 – w sprawie sytuacji socjalnej i za-
wodowej pielęgniarek i położnych.
Apel nr 9 – w sprawie przygotowania przez 
Naczelną Radę projektu uchwały z ustaleniem 
wysokości składki członkowskiej pod obrady 
Zjazdu Krajowego.
Apel nr 10 – w sprawie wprowadzenia zmian 
systemowych, dotyczących wykonywania za-
wodu pielęgniarki i położnej. 
Apel nr 11 – w sprawie uznania pracy pielę-
gniarek i położnych zatrudnionych w placów-

kach opiekuńczo-wychowawczych za wykonywanie 
zawodu pielęgniarki lub położnej.
Apel nr 12 – w sprawie równego traktowania świad-
czeniodawców i wypłaty za niewykonania w opiece 
długoterminowej domowej. 
Apel nr 13 – w sprawie świadczeń realizowanych 
przez pielęgniarki i położne w ramach pakietu onko-
logicznego.

Apel nr 14 – w sprawie uwzględnienia w warunkach 
kontraktowania świadczeń opieki długoterminowej 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
chirurgicznego.

Głosowanie w formie elektronicznej umożliwiło 
usprawnienie i znaczne skrócenie obrad Zjazdu.

Mgr pielęgniarstwa Danuta Adamek, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego, stu-
dia podyplomowe z Zarządzania w Ochronie Zdro-
wia, Sekretarz Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych.� ■
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Nabór pielêgniarek i po³o¿nych
- Wielka Brytania -

NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych
szpitali NHS w Wielkiej Brytanii, jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych
placówek opiekuñczo-leczniczych (care/nursing homes).

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny!
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC)
    lub w trakcie rejestracji.
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów
za us³ugi poœrednio czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals

jest w pe³ni pokryte przez pracodawcê i nie jest w ¿aden sposób
 odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu
na podany poni¿ej adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy
wiêcej informacji na temat poszczególnych ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

www.neuprofessionals.com

Nabór pielêgniarek i po³o¿nych
- Wielka Brytania -

NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych szpitali NHS,
jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych placówek opiekuñczo-leczniczych w W. Brytanii.

Szpitale NHS (po³udniowa Anglia i Londyn) - pozycje dostêpne na oddzia³ach:
 -  onkologia  -  intensywna terapia  -  oddzia³y ogólne dla doros³ych
 -  pogotowie ratunkowe A & E  -  oddzia³y po³o¿niczy i noworodkowy
 -  sala operacyjna (instrumentariuszki) oraz anestezjologia

Oferta: wynagrodzenie zale¿nie od doœwiadczenia Band 5 od £21,338 do £27,901 brutto
rocznie, p³atny urlop (min 27 dni), pokryte koszta przelotu + zakwaterowania na pierwsze
4 tygodnie, bony na przedszkole/opiekê nad dzieæmi i wiele innych dodatków.

Nursing/care homes - pozycje dostêpne na terenie ca³ej Wielkiej Brytanii.
Wynagrodzenie od £22,500 do £32,000 brutto rocznie, p³atny urlop, w niektórych ofertach
równie¿ tymczasowe zakwaterowanie.

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny!
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestracji.
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

Umowy na czas nieokreœlony (min 12 mies.), na pe³en etat podpisywane s¹ bezpoœrednio
z pracodawc¹. Rozmowy kwalifikacyjne w wiêkszoœci przypadków odbywaj¹ siê przez Skype.

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów za us³ugi
poœrednio czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w pe³ni pokryte
przez pracodawcê i nie jest w ¿aden sposób odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany
poni¿ej adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy wiêcej informacji na temat ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

www.neuprofessionals.com

Nabór pielêgniarek i po³o¿nych

- Wielka Brytania -
NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych szpitali NHS
w Wielkiej Brytanii, jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych placówek opiekuñczo-leczniczych
(care/nursing homes).

Szpitale NHS (po³udniowa Anglia i Londyn): pozycje dostêpne na oddzia³ach:
 -  onkologia,
 -  intensywna terapia,
 -  oddzia³y ogólne dla doros³ych,
 -  pogotowie ratunkowe A & E,
 -  oddzia³y po³o¿niczy i noworodkowy,
 -  sala operacyjna (instrumentariuszki) oraz anestezjologia.

Oferta: wynagrodzenie zale¿nie od doœwiadczenia Band 5 od £21,338 do £27,901 brutto rocznie,
p³atny urlop (min 27 dni), pokryte koszta przelotu + zakwaterowania na pierwsze 4 tygodnie,
bony na przedszkole/opiekê nad dzieæmi i wiele innych dodatków.

Nursing/care homes: pozycje dostêpne na terenie ca³ej Wielkiej Brytanii. Wynagrodzenie
od £22,500 do £32,000 brutto rocznie, p³atny urlop, w niektórych ofertach równie¿
tymczasowe zakwaterowanie.

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny! Angielskie zaœwiadczenia o niekaralnoœci (DBS – niezbêdne do pracy
    w sektorze opieki oraz s³u¿bie zdrowia) s¹ wystawiane tylko na podstawie wa¿nego paszportu.
    Od czerwca 2013 r. dowody osobiste przesta³y byæ akceptowane jako potwierdzenie to¿samoœci.
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestracji
    (ca³y proces rejestracji zajmuje oko³o 4 miesiêcy - www.nmc-uk.org/Registration).
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

Umowy na czas nieokreœlony (min 12 miesiêcy), na pe³en etat podpisywane s¹ bezpoœrednio
z pracodawc¹. Rozmowy kwalifikacyjne w wiêkszoœci przypadków odbywaj¹ siê poprzez Skype.

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów za us³ugi poœrednio
czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w pe³ni pokryte przez pracodawcê

i nie jest w ¿aden sposób odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany poni¿ej
adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy wiêcej informacji na temat poszczególnych ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

www.neuprofessionals.com

Nabór pielêgniarek i po³o¿nych - Wielka Brytania

www.neuprofessionals.com

MEDICAL RECRUITMENT

NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych szpitali NHS,
jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych placówek opiekuñczo-leczniczych w W. Brytanii.

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny!
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestracji.
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów za us³ugi
poœrednio czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w pe³ni pokryte
przez pracodawcê i nie jest w ¿aden sposób odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany
poni¿ej adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy wiêcej informacji na temat ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

Nabór pielêgniarek i po³o¿nych
- Wielka Brytania -

www.neuprofessionals.com

MEDICAL RECRUITMENT

NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych szpitali NHS,
jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych placówek opiekuñczo-leczniczych w W. Brytanii.

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny!
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestracji.
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów za us³ugi
poœrednio czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w pe³ni pokryte
przez pracodawcê i nie jest w ¿aden sposób odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany
poni¿ej adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy wiêcej informacji na temat ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

Nabór pielêgniarek i po³o¿nych
- Wielka Brytania -

www.neuprofessionals.com

MEDICAL RECRUITMENT

NEU Professionals og³asza nabór pielêgniarek i po³o¿nych do publicznych szpitali NHS,
jak równie¿ do prywatnych, presti¿owych placówek opiekuñczo-leczniczych w W. Brytanii.

Wymagania:
 -  Wa¿ny paszport – konieczny!
 -  Min. 12 miesiêcy sta¿u pracy po ukoñczeniu studiów.
 -  Rejestracja w Nursing and Midwifery Council (NMC) lub w trakcie rejestracji.
 -  Jêzyk angielski na poziomie œrednio-zaawansowanym (B2/C1).

NEU Professionals nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów za us³ugi
poœrednio czy bezpoœrednio. Wynagrodzenie NEU Professionals jest w pe³ni pokryte
przez pracodawcê i nie jest w ¿aden sposób odci¹gane od wynagrodzenia kandydata.

Kandydatów prosimy o przes³anie CV w j. angielskim oraz kopii paszportu na podany
poni¿ej adres e-mailowy, gdzie równie¿ chêtnie udzielimy wiêcej informacji na temat ofert.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: info@neuprofessionals.com

Website: www.neuprofessionals.com
Twitter: @NEUProfessional

Facebook: NEUProfessionalsPL

NABÓR DOŒWIADCZONYCH PIELÊGNIAREK
DO SZPITALI PUBLICZNYCH W WIELKIEJ BRYTANII

Western Sussex Hospitals
NHS Foundation Trust

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852
E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

na oddzia³y:

WSHFT oferuje:

 -   Wynagrodzenie Band 5 (w zale¿noœci od doœwiadczenia) pomiêdzy 21.388-27.901 GBP brutto rocznie

 -   Pakiet relokacyjny w kwocie 500 GBP

 -   Wy¿sze stawki wynagrodzenia za weekendy i œwiêta (+30% w soboty i +60% za niedziele i œwiêta)

 -   P³atny urlop min. 27 dni rocznie, plan emerytalny NHS, elastyczne godziny pracy dla rodziców,
      bony na opiekê nad dzieæmi i wiele innych dodatków

Termin sk³adania aplikacji: do 3 lutego 2014 r.

NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny
w UK 8814670) nie pobiera ¿adnych
op³at ani prowizji od kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

Surgery, Operating Theatre, ICU,
A&E and General Medicine

Skype rozmowy kwalifikacyjne:
6-11 lutego 2014 r.

Yeovil District Hospital
NHS Foundation Trust

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera ¿adnych op³at
ani prowizji od kandydatów, poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji oraz materia³ów do przygotowania
na rozmowy kwalifikacyjne zapraszamy do kontaktu. Kandydaci
mog¹ przes³aæ swoje aplikacje oraz CV w j. angielskim do:

Nabór pielêgniarek do Yeovil District Hospital NHS - Wielka Brytania

Dla naszego Klienta, publicznego szpitala Yeovil District Hospital NHS Foundation
Trust (YDH) organizujemy nabór pielêgniarek z doœwiadczeniem na oddzia³ach:

Kardiologii | Intensywnej Terapii | Pogotowia Ratunkowego (Accident
& Emergency) | Endoskopii Chirurgii | Bloku operacyjnym/anestezjologii |
Oddzia³ach ogólnych dla doros³ych

YDH jest w gronie 10 najlepszych szpitali NHS w Wielkiej Brytanii. Regularnie
otrzymuje miano “przyjaznego szpitala” oraz liczne nagrody za inwestycje
w profesjonalny rozwój pracowników. Znajduje siê 1 godz. od lotniska Bristol,
w przepiêknej, spokojnej okolicy, przyjaznej dla rodziny.

YDH oferuje:
- Wynagrodzenie Band 5 (w zale¿noœci od doœwiadczenia) pomiêdzy L21,388 - L27,901 brutto rocznie
- Pakiet relokacyjny w kwocie L500
- Wy¿sze raty wynagrodzenia za weekendy i œwiêta (+30% w soboty i +60% w niedziele i œwiêta)
- Umowy na czas nieokreœlony na pe³ny etat + nadgodziny
- P³atny urlop min. 27 dni rocznie, plan emerytalny NHS, elastyczne godziny pracy dla rodziców,
  opiekê nad dzieæmi i wiele innych dodatków
- Pe³ne wsparcie pracownika w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

YDH wymaga:
- Przynajmniej 12-miesiêcznego doœwiadczenia w zawodzie
- Entuzjazmu i determinacji do pracy w NHS w Wielkiej Brytanii
- Rozpoczêtej rejestracji w Nursing and Midwifery Council NMC
- Bardzo dobrej znajomoœci jêzyka angielskiego (certyfikaty nie s¹ wymagane)

Warszawa 24-26 marca 2014 r.
Kraków 28-30 marca 2014 r.

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

Spotkania informacyjne dla pielêgniarek/pielêgniarzy i po³o¿nych.

Kraków – niedziela, 29 czerwca 2014 r.
Warszawa – poniedzia³ek, 30 czerwca 2014 r.

Poznañ – sobota, 12 lipca 2014 r.

Szanowni Pañstwo,

mamy przyjemnoœæ zaprosiæ Pañstwa na spotkania informacyjne dla
pielêgniarek/pielêgniarzy i po³o¿nych zainteresowanych prac¹
w Wielkiej Brytanii.

Spotkania odbêd¹ siê w:

Krakowie, dnia 29 czerwca 2014 r. o godz. 13.00
w hotelu Best Western Old Town, ul. œwiêtej Gertrudy 6, 31-046 Kraków

Warszawie, dnia 30 czerwca 2014 r. o godz. 13.00
w hotelu Polonia Palace, Aleje Jerozolimskie 45, 00-692 Warszawa

Poznaniu, dnia 12 lipca 2014 r. o godz. 13.00
w hotelu IBB Andersia, Plac Andersa 3, 60-995 Poznañ

Na spotkaniach poruszymy tematy zwi¹zane z ¿yciem i prac¹ w Wielkiej Brytanii,
relokacj¹ rodziny, rejestracj¹ w Nursing & Midwifery Council (NMC). Omówimy
równie¿ aktualne oferty pracy dla pielêgniarek i pielêgniarzy w publicznych
szpitalach NHS oraz w prywatnych domach opieki, czego mo¿na spodziewaæ siê
na rozmowach kwalifikacyjnych, jak przebiega proces rekrutacyjny itd.

Ze wzglêdów organizacyjnych prosimy o potwierdzenie przybycia.

Edyta Whelton
e-mail: edyta@neuprofessionals.com, tel. 0044 7781 461 852

WA¯NA INFORMACJA:

Nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od Kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

NEU Professionals Limited, Registered Address:
Third Floor, 207 Regent Street, London, W1B 3HH,
UK Company Registration Number 8814670

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852

E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

Spotkania informacyjne dla pielêgniarek/pielêgniarzy i po³o¿nych.

Kraków – niedziela 29 czerwca 2014 r.
Warszawa – poniedzia³ek 30 czerwca 2014 r.

Szanowni Pañstwo,

mamy przyjemnoœæ zaprosiæ Pañstwa na spotkania informacyjne dla
pielêgniarek/pielêgniarzy i po³o¿nych zainteresowanych prac¹
w Wielkiej Brytanii.

Spotkania odbêd¹ siê w:

Krakowie, dnia 29 czerwca 2014 r. o godz. 13.00
w hotelu Best Western Old Town, ul. œwiêtej Gertrudy 6, 31-046 Kraków

Warszawie, dnia 30 czerwca 2014 r. o godz. 13.00
w hotelu Polonia Palace, Aleje Jerozolimskie 45, 00-692 Warszawa

Na spotkaniach poruszymy tematy zwi¹zane z ¿yciem i prac¹ w Wielkiej Brytanii,
relokacj¹ rodziny, rejestracj¹ w Nursing & Midwifery Council (NMC). Omówimy
równie¿ aktualne oferty pracy dla pielêgniarek i pielêgniarzy w publicznych
szpitalach NHS oraz w prywatnych domach opieki, czego mo¿na spodziewaæ siê
na rozmowach kwalifikacyjnych, jak przebiega proces rekrutacyjny itd.

Ze wzglêdów organizacyjnych prosimy o potwierdzenie przybycia.

Edyta Whelton
edyta@neuprofessionals.com
tel. 0044 7781 461 852 www.neuprofessionals.com

WA¯NA INFORMACJA:

Nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od Kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

NEU Professionals Limited, Registered Address:
Third Floor, 207 Regent Street, London, W1B 3HH,
UK Company Registration Number 8814670

NEU Professionals Limited og³asza nabór
pielêgniarek do prywatnych domów opieki

miêdzynarodowej grupy dzia³aj¹cej na rynku opieki
zdrowotnej, .BUPA

Edyta Whelton
Tel.: (+44) 7781 461 852
E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

BUPA posiada ponad 300 domów opieki na terenie ca³ej Wielkiej Brytanii specjalizuj¹cych siê
w opiece nad pacjentami z demencj¹, alzheimerem, chorob¹ Parkinsona, Huntingtona,
opiece paliatywnej, opiece dla osób doros³ych z niepe³nosprawnoœci¹ itd.

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera
¿adnych op³at od kandydatów, poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji oraz materia³ów
do przygotowania do rozmowy kwalifikacyjnej

zapraszamy do kontaktu.

    Kandydaci mog¹ przesy³aæ
           swoje aplikacje oraz CV
                 w j. angielskim do:

Oferta:
 -  bardzo atrakcyjne wynagrodzenie, od £23,000 do £34,000 brutto rocznie
 -  umowy na czas nieokreœlony, pe³ny wymiar pracy (36 lub 48 godz. tygodniowo) + nadgodziny
 -  zakwaterowanie na minimum pierwszy miesi¹c
 -  zwrot kosztów przelotu do Wielkiej Brytanii
 -  ubezpieczenie, plan emerytalny, pe³nop³atny urlop i wiêcej

Wymagania:
 -  bardzo dobra znajomoœæ jêzyka angielskiego
 -  rozpoczêta rejestracja w Nursing & Midwifery Council (NMC) www.nmc-uk.org
 -  bardzo dobra znajomoœæ i zrozumienie standardów pielêgniarstwa w W. Bryt.
 -  dostêpnoœæ w przeci¹gu max 3 miesiêcy

BUPA jest firm¹ nadrzêdn¹ polskiej grupy LUXMED. W kwietniu 2013 r. w wyniku sfinalizowania
zawartej w grudniu 2012 r. transakcji przejêcia od Mid Europa Partners, grupa LUXMED wesz³a
w sk³ad BUPA. BUPA obs³uguje 14 mln klientów, zatrudnia 62 000 osób m.in. w Wielkiej Brytanii,
Australii, Hiszpanii, Nowej Zelandii oraz Stanach Zjednoczonych, a tak¿e w Arabii Saudyjskiej,
Hongkongu, Indiach, Tajlandii, Chinach i w krajach Ameryki £aciñskiej.

ASYSTENT/KA MANAGERA REKRUTACJI / ADMINISTRATOR

NEU Professionals Limited jest brytyjsk¹ agencj¹ poœrednictwa pracy z siedzib¹ w Londynie.
NEU specjalizuje siê w rekrutacji personelu medycznego o wysokim profilu. Wspó³pracujemy
z publicznymi szpitalami NHS, prywatnymi klinikami oraz sieciami prywatnych, presti¿owych
domów opieki specjalistycznej.

Obecnie posiadamy etat dla asystenta/asystentki managera rekrutacji z mo¿liwoœci¹ na szybki
awans dla odpowiedniej osoby.

Jeœli jesteœ osob¹ spe³niaj¹c¹ wy¿ej wymienione wymagania oraz zainteresowan¹
nasz¹ ofert¹, prosimy o przes³anie CV w j. angielskim do:

James Whelton, e-mail: james@neuprofessionals.com, do dnia 10 lipca 2014 r.

Rozmowy kwalifikacyjne odbêd¹ siê
w Poznaniu, dnia 12 lipca 2014 r.

NEU Professionals Limited
Registered Address:
Third Floor, 207 Regent Street
London, W1B 3HH, United Kingdom
Company Registration Number 8814670

www.neuprofessionals.com

Zatrudniona osoba bêdzie odpowiedzialna za:
 -  zarz¹dzanie korespondencj¹ przychodz¹c¹ i wychodz¹c¹
 -  komunikacjê z kandydatami zainteresowanymi prac¹ w Wielkiej Brytanii
 -  kompletowanie, kontrolowanie, porz¹dkowanie oraz archiwizowanie  dokumentów
 -  przygotowywanie t³umaczeñ dokumentów oraz prezentacji w jêzyku angielskim
 -  organizacjê spotkañ s³u¿bowych zewnêtrznych i wewnêtrznych oraz podró¿y s³u¿bowych
 -  obs³ugê spotkañ biznesowych
 -  wykonywanie innych prac zleconych zwi¹zanych z funkcjonowaniem firmy

Od kandydata oczekujemy:
 -  rocznego doœwiadczenia na podobnym stanowisku (doœwiadczenie w pracy w sektorze
    medycznym bêdzie dodatkowym atutem)
 -  bardzo dobrej znajomoœci jêzyka angielskiego
 -  efektywnej organizacji pracy, odpowiedzialnoœci
 -  zaanga¿owania w realizacjê powierzonych zadañ
 -  wysokich zdolnoœci komunikacyjnych
 -  elastycznoœci oraz odpornoœci na stres
 -  bardzo dobrej znajomoœci Pakietu MS Office

Oferujemy:
 -  ciekaw¹, dynamiczn¹ pracê w miêdzynarodowym œrodowisku z mo¿liwoœci¹ dalszego rozwoju
    zawodowego w ramach naszej organizacji
 -  zatrudnienie w oparciu o umowê o pracê, pe³ny etat
 -  pracê z komfortu w³asnego domu
 -  bardzo atrakcyjne wynagrodzenie
 -  pe³ne przygotowanie do pracy/trening - trening mo¿e mieæ miejsce w Wielkiej Brytanii,
    koszta przelotu oraz zakwaterowania na tydzieñ zostan¹ w pe³ni sfinansowane przez firmê

Edyta Whelton
E-mail: edyta@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

W chwili obecnej rekrutujemy pielêgniarki z min. dwuletnim doœwiadczeniem na:

Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust (CUH) jest jedn¹ z najlepszych
organizacji akademickich opieki zdrowotnej na œwiecie. Szpital znajduje siê 25 minut
od lotniska Londyn Stansted (loty Ryanair z ka¿dego lotniska w Polsce).

CUH wymaga:
 -  Przynajmniej 2-letniego doœwiadczenia na Bloku operacyjnym oraz Intensywnej Terapii
    i Anestezjologii
 -  Pe³nej i aktualnej rejestracji w Nursing and Midwifery Council (NMC) www.nmc-uk.org
    - kandydaci, którzy rozpoczêli ju¿ rejestracjê zostan¹ równie¿ zaproszeni na rozmowy
    kwalifikacyjne, aczkolwiek rozpoczêcie pracy bêdzie mo¿liwe dopiero po uzyskaniu NMC PINu
 -  Bieg³ej znajomoœci jêzyka angielskiego (testy pisemne s¹ czêœci¹ procesu rekrutacyjnego)
 -  Mo¿liwoœci relokacji do Anglii w ci¹gu maksymalnie 3 miesiêcy od daty otrzymania oferty pracy
 -  Entuzjazmu, determinacji oraz zaanga¿owania

W ofercie:
 -  Wynagrodzenie (w zale¿noœci od doœwiadczenia) od 21,388 do 27,901 funtów brytyjskich (GBP)
    brutto rocznie
 -  Pakiet relokacyjny w kwocie 1000 funtów
 -  Zakwaterowanie indywidualne lub dla rodziny
 -  Dodatki za pracê w nocy, weekendy i œwiêta
    (+30% za soboty i nocne zmiany, +60% za niedziele i œwiêta)
 -  Umowy na czas nieokreœlony, pe³ny etat + nadgodziny
 -  Praca w systemie zmianowym, 37.5 godz. tygodniowo
    (3 zmiany x 12.5 godz.)
 -  P³atny urlop min. 27 dni rocznie
 -  Elastyczne godziny pracy dla rodziców, bony na opiekê nad dzieæmi
 -  Plan emerytalny NHS, rozwiniêty pakiet urlopu
    macierzyñskiego/tacierzyñskiego
 -  Wsparcie dla rodziny w relokacji oraz zaadaptowaniu
    siê w nowym œrodowisku
 -  Szczegó³owe oraz z³o¿one przygotowanie do pracy
    - pe³nop³atna min. dwutygodniowa indukcja
 -  Pe³ne wsparcie w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670)
nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji zapraszamy do kontaktu:

Bloku operacyjnym oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii

Cambridge University Hospitals
NHS Foundation Trust

Agata Ulenberg
E-mail: agata@neuprofessionals.com
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

Rozmowy kwalifikacyjne bezpoœrednio z pracodawc¹ odbêd¹ siê w dniach:
7-9 sierpnia 2014 r., w Warszawie w hotelu Polonia Palace (Aleje Jerozolimskie 45)

SASH sk³ada siê m.in. z dwóch szpitali: East Surrey Hospital w Redhill, Crawley Hospital
w Crawley oraz kilku klinik diagnostycznych oraz przychodni. Szpitale znajduj¹ siê
w odleg³oœci 10km (15 minut) od lotniska Londyn Gatwick.

Dla Surrey and Sussex Healthcare NHS Trust (SASH) organizujemy
nabór pielêgniarek doœwiadczonych na oddzia³ach:

Internistycznych | Geriatrii | Pogotowiu Ratunkowym

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670)
nie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji oraz materia³ów
do przygotowania na rozmowy kwalifikacyjne zapraszamy
do kontaktu. Kandydaci mog¹ przesy³aæ swoje aplikacje
oraz CV w j. angielskim do:

NABÓR PIELÊGNIAREK
Rekrutacja w Warszawie 7-9 sierpnia.

SASH wymaga:
 -  Przynajmniej 6-miesiêcznego doœwiadczenia w zawodzie
 -  Entuzjazmu i determinacji do pracy w NHS w Wielkiej Brytanii
 -  Rozpoczêtej rejestracji w Nursing and Midwifery Council NMC
 -  Bardzo dobrej znajomoœci jêzyka angielskiego (certifikaty nie s¹ wymagane)
 -  Mo¿liwoœci rozpoczêcia pracy w ci¹gu max. 3 m-cy od otrzymania oferty pracy

SASH oferuje:
 -  Wynagrodzenie Band 5: 22,551 GBP brutto rocznie (z uwzglêdnieniem 5% dodatku do kosztów
    zakwaterowania)
 -  Pakiet relokacyjny w kwocie 500 GBP
 -  Po¿yczkê na koszta zwi¹zane z wynajêciem mieszkania lub domu dla rodziny (pierwszy miesi¹c
    wynajmu + kaucja) – sp³ata rozbita na 9 miesiêcy
 -  Wy¿sze raty wynagrodzenia za weekendy i œwiêta (+30% w soboty i za nocne zmiany,
    +60% w niedziele i œwiêta)
 -  Umowy na czas nieokreœlony na pe³ny etat, 37.5h tygodniowo (3 x 12.5h zmiany) + nadgodziny
 -  P³atny urlop, min. 27 dni rocznie
 -  Bardzo atrakcyjny plan emerytalny NHS
 -  Elastyczne godziny pracy dla rodziców, bony na opiekê nad dzieæmi
 -  Zakwaterowanie (g³ównie pokoje 1- i 2-osobowe)
 -  Pe³ne wsparcie pracownika w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

Agata Ulenberg
E-mail: agata@neuprofessionals.com, Tel. (0048) 784 335 337
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

W chwili obecnej rekrutujemy pielêgniarki z min. dwuletnim doœwiadczeniem na:

Rozmowy kwalifikacyjne z pracodawc¹ ‘face to face’ odbêd¹ siê:

Warszawa 10–11 wrzeœnia 2014 r., hotel Polonia Palace (Aleje Jerozolimskie 45)

W tym czasie znajdziecie nas Pañstwo równie¿ na Ogólnopolskiej Konferencji Pielêgniarek Opera-
cyjnych (11-12 wrzeœnia) organizowanej przez Ogólnopolskie Stowarzyszenie Instrumentariuszek.

Mo¿liwe jest równie¿ przeprowadzenie rozmowy kwalifikacyjnej przez Skype.

Cambridge University Hospitals NHS Foundation Trust (CUH) jest jedn¹ z najlepszych organizacji
akademickich opieki zdrowotnej na œwiecie. Szpital znajduje siê 25 min. od lotniska Londyn Stansted.

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera ¿adnych
op³at ani prowizji od kandydatów, poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji zapraszamy do kontaktu:

Bloku Operacyjnym oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii

Cambridge University Hospitals
NHS Foundation Trust

CUH wymaga:
 -  Min. 2-letniego doœwiadczenia na Bloku operacyjnym oraz Intensywnej Terapii i Anestezjologii
 -  Pe³nej i aktualnej rejestracji w Nursing and Midwifery Council (NMC) www.nmc-uk.org
    - kandydaci, którzy rozpoczêli ju¿ rejestracjê zostan¹ równie¿ zaproszeni na rozmowy
    kwalifikacyjne, aczkolwiek rozpoczêcie pracy bêdzie mo¿liwe dopiero po uzyskaniu NMC PINu
 -  Bieg³ej znajomoœci jêzyka angielskiego (testy pisemne s¹ czêœci¹ procesu rekrutacyjnego)
 -  Mo¿liwoœci relokacji do Anglii w ci¹gu maksymalnie 3 miesiêcy od daty otrzymania oferty pracy
 -  Entuzjazmu, determinacji oraz zaanga¿owania

W ofercie:
 -  Wynagrodzenie (w zale¿noœci od doœwiadczenia) od 21,388 do 27,901 GBP brutto rocznie
 -  Pakiet relokacyjny w kwocie 1000 funtów
 -  Zakwaterowanie indywidualne lub dla rodziny
 -  Dodatki za pracê: +30% za soboty i nocne zmiany, +60% za niedziele i œwiêta
 -  Umowy na czas nieokreœlony, pe³ny etat + nadgodziny
 -  Praca w systemie zmianowym, 37.5 godz. tyg. (3 zmiany x 12.5 godz.)
 -  P³atny urlop min. 27 dni rocznie
 -  Elastyczne godziny pracy dla rodziców, bony na opiekê nad dzieæmi
 -  Plan emerytalny NHS, rozwiniêty pakiet urlopu macierzyñskiego
 -  Wsparcie  w relokacji oraz zaadaptowaniu siê w nowym œrodowisku
 -  Szczegó³owe oraz z³o¿one przygotowanie do pracy
    - pe³nop³atna min. dwutygodniowa indukcja
 -  Pe³ne wsparcie w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

Beata Ornatowska
E-mail: beata@neuprofessionals.com, Tel. (0048) 515 129 530
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com
Registered Address:�Third Floor,�207 Regent Street,�London,�W1B 3HH,�United Kingdom

Rekrutacja pielêgniarek i pielêgniarzy
Oferty pracy dostêpne w nastêpuj¹cych dziedzinach:

• Neurologia i Neurochirurgia • Pogotowie ratunkowe • Chirurgia • Oddzia³y Kardiologii i CCU
• Blok Operacyjny • Anestezjologia i OIOM • Onkologia • Stacja dializ • Opieka paliatywna
• Transplantologia • Rehabilitacja • Medycyna Ogólna • Ortopedia • Ginekologia • Pediatria
• Noworodkowy OIOM • Pogotowie ratunkowe • Chirurgia

OUH (Oxford University Hospitals) jest znany na ca³ym œwiecie jako centrum doskona³oœci klinicznej.
Jest jednym z najwiêkszych oœrodków nauczania NHS w Wielkiej Brytanii.

Oferta OUH:
• Wynagrodzenie od 21,478 do 27,901 funtów brytyjskich (GBP) brutto rocznie (w zale¿noœci
   od doœwiadczenia oraz umiejêtnoœci)
• Voucher relokacyjny w kwocie 1000 funtów
• Zakwaterowanie na kampusie (odp³atne)
• Dodatki za pracê w nocy, weekendy i œwiêta (+30% za soboty i nocne zmiany,
   + 60% za�niedziele i œwiêta)
• Umowy na czas nieokreœlony, pe³ny etat
• Praca w systemie zmianowym, 37.5 godz tygodniowo (3 zmiany x 12.5 godz)
• Nieograniczona liczba nadgodzin na ró¿nych oddzia³ach
• P³atny urlop min 27 dni rocznie + 8 dni œwi¹t publicznych
• Elastyczne godziny pracy dla rodziców, bony na opiekê nad dzieæmi
• Plan emerytalny NHS, rozwiniêty pakiet urlopu macierzyñskiego/tacierzyñskiego
• Wsparcie dla rodziny w relokacji oraz zaadaptowaniu siê w nowym œrodowisku
• Szczegó³owe oraz z³o¿one przygotowanie do pracy – pe³nop³atna indukcja/przygotowanie do pracy
• Pe³ne wsparcie pracownika w rozwoju profesjonalnym oraz dalszej edukacji

OUH wymaga:
• Rozpoczêtej rejestracji w Nursing and Midwifery Council (NMC)
• Bardzo dobrej znajomoœci jêzyka angielskiego
   (testy pisemne s¹ czêœci¹ procesu rekrutacyjnego)
• Mo¿liwoœci relokacji do Anglii w ci¹gu maksymalnie 3 miesiêcy
   od daty otrzymania oferty pracy
• Entuzjazmu, determinacji oraz zaanga¿owania, wiedzy o standardach NHS

Zapraszamy do aplikowania równie¿ absolwentów pielêgniarstwa.

W celu uzyskania wiêcej informacji zapraszamy do kontaktu:

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera ¿adnych
op³at ani prowizji od kandydatów, poœrednio lub bezpoœrednio.

Oxford University Hospitals
NHS Trust

Edyta Whelton
E-mail: edyta@neuprofessionals.com, Tel. 0044 7781 461 852
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

Nasz klient, zespó³ publicznych szpitali Western Sussex Hospitals NHS Foundation Trust, poszukuje
pielêgniarek do pracy na nastêpuj¹cych oddzia³ach:

WSHFT sk³ada siê z trzech szpitali po³o¿onych w Chichester (St Richard's), Shoreham (Southlands)
oraz Worthing Hospital. WSHFT zatrudnia 6000 osób, w roku 2013 szpital otrzyma³ ceniony status
'Foundation Trust'. WSHFT zosta³ nazwany jednym z najlepszych szpitali spoœród 40 NHS Trusts
z ca³ej Wielkiej Brytanii. Szpital regularnie znajduje siê w czo³ówce najlepiej funkcjonuj¹cych szpitali
ze wzglêdu na wysok¹ jakoœæ us³ug, jakie oferuje.

WSHFT zapewnia wszystkim zatrudnionym osobom 6-tygodniowe przygotowanie
do pracy (trening/indukcjê). W trakcie treningu osoby nowo zatrudnione bêd¹
otrzymywaæ wynagrodzenie na poziomie Band 3: 19,268 GBP brutto rocznie.

* CV powinno zawieraæ jak najwiêcej informacji dotycz¹cych doœwiadczenia kandydata, w tym: nazwy oddzia³ów, wielkoœæ
placówki, listê pe³nionych obowi¹zków oraz status rejestracji w NMC

ROZMOWY KWALIFIKACYJNE PRZEZ SKYPE ODBÊD¥ SIÊ:
20-21 wrzeœnia, 27-29 wrzeœnia oraz 4-5 paŸdziernika

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) nie pobiera ¿adnych
op³at ani prowizji od kandydatów, poœrednio lub bezpoœrednio.

W celu uzyskania wiêcej informacji oraz materia³ów do przygotowania
na rozmowy kwalifikacyjne zapraszamy do kontaktu. Kandydaci mog¹
przesy³aæ swoje aplikacje oraz CV* w j. angielskim do:

Ratunkowym | Opieki respiratoryjnej | Geriatrii | Chorób wewnêtrznych

Western Sussex Hospitals
NHS Foundation Trust

Czego wymaga WSHFT:
 -  Minimum 12-miesiêcznego doœwiadczenia
 -  Rozpoczêtej rejestracji w Nursing and Midwifery Council (NMC) www.nmc-uk.org
 -  Mo¿liwoœci rozpoczêcia pracy w ci¹gu 3 miesiêcy od daty otrzymania oferty pracy
 -  Bardzo dobrej znajomoœci jêzyka angielskiego zarówno w mowie, jak i w piœmie

Co oferuje WSHFT:
 -  Wynagrodzenie Band 5 pomiêdzy 21,388 a 27,901 GBP (funtów brytyjskich) brutto rocznie
 -  Wy¿sze wynagrodzenie: w soboty oraz na nocne zmiany +30%, w niedziele oraz œwiêta +60%
 -  Praca w systemie rotacyjnym
 -  Umowa na czas nieokreœlony na pe³en etat 37,5h tygodniowo (3 x 12.5h zmiany)
 -  1 miesi¹c darmowego zakwaterowania
 -  200 GBP dodatku na pokrycie kosztów podró¿y
 -  Nieograniczona liczba dodatkowych dy¿urów oraz nadgodzin
 -  Bony na opiekê nad dzieæmi, elastyczne godziny pracy dla rodziców
 -  27 dni p³atnego urlopu
 -  Bardzo atrakcyjny plan emerytalny NHS, rozwiniêty pakiet urlopu macierzyñskiego/ojcowskiego
 -  Zni¿ki w lokalnych sklepach, restauracjach, klubach sportowych i wiele innych

Beata Ornatowska
E-mail: beata@neuprofessionals.com, Tel. (0048) 515 129 530

Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: www.neuprofessionals.com

NEU PROFESSIONALS LIMITED
THIRD FLOOR,�207 REGENT STREET,�LONDON,�W1B 3HH,�UNITED KINGDOM

NABÓR PIELÊGNIAREK / PIELÊGNIARZY
DLA

Dodatkowe benefity:
• Wynagrodzenie od 21,478 do 27,901 funtów brytyjskich (GBP) brutto rocznie - w zale¿noœci

od doœwiadczenie oraz umiejêtnoœci
• Dodatki za pracê w nocy, weekendy i œwiêta (+30% za soboty i nocne zmiany, +60% za niedziele i œwiêta)

• Umowy na czas nieokreœlony, pe³ny etat - podpisywane bezpoœrednio z pracodawc¹
• Nieograniczona liczba nadgodzin na ró¿nych oddzia³ach

• P³atny urlop min 27 dni rocznie + 8 dni œwi¹t publicznych

Zapraszamy do aplikowania równie¿ absolwentów pielêgniarstwa.

W celu uzyskania wiêcej informacji zapraszamy do kontaktu:

Pakiet relokacyjny w kwocie GBP 1,000

(45 min od lotniska Luton, 1 godz. od centrum Londynu i Birmingham)
Zwrot kosztów przelotu.

Pokrycie zakwaterowania z pierwszy miesi¹c (wynajem + kaucja).
Mo¿liwoœæ rozpoczêcia pracy na stanowisku Healthcare Assistant (Band 3)

w trakcie oczekiwania na rejestracjê w NMC.

Wa¿na informacja:
NEU Professionals Ltd (nr rejestracyjny w UK 8814670) 
ie pobiera ¿adnych op³at ani prowizji od kandydatów,
poœrednio lub bezpoœrednio.

Oxford University Hospitals NHS Trust

Northampton General Hospital NHS Trust

Oxford University Hospitals
NHS Trust

Northampton General Hospital
NHS Trust

Z A P R A S Z A M Y 
Wszystkie pielęgniarki i położne NA

Dzień Pielęgniarki i Położnej 
który odbędzie si ę

11 maja 2015r.
o godzinie 10:00

w Kinie Kijów
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Dnia 26 lutego 2015 roku o godzinie 10:00 
w siedzibie Małopolskiej Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i Położnych, w Krakowie przy ul. Szlak 
61, odpowiadając na zaproszenie Przewodni-
czącego MORPiP Stanisława Łukasika działa-
jącego w imieniu Komitetu Obrony Pielęgnia-
rek i Położnych Województwa Małopolskiego 
spotkali się przedstawiciele samorządu zawo-
dowego pielęgniarek i położnych, związku za-
wodowego pielęgniarek i położnych regionu 
małopolskiego z zaproszonymi gośćmi.

W spotkaniu udział wzięli:
▪ 	 Przewodnicząca Regionu Małopolskiego OZZPiP 

Grażyna Gaj
▪ 	 Przewodnicząca Nowosądeckiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych  Halina Zarotyńska
▪ 	 Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-

łożnych w Tarnowie Ewa Wrona
▪ 	 Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych Stanisław Łukasik  
▪ 	 Wiceprzewodnicząca MORPiP Anna Polonek 
▪ 	 Wiceprzewodniczący MORPiP Tadeusz Wadas, 

równocześnie reprezentując Starostwo Powiatowe 
w Bochni

▪ 	 Przedstawiciele OZZPiP Regionu Małopolskiego 
Anna Szyjka, Agata Kaczmarczyk

▪ 	 Prezes Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzin-
nych Jolanta Łysak

▪ 	 Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
łecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Małopolskiego Dariusz Madera

▪ 	 Naczelnik Departamentu Zdrowia MSW Jadwiga 
Karczewska

▪ 	 Sekretarz Miasta Krakowa Paweł Stańczyk
▪ 	 Z-ca Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Krakowie Agnieszka Biela
▪ 	 Starostwo Powiatowe w Krakowie Danuta Skopiń-

ska-Ambroziak
▪ 	 Starostwo Powiatowe w Nowym Targu Joanna 

Kuczkowicz-Bugajska
▪ 	 Starosta Powiatu Brzeskiego Andrzej Potępa
▪ 	 Wicestarosta Powiatu Miechowskiego Jerzy Pułka

Spotkanie komitetu obrony 
pielęgniarek i położnych ze starostami
► Notatkę sporządziła: Anna Polonek

▪ 	 Wicestarosta Powiatu Olkuskiego Jan Orkisz
▪ 	 Wicestarosta Powiatu Proszowickiego Jerzy  

Pławecki
▪ 	 Sekretarz Powiatu Oświęcimskiego Aleksandra  

Bibrzycka
▪ 	 Dyrektor Wydziału Zdrowia Urzędu Miasta Tarno-

wa Wiesław Izworski
▪ 	 Naczelnik Wydziału Ochrony Zdrowia i Polityki 

Społecznej w Zakopanem Edmund Zmarz
▪ 	 Kierownik Referatu Zdrowia UMK Jadwiga  

Starnawska-Kasprzyk.
Otwierając spotkanie i witając zaproszonych gości 

Przewodniczący MORPiP podkreślił, że niewiele za-
wodów ma tak oczywisty cel pracy jak zawód pielę-
gniarki i położnej. To zawody szczególne, które mają 
głęboki sens filozoficzny, społeczny i moralny, ale 
dane statystyczne są zatrważające, sytuacja w polskim 
pielęgniarstwie jest groźna, zmiany systemowe są po-
trzebne od zaraz. 

Przewodnicząca regionu małopolskiego OPZZPiP 
Grażyna Gaj w swoim wystąpieniu zwróciła szczegól-
ną uwagę na:
▪ 	 pracę pielęgniarek i położnych na kilku stanowi-

skach,
▪ 	 zagrożenie bezpieczeństwa pacjentów,
▪ 	 pominięcie pielęgniarki i położnej w kontraktowa-

niu usług medycznych,
▪ 	 zastępowanie etatów pielęgniarskich innymi pra-

cownikami ochrony zdrowia /ratownicy medyczni, 
opiekunki/,

▪ 	 niskie uposażenie za ciężką i odpowiedzialną  
pracę,

▪ 	 brak określonych kryteriów awansu zawodowego,
▪ 	 nierówne traktowanie pielęgniarek i położnych. 

Pani Grażyna Gaj poinformowała zebranych 
o  planowanych protestach pielęgniarek i położnych, 
zapewniając również zaniepokojonych gości, że „pa-
cjenci nigdy nie odczują protestu, walczymy o to, aby 
pielęgniarka i położna pracowała w jednym miejscu 
i była bezpieczna… a dzisiejsze spotkanie pokazuje, że 
chcemy wspólnego dialogu i współpracy”.

Kolejnym punktem spotkania było wystąpienie 
Przewodniczących poszczególny Izb. Każdy z nich 
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przedstawił prezentacje obrazującą sytuację w swoim 
regionie i ocenę zasobów kadrowych. Wypracowane 
wspólne wnioski to przede wszystkim:

▪ 	konieczne zastosowanie rozwiązań systemo-
wych w zakresie ustalania minimalnych norm 
zatrudnienia, co skutkować będzie zapewnie-
niem prawidłowej ciągłości opieki pielęgniar-
skiej i położniczej,

▪ 	średnia wieku pielęgniarek i położnych w Mało-
polsce wynosi około 48 lat, można zaobserwo-
wać lukę pokoleniową w przedziałach wieko-
wych dotkniętych zmianą systemu kształcenia,

▪ 	wskaźnik zatrudnienia pielęgniarek na 1 tys. 
mieszkańców w Polsce wynosi 5,4, w woje-
wództwie małopolskim 4.9, wskaźnik ten jest 
najniższy w Krajach Unii Europejskiej,

▪ 	liczba pielęgniarek i położnych wchodzących 
do systemu w ostatnich 12 latach nie zapewni 
wymiany pokoleniowej w tych zawodach, gdyż 
nie jest tożsama z liczbą pielęgniarek i położ-
nych przechodzących na emeryturę, stanowi 
wartość ujemną,

▪ 	zjawisko zatrudniania się pielęgniarek i położ-
nych na więcej niż jedną umowę o pracę spowo-
dowane niskimi zarobkami osób wykonują-
cych te zawody,

▪ 	dążenie podmiotów funkcjonujących na 
rynku usług medycznych do obniżania kosz-
tów związanych z wynagrodzeniem dla pra-
cowników medycznych, powoduje zamraża-
nie etatów pielęgniarek i położnych lub ich 
redukcję,

▪ 	niepokojące zjawisko migracji pielęgniarek 
i położnych.

Ważnym elementem w dyskusji był głos Dy-
rektora Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
łecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Małopolskiego Dariusza Madera, który przyznał, 
że musimy się zmierzyć z luką pokoleniową, wy-
raził zaniepokojenie, że coraz więcej pielęgniarek 
i położnych wyjeżdża, gdyż pensje w naszym kra-
ju są dużo niższe niż w krajach Unii Europejskiej, 
zwrócił również uwagę na trudne kontraktowanie 
świadczeń z NFZ, który ma ograniczone środki pie-
niężne. Zapewnił również, że organy założycielskie 
na bieżąco pomagają w dostosowaniu obiektów do 
wymogów oraz monitorują stan finansowy jedno-
stek, co potwierdzili również obecni Starostowie. 
Przyznał jednak, że potrzebne są zmiany systemo-
we, równocześnie prosząc, aby podjęte działania 
protestacyjne nie były skierowane przeciwko or-

ganom założycielskim. Do w/w prośby dołączył się 
również Starosta Powiatu Brzeskiego Andrzej Potępa 
i obecni na sali przedstawiciele organów założyciel-
skich. Dyrektor Madera poinformował zebranych, że 
w najbliższym czasie jeden z Konwentów Marszałków 
będzie poświęcony sytuacji pielęgniarek i położnych.

W trakcie spotkania poruszono również problem 
pielęgniarek zatrudnionych w DPS, Domach Małego 
Dziecka i ZOL-ach. Przewodniczący MORPiP po-
informował również o liście skierowanym do Pani 
Premier Ewy Kopacz w sprawie sytuacji pielęgniarek 
i położnych w Polsce.

Podsumowując spotkanie, Przewodniczący  
MORPiP Stanisław Łukasik podziękował za meryto-
ryczną dyskusję, wymianę poglądów i wyraził nadzie-
je, że samorządy terytorialne pomogą nam w trudnej 
sytuacji i wspólnie postaramy się dotrzeć do decyden-
tów. Zaznaczył, że dzisiejsze spotkanie pokazuje, ze 
chcemy wspólnego dialogu i współpracy. Obecni na 
spotkaniu przedstawiciele samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych oraz związku zawodowego 
pielęgniarek i  położnych mówią wspólnym głosem, 
„aby polska pielęgniarka i położna godnie zarabiała, 
była wypoczęta i zadowolona”. � ■

fot: 	Przemawia Przewodnicząca regionu małopolskiego Związku Zawodowego 
	 Pielęgniarek i Położnych Grażyna Gaj

fot: Przemawia Przewodniczący MORPiP Stanisław Łukasik 
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Komitet Organizacyjny oraz Komitet Naukowy międzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej 

„Innowacyjność w kształceniu, praktyce pielęgniarskiej i badaniach naukowych.
90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

serdecznie zapraszają w dniu 12 września 2015 roku na

Zjazd Absolwentów Pielęgniarstwa
Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Medycznej im. M. Kopernika, Wydziału Ochrony Zdrowia, Wydziału Nauk o Zdrowiu 

UJ CM w Krakowie oraz Krakowskiej Szkoły Pielęgniarek, któremu towarzyszyć będzie uroczysty bankiet z oprawą muzyczną 
w Restauracji Hotelu „Pod Różą” przy ul. Floriańskiej 14 w Krakowie.

W oczekiwaniu na spotkanie:
Prof. dr hab. Tomasz Brzostek                                       �  Dr n. med. Joanna Bonior
Przewodniczący Komitetu Naukowego                  � Przewodnicząca Komitetu Organizacyjnego 
Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM

Towarzystwo Przyjaciół Chorych „Hospicjum im. św. Łazarza”
jest Organizacją Pożytku Publicznego, KRS 0000048149
Od 1981 roku pracownicy i wolontariusze Hospicjum św. Łazarza niosą pomoc ludziom zma-
gającym się z ciężką chorobą w ostatnim okresie życia, a także wpierają rodziny w opiece 
nad chorym i trudnych chwilach żałoby. Opieka hospicyjna jest realizowana w następujących 
jednostkach, utworzonego przez Towarzystwo Ośrodka Opieki Hospicyjnej TPCh 
„Hospicjum im. św. Łazarza”:
• Hospicjum stacjonarnym, 	 • Hospicjum domowym, 
• Poradni Medycyny Paliatywnej, 	 • Poradni Obrzęku Limfatycznego. 
Opieka hospicyjna jest bezpłatna dla chorego i rodziny. Hospicyjne dzieło nie mogłoby być 
realizowane bez pomocy tysięcy ludzi dobrej woli, ich zaangażowania w działalność na rzecz 
chorych oraz ofiarowania materialnego wsparcia. 

Koszt uczestnictwa w uroczystym bankiecie Zjazdu 
Absolwentów Pielęgniarstwa w Restauracji Hotelu 
„Pod Różą” wynosi 160 zł od osoby. 

Wpłaty należy dokonać w terminie do dnia 25 sierpnia 
2015 roku na numer konta bankowego  Restauracji Ho-
telu „Pod Różą”: 52 2490 0005 0000 4530 7704 9156 
z podaniem w tytule przelewu imienia i nazwiska oraz 
z dopiskiem „Zjazd Absolwentów”.

Wypełniony formularz zgłoszeniowy, dostępny na stronie in-
ternetowej konferencji: www.pielegniarstwo 2015.cm-uj.krakow.
pl w zakładce Zjazd Absolwentów oraz skan dowodu wpłaty na-
leży przesłać do dnia 30 sierpnia 2015 roku drogą mailową na 
adres: anna.majda@uj.edu.pl lub iwona.oskedra@uj.edu.pl. 

Restauracja Hotelu „Pod Różą” nie ponosi odpowiedzialności 
za anulację indywidualnych zamówień oraz roszczenia do wyco-
fywania wpłat finansowych po dniu 5 września 2015 roku. 

12 września 2015 roku 

ZAPROSZENIE

INFORMACJE
W przypadku rezygnacji z uczestnictwa w uroczystym ban-

kiecie Zjazdu Absolwentów Pielęgniarstwa do dnia 5 września 
2015  roku, Restauracja Hotelu „Pod Różą” zwraca wpłatę po-
mniejszoną o poniesione koszty bankowe.

Dokładna informacja o godzinie rozpoczęcia Zjazdu Absol-
wentów Pielęgniarstwa zostanie  podana na stronie internetowej 
konferencji, w późniejszym terminie.

Kontakt:
Zjazd Absolwentów Pielęgniarstwa

Anna Majda, Iwona Oskędra
Wydział Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytet Jagielloński Collegium Medicum
ul. Michałowskiego 12; 31-126 Kraków (Polska)

e-mail: anna.majda@uj.edu.pl; iwona.oskedra@uj.edu.pl
tel.: 12 634 33 97 wew. 19

tel. kom.: 506 267 170 lub 501 037 539 

Trwa coroczna kampania prowadzona przez Hospicjum im. św. Łazarza w Krakowie. Żółte żonkile, nieodłączny element akcji, są międzyna-
rodowym symbolem nadziei. Przypominają nam o ludziach cierpiących, oczekujących naszej pomocy i opieki w trudnym okresie odchodzenia 
z tego świata. 

Wiosną, kiedy żonkile kwitną - Hospicjum św. Łazarza prowadzi liczne kwesty, mające na celu pozyskanie funduszy niezbędnych do 
spełniania swojej misji. Celem prowadzonej akcji jest również szerzenie idei hospicyjnej oraz uwrażliwianie dzieci i młodzieży na potrzeby 
osób chorych. Od samego początku Honorowy Patronat nad krakowską akcją sprawuje JE Ksiądz Kardynał Franciszek Macharski. Partnerem 
głównym akcji jest Firma BP w Polsce.

Akcja Pola Nadziei będzie trwała do 24 maja br., szczegółowy program można znaleźć na stronie www.polanadziei.pl,
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Sytuacja zdrowotna populacji romskiej, co-
dzienność Roma
Rodzina i jej struktura patriarchalna oraz patrylokal-
na determinuje jej funkcjonowanie w społeczności 
romskiej. System ten jest głęboko zakorzeniony w tra-
dycji cygańskiej. Pomimo postępu kulturowego i so-
cjologicznego funkcje kobiety, mężczyzny oraz pozy-
cja dziecka są niezmienne. Noworodek od pierwszych 
dni życia zostaje przyjęty do taboru i odseparowany 
od matki, która w okresie połogu jest skalana. Szcze-
gólnym prestiżem dla Roma jest posiadanie wielu 
potomków, w szczególności płci męskiej, gdyż chłop-
cy pomagają ojcu zarobkować i dbać o byt rodziny. 
Dziewczynki zaś od urodzenia pozostają podporząd-
kowane mężczyznom. Romskie dzieci w większości 
nie uczęszczają do szkół, co spowodowane jest nie-
chęcią, dyskryminacją, wczesnym zamążpójściem lub 
wyjazdami. Edukacja młodocianych Romów kończy 
się zazwyczaj na szkole podstawowej, zaś od najmłod-
szych lat uczone są w zależności od płci zajęć typowych 
dla kobiet i mężczyzn. Według Roma dziewczynka 
powinna być troskliwa, opiekuńcza i dbać o ognisko 
domowe z gracją, być także ozdobą domu, chłopcu zaś 
wpajane są takie wartości jak samodzielność i zarad-
ność. W społeczności romskiej najczęściej wybierany-
mi zawodami są te związane z handlem lub występami 
estradowymi, chociaż wśród Romów nie brakuje bu-
dowlańców, ślusarzy, rzemieślników. Od dziesiątego 
roku życia mała dziewczynka romska ubrana powin-
na być w długą spódnicę i halkę. Zakazane są jej tak-
że samodzielne wyjścia, tzn. bez rodzica po zmroku. 
Chłopcy mają zaś większą swobodę. Dzieci uczone są 
zasad Romanipen oraz tradycyjnego tańca czy starych 
rodowych pieśni. Małe dzieci często wykorzystywane 
zostają w celach żebraczych [13, 5].

Sytuacja zdrowotna oraz poziom życia dzieci rom-
skich w porównaniu do populacji generalnej jest dużo 
gorsza. Wśród populacji najmłodszych członków 
społeczności romskiej często notowane są przypadki 
umieralności niemowląt, infekcje dróg oddechowych, 
niedożywienie, biegunki, wcześniactwo. Źródła poda-
ją, że średnia długość życia Roma jest niższa o 10 lat. 
Dane statystyczne dowodzą, iż przedwczesna umie-
ralność z powodu chorób sercowo-naczyniowych jest 
2,5-krotnie większa niż populacji generalnej.

Pacjenci pochodzenia romskiego 
► Katarzyna Bieszczad

Romowie najczęściej chorują na cukrzycę, nadci-
śnienie, otyłość, gruźlicę, WZW, chorobę wieńcową. 
Trudna sytuacja zdrowotna Romów wynika bez-
sprzecznie z niekorzystnej, a w niektórych przypad-
kach wręcz skrajnej sytuacji materialnej, utrudnionego 
dostępu do opieki zdrowotnej, a także dyskryminacji 
Romów. Grupa ta jest negatywnie nastawiona w sto-
sunku do personelu medycznego, który z powodu jego 
specyfiki narażony jest na skalanie [14, 15]. Romowie 
w przypadku choroby starają się leczyć starymi, znany-
mi, przekazywanymi z pokolenia na pokolenia meto-
dami, jak ziołolecznictwo, jeżeli jednak przedsięwzięte 
działania nie przynoszą pożądanych efektów lub stan 
chorego pogarsza się, członka społeczności romskiej 
przewozi się do szpitala. Romowie korzystają z opieki 
medycznej również podczas porodów i śmierci bli-
skiego. Zabieg operacyjny według nich, wpływa nie-
korzystnie na spójność „ciała i ducha”, transplantacja 
narządów nie jest akceptowana, aczkolwiek w Bergit-
ka Roma zdarzają się przypadki zarówno rodzinnych 
przeszczepów jak i transfuzji krwi [5, 6]. 

Nawyki żywieniowe społeczności romskiej deter-
minowane są przede wszystkim z innych naleciałości 
etnicznych, większego poziomu bezrobocia, biedy 
oraz gorszych warunków materialnych. Ważnym czyn-
nikiem okazuje się być także brak lub mierna wiedza 
na temat prawidłowych nawyków żywieniowych. Jak 
potwierdzają badania, przyzwyczajenia żywieniowe 
przejmowane są przez dzieci od rodziców, ponad 85% 
najmłodszych twierdzi, że odżywia się prawidłowo. Po-
zytywnym aspektem żywienia najmłodszych Romów 
jest fakt, że dzieci romskie w większości karmione są 
piersią, a czas karmienia naturalnego jest dłuższy od 
czasu tego karmienia dzieci z populacji generalnej. Jak 
podają badania przeprowadzone na Słowacji, 82,9% 
dzieci po urodzeniu, karmionych jest naturalnie. Do 
niepokojących zachowań dietetycznych należy bardzo 
duże spożycie mięsa (oprócz zakazanego mięsa koń-
skiego), które to u Romów kojarzone jest z dostatnim 
życiem i jest symbolem dobrobytu. Człowiek otyły to 
według nich okaz zdrowia i pełni szczęścia, zaś osoba 
szczupła, której okazywane jest współczucie, jest ozna-
ką choroby lub biedy. Niepoprawne przyzwyczajenia 
w żywieniu powodują, iż dzieci w wieku od 3-16 lat 
wykazują opóźnienie wzrostu oraz masy ciała w po-

CZĘŚĆ II
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równaniu do ich rówieśników spoza kręgów romskich 
[6, 15].

Przygotowanie posiłków, to zadanie przeznaczone 
dla kobiet, które w szczególny sposób dbają o czystość 
przyrządzanych potraw. Romka przed przystąpieniem 
do pracy dokładnie myje ręce oraz zasłania włosy chu-
stą, która ma za zadanie ochronę strawy przed prze-
dostaniem się do niej włosa. Zachowuje także zasadę 
segregacji naczyń na przeznaczone do przygotowywa-
nia posiłków oraz te wykorzystywane do innych zadań 
[5, 6].

Narodziny, aborcja, antykoncepcja z punktu 
widzenia Roma
Posiadanie potomka szczególnie męskiego oraz du-
żej, wielodzietnej rodziny jest dla Roma szczególną 
misją do spełnienia, gdyż brak dziecka może być po-
strzegany, jako kara za popełnione grzechy. To rodzi-
na determinuje pozycję społeczną, a syn gwarantuje 
przedłużenie romskiego rodu. Rzadkim jest posia-
danie nieślubnych dzieci w społeczności romskiej, 
gdyż spędzenie kilku wspólnych godzin przez kobie-
tę i mężczyznę, uznanym zostaje za zawarcie związku 
małżeńskiego. Niedopuszczalnym jest pozostawienie 
kobiety w stanie błogosławionym, co niesie za sobą 
utratę tak cenionego w tym środowisku honoru i czci 
mężczyzny. Ciąża w dzisiejszych czasach nie musi być 
ukrywana, jak odbywało się to w dawniej. Obecnie jest 
to dowód odbycia przez kobietę stosunku seksualnego 
[5, 6]. W społeczności tej ciąża jest ważnym okresem 
w życiu kobiety, dlatego też istnieje wiele przesądów 
i zakazów dotyczących Romki w stanie błogosławio-
nym. Czas ten determinuje stosowanie dwóch typów 
izolacji ciężarnej, jakimi są izolacja terytorialna (za-
kaz przebywania w pomieszczeniu z osobami starszy-
mi, osobami spoza rodziny oraz mężczyznami) oraz 
funkcjonalna (zakaz podawania do stołu). Zakazanym 
jest noszenie korali czy innej biżuterii wokół szyi oraz 
przechodzenie pod sznurkami czy łańcuchami, gdyż 
według pradawnych wierzeń Romów, może to skut-
kować uduszeniem dziecka przez pępowinę podczas 
porodu (locija). Kobieta w ciąży nie uczestniczy także 
w pogrzebach. 

Młody wiek matek w społeczności romskiej jest 
stanem normalnym. Ciężarne Romki najczęściej ro-
dzą w szpitalach pod opieką lekarzy, pielęgniarek i po-
łożnych, nierzadko decydują się na prywatne kliniki, 
porody w domu zdarzają się sporadycznie w środowi-
skach ubogich. Zazwyczaj wybierają oddziały z poje-
dynczymi pokojami, gdzie opiekę sprawuje personel 
żeński. Normalnym jest także, że podczas samego 

porodu kobieta w szpitalu nie jest odwiedzana przez 
męża lub innego męskiego członka rodziny, a ojciec 
przychodzi tylko, aby zobaczyć dziecko [5, 6].

Opiekę nad położnicą sprawują kobiety z jej ro-
dziny, jak matka, teściowa czy siostry. W przypadku 
wieloródek opiekę nad pozostałymi w domu dziećmi 
sprawuje najstarsza córka kobiety, która po porodzie 
jest izolowana w niektórych wspólnotach od 6. do 8. 
tygodni do nawet pół roku. Kobieta nie może wykony-
wać czynności zakazanych, do których należą pranie, 
sprzątanie oraz gotowanie. Używa zastawy, ręczników 
przeznaczonych wyłącznie dla niej [5, 6]. W niektórych 
grupach romskich zarówno w Polsce jak i w Wielkiej 
Brytanii, twarz nowonarodzonego dziecka przykry-
wana jest pieluszką czy chusteczką przez okres nawet 
3 miesięcy, w celu ochrony „przed światłem z nieba”. 
Czas ten jest także okresem, w którym noworodek 
nie jest dotykany przez dziadka oraz innych męskich 
członków rodziny. W większości grup romskich dziec-
ko traci właściwości kalające po około 2-3 tygodniach, 
często po przeprowadzeniu rytuałów oczyszczenia, 
ochrony, uznania ojcostwa i wróżenia [5, 6].

W przypadku Romów wyznających katolicyzm, 
dziecko jest chrzczone, co oznacza zmianę jego sta-
tusu. Skalanie jest usuwane, a noworodek staje się no-
wym członkiem społeczności. Rodzicami chrzestnymi 
zostają krewni lub osoby szanowane w środowisku 
romskim. Do ich obowiązków należy zakup ubrania 
do chrztu oraz opieka nad dzieckiem w przypadku 
śmierci rodziców. Katoliccy Romowie przywiązują 
dużą uwagę do obrzędów religijnych, które stają się 
świętem nie tylko rodziny, ale i całego rodu [5, 6].

Bezpłodność u Romów nie jest przeszkodą do po-
siadania dzieci, jest jednak tematem zakazanym. W ta-
kim przypadku dochodzi do adopcji wewnątrz cygań-
skiego szczepu, kiedy to wielodzietna rodzina oddaje 
jednego potomka pod opiekę bezdzietnej rodziny 
adopcyjnej. Zakazanym jest przeprowadzanie sztucz-
nego zapłodnienia w celu posiadania biologicznego 
potomka [6].

Współżycie seksualne według zasad romskich ko-
deksów prawnych ma za zadanie prokreację. Współ-
życie mające na celu tylko przyjemność niesie za sobą 
karę skalania. Jak podają źródła, antykoncepcja w spo-
łeczności romskiej jest tematem tabu, który napotyka 
opór. Pomimo to młode Romki zainteresowane są te-
matem zapobiegania ciąży, ponieważ wiele z nich z ra-
cji młodego wieku nie jest przygotowanych na posia-
danie i wychowywanie potomka [6].

Aborcja wśród Romów jest bezwzględnie zakazana 
i rozumiana, jako celowe zabójstwo romskiego dziecka, 
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a tym samym przerwanie kontynuowania i przekazy-
wania tradycji, co jest najważniejszym celem rodziny 
romskiej. Dla Roma jest to jeden z najcięższych grze-
chów, za który obie rodziny mające za zadanie obronę 
nienarodzonego dziecka ulegają skalaniu [5, 6].

Śmierć, żałoba, eutanazja – tradycje i poglądy 
Romów
Śmierć (meribe) nie jest dla Roma zakończeniem eg-
zystencji, zaś jedynie zakończeniem cielesności i życia 
biologicznego człowieka. Z aktem tym związane są ry-
tuały mające na celu rozdzielenie ciała od duszy oraz 
podzielenie dóbr, pozycji społecznych podczas uroczy-
stości. Śmierć powoduje dezorganizację życia nie tylko 
rodziny, ale i całej społeczności romskiej, z którą czło-
wiek zmarły był związany zarówno emocjonalnie jak 
i bytowo. Niezwykle ważna dla społeczności jest także 
ciągłość w przekazywaniu tradycji, która po odejściu 
jednego z „współbraci” mogła zostać zakłócona, dlate-
go też rola ta automatycznie przechodzi na pozostałych 
członków rodu. Romowie wierzą w nadprzyrodzoną 
naturę śmierci i obawiają się ingerencji zmarłego w ży-
cie rodziny, jego tęsknoty czy zemsty. Według nich 
istnieje wiele znaków mogących zwiastować przyjście 
śmierci, jakimi są np. krzyk sowy. Za oczywisty znak 
uznawana jest długotrwała, ciężka choroba. Gdy zaś 
samo „odejście” jest już blisko, powiadamiana zostaje 
rodzina, która w miarę możliwości zjawia się w szpita-
lu w komplecie, w celu okazania solidarności oraz uzy-
skania przebaczenia od umierającego. Bliscy czuwają 
przy chorym albo do jego wyzdrowienia lub do śmier-
ci. Zwykłym jest, iż kobiety głośno lamentują i płaczą, 
zaś mężczyźni starają się tłumić emocje. Jeżeli śmierć 
następuje w szpitalu, zmarłego przewozi się do domu, 
gdzie ciało pozostaje aż do czasu pogrzebu. Po zgonie 
członka rodziny obowiązuje ścisła żałoba, w której za-
brania się wykonywania jakiejkolwiek czynności do-
mowej oraz zakrywa się lustra, zaś z naczyń wylewa się 
wodę, co związane jest z wiarą w chęć powrotu zmar-
łego, w celu ugaszenia pragnienia. Dotykanie zmarłe-
go grozi skalaniem, dlatego romskie kobiety zaraz po 
śmierci, gdy ciało denata jest jeszcze ciepłe, myją je 
i ubierają w najlepsze jego ubrania z akcentami kolo-
ru białego. symbolizującego czystość. Ręczniki wyko-
rzystywane podczas mycia pali się, a wodę uważaną za 
skażoną wylewa ze szczególną ostrożnością. Jeżeli nie 
jest to możliwe, np. gdy śmierć nastąpiła nagle i ciało 
po przybyciu rodziny jest już zimne, zadanie to wyko-
nują pracownicy zakładu pogrzebowego. Zatykanie 
nozdrzy korkami z pszczelego wosku, w niektórych 
grupach jest stosowane w celu zapobiegania wnika-

nia złych duchów w ciało zmarłego, któremu zaś do 
trumny przygotowuje się rzeczy codziennego użytku, 
jak np. talerz, sztućce, narzędzia, biżuterię, pieniądze, 
które mogą być potrzebne w „innym świecie”. Po po-
grzebie wszystkie rzeczy należące do zmarłego zosta-
ją zniszczone poprzez spalenie lub zabicie zwierząt 
(z reguły tej wyłączone zostają konie). Zabronione jest 
sprzedawanie cennych przedmiotów, gdyż uważa się, 
że śmierć nie może przynosić zysku [5].

Romowie ze względu na duże przywiązanie do tra-
dycji pochówku nie rozważają kremacji zwłok. Jeżeli 
sekcja zwłok jest konieczna w celu zbadania przyczyn 
zgonu, społeczność romska nie sprzeciwia się jej wy-
konaniu. Niedopuszczalną jest jednak eutanazja, która 
jest bezpośrednią ingerencją w naturę i sprzeciwia się 
wierzeniom Romów, uważających ją za morderstwo, 
zaś przyzwolenie na jej wykonanie skutkuje skalaniem 
[5, 6].� ■
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Pojęcie diagnozy (gr. diagnosis, rozpoznanie), 
stosowane jest w życiu codziennym i w wielu 
dyscyplinach naukowych, np. medycyna (dia-
gnoza lekarska stanów patologicznych), psy-
chologia (diagnoza struktury osobowości), 
pedagogika (diagnoza trudności wychowaw-
czych), pielęgniarstwo (diagnoza problemów 
zdrowotnych). Lekarze przeszło 200 lat temu 
stworzyli spis diagnoz medycznych, opisu-
jących jednym wyrażeniem zespół objawów 
chorobowych. Ich spis umożliwił ujednolice-
nie terminologii i powstanie ICD-10 (ang. In-
ternational Statistical Classification of Diseases 
and Related Heath Problems, Międzynarodo-
wej Statystycznej Klasyfikacji Chorób i Proble-
mów Zdrowotnych). W kształceniu pielęgnia-
rek przez długi czas stosowano diagnozy me-
dyczne dla ukierunkowania opieki pielęgniar-
skiej, negowano konieczność opracowywania 
własnej terminologii. Implementowanie do 
praktyki konstruktu teoretycznego diagno-
zy pielęgniarskiej nadal budzi wiele dyskusji 
i opór w środowisku zawodowym. Wymaga 
znajomości definicji, struktury, taksonomii 
i różnicowania z diagnozą medyczną. 

Diagnoza pielęgniarska 
w koncepcji NANDA
► Anna Majda, Maria Kózka

Diagnoza pielęgniarska jest istotną częścią procesu 
pielęgnowania i obejmuje: zbieranie, porządkowanie, 
analizowanie i poddawanie syntezie wiarygodnych in-
formacji oraz wysuwanie wniosków. Poprawnie sfor-
mułowana diagnoza pielęgniarska powinna być zwię-
zła, jasna i zrozumiała dla wszystkich członków zespo-
łu pielęgniarskiego. Ryzyko popełniania błędów przy 
jej formułowaniu może wystąpić: na etapie gromadze-
nia danych (obserwacja, wywiad od pacjenta, rodziny, 
lustracja terenowa, analiza dokumentów, wykonywa-
nie pomiarów, badania laboratoryjne i diagnostyczne, 
badanie fizykalne – w zakresie uprawnień), na etapie 
wnioskowania (błąd fałszywej przyczyny, błąd atrybu-
cji, schematyzm, pomieszanie walorów objawów). Błę-
dy przy formułowaniu diagnozy pielęgniarskiej mogą 
wynikać z braku wiedzy, nieprawidłowego przepływu 
informacji w zespole terapeutycznym, niekompletne-
go zebrania danych, nieuwzględnienia kulturowych 
uwarunkowań zdrowotnych chorego, czy interpreta-
cji jego zachowań werbalnych i pozawerbalnych. 

Trafnie postawiona diagnoza pielęgniarska pozwa-
la pielęgniarce rozpoznać problemy zdrowotne pod-
miotu opieki, podjąć interwencje dostosowane do po-
trzeb i oczekiwań jednostki/grupy oraz osiągnąć za-
mierzone cele pielęgnowania. Diagnoza pielęgniarska 
poprzez określenie zakresu kompetencji pielęgniarki 

Diagnoza Treści
genetyczna/przyczynowa ustalenie źródeł zaburzenia

prognostyczna określenie przewidywanego kierunku zmian badanej rzeczywistości

fazowa ustalenie etapu zmian w badanej rzeczywistości, uchwycenie dynamiki rozwoju 
analizowanego zjawiska

typologiczna/klasyfikacyjna przyporządkowująca wycinek analizowanej rzeczywistości do typu lub gatunku

znaczenia analiza znaczenia danego stanu dla całości zachodzących procesów (podejście obiektywne) 
i sytuacji diagnozowanego chorego (podejście subiektywne)

całościowa

opis stanu rzeczy – charakterystyka danych w stosunku, do których zachodzi potrzeba 
podjęcia działań,
ocena stanu rzeczy – zestawienie wszystkich rodzajów ocen, które mogą mieć zastosowanie 
w związku z zebranymi danymi,
konkluzja – stwierdzenie potrzeby lub braku potrzeby podjęcia działań, 
wyjaśnianie analizowanych stanów rzeczy – przyczyn istniejących stanów rzeczy,
postulowanie hipotez o charakterze sprawczym – projekt zmian  

Tabela 1. Typy diagnoz; Źródło: opracowanie własne na podstawie [9] ►
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jest koniecznym elementem praktyki zawodowej. 
Wskazuje, które interwencje pielęgniarka może pod-
jąć samodzielnie, a które we współpracy z innymi pro-
fesjonalistami. Prawidłowe jej postawienie wymaga 
krytycznego myślenia umożliwiającego interpretację 
uzyskanych danych, wyjaśniania, argumentowania, 
kwestionowania dowodów naukowych, oceniania, 
konstatowania wyników, a zatem wiedzy, ciągłego 
kształcenia się i doświadczenia. Pomocne w tym pro-
cesie może być posługiwanie się kategoriami diagno-
stycznymi, czy opracowanymi katalogami diagnoz, 
dostępnymi w literaturze przedmiotu [1, 2, 3, 4]. 

W zależności od treści, można wyróżnić różne typy 
diagnoz (tabela 1). 

Diagnoza ukierunkowana może być na danego 
chorego, cele, fazy zdrowia i choroby (tabela 2). 

Diagnoza może dotyczyć stanów negatywnych 
i pozytywnych (tabela 3). 

Ze względu na podmiot diagnozowany, można wy-
różnić różne rodzaje diagnozy (tabela 4). 

Ukierunkowanie 
diagnozy

Cele, fazy zdrowia 
i choroby

czynniki ryzyka, wcze-
sne objawy, potencjał 
zdrowotny

diagnoza na potrzeby promo-
cji zdrowia, profilaktyki chorób 
i zaburzeń

różne stany funkcjonal-
ne i czynnościowe

diagnoza na potrzeby pielę-
gniarstwa klinicznego, pielę-
gnowania w sytuacji choroby 
i współuczestnictwa w terapii 
oraz opiece terminalnej; 
diagnoza na potrzeby działań 
rehabilitacyjnych i wspiera-
jących, opieki nad osobami 
niepełnosprawnymi

Diagnoza Podmiot
indywidualna pacjent

grupy społecznej rodzina

społeczności lokalnej grupa etniczna, narodowościowa

Problem 
pielę-

gnacyjny
Charakterystyka

aktualny

Dolegliwość odczuwana przez pacjenta lub 
subiektywna trudność, jaką napotyka pacjent, 
która wynika z aktualnej negatywnej sytuacji, 
w jakiej się znajduje i negatywnych cech 
stanu, wyrażona jego skargą. To także dole-
gliwość, objaw patologiczny obserwowany 
przez pielęgniarkę, stanowiący podstawę 
do podejmowania działań zmierzających do 
likwidowania, minimalizowania i ograniczania 
objawów, ich przyczyn i skutków (np. trud-
ność w samoobsłudze, trudność w jedzeniu, 
brak apetytu, ból przy przełykaniu). To 
także aktualne możliwości człowieka (po-
zytywny stan), istniejące i zachowane przez 
niego sprawności, mobilizujące i stymulujące 
jego własną aktywność i samopielęgnację na 
rzecz zachowania i umacniania zdrowia, na 
rzecz powrotu do zdrowia, likwidacji choroby 
lub na rzecz życia z chorobą, np. zdolność 
do…, chęć….., motywacja….., akceptacja……,

potencjalny

wynika z analizy zagrożeń stanu zdrowia 
(np. możliwość wystąpienia śpiączki hipo-
glikemicznej) lub analizy czynników ryzyka, 
np. palenie papierosów, nieprawidłowe 
odżywianie, brak ruchu, ryzyko infekcji dróg 
moczowych

społeczno-
ści lokalnej grupa etniczna, narodowościowa

Diagnoza stanu Cechy

negatywnego

rozpoznanie zaburzeń: lęk, 
obawa, zakłócenie, niemoż-
ność, niezdolność, brak/deficyt 
wiedzy w zakresie

pozytywnego

rozpoznanie właściwości 
psychicznych, elementów 
środowiska mających pozy-
tywne znaczenie dla jednostki: 
aprobata, udział, motywacja, 
zdolność, asertywność, chęć, 
przestrzeganie czegoś 

Tabela 2. Ukierunkowanie diagnozy; Źródło: opracowanie własne

Tabela 4. Rodzaje diagnoz; Źródło: opracowanie własne

Tabela 3. Diagnoza stanu; Źródło: opracowanie własne

Tabela 5. 	Diagnoza pielęgniarska w postaci problemów pielęgnacyjnych; 
	 Źródło: opracowanie własne na podstawie [6, 7]

Według S. Poznańskiej w koncepcji pielęgnowania 
F. Nightingale diagnoza pielęgniarska, jest konkluzją 
dotyczącą reakcji pacjenta na te czynniki środowiska, 
które wpływają na niego pozytywnie lub negatyw-
nie, np. „brak właściwej wentylacji”. W teorii pielę-
gniarstwa V. Henderson diagnoza pielęgniarska jest 
identyfikacją trudności samodzielnego zaspokojenia 
14 potrzeb człowieka zdrowego/chorego. W modelu 
pielęgniarstwa D. Orem diagnoza pielęgniarska, to 
oszacowanie problemów zdrowotnych, rozpoznanie 
rodzaju i stopnia deficytu w zakresie samoopieki [5].  

J. Górajek-Jóźwik przedstawiła diagnozę pielę-
gniarską w postaci problemów pielęgnacyjnych [6, 7] 
(tabela 5). 
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Na świecie w latach 50. XX-go wieku prace nad 
diagnozą pielęgniarską rozpoczęła V.S. Fry, 20 lat póź-
niej – NANDA (North American Nursing Diagnosis 
Association – Północnoamerykańskie Towarzystwo 
Diagnoz Pielęgniarskich), zintensyfikowało proces 
klasyfikacji diagnoz. W 1989 roku Międzynarodo-
wa Rada Pielęgniarek (ICN - International Council 
of  Nurses), rozpoczęła prace nad wypracowaniem 
terminologii i klasyfikacji diagnoz, budowaniem ka-
talogów diagnoz, interwencji i wyników działań pielę-
gniarskich, co zaowocowało powstaniem w 1996 roku 
wersji Alfa, a później kolejnych [8]. 

W piśmiennictwie zawodowym, zagranicznym 
występują różne definicje diagnozy pielęgniarskiej. 
Bircher definiuje diagnozę pielęgniarską jako nie-
zależną funkcję pielęgniarki, ocenę osobistej reakcji 
pacjenta na jego ludzkie doświadczenia, kryzysy roz-
wojowe, chorobę, niepełnosprawność lub inne sytu-
acje stresowe. Gordon określa ją, jako aktualne lub 
potencjalne problemy zdrowotne, do rozwiązania, 
których są uprawnione pielęgniarki zgodnie ze swo-
im wykształceniem i doświadczeniem. Według Sho-
makera diagnoza pielęgniarska to osąd kliniczny jed-
nostki, rodziny lub zbiorowości wydany na podstawie 
świadomego, systematycznego procesu gromadzenia 
danych i ich analizy, stanowiący podstawę do ustale-
nia działań, za które jest odpowiedzialna pielęgniarka  
[za: 2, s. 29]. 

Diagnoza pielęgniarska wg Międzynarodowej Kla-
syfikacji Praktyki Pielęgniarskiej (ICNP - Interna-
tional Classification for Nursing Practice), to okre-
ślenie nadane przez pielęgniarki, zjawiskom (proble-
mom), których dotyczą interwencje pielęgniarskie. 
Natomiast działania/interwencje pielęgniarskie, są to 
czynności podejmowane w stosunku do zjawisk dia-
gnozowanych przez pielęgniarki. ICNP, to narzędzie 
dostępne w postaci gotowej elektronicznej klasyfika-
cji, pozwalającej na stosowanie ujednoliconego na-
zewnictwa (wraz z kodami cyfrowymi), dla potrzeb 
określania: stanów rozpoznawanych przez pielęgniar-
kę u konkretnego podmiotu opieki, działań plano-
wanych i podejmowanych na jego rzecz, uzyskiwanie 
wyników [8]. 

Diagnoza pielęgniarska według NANDA, to stwier-
dzenie opisujące reakcje (stan zdrowia), człowieka 
lub grupy, które pielęgniarka może zgodnie ze swo-
imi uprawnieniami i kompetencjami zidentyfikować 
i podjąć (zlecić), interwencje w celu utrzymania zdro-
wia oraz zmniejszenia, wyeliminowania bądź zapo-
biegania jego zmianom [2].

Diagnoza pielęgniarska według NANDA rozumia-

na jest też, jako kategoria opisująca stan zdrowia pa-
cjenta (objawy przedmiotowe i podmiotowe, np. lęk, 
ból; czynniki ryzyka, np. ryzyko rozwoju odleżyn), 
który pielęgniarka może zdiagnozować i podjąć dzia-
łania w celu jego poprawy [2].  

Inna definicja diagnozy pielęgniarskiej według 
NANDA przedstawia jej strukturę, określa ją, jako 
dwu- lub trzyczęściowe stwierdzenie opisujące reak-
cję pacjenta lub jego rodziny na sytuację lub problem 
zdrowotny [2].  

Struktura dwuczłonowa: 
1 człon – kategoria diagnostyczna, tj. określona re-

akcja pacjenta na problem zdrowotny.
2 człon – czynniki etiologiczne lub czynniki ryzy-

ka opisanej reakcji, które mogą być różne u osób z tą 
samą kategorią diagnostyczną, pozwalają na indywi-
dualne podejście do pacjenta i planu interwencji pie-
lęgniarskich. Te same objawy nie zawsze sygnalizują tę 
samą przyczynę, w związku z tym przy różnej przyczy-
nie mimo tych samych objawów wymagane jest inne 
postępowanie.

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana zaburzeniami wymiany gazowej”

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana zmniejszoną pojemnością minutową 
serca”

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana niedostatecznym dostarczeniem tlenu 
do tkanek w przebiegu obniżonego poziomu 
hemoglobiny”

Struktura trzyczłonowa:
1 człon 	 – kategoria diagnostyczna.
2 człon 	 – czynniki etiologiczne 
	 lub czynniki ryzyka.
3 człon 	 – objawy obiektywne i subiektywne, 
	 potwierdzające rozpoznanie problemu.

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana zaburzeniami wymiany gazowej, ob-
jawiająca się dusznością wysiłkową i dużym 
zmęczeniem”

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana zmniejszoną pojemnością minutową 
serca, objawiająca się dusznością spoczynko-
wą”

„nietolerancja aktywności fizycznej, spowo-
dowana niedostatecznym dostarczeniem tlenu 
do tkanek w przebiegu obniżonego poziomu 
hemoglobiny, objawiająca się osłabieniem, 
zmęczeniem, bólem głowy”

Według NANDA można wyróżnić trzy typy dia-
gnoz, które obejmują problem zdrowotny [2]: ►
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a)	 Aktualny – problem jest obecny, celem inter-
wencji jest zredukowanie lub wyeliminowanie 
problemu, także monitorowanie stanu (reak-
cji).

b)	 Potencjalny – problem może wystąpić, celem 
interwencji jest zapobieganie jego wystąpieniu 
poprzez redukcję czynników ryzyka, również 
monitorowanie.

c)	 Możliwy – problem prawdopodobnie wystę-
puje, celem interwencji jest dalsze zbieranie 
danych w celu potwierdzenia lub wykluczenia 
problemu. 

NANDA ciągle rozwija i modyfikuje taksonomię 
diagnoz. Za B. Ślusarska, D. Zarzycka, K. Zahradni-
czek [3] NANDA diagnozy w liczbie 99 sklasyfikowa-
ła w obrębie 9 kategorii diagnostycznych (sposobów 
reagowania człowieka), jak: wymiana, komuniko-
wanie, odnoszenie się, wartościowanie, wybieranie 
między alternatywami, poruszanie się, spostrzeganie, 
zorientowanie, odczuwanie. Za M. Kózka, L. Płaszew-
ska-Żywko [2] NANDA wyróżniła 11 kategorii dia-
gnostycznych: percepcja zdrowia – utrzymanie zdro-
wia, odżywianie – metabolizm, wydalanie, aktywność 
– ćwiczenia, sen – odpoczynek, funkcje poznawcze 
– percepcja, percepcja siebie, role – relacje, seksu-
alność – rozmnażanie, radzenie sobie – tolerancja 
stresu, wartości – wierzenia. W „Podręcznik diagnoz 
pielęgniarskich” [1] autorki za NANDA wymieniają 
14 kategorii diagnostycznych fizjologicznych, 10 kate-
gorii diagnostycznych psychospołecznych, 8 kategorii 
diagnostycznych dotyczących rodziny, dziecka. 

NANDA określiła strukturę kategorii diagnostycz-
nych, która obejmuje [2, 4]:

1. 	 Tytuł – opisuje w zwięzły sposób aktualny lub 
potencjalny problem zdrowotny, np. termore-
gulacja.

2.  	Określenie kategorii – krótka fraza, np. hi-
pertermia/gorączka.

3.	 Definicję kategorii – określa rozumienie ter-
minu, co pozwala na odróżnienie od innych 
kategorii diagnostycznych.

4.	 Cechy charakteryzujące – określają kryteria, 
na podstawie których można stwierdzić wystę-
powanie danego problemu. Mogą być główne 
i dodatkowe. 

5. 	 Czynniki etiologiczne lub czynniki ryzy-
ka – opisują sytuacje kliniczne i patofizjolo-
giczne; sytuacyjne (osobiste, środowiskowe); 
rozwojowe; związane z leczeniem, które mogą 
sprzyjać wystąpieniu danego problemu lub go 
bezpośrednio wywołują. 

Diagnozy ryzyka powinny być dwuczłonowe (ryzy-
ko upośledzenia integralności skóry z powodu unie-
ruchomienia), diagnozy właściwe powinny być trzy-
członowe (upośledzenie integralności skóry, z  po-
wodu unieruchomienia, objawiające się odleżyną 
drugiego stopnia), diagnozy syndromu, samopoczu-
cia mogą być jednoczłonowe (np. duszność, kaszel, 
niepokój), ale bardzo są ograniczające w planowaniu 
opieki, choć sprawiają najmniej kłopotów przy for-
mułowaniu. Często w praktyce w diagnozie syndro-
mu obok objawu podawane są jego przyczyny (np. 
duszność z powodu zaburzonej wymiany gazowej). 
Ten sposób formułowania wydaje się jednak odbiegać 
od założeń NANDY, gdzie chyba najtrudniejszym jest 
takie pogrupowanie objawów, aby znalazły się we wła-
ściwej kategorii diagnostycznej, będącej krótką frazą, 
następnie winien znaleźć się czynnik etiologiczny, 
na końcu towarzyszące objawy (np.  „nietolerancja  
aktywności fizycznej, spowodowana zaburzenia-
mi wymiany gazowej, objawiająca się dusznością  
wysiłkową i dużym zmęczeniem”). Wydaje się, że  
dla poprawnego formułowania diagnoz pielęgniar-
skich i  planowania opieki opartej na dowodach na-
ukowych, przydatnym może być korzystanie z mapy 
koncepcyjnej, zawartej w Podręczniku diagnoz pie-
lęgniarskich [1]. 

Formułując diagnozę pielęgniarską należy unikać 
popełniania błędów, tzn. [2]:

▪ 	 Rozpoznawać reakcje pacjenta na problem 
zdrowotny, a nie powielać diagnozy medycznej, 
np. „zmniejszona tolerancja wysiłku fizyczne-
go z powodu choroby niedokrwiennej serca, 
objawiająca się bólem o charakterze dławico-
wym”, należy zastąpić „zmniejszona toleran-
cja wysiłku fizycznego z powodu upośledzenia 
ukrwienia mięśnia sercowego, objawiająca się 
bólem o charakterze dławicowym”

▪ 	 Dążyć do rozpoznania takiego czynnika ryzyka, 
czynnika etiologicznego wystąpienia problemu, 
który może zostać zmieniony przez interwencje 
pielęgniarki, np. „niepowodzenie we włączeniu 
reżimu leczenia do życia codziennego, spo-
wodowane procesem starzenia się, objawia-
jące się niesystematycznym przyjmowaniem 
leków”, należy zastąpić „niepowodzenie we 
włączeniu reżimu leczenia do życia codzien-
nego, spowodowane brakiem wiedzy na temat 
choroby i leczenia, objawiające się niesyste-
matycznym przyjmowaniem leków”

▪ 	 Unikać identyfikowania takich czynników 
etiologicznych, które wynikają z błędów postę-
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powania osób opiekujących się pacjentem, np. 
„zaburzenia oddychania spowodowane nie-
drożnością rurki intubacyjnej, objawiające 
się dusznością i wilgotnym kaszlem”, należy 
zastąpić „nieefektywne oczyszczanie drzewa 
oskrzelowego, spowodowane sztuczną wenty-
lacją i działaniem leków zwiotczających mię-
śnie oddechowe, objawiające się dusznością 
i wilgotnym kaszlem”

▪ 	 Rozpoznać problem (reakcję pacjenta), a nie 
problem, który napotyka pielęgniarka, np. 
„trudności z kaniulacją żyły obwodowej spo-
wodowane obrzękami kończyn”, powinno być 
zastąpione „ryzyko infekcji spowodowane ka-
niulacją żyły obwodowej” 

▪ 	 Odróżnić problem pacjenta od interwencji, np. 
„kontrola diurezy z powodu działania leków 
moczopędnych”, należy zastąpić „ryzyko nad-
miernej utraty płynów spowodowane działa-
niem leków moczopędnych”

▪ 	 Odróżnić problem pacjenta od celu opieki, np. 
„konieczność redukcji nadwagi”, należy za-
stąpić „zaburzenia odżywiana spowodowane 
nieprawidłowymi nawykami żywieniowymi, 
objawiające się nadwagą”.

Reasumując, studenci pielęgniarstwa i praktykujące 
pielęgniarki przy formułowaniu diagnozy pielęgniar-
skiej z wykorzystaniem konstruktu teoretycznego 
NANDA, mogą napotkać na pewne trudności, jak np. 
potrzebę większej ilości czasu, czy konieczność więk-
szego wysiłku intelektualnego, ale wydaje się, że mogą 
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liczyć na większą satysfakcję, wynikającą z indywidu-
alnego traktowania pacjenta. Istnieje obawa, że przy 
wprowadzeniu ICNP – gotowej elektronicznej klasy-
fikacji diagnoz i powszechnym dążeniu do cyfryzacji 
może zostać wyparta, choć jej największą zaletą jest 
możliwość dużej indywidualizacji opieki. � ■
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Definicja choroby zawodowej została wska-
zana w art. 235¹ Kodeksu pracy. Za chorobę 
zawodową uważa się chorobę, wymienioną 
w wykazie chorób zawodowych, jeżeli w wy-
niku oceny warunków pracy można stwier-
dzić bezspornie lub z wysokim prawdopo-
dobieństwem, że została ona spowodowana 
działaniem czynników szkodliwych dla zdro-
wia, występujących w środowisku pracy albo 
w związku ze sposobem wykonywania pracy, 
zwanych „narażeniem zawodowym”.¹ Wykaz 
chorób zawodowych (katalog zamknięty), 
o których traktuje Kodeks pracy został ujęty 
w  załączniku do Rozporządzenia Rady Mini-
strów w sprawie chorób zawodowych.² 

Katalog zamknięty oznacza brak możliwości dobro-
wolnego interpretowania, wyprowadzania wniosków 
oraz przypisywania cech choroby zawodowej innym 
schorzeniom, aniżeli wymienione w przepisach pra-
wa. Stanowisko doktryny oraz judykatury jest w tym 
zakresie jednolite, tak m.in. Wyrok Wojewódzkiego 
Sądu Administracyjnego w Opolu z dnia 31 lipca 
2014  r. II SA/Op 323/14 – chorobą zawodową jest 
tylko i wyłącznie choroba, która jest wymienio-
na w  wykazie chorób zawodowych stanowiącym 
załącznik do rozporządzenia z dnia 30 czerwca 
2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. Nr 
105, poz. 869), jeżeli została spowodowana działa-
niem czynników szkodliwych dla zdrowia, wystę-
pujących w środowisku pracy.

Tylko i wyłącznie choroby wskazane w ww. roz-
porządzeniu w świetle prawa uważane są za choroby 
zawodowe. Jednakże rozpoznanie u danego pracow-
nika choroby zawodowej wskazanej w przepisach 
prawa jest niewystarczające. Aby choroba mogła zo-
stać uznana za chorobę zawodową, oprócz warunku 
wymienienia jej w katalogu chorób zawodowych, 
musi spełniać także drugi warunek, o którym traktuje 
Kodeks pracy. Choroba ta także bezwzględnie winna 
zostać spowodowana tzw. narażeniem zawodowym, 
a więc – działaniem czynników szkodliwych dla zdro-
wia występujących w środowisku pracy albo w związ-
ku ze sposobem wykonywania pracy.  Zatem choro-
bę zawodową powodują warunki pracy lub czynniki 
szkodliwe wpływające na pracownika podczas wyko-
nywania przez niego pracy. 

CHOROBY ZAWODOWE 
► Kinga Rudnik

Podsumowując, choroba zawodowa spełniać musi 
łącznie dwie przesłanki: występować w katalogu cho-
rób zawodowych oraz wynikać z narażenia zawo-
dowego (warunki wykonywanej pracy lub czynniki 
szkodliwe podczas wykonywanej pracy). Dodatkowo 
załącznik do omawianego rozporządzenia wymienia 
przy niektórych chorobach zawodowych także okres, 
w którym wystąpienie udokumentowanych objawów 
chorobowych upoważnia do rozpoznania choroby za-
wodowej pomimo wcześniejszego zakończenia prac 
w narażeniu zawodowym. A zatem niektóre choroby 
charakteryzują się nie dwoma, a trzema przesłankami. 
Rozpoznanie choroby zawodowej u pracownika lub 
byłego pracownika może nastąpić zarówno w okre-
sie jego zatrudnienia w narażeniu zawodowym, jak 
i po zakończeniu pracy w takim narażeniu, pod wa-
runkiem wystąpienia udokumentowanych objawów 
chorobowych w okresie ustalonym, w wykazie chorób 
zawodowych.¹

Postępowanie w przypadku podejrzenia 
wystąpienia choroby zawodowej.
Podejrzenie choroby zawodowej należy niezwłocznie 
zgłosić odpowiednim podmiotom:
▪	 właściwemu państwowemu powiatowemu inspek-

torowi sanitarnemu, właściwemu państwowemu 
granicznemu inspektorowi sanitarnemu, właściwe-
mu państwowemu wojewódzkiemu inspektorowi 
sanitarnemu, właściwemu państwowemu inspek-
torowi sanitarnemu, właściwemu komendantowi 
wojskowego ośrodka medycyny prewencyjnej albo 
właściwemu inspektorowi wojskowego ośrodka 
medycyny prewencyjnej, którzy zostali określeni 
w przepisach jako  „właściwi państwowi inspekto-
rzy sanitarni”; albo

▪	 właściwemu okręgowemu inspektorowi pracy, któ-
rych właściwość ustala się według miejsca, w któ-
rym praca jest lub była wykonywana przez pra-
cownika lub według krajowej siedziby pracodawcy, 
w przypadku gdy dokumentacja dotycząca naraże-
nia zawodowego jest gromadzona w tej siedzibie.²
Zgłoszenie wymaga wypełnienia odpowiedniego 

formularza, którego wzór określa załącznik do Rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 sierpnia 2002 r. 
w sprawie sposobu dokumentowania chorób zawo-
dowych i skutków tych chorób (Dz.U.Dz.U.2013.1379 
j.t.). Pracodawca jest obowiązany niezwłocznie zgło-
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sić właściwemu państwowemu inspektorowi sanitar-
nemu i właściwemu okręgowemu inspektorowi pracy 
każdy przypadek podejrzenia choroby zawodowej. 
Zgłoszenia takiego może dokonać także pracownik 
lub były pracownik.¹

Właściwy inspektor sanitarny (lub lekarz jednostki 
sanitarnej), do której wpłynęło zgłoszenie kieruje pra-
cownika lub byłego pracownika, którego dotyczy po-
dejrzenie, na badanie w celu wydania orzeczenia o roz-
poznaniu choroby zawodowej albo o braku podstaw 
do jej rozpoznania, do jednostki orzeczniczej I stop-
nia. Jednostkami orzeczniczymi I stopnia są: poradnie 
chorób zawodowych wojewódzkich ośrodków medy-
cyny pracy; kliniki i poradnie chorób zawodowych 
uniwersytetów medycznych (akademii medycznych); 
poradnie chorób zakaźnych wojewódzkich ośrodków 
medycyny pracy albo przychodnie i oddziały cho-
rób zakaźnych poziomu wojewódzkiego – w zakre-
sie chorób zawodowych zakaźnych i pasożytniczych; 
podmioty lecznicze, w których nastąpiła hospitaliza-
cja – w zakresie rozpoznawania chorób zawodowych 
u pracowników hospitalizowanych z powodu wystą-
pienia ostrych objawów choroby. Skierowanie nie jest 
wymagane w przypadku lekarza jednostki orzeczni-
czej I stopnia.²

Właściwym do orzekania w zakresie chorób zawo-
dowych jest lekarz medycyny pracy. Lekarz ten wy-
daje orzeczenie o rozpoznaniu choroby zawodowej 
albo o braku podstaw do jej rozpoznania, biorąc pod 
uwagę wyniki przeprowadzonych badań lekarskich 
i pomocniczych, dokumentację medyczną pracowni-
ka (lub byłego pracownika), dokumentację przebie-
gu zatrudnienia oraz ocenę narażenia zawodowego. 
Wydane orzeczenie lekarskie przesyłane jest do wła-
ściwego państwowego inspektora sanitarnego, zain-
teresowanego pracownika (lub byłego pracownika) 
oraz lekarza kierującego na badania (w przypadku 
gdy orzeczenie lekarskie zostało wydane przez leka-
rza zatrudnionego w jednostce orzeczniczej II stopnia 
– również jednostce orzeczniczej I stopnia).²

W przypadku niezgodzenia się z treścią wydanego 
orzeczenia lekarskiego przysługuje prawo złożenia 
wniosku o przeprowadzenie ponownego badania, 
tym razem przez jednostkę II stopnia. Prawo to przy-
sługuje badanemu pracownikowi (lub byłemu pra-
cownikowi), w terminie 14 dni od daty otrzymania 
orzeczenia lekarskiego. Wniosek o przeprowadzenie 
ponownego badania, pracownik (lub były pracow-
nik), składa za pośrednictwem jednostki orzeczniczej 
I stopnia zatrudniającej lekarza, który wydał to orze-
czenie czyli adresowane jest do jednostki II stopnia, 
ale faktycznie wysyłane na adres jednostki I stopnia 
(w pierwszej kolejności w nagłówku wniosku poda-
je się adres jednostki II stopnia, następnie napis ”za 
pośrednictwem” i podje się adres jednostki I stopnia, 

na który rzeczywiście wysyłany jest wniosek). O wy-
stąpieniu przez pracownika (lub byłego pracownika), 
z  takim wnioskiem jednostka I stopnia powiadamia 
także właściwego państwowego inspektora sanitarne-
go. Jednostkami orzeczniczymi II stopnia są instytuty 
badawcze w dziedzinie medycyny pracy.²  

Decyzję o stwierdzeniu choroby zawodowej albo 
decyzję o braku podstaw do stwierdzenia choroby 
zawodowej wydaje właściwy państwowy inspektor 
sanitarny na podstawie zebranego w toku całego po-
stępowania materiału dowodowego, a przede wszyst-
kim orzeczenia lekarskiego oraz informacji zawartych 
w formularzu oceny narażenia zawodowego pracow-
nika, które także w toku tego postępowania jest wyda-
wane. Właściwy państwowy inspektor sanitarny może 
także, przed wydaniem ww. decyzji uznać, iż materiał 
dowodowy nie jest wystarczający do wydania decyzji. 
Wówczas żąda od lekarza, który wydał orzeczenie le-
karskie, dodatkowego uzasadnienia tego orzeczenia, 
występuje do jednostki orzeczniczej II stopnia o do-
datkową konsultację lub podejmuje inne czynności 
niezbędne do uzupełnienia materiału dowodowego.²

Po wydaniu decyzji przez właściwego państwo-
wego inspektora sanitarnego, przesyłana jest ona do 
zainteresowanego pracownika (lub byłego pracow-
nika), pracodawcy zatrudniającego pracownika (lub 
byłego pracodawcy), jednostce orzeczniczej zatrud-
niającej lekarza, który wydał orzeczenie lekarskie oraz 
właściwemu okręgowemu inspektorowi pracy. Jeśli 
nastąpi wydanie decyzji po odwołaniu, to właściwy 
państwowy wojewódzki inspektor sanitarny, Główny 
Inspektor Sanitarny, Główny Inspektor Sanitarny albo 
Główny Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego prze-
syła decyzję wydaną na skutek odwołania ponownie 
tym podmiotom czyli do zainteresowanego pracow-
nika (lub byłego pracownika), pracodawcy zatrudnia-
jącego pracownika (lub byłego pracodawcy), jedno-
stce orzeczniczej zatrudniającej lekarza, który wydał 
orzeczenie lekarskie oraz właściwemu okręgowemu 
inspektorowi pracy.²

Jeśli decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej 
stała się ostateczna i prawomocna, w terminie 14 dni 
(od daty, kiedy decyzja stała się ostateczna), właściwy 
państwowy inspektor sanitarny, Główny Inspektor 
Sanitarny, Główny Inspektor Sanitarny albo Główny 
Inspektor Sanitarny Wojska Polskiego sporządza tzw. 
kartę stwierdzenia choroby zawodowej i przesyłają do 
Centralnego Rejestru Chorób Zawodowych prowa-
dzonego przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. dr 
med. Jerzego Nofera w Łodzi. Organ wydający decyzję 
o stwierdzeniu choroby zawodowej w postępowaniu 
odwoławczym przesyła kartę stwierdzenia choroby 
zawodowej – w terminie 14 dni od daty, kiedy decyzja 
stała się ostateczna – także organowi wydającemu tę 
decyzję w I instancji.² ►
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RADCA PRAWNY WYJAŚNIA

Rodzaje świadczeń przysługujących z tytułu 
chorób zawodowych.
Pracownikowi, który uległ wypadkowi przy pracy 
lub zachorował na chorobę zawodową, przysługują 
świadczenia z ubezpieczenia społecznego, określone 
przede wszystkim w ustawie o ubezpieczeniu społecz-
nym z tytułu przy pracy i chorób zawodowych.³

Z tytułu choroby zawodowej, zgodnie z ww. ustawą, 
przysługują następujące świadczenia:
1.	 „zasiłek chorobowy” – dla ubezpieczonego, 

którego niezdolność do pracy spowodowana zo-
stała chorobą zawodową;

2.	 „świadczenie rehabilitacyjne” – dla ubezpie-
czonego, który po wyczerpaniu zasiłku choro-
bowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze 
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokują odzy-
skanie zdolności do pracy;

3.	 „zasiłek wyrównawczy” – dla ubezpieczonego 
będącego pracownikiem, którego wynagrodzenie 
uległo obniżeniu wskutek stałego lub długotrwa-
łego uszczerbku na zdrowiu;

4.	 „jednorazowe odszkodowanie” – dla ubez-
pieczonego, który doznał stałego lub długotrwa-
łego uszczerbku na zdrowiu;

5.	 „jednorazowe odszkodowanie” – dla człon-
ków rodziny zmarłego ubezpieczonego lub ren-
cisty;

6.	 „renta z tytułu niezdolności do pracy” – dla 
ubezpieczonego, który stał się niezdolny do pracy 
wskutek choroby zawodowej;

7.	 „renta szkoleniowa” – dla ubezpieczonego, 
w stosunku do którego orzeczono celowość prze-
kwalifikowania zawodowego ze względu na nie-
zdolność do pracy w dotychczasowym zawodzie 
spowodowaną chorobą zawodową;

8.	 „renta rodzinna” – dla członków rodziny zmar-
łego ubezpieczonego lub rencisty uprawnionego 
do renty z tytułu choroby zawodowej;

9.	 „dodatek do renty rodzinnej” – dla sieroty 
zupełnej;

10.	dodatek pielęgnacyjny;
11.	pokrycie kosztów leczenia z zakresu stoma-

tologii i szczepień ochronnych oraz zaopa-
trzenia w przedmioty ortopedyczne.

Jeśli pracownik, w trakcie zatrudnienia i w związku 
z tym zatrudnieniem, zachoruje na chorobę inną niż 
choroba zawodowa i nie będzie uprawniony do uzy-
skania ww. świadczeń z tytułu chorób zawodowych, 
to przysługuje mu prawo dochodzenia od pracodaw-
cy roszczeń, takich jak: odszkodowanie, renta lub za-
dośćuczynienie. Dochodzenie tych roszczeń następu-
je jednak na podstawie przepisów Kodeksu cywilnego, 
a nie Kodeksu pracy. � ■

Podstawa prawna: 
1.	 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy Dz.U.2014.1502 j.t. 
2. 	 Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 czerwca 2009r. w sprawie chorób  

zawodowych Dz.U.2013.1367 j.t. 
3. 	 Ustawa z dnia 30 października 2002 r. o ubezpieczeniu społecznym z tytułu przy 

pracy i chorób zawodowych Dz. U.2009.167.1322 j.t. 
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

►

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 23 marca 2015 r.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
dla pielęgniarek 55 maj 2015

Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 55 maj 2015

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 34 maj 2015

Pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek 111 maj 2016

Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2016

Pielęgniarstwo ginekologiczne dla położnych 57 maj 2016

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych infor-
muje, że jest dostępna poczta e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.
Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształ-
cenia podyplomowego, prowadzonego przez MOIPiP.
Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje 

Nabory na kursy organizowane przez Izbę odbywają się 2 razy w roku (styczeń, czerwień), w sytuacjach uzasad-
nionych możliwe są nabory dodatkowe. 
Terminy naboru i szczegółowe informacje odnośnie kształcenia podyplomowego podawane są na bieżąco na 
stronie internetowej MOIPiP. 

Komisja Kształcenia przypomina, że dokumenty zgłoszeniowe na kursy należy składać w poda-
nych terminach naboru. Zgłoszenia niekompletne, wypełnione nieczytelnie, niepoprawnie nie będą  
rozpatrywane.
Zgłoszenia nadesłane po terminie naboru będą odsyłane. 

Informacja o wynikach naboru na kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
kardiologicznego.

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych informuje, że w związku z brakiem  
wymaganej ilości zgłoszeń realizacja kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa  
kardiologicznego została zawieszona.

Nabór uzupełniający na kurs zostanie wznowiony w czerwcu 2015 r.

Jeżeli w trakcie naboru uzupełniającego zbierze się wymagana grupa uczestników, kurs ten 
realizowany będzie w II połowie 2015 r.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z użyciem AED Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Porozumiewanie się z pacjentami.
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym 
(dla pielęgniarek i położnych)

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ) 
odpowiednio do ustalanych terminów szkoleń

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 70 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo chirurgiczne 130 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej 71 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 46 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych 47 czerwiec 2015 r.

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania 26 czerwiec 2015 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek

Kraków 131 (4 edycje)
Limanowa 82 (2 edycje)

Sucha Beskidzka 32 (1 edycja)
Nowy Targ 39 (1 edycja)

czerwiec 2015 r.

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego 40 (1 edycja) kwiecień 2015 r.

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 105 (4 edycje) czerwiec 2015 r.

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgnia-
rek i położnych 60 (2 edycje) maj 2015 r.

Endoskopia dla pielęgniarek 106 (3 edycje) listopad 2015 r.

Żywienie enteralne i parenteralne dla pielęgniarek 93 (3 edycje) listopad 2015 r.

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego przekazywane  
za pośrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. 

Przewodniczący
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

mgr Stanisław Wojtan
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►

Jezus Chrystus zmartwychwstał trzeciego dnia po 
swojej śmierci. Jest to fakt historycznie potwierdzony. 
Od samego początku wiara 
w zmartwychwstanie opie-
rała się na świadectwie kon-
kretnych ludzi, „świadków 
zmartwychwstania Chry-
stusa”. Prawda o prawdzi-
wości  śmierci Jezusa i Jego 
zmartwychwstania  opiera 
się  między  innymi na so-
lidnym rzemiośle wojen-
nym żołnierzy rzymskich, 
którzy pilnowali wiszących 
na krzyżu, żeby ich nikt nie 
zabrał i nie uratował. Umie-
rającego dobijali i łamali go-
lenie. Jezusowi nie łamano 
goleni, ale jeden z żołnierzy 
przebił serce i stwierdził 
zgon, a jeszcze później inni 
strzegli ciała przy grobie. Najważniejszymi świadkami 
zmartwychwstania byli Apostołowie, którzy dopie-

Wielkanoc

ro wtedy uwierzyli w Jego zmartwychwstanie, kiedy 
osobiście spotkali się z osobą zmartwychwstałego 

Chrystusa. W najstarszym 
napisanym świadectwie 
o  zmartwychwstaniu (57 r. 
po Chr.) czytamy, że Zmar-
twychwstały Jezus najpierw 
ukazał się Kefasowi, potem 
Dwunastu, a później zjawił 
się więcej niż pięciuset bra-
ciom równocześnie (por.1 
Kor 15, 5-6).

Apostołowie i uczniowie 
byli tak wstrząśnięci śmier-
cią Jezusa na krzyżu, że po-
czątkowo nie wierzyli in-
formacjom, że zmartwych-
wstał: słowa te wydały się im 
czczą gadaniną i nie dali im 
wiary (por. Łk. 24,11). My 

także często spotykamy się z cierpieniem i ze śmiercią. 
Wielu z nas widziało człowieka zmarłego. Niełatwo 

Nie umiem być srebrnym aniołem, 
ni gorejącym krzakiem.

Tyle Zmartwychwstań już przeszło, 
a serce mam byle jakie.

Tyle procesji z dzwonami, 
tyle już alleluja,

 a moja świętość dziurawa, 
na ćwiartce włoska się buja...

 I wiem, gdy łzę swoją trzymam, 
jak złoty kamyk z procy,

 zrozumie mnie mały Baranek 
z najcichszej Wielkiej Nocy...

(ks. J. Twardowski)

Niechaj zabrzmią dzwony 
głoszące zbawienie, gdy Król 
tak wielki odnosi zwycięstwo. 
(...) O, zaiste błogosławiona noc, 
jedyna, która była godna poznać 
czas i godzinę zmartwychwstania.” 
(Exultet)

Z m a r t w y c h w s t a n i e  
Chrystusa było pierw-

szym i najważniejszym wy-
darzeniem głoszonym przez 

apostołów. Jeśli Chrystus nie zmar-
twychwstał, daremna jest nasza wiara 

(por.1Kor 15,13—17). Wszystkie inne 
prawdy wiary i obchodzone święta wynikają 
z tego faktu i do niego prowadzą.

 – nasza Pascha
► Józef Luberda
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byłoby nam uwierzyć, że ktoś kto umarł, a następnie 
zmartwychwstał. Łatwiej uwierzyć w śmierć, a na-
wet w ducha niż w zmartwychwstanie, dlatego więc, 
kiedy Zmartwychwstały Pan sam stanął pośród nich 
i powiedział: Pokój wam! wtedy apostołom wydawało 
się,  „że widzą ducha”. Aby usunąć ich lęk i przekonać, 
że Jego zmartwychwstałe ciało jest tym samym, które 
zostało poddane torturom biczowania, cierniem ko-
ronowania, niesienia krzyża i męki krzyżowej, Jezus 
mówi: dotknijcie Mnie i przekonajcie się: duch nie ma 
ciała ani kości, jak widzicie, że Ja mam. Przy tych sło-
wach pokazał im swoje ręce i nogi (por. Łk.24,39).

To najważniejsze wydarzenie, jakim było Zmar-
twychwstanie, rozpoczęło się w Wieczerniku, w któ-
rym Chrystus powiedział uczniom „to jest Ciało 
Moje, które za was będzie wydane”, a następnie po-
przez mękę i śmierć Jezusa na krzyżu. Ukrzyżowanie 
Jezusa miało dokonać ostatecznej kompromitacji Jego 
nauczania i życia. Tymczasem stało się dokładnie od-
wrotnie. Jezus na krzyżu odnosi zwycięstwo ducho-
we. Jezus na krzyżu umiera inaczej niż inni skazani 
na taką śmierć – skazańcy, nad którymi znęcali się 
oprawcy przeklinali swoich oprawców albo swoje ży-
cie. Żołnierz rzymski – setnik, który stał pod krzyżem 
i patrzył na umieranie Jezusa mówi: istotnie, człowiek 
ten był sprawiedliwy (por.Łk.23,47). Setnik znał realia 
umierania na krzyżu – jako żołnierz był niewątpliwie 
świadkiem nie jednej śmierci człowieka – ale takiego 
konania nigdy nie widział. Karl Jaspers pisał, że czło-
wiek sprawdza się w sytuacjach granicznych – w sytu-
acji cierpienia, czy też zbliżającej się śmierci. Człowiek, 
który umie w takiej sytuacji zachować się godnie, gdy 
przychodzi cierpienie, choroba lub gdy jesteśmy nie-
słusznie oskarżeni, kiedy niszczy się nam opinię, gdy 
cierpienie dotyka najbliższych – wtedy trzeba wygrać 
swoje momenty cierpienia i porażki. To wielka spra-
wa. Taką postawę ukazuje nam właśnie Jezus na krzy-
żu. Jezus, który na krzyżu nie tylko nie złorzeczy, ale 
umierając z godnością obejmuje swoją miłością swo-
ich prześladowców i tych, którzy stali pod krzyżem. 

Jezus ukazuje nam, że nie można zabić – miłości, po-
stawy miłości. Odnosi zwycięstwo na krzyżu. Trzy dni 
później uroczystym obwieszczeniem tego zwycięstwa, 
stało się zmartwychwstanie.

To jest Pascha Jezusa – przejście od śmierci do 
życia. Przejście od wielkiego czwartku do niedzieli 
zmartwychwstania. Żydzi świętowali Paschę na pa-
miątkę wyjścia z Egiptu, gdzie naród był skazany na 
pewną zagładę. Anioł Boży „przeszedł” przez Egipt, 
zabijając pierworodnych w domach, których drzwi 
nie były oznaczone krwią paschalnego baranka i do-
piero po tym faraon pozwolił Izraelowi opuścić Egipt. 
Pascha Chrystusa, to jest Jego przejście – za nas i w na-
szym imieniu – przez bramę śmierci. Ze śmierci do 
życia. Według  św. Jana, śmierć Jezusa na krzyżu do-
konała się dokładnie wtedy, kiedy w świątyni zabija-
no właśnie paschalne baranki. To właśnie Jezus jest 
prawdziwym Barankiem Bożym – Tym, którego krew 
naprawdę ratuje od śmierci wiecznej. Tamte paschalne 
baranki, których krew znaczyła domy Izraelitów, była 
tylko zapowiedzią Krwi Chrystusa, przez którą wszy-
scy zostaliśmy ocaleni. 

 Wielkanoc, to także nasza pascha. Nasze przejście 
od śmierci grzechu do życia. Właśnie dlatego, kie-
dy Kościół ustalał przykazania dotyczące przyjęcia 
Komunii świętej przynajmniej raz w roku, jako naj-
właściwszy dla niej czas wskazał okres wielkanocny. 
Chrystus przez swoją mękę, śmierć i zmartwychwsta-
nie uwolnił nas od grzechu. Zmartwychwstanie zba-
wia świat! 

Świętowanie Zmartwychwstania niech będzie nie 
tylko radosne, ale także niech nam towarzyszy cisza, 
niech będzie też czasem milczenia i zadumy nad jego 
wielką tajemnicą, przez te trzy święte dni świętego 
triduum paschalnego – Triduum Sacrum, nazywane 
też „Triduum Chrystusa ukrzyżowanego, pogrze-
banego i zmartwychwstałego”. Niech blask prawdy 
o  Zmartwychwstaniu rozświetla wszelkie mroki na-
szej codzienności, a wiara w nowe życie napełnia                                                              
nas radością i pokojem.
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Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Proszowicach 
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice 

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Neurologii 

KONKURSY

WYJAŚNIENIE
do treści napisanego przeze mnie artykułu pod 
tytułem „Równoważny czas pracy”, zawartego 
w „Małopolskich Pielęgniarkach i Położnych”, 
nr 14, styczeń-luty.

W związku z dochodzącymi do Izby głosami 
krytycznymi, co do treści w/w artykułu, uprzej-
mie wyjaśniam, iż w pierwszej części artykułu, 
celem przybliżenia czytelnikom w możliwie ja-
sny i przystępny sposób systemu równoważ-
nego czasu pracy, opisałam ogólne zasady 
dotyczące nie tylko pracowników podmiotów 
leczniczych. Stąd zawarte są stwierdzenia 
o  dobowym wymiarze czasu pracy, przekra-
czającym poziom 16  lub 24 godzin (ostatnia 
linijka pierwszej szpalty).

W dalszej części artykułu odnoszę się już 
wprost do wymiaru czasu pracy pracowników 
podmiotów leczniczych. Niezrozumienie mo-
ich intencji i płynące stąd nieporozumienie ma 
zapewne swe źródło w nieuważnej lekturze, za 
co nie mogę ponosić odpowiedzialności. Sta-
rałam się wyjaśnić czytelnikom zasady równo-
ważnego czasu pracy w możliwie najbardziej 
przystępny sposób.

Adw. Monika Cała

•	 Wybrane prace będą opublikowane 
w gazecie. 

•	 Streszczenia prac prosimy przesyłać 
	 w formie papierowej i elektronicznej.
•	 Do zgłoszenia pracy magisterskiej lub 

licencjackiej do opublikowania należy 
dołączyć 

	 pisemną zgodę autora pracy. 
•	 Wyróżnione prace zostaną nagrodzone 
	 na uroczystościach organizowanych 
	 przez Małopolską Okręgową Izbę Pielę-

gniarek i Położnych, po wcześniejszym 
zawiadomieniu autora pracy.

•	 Po akceptacji zespołu redakcyjnego 
	 – wybrane streszczenia będą publiko-

wane. 

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACJA 
ZESPOŁU REDAKCYJNEGO

Szanowni Państwo!
Zachęcamy do przedstawiania nam tek-
stów (przesyłanych w formie elektronicz-
nej), poruszających problemy naszego 
środowiska bądź też prezentujących cie-
kawe informacje, dotyczące praktyki pie-
lęgniarek i położnych.

Informujemy, że każdy nadesłany tekst 
jest dokładnie czytany przez Zespół Re-
dakcyjny i po dyskusji zatwierdzany lub też 
nie zatwierdzany do publikacji.

Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną  
Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego 
za merytoryczny poziom wydawnictwa. 
Autorzy tekstów nie będą informowani 
o niedopuszczeniu tekstu do druku.

Ponadto informujemy, że nie odsyłamy 
nadesłanych materiałów.

Pismo jest jedynym pismem środowiska 
pielęgniarskiego Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych – do jego 
współredagowania zachęcamy szczegól-
nie członków Izby.

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

ZESPÓŁ REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsyłanie streszczeń 

prac magisterskich i licencjackich 
mających zastosowanie 

w zawodzie pielęgniarki i zawodzie położnej. 



Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 200 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

W hołdzie 
Hannie Chrzanowskiej

Przedstawiona książka podejmuje bardzo 
istotny problem w aktualnej sytuacji, coraz 
częstszych kontaktów personelu pielęgniarskie-
go z pacjentami z innych krajów i kultur bardzo 
odmiennych od naszej.

Książka ma znaczenie poznawcze i prak-
tyczne, a tym samym może z niej skorzystać nie 
tylko odbiorca, do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który poszukuje 
informacji niezbędnych do właściwego komu-
nikowania się z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

Osoby, które napisały książkę, oprócz wy-
kształcenia medycznego posiadają wykształcenie 
humanistyczne i są autorkami lub współredak-
torkami publikacji zwartych, prac oryginalnych 
z zakresu komunikowania międzykulturowego 
i medycyny komplementarnej.

Stąd zaproponowany przez nie układ, uwzględnia w kolejnych rozdziałach różnice kulturowe 
w postrzeganiu człowieka i w komunikowaniu się ludzi oraz konsekwencje uchodźctwa i imigracji. 
Oddzielnie uwzględniono problemy w opiece medycznej i społecznej wybranych grup uchodź-

Dzieje pielęgniastrwa
w Krakowie

Ojcowski dom. 
Tradycja i obyczaj Dobroć mieszka w sercuAnna Rydlówna (1884-1969)

Adres redakcji: Biuro Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, ul. Szlak 61, 31-153 Kraków, tel./fax 12 422-88-54, e-mail: biuro@moipip.org.pl

Pielęgniarstwo to pasja, 
pielęgniarstwo to rozumna, 
dojrzała miłość do innego czło-
wieka. Miłość akceptująca 
i wspierająca. Autorzy publikacji 
podjęli się trudnego zadania, 
przekazania współczesnym 
Pielęgniarkom przesłania, 
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierającego wartości 
uniwersalne.

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym proces 
kształtowania się nowoczesnego 
pielęgniarstwa w Krakowie. Jest 
to nowe i wszechstronne przed-
stawienie dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym uczestni-
czyło 19 autorów aktywnie zaan-
gażowanych w rozwój współcze-
snego pielęgniarstwa.

Hanna Paszko - pielęgniarka, 
autorka wielu referatów i arty-
kułów poświęconych tematowi 
etyki zawodowej i odpowiedzial-
ności zawodowej pielęgniarek 
i położnych oraz godności 
ludzkiej, szczególnie godności 
człowieka chorego, cierpiącego 
i umierającego. Artykuły druko-
wane były od 1995 roku 
w prasie zawodowej o zasięgu 
krajowym i lokalnym.

Polskie środowisko pielęgniarskie 
może się poszczycić wieloma 
wybitnymi postaciami, które całe 
swoje życie poświęciły opiece 
nad potrzebującymi. Zalicza się 
do nich Anna Rydlówna, 
jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielęgniar-
skiego, działaczka społeczna 
i niepodległościowa.

Książka pt. „Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj” Józefa Luberdy 
w sposób niezwykle klarowny 
i syntetyczny opisuje następują-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione 
z wierzeniami i obrzędowością 
ludową górali podhalańskich 
– można śmiało powiedzieć 
żyjących w XX wieku.

Różnorodność kuturowa w opiece pielęgniarskiej. Wybrane zagadnienia.
redakcja naukowa: Joanna Zalewska-Puchała, Anna Majda

www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo
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ców i imigrantów – Czeczenów, Białorusinów, Afgańczyków, Wietnamczyków, Ukraińców, Rosjan 
i Hindusów. Ta część jest podobnie opracowana dla poszczególnych narodowości. Uwzględnia ona 
ogólną charakterystykę narodu i kraju, pochodzenie, charakteryzuje ich pobyt w Polsce, wize-
runek obcokrajowca w dyskursie politycznym, medialnym i społecznym. Opracowanie kończy 
się opisem kolejnych społeczności w wymiarach kulturowych według Richarda R. Getsteland`a, 
odnoszących sie do relacji międzyludzkich, ich stosunku do czasu i zachowań niewerbalnych. 
Praktyczne zalecenia dla personelu pielęgniarskiego uwzględniające odmienności w opiece 
i komunikowaniu znajdują się również w części końcowej. Kolejne rozdziały lub podrozdziały za-
wierają również piśmiennictwo, na które składają sie pozycje książkowe, artykuły z czasopism 
oraz netografia (opracowania znajdujące się w internecie – strony urzędów centralnych oraz grup 
narodowościowych).

Tematyka książki sama w sobie musi zawierać pewne fragmenty, które mogą być kontro-
wersyjne, ze względu na poruszaną tematykę. Do takich należą zapiski mówiące o stereotypach. 
Autorki podają wtedy, np. obraźliwe zwroty dla poszczególnych narodowości. 

Całość tekstu w swojej treści jest napisana w taki sposób, że powinna być zrozumiała dla 
każdego, bez wcześniejszego przygotowania antropologicznego, kulturowego, socjologicznego 
i medycznego. Wszystkie zwroty, które mogłyby być niezrozumiałe zostały wyjaśnione.

Uważam, że książka ta uzupełni lukę wydawniczą w zakresie podręczników ujmujących ho-
listyczne podejście do zrozumienia postępowania pacjenta lub osoby obcej kulturowo w naszym 
kraju i tym samym zmniejszy często niekorzystne uwagi kierowane pod ich adresem.

Prof. dr hab. Małgorzata Schlegel-Zawadzka

Cena 50,00złCena 14,70zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej

Cena 30,00zł


