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Szanowni Państwo! Koleżanki i Koledzy!

Ostatni czas, to niezwykle dy-
namiczne wydarzenia związa-
ne z protestami, negocjacjami 
i  oczekiwaniem zmian dla śro-
dowiska zawodowego pielę-
gniarek i położnych. Niewątpli-
wie widoczna jest determinacja 
naszego środowiska oczeku-
jącego lepszego traktowania 
i  wyższych wynagrodzeń. Pro-

test w Warszawie w dniu 10 września br. był swoistym wy-
rażeniem naszych nastrojów. Pragnę jeszcze raz serdecz-
nie podziękować za wyraz solidarności zawodowej oraz 
zrozumienia sytuacji i wyrażenie jej poprzez obecność 
w Warszawie ponad tysięcznej grupy pielęgniarek i po-
łożnych z Małopolski.  Dzisiaj czekamy już tylko na reali-
zację porozumienia podpisanego przez Ministra Zdrowia 
z Przedstawicielami środowisk pielęgniarek i położnych. 
Mamy nadzieję, że zostaną one dotrzymane niezależnie 
od tego, kto będzie rządził w naszym kraju. Musimy pil-
nować tego, co zostało ustalone i nie pozwolić na zmia-
ny, które byłyby dla nas niekorzystne. W dalszym ciągu 
trwa akcja społeczna „Ostatni Dyżur”. W ramach tej akcji 
odbyła się w Krakowie konferencja prasowa z udziałem 
zaproszonych parlamentarzystów oraz władz samorzą-
dowych. Jej echa były szeroko komentowane w mediach 
naszego regionu. Akcja zbierania podpisów poparcia na 
„recepcie” jest prowadzona jeszcze do końca listopada 
br. Apelujemy do wszystkich o podpisanie recepty, taki 
podpis powinna złożyć każda pielęgniarka i położna… 

Jesteśmy w okresie kampanii wyborczej, której efek-
tem będą wybory parlamentarne. 

Apeluję do wszystkich pielęgniarek i położnych o po-
parcie dla wszystkich, którzy pomogą nam w lepszym 
usytuowaniu naszych zawodów, a przede wszystkim 
o poparcie dla naszych koleżanek i kolegów, którzy kan-
dydują – niezależnie od tego z jakiej listy czy partii. Mu-
simy mieć swoje przedstawicielstwo na każdym poziomie 
władzy, w przeciwnym razie nasze głosy nie będą brane 
pod uwagę.

Dobiega końca VI kadencja samorządu, jesteśmy 
po wyborach nowych delegatów na okres VII kadencji. 
Z perspektywy tych czterech lat muszę powiedzieć, że 
obfitowała ona w szereg niezaplanowanych wydarzeń, 
które zdeterminowały nas do działań nietypowych i po-
nadstandardowych. Najważniejsze, to wspólne działanie 
na rzecz zmian w naszych zawodach. Porozumienie Izb 
Pielęgniarek i Położnych z województwa Małopolskiego 
ze związkami zawodowymi, wspólne akcje i spotkania 
z decydentami, nagłaśnianie problemów w mediach, 
a  przede wszystkim wspólne działania przyniosły efekt 
w postaci podpisanego porozumienia i po latach pod-
wyżek dla pielęgniarek i położnych. Te i inne działania 
determinowały działalność Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych na rzecz poprawy sytuacji w na-
szych zawodach. Przed nami kolejna kadencja z nowymi 
wyzwaniami i planami do realizacji (kształcenie, kompe-
tencje, awans zawodowy). 

To ostatni numer naszego pisma w VI kadencji. Pragnę 
w imieniu Rady Okręgowej serdecznie podziękować za 
współpracę, za liczne, bardzo ciekawe artykuły wszyst-
kim Autorom oraz za wkład pracy i zaangażowanie ca-
łemu Zespołowi Redakcyjnemu. Dziękuję Okręgowej 
Radzie, Okręgowemu Rzecznikowi, Okręgowemu Sądo-
wi oraz Okręgowej Komisji Rewizyjnej za solidną pracę 
oraz wzorową współpracę z Radą Okręgową. Dziękuję 
wszystkim Pełnomocnikom, Konsultantom w dziedzinach 
pielęgniarstwa i położnictwa oraz osobom zaangażowa-
nym na rzecz naszych zawodów. Nasze działania po raz 
pierwszy zostały docenione przez władze Miasta Krako-
wa przyznaniem medalu Cracoviae Merenti. Dziękuję za 
dobre relacje i poparcie naszych działań przez władze 
samorządowe, wojewódzkie, parlamentarzystów. Dzię-
kuję wszystkim, których nie sposób tutaj wymienić i  po-
zostaję z nadzieją na dalszą owocną współpracę dla do-
bra naszych zawodów.

Stanisław Łukasik
Przewodniczący MORPiP
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W dniach 11-12 września 2015 roku w Audito-
rium Maximum Uniwersytetu Jagiellońskiego 
odbyła się Międzynarodowa Konferencja na-
ukowo-szkoleniowa „Innowacyjność w kształ-
ceniu, praktyce pielęgniarskiej i badaniach 
naukowych. 90-lecie powstania Uniwersytec-
kiej Szkoły Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia 
w Krakowie”, której organizatorem był Wydział 
Nauk o Zdrowiu UJ CM, a współorganizatora-
mi: Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych, Polskie Towarzystwo Pielęgniar-
skie, Urząd Miasta Krakowa oraz  Ministerstwo 
Pracy i Polityki Społecznej. 

Patronat Honorowy nad Konferencją objął Prezydent 
Rzeczypospolitej Polskiej Andrzej Duda, a w skład 
Komitetu Honorowego weszli: Minister Nauki i Szkol-
nictwa Wyższego prof. dr hab. Lena Kolarska-Bobiń-
ska, Minister Pracy i Polityki Społecznej Władysław 
Kosiniak-Kamysz, Wojewoda Województwa Mało-
polskiego Jerzy Miller, Marszałek Województwa Ma-
łopolskiego Marek Sowa, Prezydent Miasta Krakowa 
prof. dr hab. Jacek Majchrowski, Metropolita Krakow-
ski Ks.  Kardynał Stanisław Dziwisz, Rektor Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego prof. dr hab. Wojciech Nowak, 
Prorektor Uniwersytetu Jagiellońskiego ds. Collegium 
Medicum prof. dr hab. Piotr Laidler, Przewodniczą-
ca Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (ICN) Judith 
Shamian, Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych dr Grażyna Rogala-Pawelczyk, Konsultant Krajo-
wy w  dziedzinie Pielęgniarstwa prof. UJ, dr hab. Ma-
ria Kózka, Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego w Dy-
rekcji Generalnej Zdrowia i Ochrony Konsumentów 
(DG SANCO) Komisji Europejskiej dr Andrzej Ryś. 

Uroczyste otwarcie Konferencji zostało poprze-
dzone Mszą świętą w Uniwersyteckiej Kolegiacie św. 
Anny w Krakowie, która rozpoczęła się o godzinie 
8.00 pod przewodnictwem Metropolity Krakowskiego 
Ks. Kardynała Stanisława Dziwisza. Kazanie wygłosił 

Międzynarodowa Konferencja 
naukowo-szkoleniowa
„Innowacyjność w kształceniu, praktyce pielęgniarskiej i badaniach naukowych. 

90-lecie powstania Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia w Krakowie”

► Joanna Bonior

ks. dr  Kazimierz Kubik, archidiecezjalny duszpasterz 
pielęgniarek, duszpasterz Katolickiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek i Położnych. 

Ceremonii otwarcia Konferencji w Auditorium Ma-
ximum UJ dokonał Dziekan Wydziału Nauk o  Zdro-
wiu UJ CM prof. dr hab. Tomasz Brzostek, podczas 
której głos zabrali także: Rektor UJ prof. dr hab. Woj-
ciech Nowak, Przewodnicząca Międzynarodowej Rady 
Pielęgniarek Judith Shamian (wersja video; dostęp:  
ttp://www.pielegniarstwo2015.cm-uj.krakow.pl/
listy-gratulacyjne-oraz-przemowienia), dr Marcin 
Mikos w imieniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej 
Władysława Kosiniaka-Kamysza, Wojewoda Mało-
polski Jerzy Miller oraz Wicemarszałek Województwa 
Małopolskiego Wojciech Kozak. Odczytano także listy 
gratulacyjne od Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższe-
go prof. dr hab. Leny Kolarskiej-Bobińskiej oraz od Pre-
zesa Okręgowej Rady Lekarskiej w Krakowie prof. dra 
hab. Andrzeja Matyji. W trakcie uroczystego otwarcia 
Konferencji wyemitowano również film zatytułowany: 
„Dziewięćdziesięciolecie powstania Uniwersyteckiej 
Szkoły Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia. Rozwój 
pielęgniarstwa”, poświęcony historii pielęgniarstwa 
(dostęp: http://www.ipip.wnz.cm.uj.edu.pl/film
-ipip). Podczas ceremonii otwarcia obecni byli także, 
m. in.: Prorektor UJ ds. Collegium Medicum prof. dr 
hab. Piotr Laidler, Pełnomocnik Rektora UJ ds. kształ-
cenia i współpracy międzynarodowej w Collegium 
Medicum prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, Dzie-
kan Wydziału Lekarskiego UJ CM prof. dr hab. Tomasz 
Grodzicki, prof. dr hab. Janusz Skalski, Pani Maria Ry-
dlowa, prof. dr hab. Jan Rydel, ks. Dr Kazimierz Kubik 
i wielu znamienitych Gości z kraju i za granicy.

Celem konferencji była prezentacja dorobku i per-
spektyw kształcenia, praktyki oraz badań naukowych 
w pielęgniarstwie w nawiązaniu do historii 90-lecia po-
wstania Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek i Opieku-
nek Zdrowia w Krakowie. W Konferencji wzięło udział 
około 450 uczestników i zaproszonych gości z licznych 
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ośrodków akademickich, szpitali uniwersyteckich, czy 
podmiotów leczniczych z Polski i za granicy (Włochy, 
Norwegia, Niemcy). 

Sesję Plenarną otworzył wykład Dyrektora Wydzia-
łu Kultury i Dziedzictwa Narodowego Urzędu Mia-
sta Krakowa dra Stanisława Dziedzica, zatytułowany 
„Między młodopolską legendą a twardymi realiami 
kształcenia pielęgniarek. Anna Rydlówna”, który 
zaprezentował postać Anny Rydlówny – wnuczki Lu-
cjana Rydla, inicjatorki i nestorki rozwoju Szkoły Za-
wodowych Pielęgniarek i Dyrektorki Uniwersyteckiej 
Szkoły Pielęgniarek w Krakowie. Kolejne wykłady: prof. 
UJ, dr hab. Maria Kózka, Konsultant Krajowy ds. pielę-
gniarstwa „Analiza stanu pielęgniarstwa polskiego”; 
dr Grażyna Wójcik, Prezes Polskiego Towarzystwa Pie-
lęgniarskiego „Udział pielęgniarek w kreowaniu po-
lityki zdrowotnej”; prof. dr hab. Stanisława Golinow-
ska „Wyzwania dla polityki zdrowotnej wynikające 
z  przemian wykonywania zawodu pielęgniarskiego 
i przemian na współczesnym rynku pracy. Perspek-
tywa globalna, europejska i krajowa”.

W ciągu dwóch dni Konferencji, w trakcie poszcze-
gólnych czternastu sesji tematycznych oraz plakato-
wych z zakresu takiej tematyki, jak: kształcenie pie-
lęgniarek – zmiany i perspektywy, badania naukowe 
w  pielęgniarstwie, komunikacja terapeutyczna z pa-
cjentem, problematyka agresji w systemie opieki zdro-
wotnej, bezpieczeństwo pacjenta w ujęciu holistycz-
nym, problemy etyczne i prawne we współczesnym 
pielęgniarstwie, nauki podstawowe i nowe technologie, 
varia oraz sesja studencka, wygłoszono siedemnaście 
wykładów i osiemdziesiąt referatów oraz zaprezento-
wano sześćdziesiąt dwa plakaty. W trakcie Konferencji 
miał miejsce również Panel ekspertów zatytułowany 
„Kierunek zmian w teorii i praktyce pielęgniarskiej”, 
moderowany przez prof. UJ, dr hab. Marię Kózka, 
w  którym uczestniczyli: mgr Marzena Barton, mgr 
Barbara Bulanowska, dr Beata Cholewka, dr hab. Da-
nuta Dyk, mgr Bartłomiej Grzywna, dr Grażyna Ro-
gala-Pawelczyk, dr Grażyna Wójcik oraz prof. dr hab. 
Irena Wrońska. 

Zaprezentowane doniesienia, zakwalifikowane przez 
Komitet Naukowy do publikacji jako pełne teksty prac, 
zostały opublikowane w następujących czasopismach 
naukowych: „Pielęgniarstwo Chirurgiczne i Angiolo-
giczne”, „Problemy Pielęgniarstwa”, „Pielęgniarstwo 
XXI wieku”, „Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia. 
Zdrowie Publiczne i Zarządzanie” oraz „Journal of 
Physiology and Pharmacology”. Wszystkie streszcze-
nia prac zostały zamieszczone w wersji elektronicznej 
Książki na stronie Konferencji (dostęp: http://www.

pielegniarstwo2015.cm-uj.krakow.pl/ksiazka-stresz-
czen), udostępnione do pobrania.

W trakcie Konferencji odbyło się również szereg 
warsztatów szkoleniowych o tematyce: „Leczenie ran 
przewlekłych”, „Agresja w systemie opieki zdrowot-
nej – rozpoznawanie i reagowanie”, „Grupa Balinta 
w doskonaleniu kontaktu terapeutycznego”, „Bez-
pieczeństwo procedur pielęgniarskich w aspekcie 
kształcenia przed i podyplomowego pielęgniarek na 
przykładzie terapii infuzyjnej”, „Kompresjoterapia”, 
„Profilaktyka i leczenie żylnej choroby zakrzepowo-
zatorowej” oraz „Żywienie noworodków i niemow-
ląt, nowe standardy”, w których zostało przeszkolo-
nych łącznie 400 uczestników. 

Uczestnicy Międzynarodowej Konferencji naukowo
-szkoleniowej wysoko ocenili jej program, a spotkanie 
stało się okazją do wymiany poglądów i doświadczeń 
naukowców, nauczycieli akademickich, kadry zarzą-
dzającej jednostkami ochrony zdrowia, praktyków 
i studentów, a także inspiracją do podjęcia współpracy 
pomiędzy ośrodkami naukowymi w kraju i za granicą, 
ukierunkowanej na badania naukowe i podnoszenie 
jakości kształcenia.

Podczas Konferencji miały miejsce Wydarzenia 
Towarzyszące. W dniu 11 września 2015 roku odbyła 
się Uroczysta Kolacja oraz Mini-koncert w wyko-
naniu Solistki Jolanty Kowalskiej-Pawlikowskiej, so-
pran w  Urzędzie Miasta Krakowa. Natomiast w dniu 
12 września 2015 roku odbył się Zjazd Absolwentów 
Pielęgniarstwa połączony z Uroczystym Bankietem 
z oprawą muzyczną w Restauracji Hotelu „Pod Różą”.

Partnerzy Konferencji: Platynowy Sponsor Konfe-
rencji: HCS EUROPE Hygiene & Cleaning Solutions.

Partnerzy: ABC Medica Sp. z o. o.; BBraun Sharing 
Expertise; Berlin–Chemie Menarini; edukacjapacjen-
ta.pl; Empireum; Gmina Niepołomice; Gmina Wie-
liczka; HYGIEIA; Konkret „Służąc życiu”; Lohmann 
& Rauscher Polska Sp. z o.o.; Mercator Medical S.A; 
Okręgowa Izba Lekarska w Krakowie; Sanofi Aventis 
Sp. z o.o.; Sarstedt; Warda Sp. z o.o.; Zakłady Mecha-
niczne Tarnów S. A.

Patronat medialny nad Konferencją objęli: Dziennik 
Polski, Magazyn Pielęgniarki i Położnej, Medexpress.
pl, Ogólnopolski Przegląd Medyczny, Radio Kraków, 
Rynek Zdrowia, Służba Zdrowia.

Aktualne informacje dotyczące Konferencji znajdują 
się na stronie internetowej: www.pielegniarstwo2015.
cm-uj.krakow.pl.�  ■

Joanna Bonior – Dr n. med.  Przewodnicząca Komi-
tetu Organizacyjnego.

AKTUALNOŚCI
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18 września 2015 roku w szpitalu im. Jana 
Pawła II w Krakowie odbyła się konferencja 
poświęcona zagadnieniu terapii daremnej. 
Temat trudny, nierzadko traktowany jako 
tabu. Temat który wywołuje emocje, dyskusje, 
spory prawie nie do rozstrzygnięcia z punk-
tu widzenia etycznego, bez udziału członków 
zespołu terapeutycznego, bez wsparcia auto-
rytetów w dziedzinie bioetyki. 

Prelegentami byli: mgr Tadeusz Wadas – wiceprze-
wodniczący MOIPiP, mgr Małgorzata Żmudka 
–  prawnik, doktorantka UJ, dr hab. n. med. Rafał 

Na zakończenie międzynarodowej konfe-
rencji naukowo-szkoleniowej „Innowacyj-
ność w kształceniu, praktyce pielęgniarskiej 
i badaniach naukowych. 90-lecie powstania 
Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek i Opieku-
nek Zdrowia w Krakowie” w dniu 12 września 
2015 roku, w Restauracji Hotelu „Pod Różą” 
odbył się kolejny Zjazd Absolwentów Pielę-
gniarstwa.

Uroczystego otwarcia Zjazdu dokonała Absolwentka 
Prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ CM prof. 
Maria Kózka. W spotkaniu wzięli udział Absolwenci 
Wydziału Pielęgniarskiego Akademii Medycznej im. 
Mikołaja Kopernika, Wydziału Ochrony Zdrowia 
oraz Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego Collegium Medicum, a także Krakowskiej 
Szkoły Pielęgniarek. Goszczono m. in.: Absolwentki 
Szkoły Krakowskiej z lat 1955-1956 Panie: Helenę 
Matoga i Janinę Flaga, emerytowanych Nauczycieli 
Wydziału Pielęgniarskiego, Instytutu Pielęgniarstwa 

„Granice Uporczywej Terapii” 
– Moje przemyślenia
► Bogusława Szeglowska

Zjazd Absolwentów Pielęgniarstwa
► Joanna Bonior, Anna Majda

i Położnictwa mgr Helenę Paluch, mgr Martę Kowa-
lewską, a także obecną Prodziekan Wydziału prof. 
Małgorzatę Schlegel-Zawadzką i byłą Dziekan prof. 
Jolantę Jaworek, a także Koleżanki pracujące we Wło-
szech, Kanadzie, czy we Francji.

Uroczystemu Bankietowi z oprawą muzyczną to-
warzyszył wieczór niekończących się wspomnień za-
równo tych osobistych i zawodowych, jak i tych z cza-
sów studenckich – wspomnień o Naszych Mistrzach 
i Profesorach, a także Koleżankach i Kolegach. Pomi-
mo, iż wszystkim przybyło lat, to nikomu nie zabrakło 
humoru i wybornej zabawy, a patrząc w przyszłość 
Organizatorom nie brakuje także nadziei, na kolejne 
Zjazdy i dbałość o utrzymywanie więzi z Alma Mater.

Anna Majda – Dr n. med. Organizator Zjazdu  
Absolwentów.

Joanna Bonior – Dr n. med. Przewodnicząca  
Komitetu Organizacyjnego.
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fot: Małgorzata Rygiel; Uczestnicy konferencji.
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Drwiła – ordynator oddziału anestezjologii i inten-
sywnej terapii w Krakowskim Szpitalu Specjalistycz-
nym im. Jana Pawła II, dr Robert Musiał – ordynator 
oddziału anestezjologii i intensywnej terapii Kra-
kowskiego Szpitala Specjalistycznego im Jana Pawła 
II oraz dr n. med. Tomasz Grądalski lekarz naczelny 
Hospicjum Św. Łazarza w Krakowie. 

Temat wystąpienia p. Tadeusza Wadasa to „Upo-
rczywa Terapia” przedstawiona z punktu widzenia 
filozoficznego. Prelegent przypomniał definicje upo-
rczywej terapii, przypomniał kiedy z punktu widzenia 
medycznego można odstąpić od terapii daremnej. 
Na koniec wystąpienia poddał rozważeniu 4 krótkie 
przykłady dylematów etycznych, związanych z oma-
wianym tematem, wywołał tym dość ożywioną dys-
kusję. Pytaniom i wątpliwościom nie było końca.

Drugim prelegentem była doktorantka prawa na UJ 
mgr Małgorzata Żmudka. Temat prelekcji pani Żmud-
ki, to „Uporczywa terapia w Świetle prawa Polskiego”. 
Informacje zawarte w tej prelekcji uświadomiły mi, 
że prawo polskie w tym zakresie nie jest doskonałe. 
Przypomniano mi również, że to ostatecznie pacjent 
ma prawo do wszelkich decyzji, po dostarczeniu mu 
niezbędnych informacji, wskazaniu ośrodków udzie-
lających pomocy w zakresie utrzymania jakości życia 
po zaniechaniu leczenia klinicznego.

Pan dr hab. n. med. Rafał Drwiła przedstawił opra-
cowania naukowe dotyczące m.in. kto powinien, a kto 
najczęściej podejmuje decyzje o przerwaniu daremnej 
terapii? Czy zaniechanie daremnej terapii w krajach 
Europy jest często podejmowane? Czy przerwanie 
uporczywej terapii jest eutanazją? Tytuł wystąpienia 
p. doc. Drwiły to „Terapia daremna czy daremny trud? 
Punkt widzenia lekarza – „intensywisty”.

„Czy śmierć w XXI wieku może być moralna?” na to 
pytanie odpowiedzi poszukiwał dr Robert Musiał. Po-
wiedział, że w dobie rozwiniętej aparatury medycznej 
podejmowanie decyzji powinno być łatwe, ale czy jest 
łatwe? Sala zamarła w oczekiwaniu na odpowiedź, od-
powiedzi nie było i nie ma, bo przecież być nie może. 

Ostatnie wystąpienie dr Tomasza Grądalskiego 
podsumowujące konferencję było o „Unikaniu nie-
koniecznych hospitalizacji u kresu życia sposobem na 
zmniejszenie ryzyka uporczywej terapii”. Pan doktor 
mówił o jakości życia pacjentów, o domowej opiece 
hospicyjnej, też o tym, że hospicjum to nie jest osta-
teczność, to jest łagodzenie objawów,  towarzyszenie 
pacjentowi, po prostu szeroko rozumiana opieka  
holistyczna.  

Konferencja szczególnie dedykowana była pie-
lęgniarkom. Nauczono mnie w toku kształcenia, że 

mam towarzyszyć osobie, grupie lub społeczeństwu 
w zdrowiu, chorobie i umieraniu. Łatwo przychodzi 
mi towarzyszenie w zdrowiu i chorobie. Mimo dłu-
goletniego doświadczenia zawodowego nadal mam 
trudności z podejmowaniem towarzyszenia pacjen-
towi w okresie umierania. Czy udział w konferencji 
pomógł mi w jakiś sposób? Tak i nie. Tak, ponieważ 
zaczęto mówić o terapii daremnej. Nie, bo dylematy 
etyczne będę nadal miała, ale też ideą konferencji nie 
było podanie mi prostych, jasnych odpowiedzi. Jak 
powiedział dr Musiał nauczono nas włączać aparaturę 
podtrzymującą życie, ale nikt nie nauczył nas, kiedy ją 
wyłączyć.

Ja pielęgniarka, widzę pacjenta całościowo, na od-
dziale intensywnej terapii patrzę na różne ekrany, od-
pinam, przypinam różnego rodzaju dreny, ale też myję 
ciało, zmieniam pościel, nawilżam błony śluzowe. Po 
podjęciu decyzji przez zespół o zaprzestaniu terapii 
daremnej, mam pacjenta, któremu nadal zmieniam 
pościel, myję ciało, rozmawiam, podaję leki. Czy coś 
się zmieniło w moim postępowaniu? W czynnościach? 
Na to pytanie niech odpowie sobie każdy z nas.

Podsumowaniem moich refleksji na temat kon-
ferencji niech będą słowa amerykańskiego lekarza 
Edwarda L. Trudeau: „Czasami można wyleczyć, czę-
sto złagodzić dolegliwości, pielęgnować trzeba zawsze”.
� ■

�

Bogusława Szeglowska – Magister pielęgniarstwa.
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II.

AKTUALNOŚCI

fot: Małgorzata Rygiel; Wykłada dr Robert Musiał.
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Pod honorowym patronatem prof. dra hab. 
Zdzisława Pietrzyka, dyrektora Biblioteki  
Jagiellońskiej w Krakowie, odbył się 20 września 
2015 roku, w Pilicy Panel Historyczny poświęco-
ny pamięci Służebnicy Bożej Magdaleny Marii  
Epstein, pionierce szkolnictwa pielęgniarstwa 
w Polsce.

Pilica, miejsce urodzenia Epstein, po raz kolejny go-
ściła ludzi związanych z zawodem pielęgniarskim, 
edukacją pielęgniarską oraz popularyzacją zdrowia.  
Tym razem  w związku z przypadającymi w tym roku 
jubileuszami: 140-tą rocznicą urodzin M.M. Epstein 
oraz 90-tą rocznicą powstania Uniwersyteckiej Szkoły  
Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia na Uniwersytecie  
Jagiellońskim, której Epstein  była inicjatorką  
i współorganizatorem. 

Organizatorem panelu byli: Wydział Nauk o Zdro-
wiu Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskie-
go, Zgromadzenie Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego 
á Paulo w Krakowie, Klasztor Sióstr Dominikanek z kra-
kowskiego „Gródka” oraz Klasztor O.O. Franciszkanów 
w Pilicy. 

Przybyłych na uroczystość gości powitał gwardian 
Klasztoru O.O. Franciszkanów w Pilicy O. Lucjan Janas. 
Wśród obecnych byli m.in. Zdzisława Treter, reprezen-
tująca rodzinę M.M. Epstein, prof. dr hab. Zdzisław 
Pietrzyk, dyrektor Biblioteki Jagiellońskiej, prof. dr hab. 
Maria Kózka, prodziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, prof. Urszula Perkowska, 
historyk pielęgniarstwa krakowskiego, delegacja Sióstr 
Miłosierdzia, której przewodniczyła S. Janina Stacho-
wiak. Na czele delegacji Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych przybył jej wiceprzewodni-
czący Tadeusz Wadas, Katolickiemu Stowarzyszeniu 
Pielęgniarek i Położnych Polskich przewodziły Izabela 
Ćwiertnia i Nela Łabińska. Obecni byli także przedsta-
wiciele szkoły medycznej w Zawierciu, krakowskiego 
Caritasu, krakowskich O.O. Dominikanów, a co ważne 
pielęgniarki i lekarze Pilicy i powiatu zawierciańskiego 
oraz liczne grono mieszkańców miasta. Jego władze re-
prezentował burmistrz Artur Janosik.

Słuchacze zgromadzeni w podziemiach klasztoru 
O.O. Franciszkanów z uwagą śledzili losy tworzenia się 
w Krakowie pod opieką Sióstr Miłosierdzia pierwszego 
społecznego ambulatorium, determinację osób zabiega-
jących o zbudowanie fundamentów pod profesjonalną 

Dziedzictwo M.M. Epstein
► Edward Szumara

edukację pielęgniarską i z perspektywy czasu, obecny 
stan nauki oraz sztuki pielęgniarskiej w praktyce. 

W referatach: Szarytki S. Beaty Widełka – Posługa 
pielęgniarska Sióstr Miłosierdzia św. Wincentego á Pau-
lo, prof. Urszuli Perkowskiej – szkoły pielęgniarskie Ma-
rii Epstein, jak i prof. dr hab. Marii Kózka – Dylematy 
współczesnego pielęgniarstwa. Istotną i nadrzędną war-
tość stanowiło przesłanie posługi wobec człowieka cho-
rego, cierpiącego i samotnego.

Podziemia klasztoru oraz atmosfera wytworzona 
przez organizatorów spotkania sprzyjały refleksjom 
i dyskusji nad człowiekiem cierpiącym. Obecność przed-
stawicieli środowiska medycznego, duchowieństwa, ani-
matorów życia kulturalnego i społecznego, organizacji 
pielęgniarskich i świata nauki dodawały spotkaniu po-
wagi, stwarzając jednocześnie warunki do ponadlokal-
nej współpracy w popularyzowaniu pielęgniarstwa oraz 
działalności osób zasłużonych dla pielęgniarstwa. Tak 
też się dzieje, żeby wspomnieć uhonorowanie w  tym 
roku przez władze Zawiercia, zmarłej w 2007 roku pie-
lęgniarki Aliny Rumun. W związku z jubileuszem 100-
lecia miasta jej nazwisko wpisane zostało w poczet Zna-
nych Zawiercian, a w Pilicy jedna z ulic nosi nazwę M.M. 
Epstein. Stąd też słowa podziękowania skierowane przez 
S.S. Dominikanki do organizatorów spotkania: „…To 
wielka nasza radość – Wspólnoty Sióstr Dominikanek 
i wdzięczność dla inicjatorów i organizatorów tej wspa-
niałej, historycznej uroczystości. Dziękujemy bardzo 
za podjęty trud przybliżenia postaci Służebnicy Bożej 
s. Magdaleny – dzielnej niewiasty, łączącej w sobie cha-
ryzmat ewangelicznej Marty i Marii oraz pozostawione-
go nam dziedzictwa, które rozwija się i wzbogaca o nowe 
osiągnięcia badań naukowych w zakresie kształcenia 
i praktyk pielęgniarskich…”.

Profesor Zdzisław Pietrzyk, zamykając część histo-
ryczną spotkania, powiedział m.in.: „… Doświadczyłem 
w swoim życiu cierpienia związanego z chorobą moje-
go dziecka. Wiem, jak dużo ciepła i nadziei może dać 
pomoc ofiarowana w chorobie przez pielęgniarkę”… . 
Rzucone przez profesora przesłanie darzenia pielęgnia-
rek szacunkiem na co dzień, nie tylko od święta zapadło 
w serca wszystkich słuchających. E.S.� ■

�

Edward Szumara – Współpracuje ze środowiskiem 
pielęgniarskim i Stowarzyszeniem Katolickim. Promuje 
Pielęgniarkę Marię Epstein i Alinę Rumun.
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Fot.  M. Błaszkiewicz; Wystąpienie prof. hab. Zdzisława Pietrzyka, 
	 dyr. Biblioteki Jagiellońskiej w Krakowie.

Fot.  M. Błaszkiewicz; Wykład prof. Urszuli Perkowskiej.

Fot.  M. Błaszkiewicz; Wykład prof. dr hab. Marii Kózka. Fot.  P. Jantos; Wpis do księgi pamiątkowej Neli Łabińskiej - wiceprezes 
	 Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich.

Fot. M. Błaszkiewicz; Wykład Siostry Szarytki Beaty Widełka.

Fot. P. Jantos; Wystąpienie - Edward Szumara.

Fot. 	P. Jantos; Siostry Szarytki; Po prawej: krewna Siostry Marii Epstein  
- Zdzisława Treter i Krystyna Pęchalska.
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„Tylko podjęcie wspólnych działań może przy-
nieść oczekiwane efekty…” tymi słowami Prze-
wodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie rozpo-
czął Konferencję Prasową, poświęconą Ogól-
nopolskiej Kampanii Społecznej  „Ostatni Dy-
żur” zorganizowaną w siedzibie Izby, w dniu 
21 września 2015 roku o godz. 11:00. W świetle 
najnowszych prognoz Naczelnej Rady Pielę-
gniarek i Położnych już za niespełna 5 lat spo-
łeczeństwo polskie zostanie pozbawione pro-
fesjonalnej opieki pielęgniarskiej i położniczej, 
tym bardziej jesteśmy zadowoleni, że zaprosze-
nie do udziału w dyskusji i wysłuchaniu proble-
mów włączyli się zaproszeni goście. 

W Konferencji uczestniczyli: Grażyna Rogala-Pawel-
czyk – Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Joanna Walewander – Sekretarz Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych, Halina Zarotyńska – Przewod-
nicząca Nowosądeckiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Ewa Wrona – Przewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie, Grażyna 
Gaj – Przewodnicząca Regionu Małopolskiego OPZZ-
PiP, Lidia Gądek –Poseł RP, Jarosław Gowin – Poseł RP, 
Józef Lassota – Poseł RP, Piotr Naimski – Poseł RP, Jerzy 
Nalepka –Wicestarosta Gorlicki, Katarzyna Turek-For-
nelska – Sekretarz Okręgowej Rady Lekarskiej w Kra-

Kampania Społeczna 
„Ostatni Dyżur” w Krakowie
► Anna Polonek

kowie, Marta Machał-Kawecka – Małopolski Oddział 
Wojewódzki NFZ, Jadwiga Starnawska-Kasprzyk – Kie-
rownik Referatu Zdrowia biura ds. Ochrony Zdrowia 
Urzędu Miasta Krakowa, Anna Sypulska – Kierownik 
Wydziału Polityki Społecznej MUW, Barbara Prażmow-
ska – Wojewódzki Konsultant w dziedzinie Pielęgniar-
stwa Położniczo-Ginekologicznego, Edyta Ozga – Kon-
sultant Wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa, Izabela 
Ćwiertnia – Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Pie-
lęgniarstwa Rodzinnego, Anna Polonek – Wiceprze-
wodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Tadeusz Wadas – Wiceprzewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Danuta Adamek – Sekretarz Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych, Marek Kucab – Skarbnik 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Członkowie Okręgowych Rad Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie, Tarnowie i Nowym Sączu, Przedstawiciele 
Organizacji Międzyzakładowych OZZPiP oraz Przed-
stawiciele Lokalnych Mediów.

Centralnym punktem naszej Konferencji było przed-
stawienie przez Pana Stanisława Łukasika, Raportu Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i Położnych pt. „Zabezpiecze-
nie społeczeństwa polskiego w świadczenia pielęgniarek 
i położnych”, który w sposób jasny obrazuje aktualny 
stan populacji pielęgniarek i położnych oraz przedstawia 
zapotrzebowanie na świadczenia pielęgniarskie i położ-
nicze w Polsce, a także przedstawia analizę porównaw-



 nr 18, wrzesień-październik 2015	 9        

AKTUALNOŚCI

czą z  innymi krajami Unii Europejskiej. W swoim wy-
stąpieniu Przewodniczący mocno akcentował kierunki 
działania, jakie należy podjąć w celu poprawy sytuacji 
zawodowej pielęgniarek i położnych. 

Pani Prezes Grażyna Rogala-Pawelczyk przedstawiła 
cele i założenia Ogólnopolskiej Kampanii Społecznej pt. 
„Ostatni Dyżur”, wielokrotnie zaznaczając fakt, że nie jest 
to Kampania Wyborcza lecz Społeczna i głównym jej za-
łożeniem jest zebranie podpisów pod petycją /receptą/ 
kierowaną do polskich decydentów o podjęcie natych-
miastowych działań w celu opracowania i wdrożenia 
programu zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia 
realizowane przez pielęgniarki i położne. W związku 
z prowadzoną Kampanią i na potrzeby projektu powstał 
spot interaktywny 3D, który przedstawia ciężką i trudną 
codzienność pielęgniarek i położnych w Polsce. Obecne 
na spotkaniu grono Posłów i Przedstawicieli Decyden-
tów na szczeblu wojewódzkim chętnie skorzystało z pro-
jekcji spotu. 

Podsumowując Konferencję zgodnie wszyscy stwier-
dzili, że mamy wspólne dążenia, pragnienia i bez wzglę-
du na to, kto jest inicjatorem działań jesteśmy razem, 
a  razem zobowiązuje Nas do wspólnych działań i wza-
jemnego szacunku. Wskażmy kierunki zmian i propo-
zycję rozwiązań jako My, dwie najważniejsze organizacje 
– samorząd zawodowy i związki zawodowe pielęgniarek 
i położnych. 

Serdecznie dziękujemy wszystkim, którzy odpowie-
dzieli na akcję i aktywnie włączyli się do zbierania pod-
pisów pod petycjo-receptą.

Informacje o Kampanii dostępne są na stronie inter-
netowej www.ostatnidyzur.pl.� ■

�

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

►
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Fot.  J. Piwowarczyk; Przewodniczący MORPiP Stanisław Łukasik podczas 
	 wywiadu dla TV Kraków.

Fot.  J. Piwowarczyk; Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i Położnych Grażyna Gaj.

Fot.  J. Piwowarczyk; Prezydium Konferencji i uczestnicy.

Fot.  J. Piwowarczyk; Prezydium Konferencji.

Fot.  J. Piwowarczyk; Uczestnicy konferencji.

Fot.  J. Piwowarczyk; Prezentacja Przewodniczącego MORPiP Stanisława  
Łukasika.

Fot.  J. Piwowarczyk; Wywiad z Panią Ewą Wrona – Przewodniczącą Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie.
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W dniu 30 września z inicjatywy Konsultanta 
Wojewódzkiego w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Epidemiologicznego dr n. med. Anny Szczyp-
ty we współpracy z Małopolską Okręgową 
Izbą Pielęgniarek i Położnych zorganizowana 
została pierwsza konferencja dla pielęgniarek 
chirurgicznych. 
Konferencję poprowadzili Przewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych mgr Stanisław Łukasik i dr n. med. 
Anna Szczypta.

Konferencja zainaugurowana została wykładem prof. 
Małgorzaty Bulandy – „Profilaktyka Zakażenia 
Miejsca Operowanego – opieka przed i poopera-
cyjna”. W swoim wykładzie Pani Profesor poruszyła 
istotne problemy opieki przed operacyjnej dotyczące 
właściwej higieny pacjenta, odżywiania, dezynfekcji 
jak również najważniejszej rekomendacji  – profilak-
tyki antybiotykowej.

Niezmiernie istotnym, szczególnie w planowych 
zabiegach transplantologicznych, kardiochirurgicz-
nych, neurologicznych oraz podczas zakładania 
wszczepów jest eradykacji MRSA. Zagrożenie zaka-
żeniem metycylinoopornym szczepem Gronkowca 
złocistego jest w warunkach polskich szpitali nadal 
bardzo duże, a w tego typu zabiegach może mieć bar-
dzo poważne konsekwencje zarówno dla pacjenta jak 
i szpitala.

Kolejny wykład „Nowoczesne rozwiązania 
w  profilaktyce ran pooperacyjnych” wygłosiła 
Pani Katarzyna Sorek przedstawiciel firmy Smithg 
Nephew. W swoim wystąpieniu zaprezentowała nowy 
rodzaj opatrunków na rany z dużym wysiękiem lub 
rany zakażone OPSITE VISIBLE, ACTICOAT. Są to 

„Pacjent chirurgiczny – wybrane 
aspekty opieki pielęgniarskiej 
przed i pooperacyjnej” – Konferencja 
naukowo-szkoleniowa 
dla pielęgniarek chirurgicznych
► Danuta Adamek

opatrunki przeźroczyste umożliwiające obserwację 
rany bez odklejania oraz zawierające wkładkę chłonną 
w formie plastra miodu. Zaprezentowała również bar-
dzo nowoczesny opatrunek podciśnieniowy PICO. 
Jest to zestaw do podciśnieniowej terapii ran, stoso-
wany w szczególnych przypadkach i również przy 
predyspozycji do wystąpienia zakażenia. Zmniej-
sza obrzęk, zwiększa utlenienie tkanek i odżywianie. 
Może być stosowany przez 7 dni. Przyspiesza gojenie 
i zapobiega tworzeniu się blizny.

Ważnym niedocenianym czynnikiem profilaktyki 
ZMO jest czystość mikrobiologiczna powietrza. Zwy-
kle codzienne czynności wykonywane przy pacjencie 
jak ścielenie łóżek, wykonywanie czynności pielęgna-
cyjnych, otwieranie i zamykanie drzwi i każdy ruch 
w obrębie łóżka pacjenta, sprzątanie, usuwanie odpa-
dów powoduje przemieszczanie się olbrzymiej ilości 
aerozoli biologicznych, w których w warunkach szpi-
talnych znajduje się bardzo dużo chorobotwórczych 
mikrobów, zdolnych wywołać zakażenie. MRSA może 
unosić się w powietrzu 40 lat. Osłabieni chorobą pod-
stawową i zabiegiem operacyjnym pacjenci są szcze-
gólnie podatni na zakażenia. W trosce o odpowiednią 
czystość powietrza reprezentująca firmę NOVAERUS 
Pani Katarzyna Dobaj spróbowała odpowiedzieć na 
pytanie ,,Jak zapewnić czystość mikrobiologicz-
ną na sali opatrunkowej”?

Zaproponowała nowe rozwiązanie w postaci urzą-
dzenia do dekontaminacji powietrza, które można 
zastosować w obecności pacjenta. Czynnikiem kon-
taminacyjnym użytym w tym urządzeniu jest plazma. 
Dwa typy urządzeń NV 200 i NV500 umożliwia-
ją optymalny dobór w zależności od wielkości po-
mieszczenia. Ciekawostką  jest, że urządzenie działa 
również na spory bakteryjne. To nowoczesne rozwią- ►
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zanie, które zabezpiecza właściwe warunki w obsza-
rach podwyższonego ryzyka, np. na OIT, oddziałach 
oparzeniowych, onkologicznych, hematologicznych, 
neurologicznych czy transplantologicznych oraz od-
działach chirurgicznych.

Prawidłowe użytkowanie rękawic medycznych, to 
podstawa profilaktyki zakażeń szpitalnych. Tezę tą 

udowodniła w swoim wykładzie: „Rękawice me-
dyczne jako ogniwo zakażeń szpitalnych” – Pani 
Katarzyna Nowakowska przedstawiciel jedynego 
w  Polsce producenta rękawic medycznych MERCA-
TOR MEDICAL. Zgodnie z opinią WHO odpowied-
nie użytkowanie rękawic medycznych redukuje wystę-
powanie zakażeń szpitalnych. Właściwe użytkowanie 
rękawic jak podkreśla CDS (ang. Centers for Disease 
Control), zwiększa bezpieczeństwo pacjenta, ale rów-
nież bezpieczeństwo personelu medycznego. Rękawi-
ce produkowane są zgodnie z Normą EN - 455, która 
określa szczegółowe parametry tych rękawic. Istotnym 
dla  rękawic medycznych jest poziom ich szczelności. 
Określony został według odpowiednich kategorii Kat. 
I – minimalne ryzyko do Kategorii III – o wysokim 
ryzyku.

Rękawice medyczne w zależności od ich przezna-
czenia możemy podzielić na chirurgiczne (jałowe) 
i diagnostyczne (niejałowe). Rękawice medyczne wy-
konywane są obecnie z różnych materiałów, takich 
jak: lateks, neopren, winyl, poliizopren, nitryl. Ręka-
wice medyczne powinno się stosować z różnych ma-
teriałów w zależności od wykonywanych procedur 
oraz komfortu użytkownika. Należy unikać rękawic 
talkowanych ze względu na pylenie oraz częstsze wy-
stępowanie odczynów alergicznych.

Przedstawiciel firmy B. Braun Andrzej Bisaga 
przedstawił bezpieczne kaniule dożylne, redukujące 
skażenie krwią oraz zapewniające bezpieczeństwo 
personelu w zakresie zakłuć. Produkt ten zapewnia 
bezpieczeństwo pracownika, bezpieczeństwo pa-
cjenta oraz bezpieczeństwo procesu, co jest również 
korzystne dla szpitala. Zaprezentowane zostały rów-
nież zalety korka do kaniuli z dezynfekcją pasywną. 
Jest to korek, który może być stosowany przez okres 
7 dni. Tego typu kaniule i korki są ważnym elementem 
w  zapobieganiu zakażeniom związanym z wkłuciem 
dożylnym. Ułatwiają i usprawniają również pracę pie-
lęgniarki. 

Po przerwie kawowej uczestnicy konferencji z du-
żym zainteresowaniem wysłuchali wykładu Pani 
Konsultant Wojewódzkiej w Dziedzinie Pielęgniar-
stwa Epidemiologicznego z Wrocławia mgr Katarzy-
ny Salik. Temat wykładu: „Higiena ciała pacjenta 
unieruchomionego – punkty krytyczne”, okazał 
się interesujący i nowatorski. Utrzymanie prawidłowej 
higieny pacjenta unieruchomionego jest zadaniem 
trudnym nie tylko fizycznie, ale często logistycznie. 
Często pacjenci nie posiadają odpowiednich akceso-
riów, a szpital też ich nie zapewnia. W wielu szpitalach 
jest problem z prawidłową dekontaminacją misek do 

fot: 	Danuta Adamek; Uczestnicy konferencji. 

fot: 	Danuta Adamek; Uczestnicy konferencji. 

fot: 	Danuta Adamek; Mgr Maria Ciuruś podczas wykładu, moderatorzy 
	 dr. Anna Szczypta i Przewodniczący MORPiP Stanisław Łukasik
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mycia. Toalety jamy ustnej są często pomijane, z róż-
nych powodów. Procedura jest czasochłonna trwa od 
30-40 minut, co przy obecnych brakach kadrowych 
jest niemożliwe do realizacji. Stąd też propozycja za-
stosowania nowoczesnego rozwiązania w postaci 
mokrych ręczników do higieny pacjenta CAVILON, 
które w znaczący sposób eliminują opisane powyżej 
problemy. Czas na zmiany! Takim akcentem Pani 
Katarzyna Salik zakończyła swój intersujący wykład.

Pan Mariusz Kozieł z firmy 3M przedstawił pro-
dukty do mycia i zapobiegania niewłaściwej pielęgna-
cji skóry u pacjentów unieruchomionych z uszkodze-
niami skóry. Nowoczesne produkty do pielęgnacji 
o nazwie Cavilon w kremie i płynie w znaczącym stop-
niu redukują czas pracy pielęgniarki oraz zapobiegają 
zakażeniom skóry i tkanki podskórnej u pacjentów 
unieruchomionych. 

Kolejny interesujący wykład: „Zakażenia miej-
sca operowanego – czynniki wpływające na pro-
filaktykę zakażeń” przedstawiła Pani mgr Maria 
Ciuruś – autorytet w dziedzinie pielęgniarstwa, autor-
ka wielu publikacji i książek z zakresu pielęgniarstwa 
operacyjnego. Wykładowczyni omówiła przyczyny, 
czynnik etiologiczny, koszty zakażeń oraz metody za-
pobiegania zakażeniom w obrębie bloku operacyjne-
go. Interesującym było omówienie nieprawidłowości 
zachowania się personelu w obrębie bloku operacyj-
nego, na które w codziennej pracy często nie zwra-
camy uwagi. Omawiając przygotowanie do zabiegu 
operacyjnego zwróciła uwagę na toaletę jamy ustnej 
pacjenta i płukanie płynami antyseptycznymi jako 
ważny czynnik zapobiegania zakażeniom dróg od-
dechowych i zaplenia płuc. Duże trudności z prawi-

dłową dekontaminacją narzędzi laparoskopowych są 
istotnym czynnikiem zakażenia miejsca operowanego 
w tego typu zabiegach. Ważnym elementem wykła-
du było zwrócenie uwagi na zagrożenia, jakie niesie 
modny w obecnych czasach leasing narzędzi chirur-
gicznych. Podkreśliła znaczenie właściwej  dezynfekcji 
pola operacyjnego, informując jednocześnie, że jest to 
czynność wykonywana przez lekarza a nie pielęgniar-
kę, jak to się niejednokrotnie zdarza.

Ostatnim przedstawionym tematem konferencji 
był temat: „Kompleksowe przygotowanie pacjen-
ta do zabiegu – standardy codziennej praktyki 
w ujęciu klinicznym”. Wykład wygłosiła Pani Ewa 
Rembiasz reprezentująca firmę 3M. Przedstawiona 
została procedura przygotowania pacjenta ze szcze-
gólnym podkreśleniem znaczenia metody usuwania 
owłosienia w obrębie pola operacyjnego. Zalecaną 
najbardziej optymalną metodą jest strzyżenie, które 
nie uszkadza skóry poprzez naruszenie ciągowości 
tkanek, co zdarza się podczas golenia, ani nie powodu-
je odczynów alergicznych występujących w procesie 
depilacji skóry. Podczas strzyżenia włos jest usuwany 
tuż nad skórą co powoduje, że metoda jest najlepszą 
z dotychczas stosowanych.

Na zakończenie konferencji prowadzący podzię-
kowali wykładowcom, uczestnikom i sponsorom za 
udział i pomoc w organizacji.� ■

�

Danuta Adamek – magister pielęgniarstwa. Specja-
lista w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego. 
Sekretarz Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

Wydawnictwo 
Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza 
do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt 

tel: 12 422-88-54 

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:

■ strona A4 (210x297mm 

+ spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm 

+ spad 5mm) – 500 zł + vat 

■ 1/4 strony (95x140mm 

+ spad 5mm) – 250zł + vat
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Biała wstęga wijąca się po ulicach Warszawy 
– tak, to ponad 10 tys. pielęgniarek i położnych, 
idących spod Kancelarii Prezesa Rady Mini-
strów pod gmach Sejmu RP w proteście przeciw 
dramatycznej sytuacji zawodowej środowiska 
pielęgniarskiego. Manifestację zorganizował 
Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek 
i Położnych.

Wśród postulatów OZZPiP znajdują się, m.in. pod-
wyżka pensji o 1500 zł do 2017 roku, to znaczy 3 x 500 
– właśnie takie okrzyki słychać było wśród protestują-
cych pielęgniarek. Wpisania pielęgniarek i położnych 
w system kontraktowania świadczeń przez NFZ w naj-
bliższym czasie oraz poprawa warunków pracy. W przy-
padku niespełnienia tych postulatów, niewykluczony 
jest strajk generalny, do którego mogłoby dojść jeszcze 
w tym roku.

Przewodnicząca związku Lucyna Dargiewicz po-
dziękowała protestującym za tak liczny przyjazd do 
Warszawy, podziękowała również Naczelnej Radzie 
Pielęgniarek i Położnych oraz Okręgowym Izbom Pie-
lęgniarek i  Położnych. Z naszej Izby również była de-
legacja. W  proteście uczestniczył Przewodniczący, Wi-
ceprzewodniczący oraz członkowie Rady Okręgowej. 
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
sfinansowała wynajęcie autokarów na protest.

 Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zaapelowała 
o wsparcie protestu OZZPiP.

„Nie dajmy satysfakcji mącicielom, którzy przekła-
mując i wyolbrzymiając fakty, pomawiają Prezes NRP 
i P o działania wbrew wspólnemu stanowisku przyjęte-
mu przez samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych 
oraz Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek 
i Położnych. Pokażmy, że jesteśmy solidarni i zdetermi-
nowani, by wspólnie domagać się godnych zarobków 
i warunków do wykonywania pracy. Solidarni, gdy pro-
testujemy, ale także, gdy siadamy do negocjacji” – napi-
sała w  specjalnym oświadczeniu Grażyna Rogala-Pa-
welczyk, Prezes NRPiP.  

Lucyna Dargiewicz zwracając się do zgromadzenia 
mówiła – cyt. … „Dość już pieniędzy, które nie są zagwa-
rantowane, nie są rozwiązaniem naszych problemów, 

MANIFESTACJA PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH  10-09-2015r.
► Wiesława Maj

nie są wliczone na stałe do naszych poborów. My chcemy 
rozwiązań systemowych. My nie chcemy wychodzić na 
ulicę, co parę lat, my chcemy pracować z pacjentem…”.  

Początkowo resort zdrowia proponował 600 zł pod-
wyżki podzielonej na dwie raty po 300 zł: od 1 września 
2015 r. i od 1 stycznia 2017 r.  Rzeczniczka OZZPiP Hali-
na Peplińska oceniła, że projekt rozporządzenia nie daje 
żadnej gwarancji wzrostu wynagrodzeń zasadniczych 
pielęgniarek i położnych, a ponadto dzieli pielęgniarki 
na te, którym wzrośnie wynagrodzenie, ale najprawdo-
podobniej w formie czasowego dodatku oraz te, które 
w ogóle nie zobaczą podwyżki.

Minister Zdrowia Marian Zembala w swoim wystą-
pieniu zaproponował nowe warunki, które podniosłyby 
wynagrodzenie o 400 zł przez kolejne 4 lata – od tego 
miesiąca „po 400, 400, 400, 400 to jest razem 1600, czy-
li proszę państwa to jest to, co chcemy wprowadzić i na 
co jesteśmy gotowi. W tej sprawie będziemy negocjo-
wać z  przedstawicielami pielęgniarek” mówił Minister  
Zembala. 

Jednak wypowiedź Ministra Zdrowia została przyję-
ta ogólnym poruszeniem, brakiem zaufania i głośnymi 
okrzykami „do podstawy, do podstawy”. 

Podczas manifestacji Przewodnicząca związku Lu-
cyna Dargiewicz poinformowała, że Zarząd OZZPiP 
podjął uchwałę o rozpoczęciu ogólnokrajowego pogo-
towia strajkowego. W uchwale zarządu wskazano, że 
bezpośrednią przyczyną tej decyzji jest „brak możliwo-
ści wypracowania na szczeblu rządowym rozwiązań sys-
temowych, umożliwiających poprawę warunków płacy 
i pracy pielęgniarek    i położnych”.  

Protesty trwają od wielu lat, ale problemy, z jakimi 
borykają się pielęgniarki i położne, które wykonują ten 
piękny i jakże odpowiedzialny zawód wciąż są odsuwane 
na dalszy plan. Jak zachęcić młode pokolenie do podej-
mowania nauki w tych zawodach i podejmowania pracy 
w naszym kraju?…. Tak wiele pytań – a tak mało odpo-
wiedzi. � ■

Wiesława Maj – magister pielęgniarstwa. Zastępca 
piel. koordynującej. Oddział Obserwacyjno-Zakaźny 
ZOZ Sucha Beskidzka. Członek Okręgowego Sądu Pie-
lęgniarek i Położnych.



fot: 	Anna Polonek; Uczestnicy protestu.

fot:  	Anna Polonek; Stanisław Łukasik – Przewodniczący MORPiP, Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca MORPiP, Maria Kaleta – Wiceprzewodnicząca MORPiP 
	 wraz z uczestnikami z regionu małopolskiego.

fot: 	Wiesława Maj; Uczestnicy protestu. fot: 	Wiesława Maj; Przemówienia polityków.

fot: 	Anna Polonek; Uczestnicy protestu.
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TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Przesłanek do ustawicznej edukacji i rozwoju 
zawodowego pielęgniarek jest wiele. Po pierw-
sze – regulacje prawne. Ustawa z dnia 15 lipca 
2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej 
stanowi, iż „pielęgniarka/położna ma obo-
wiązek stałego aktualizowania swojej wiedzy 
i umiejętności zawodowych oraz prawo do 
doskonalenia zawodowego w różnych rodza-
jach kształcenia podyplomowego”. Po drugie 
– rozwój zawodowy pielęgniarek i położnych 
wynika z zasad Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
lęgniarki i Położnej. Punkt 6 kodeksu brzmi: 
„Uroczyście przyrzekam wdrażać do praktyki 
nowe zdobycze nauk medycznych, społecz-
nych i humanistycznych oraz systematycznie 
doskonalić swoje umiejętności i wiedzę dla 
dobra zawodu”. W końcu po trzecie – rozwój 
zawodowy wynika z ambicji pielęgniarek, któ-
re są świadome, iż w obliczu szybko zmienia-
jącej się rzeczywistości w dziedzinie ochrony 
zdrowia nie sposób stać w miejscu i należy się 
regularnie dokształcać.

Poziom wiedzy pielęgniarki i posiadanych przez nią 
kwalifikacji jest wynikiem dwóch etapów edukacji, 
które tworzą osobne podsystemy. Pierwszy etap obej-
muje podstawowe szkolenie zawodowe (obecnie są 
to wyższe studia), z kolei drugi to formy kształcenia 
podyplomowego. Wyróżniamy 4 główne typy kształ-
cenia podyplomowego dla pielęgiarek:

1. szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja);
2. kurs kwalifikacyjny;
3. kurs specjalistyczny;
4. kurs dokształcający.
Poza w/w formami, które posiadają swoje regula-

cje prawne, istnieje też szereg nieformalnych typów 
doskonalenia zawodowego, jak np.: konferencje na-
ukowo-szkoleniowe, sympozja naukowe, spotkania 
edukacyjne, warsztaty, bezpłatne szkolenia, porady 
i  konsultacje. Te rodzaje dokształcania cieszą się du-
żym powodzeniem wśród pielęgniarek, bowiem po-
zwalają stosunkowo niskim kosztem, aktualizować 
wiedzę w zakresie najbardziej interesującej problema-

Czynniki ograniczające 
rozwój zawodowy pielęgniarek
► Agnieszka Kowalska

tyki zawodowej oraz zaspokajać potrzebę samokształ-
cenia.

Za ciągłym rozwojem zawodowym przemawia rów-
nież konieczność podnoszenia jakości oferowanych 
świadczeń. W ostatnich latach bardzo widoczny jest 
znaczący wzrost świadomości pacjentów, którzy stają 
się coraz bardziej roszczeniowi wobec usług medycz-
nych, z których korzystają. Stopniowo zmienia się rola 
pielęgniarki wobec pacjentów, ale również w stosunku 
do ich rodzin. Do jej zadań należy już nie tylko opieka 
nad chorym pacjentem, ale także promowanie zdro-
wia, edukowanie rodziny, jak powinna dbać o chorego 
oraz troska o utrzymywanie zachowań prozdrowot-
nych. Funkcja pielęgniarki w ochronie zdrowia od lat 
ulega przekształceniu. Dotychczas były postrzegane 
na poziomie personelu pomocniczego względem leka-
rzy. Aktualnie, dzięki rosnącym kwalifikacjom i coraz 
większej wiedzy z dziedziny nauk medycznych, pielę-
gniarki pełnią samodzielny zawód medyczny. Zmiana 
funkcji i roli zawodowej, jaką pełni pielęgniarka, po-
winny iść w parze z innymi zmianami. Coraz bardziej 
zyskuje na znaczeniu umiejętność indywidualnego 
podejścia do drugiego człowieka. Troska o pacjenta 
w aspekcie jego zdrowia i życia to bez wątpienia duży 
atut współczesnej pielęgniarki.

W przeszłości Współcześnie

Pielęgnowanie chorego 
(w szpitalu)

Pielęgnowanie w zdrowiu 
i chorobie

Pomoc w zaspokajaniu 
biologiczno-fizycznych 
potrzeb człowieka

Pomoc w zaspokajaniu 
złożonych potrzeb zdrowot-
nych człowieka – jako jedności 
biopsychospołecznej, 
kulturowej i duchowej

Wykonywanie różnych 
czynności „dla” i „za” pacjenta

Współdziałanie z człowiekiem 
w zdrowiu i chorobie

Wykonywanie różnych prac, 
zabiegów i zleceń lekarskich, 
współpraca zespołowa

Samodzielne świadczenia 
złożonej opieki pielęgniarskiej

Odpowiedzialność w stosunku 
do zleceniodawców – jako 
podstawowa odpowiedzialność

Odpowiedzialność w stosunku 
do odbiorców pomocy 
pielęgniarskiej – jako podsta-
wowa odpowiedzialność

Tabela 1. Rola zawodowa pielęgniarki kiedyś i dziś

Źródło: Możliwości doskonalenia zawodowego pielęgniarek – potrzeby a rzeczywistość,  
M. Tomaszewska i wsp. [w:] Problemy pielęgniarstwa 2008 r., tom 16, zeszyt 1,2 str. 45.
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A zatem, każda pielęgniarka, która dąży do tego, 
by wypełniać swoje zadania odpowiedzialnie, powin-
na traktować podnoszenie swoich kwalifikacji jako 
nadrzędną, osobistą potrzebę. Należy jednak zwró-
cić uwagę na fakt, iż bez zewnętrznie sprzyjających 
bodźców oraz bez motywowania i wsparcia ze strony 
przełożonych czy kadry kierowniczej, te osobiste po-
trzeby i usilne starania mogą stać się niemożliwe do 
realizacji. 

Przebieg badań
W dziedzinie nauk medycznych postęp następuje 
nadzwyczaj szybko, a zatem nieodzownym elemen-
tem pracy pielęgniarki jest stała aktualizacja wiedzy 
i umiejętności oraz poszerzanie kwalifikacji zawodo-
wych. Niemniej jednak, same chęci rozwoju mogą nie 
być wystarczające, aby podjąć się uczestnictwa w kur-
sach czy szkoleniach rozwojowych. By poznać stosu-
nek pielęgniarek do tematu doskonalenia zawodowe-
go, a tym samym zidentyfikować ewentualne bariery, 
które skutecznie uniemożliwiają pielęgniarkom czyn-
ny udział w tego typu formach kształcenia, przepro-
wadzono badania poruszające tą problematykę. 

Badania przeprowadzono na przełomie lipca 
i sierpnia 2014 roku. Wykorzystano w tym celu autor-
ską ankietę składającą się z części merytorycznej, ba-
dającej zagadnienie barier rozwoju zawodowego oraz 
metryczkowej dotyczącej osoby ankietowej. Badaniem 
zostały objęte pielęgniarki czynnie pracujące w  za-
wodzie. Łącznie wzięło w nich udział 42 pielęgniar-
ki. 32  pracujące na etat w podmiotach leczniczych, 
zlokalizowanych w Krakowie oraz 10 zatrudnionych 
w podmiocie leczniczym, zlokalizowanym w obszarze 
wiejskim, w województwie Małopolskim. 

Dobór próby badawczej polegał na wyborze naj-
bardziej typowych reprezentantek grupy zawodowej 
pielęgniarek, które dzięki swojej przeciętnej sytuacji 
zawodowej mogą z powodzeniem reprezentować po-
pulację generalną. 

Bariery rozwoju zawodowego
Świadomość obligatoryjnego rozwoju zawodowego 
oraz ambicje do sprawowania wysokiej jakości pro-
fesjonalnej opieki nad pacjentami, sprawiają, że pielę-
gniarki chętnie deklarują udział w dodatkowych zaję-
ciach dokształcających. 

Tymczasem jednak, niejednokrotnie napotykają 
one na liczne bariery w tym aspekcie.

Ankietowane pielęgniarki jako czynniki ograni-
czające ich doskonalenie zawodowe najczęściej wska-
zywały przyczyny związane bezpośrednio z sytuacją 
pracy.  Bardzo istotnym problemem na etapie podej-
mowania dalszej edukacji okazała się być utrudnio-
na możliwość korzystania z urlopów szkolenio-
wych. Spotkało się z nim niemal 3/4 pytanych pielę-
gniarek. Problem tkwi przede wszystkim w braku ja-
snych zasad i utrudnieniach w korzystaniu z urlopów 
szkoleniowych. Źródłem tego są m.in. bardzo duże 
niedobory kadrowe, przez które przełożeni nie mogą 
znaleźć zastępstwa, a co za tym idzie, nie mogą od-
delegować pielęgniarek na zajęcia dokształcające. Ich 
nadrzędnym obowiązkiem jest zapewnienie i zabez-
pieczenie obsady pielęgniarskiej, a to stanowi obecnie 
coraz większą trudność. 

Kolejną barierą edukacyjną dostrzeganą przez pra-
wie 65% badanych jest brak motywacji ekonomicz-
nej oraz perspektywy opłacalności nauki. Jest to 
poważny problem, bowiem rozwój zawodowy, w któ-
ry inwestuje się dużo pieniędzy, czasu, energii i niejed-
nokrotnie wiąże się z wieloma wyrzeczeniami, zawsze 
powinien być nagradzany. W przeciwnym wypadku 
pracownicy są zniechęceni do dalszej nauki na rzecz 
ich rozwoju zawodowego, a co za tym idzie, zmniejsza 
się ich potencjał na coraz lepszych specjalistów w swo-
jej dziedzinie. Pielęgniarki wskazując na tę barierę 
czują się pokrzywdzone brakiem sprawiedliwości, 
ponieważ ukończone przez nie trudne i czasochłonne 
specjalizacje, kursy czy szkolenia często nie przynoszą 
żadnych wymiernych korzyści, ani finansowych ani 
zawodowych, jak np.: premia bądź awans. Ważne jest 
zatem tworzenie przez zakłady pracy klimatu, który 
będzie sprzyjać podejmowaniu dalszej nauki poprzez 
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►

Rysunek. 1.	 Najczęstsze bariery według pielęgniarek utrudniające rozwój 
	 zawodowy

Źródło: Opracowanie własne
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dostrzeganie i dowartościowywanie pracownika, któ-
ry zdecydował się kontynuować edukację zawodową.

Około 62% respondentek zwróciła uwagę na ogra-
niczenia spowodowane strukturą i charakterem 
pracy. Dwunastogodzinne zmiany oraz nierzadko 
praca na dwóch etatach są znacznym utrudnieniem, 
fizycznie wykluczającym uczestnictwo w zajęciach 
rozwojowych. Istotną przeszkodą są także aspekty fi-
nansowe. Blisko 55% dostrzegło przeszkody w postaci  
wysokich kosztów związanych z kształceniem po-
dyplomowym. Ten problem jest szczególnie uciążliwy 
jeśli pracodawca w żadnym stopniu nie partycypuje 
w wydatkach na edukację, a dodatkowo nie może za-
pewnić żadnej rekompensaty w postaci nagrody bądź 
dodatku po zakończeniu dokształcania i zdobyciu 
szerszych kwalifikacji. 

Następnym czynnikiem utrudniającym, wskaza-
nym przez ponad połowę pytanych pielęgniarek jest 
słaby dostęp do form kształcenia zawodowego. 
Dotyczy to głównie zarzutu zbyt małej ilości informa-
cji na temat organizowanych zajęć dokształcających. 
W  rzeczywistości liczne komunikaty i wiadomości 
o najbliższych zajęciach z doskonalenia zawodowego są 
dostępne na niemal wszystkich ważniejszych stronach 
internetowych, poświęconych tej grupie zawodowej. 
Tak wysoki odsetek wskazań na tą barierę jest jednak 
efektem braku propagowania w zakładach pracy idei 
rozwoju zawodowego, niewielkim zainteresowaniem 
pracowników doskonaleniem zawodowym, bądź też 
zbyt słabym promowaniem możliwości edukacyjnych 
przez organizatorów. Nie każda bowiem pielęgniarka 
ma możliwość regularnego śledzenia stron interneto-
wych. Istotne jest zatem, aby udostępniać oferty edu-
kacyjne z informacjami o organizowanych formach 
doskonalenia zawodowego oraz zwracać uwagę pra-
cowników na potrzebę i warunki dalszego kształcenia 
w zawodzie. Co więcej, źródłem informacji może być 
nie tylko internet, ale także dyrekcja zakładu, bezpo-
średni przełożeni, współpracownicy, biuletyn Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek, dział szkoleń w zakładzie 
pracy bądź też czasopisma pielęgniarskie. Ważne, by 
miał miejsce ciągły przepływ informacji o ofertach 
edukacyjnych. W problemie dotyczącym słabego do-
stępu do form kształcenia mieści się także ogranicze-
nie w postaci limitu ilości zapewnionych miejsc oraz 
zbyt mała liczba organizowanych form dokształcania. 

Okazuje się także, że dla ok. 36% badanych pielę-
gniarek istotna bariera występuje po stronie zakładu 
pracy. Brak zainteresowania i wsparcia praco-
dawcy w rozwoju zawodowym skutecznie blokuje 
możliwości kształcenia, a przede wszystkim zmniejsza 

aspiracje do podnoszenia kwalifikacji zawodowych. 
Niezwykle ważna jest rola zakładu pracy w tym aspek-
cie, bowiem powinien on nie tylko aktywnie wspierać 
pracowników ku rozwojowi kompetencji, ale także 
minimalizować działanie pozostałych czynników 
utrudniających uczestnictwo w doskonaleniu zawo-
dowym. Rozwój zakładu pracy zaczyna się od rozwo-
ju zatrudnionych pracowników, a więc to powinien 
być cel priorytetowy, wpisany w strategię zarządzania 
personelem. 

Taki sam odsetek – blisko 1/3 ankietowanych pielę-
gniarek udzieliło odpowiedzi, iż w realizacji dokształ-
cania zawodowego przeszkadza im wyczerpanie fi-
zyczne i psychiczne po pracy. To poważna bariera 
edukacyjna, utrudniająca nie tylko sam udział w for-
mach doskonalenia zawodowego, ale przede wszyst-
kim aktywne uczestnictwo w zajęciach. Ogranicza 
przyswajanie nowego materiału przerobionego w trak-
cie szkolenia oraz znacząco utrudnia samokształcenie, 
które często jest ważnym elementem szkoleń czy kur-
sów. Przyczyną fizycznego wyczerpania po pracy jest 
nie tylko dwunastogodzinny system zmianowy, ale 
także, po raz kolejny, niedobory kadrowe. 

W warunkach dużych braków w obsadzie pielęgnia-
rek, na jednej zmianie pracuje zaledwie kilka z  nich, 
mimo, iż potrzeby kadrowe są znacznie większe. A sy-
tuacja będzie się jedynie pogarszać, gdyż starzejące 
się społeczeństwo będzie potrzebowało w  przyszło-
ści jeszcze więcej opieki. Za kilka bądź kilkanaście lat 
znaczna część obecnej kadry pielęgniarskiej także do-
łączy do ludzi wymagających opieki. Wówczas realia 
mogą okazać się tragiczne.

Jedna z ankietowanych pielęgniarek, zatrudniona 
w obszarze wiejskim, zwróciła uwagę na barierę, która 
nie została uwzględniona w ankiecie. Respondentka 
zwróciła uwagę na ograniczenie, którego nie dotyka 
(albo w znacznie mniejszym stopniu), pielęgniarek 
zatrudnionych w mieście. A mianowicie odległość od 
miejsc, w których odbywają się zajęcia. Zdecydowanie 
ciężej jest im podjąć decyzję o rozpoczęciu nauki, po-
nieważ muszą liczyć się z uciążliwym i długim czasem 
dojazdu oraz dodatkowymi kosztami.  

Powyższe czynniki ograniczające rozwój zawodowy 
pielęgniarek wyraźnie wskazują na wagę problemu. 
Zważywszy na fakt, iż pielęgniarki stanowią znaczący 
odsetek personelu medycznego i to z nimi pacjenci są 
najbliżej podczas procesu leczenia, ważne by umoż-
liwiono im podnoszenie kwalifikacji i umiejętności, 
które przyczynią się do wykonywania świadczeń na 
wyższym poziomie. Chęć rozwoju, jaką wykazują pie-
lęgniarki  dowodzi, iż są ambitne i troszczą się o dobro 
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pacjentów, których otaczają opieką. Ponadto, zdają so-
bie sprawę, że wzrost kwalifikacji, aktualizowanie oraz 
poszerzanie wiedzy medycznej przełoży się na wyższy 
prestiż zawodu. 

Strategia rozwoju zawodowego 
Mnogość ograniczeń rozwoju zawodowego sygnali-
zuje konieczność opracowania strategii rozwoju ka-
dry pielęgniarskiej. Wśród propozycji działań, które 
będą sprzyjać rozwojowi zawodowemu pielęgniarek 
można wymienić, m.in.: stworzenie czytelnej i dostęp-
nej ścieżki rozwoju zawodowego, jasno opracowane 
zasady korzystania z urlopów szkoleniowych, kom-
pletowanie i udostępnianie fachowych księgozbiorów 
w  zakładzie pracy oraz zachęcanie do koleżeńskich 
konsultacji z doświadczonymi pracownikami. 

Na wiele barier odpowiedzią może być też organi-
zowanie różnych form dokształcania w miejscu pracy. 

Podmioty lecznicze często dysponują salami konfe-
rencyjnymi oraz potrzebnym zapleczem, jednak nie 
mają w zwyczaju wykorzystywać ich do celów eduka-
cyjnych. Wszelkich starań na rzecz poprawy dostęp-
ności do form rozwoju zawodowego, powinny dokła-
dać pielęgniarki, ich przełożone, kadra kierownicza  
zarządzająca podmiotem leczniczym, a także dział 
personalny podmiotu. � ■

Literatura u autorki.
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Ekonomicznego w Krakowie. Obecnie studentka I roku 
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Zdarzenie medyczne jest określane jako na-
stępstwo działania niezgodnego z aktualną 
wiedzą medyczną. Art. 67a ustawy o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta precyzuje 
zarówno skutki zdarzenia medycznego, takie 
jak: zakażenie pacjenta biologicznym czyn-
nikiem chorobotwórczym, uszkodzenie cia-
ła lub rozstrój zdrowia pacjenta albo śmierć 
pacjenta, jak również przyczyny takiego stanu 
rzeczy1. Zdarzenie medyczne może być kon-
sekwencją błędnych zachowań każdej z osób, 
które uczestniczą w procesie leczenia. Defini-
cja „zdarzenia niepożądanego” wskazuje, że 
może ono wynikać nie tylko z winy człowieka 
czy zespołu ludzi, ale także z ergonomicznej 
niedoskonałości poszczególnych ogniw sys-
temu2. Zatem obok lekarza może to dotyczyć 
także np.: pielęgniarki, położnej, ratowni-
ka medycznego czy salowej. Błąd medyczny 
traktowany jest jako przesłanka do zaistnienia 
zdarzenia niepożądanego w systemie opieki 
zdrowotnej3.

Zdarzeniem medycznym jest zatem działanie nie-
zgodne z aktualną wiedzą medyczną, polegające na:

1)	 błędnej diagnozie – jeżeli spowodowała ona 
niewłaściwe leczenie albo opóźniła właściwe 
leczenie, przyczyniając się do rozwoju choroby,

2)	 błędnym leczeniu – w tym wykonania zabiegu 
operacyjnego,

3)	 zastosowaniu niewłaściwego produktu leczni-
czego lub wyrobu medycznego w wyniku czego 
doszło wobec pacjenta do: zakażenia,  uszko-
dzenia ciała, rozstroju zdrowia, śmierci4.

Procedura dochodzenia roszczeń w wyniku błę-
dów medycznych dotyczy:

1. 	Powstania zdarzenia medycznego. 
2. 	Skierowania wniosku przez pacjenta lub jego 

spadkobierców do wojewódzkiej komisji wła-
ściwej ze względu na siedzibę szpitala, w celu 
ustalenia czy doszło do zdarzenia medycznego. 

Zdarzenia niepożądane w pracy 
pracownika ochrony zdrowia 

► Tadeusz Wadas 

3. 	Przekazania wniosku do szpitala i ubezpieczy-
ciela szpitala. 

4. 	Rozpatrzenia wniosku przez komisję i wydanie 
orzeczenia o istnieniu zdarzenia lub jego braku. 

 Jeśli komisja ustali, że do zdarzenia nie doszło, spra-
wa zostaje zamknięta i pacjentowi przysługuje możli-
wość dochodzenia roszczenia na drodze postępowa-
nia sądowego. Natomiast, jeśli do zdarzenia doszło, 
to komisja składa orzeczenia do zakładu ubezpieczeń           
i kierownika szpitala. Na podstawie wydanego orze-
czenia zakład ubezpieczeń składa wnioskodawcy pro-
pozycję świadczenia. Wnioskodawca może przyjąć 
propozycję i zakończyć sprawę ugodą, jednocześnie 
zrzekając się wszelkich roszczeń powstałych i przy-
szłych lub odrzucić propozycję i skierować sprawę na 
drogę postępowania sądowego. 

Wniosek poszkodowanego do Komisji Woje-
wódzkiej składa się zgodnie nie z miejscem zamiesz-
kania pacjenta, ale zgodnie z siedzibą podmiotu lecz-
niczego, w którym doszło do zdarzenia medycznego. 
Wniosek składa pacjent, jeżeli jest niepełnoletni, to 
jego przedstawiciel ustawowy (rodzic), jeśli pacjent 
zmarł to jego spadkobiercy. Termin złożenia wniosku 
w nieprzekraczalnym terminie 1 roku od dnia, kiedy 
pacjent dowiedział się o zakażeniu czy uszkodzeniu 
ciała w wyniku zdarzenia medycznego lub śmier-
ci (skutki zdarzenia medycznego, ale nie później niż 
3  lata od samego zdarzenia medycznego). Do wnio-
sku należy dołączyć dowód wniesienia należnej opłaty 
w wysokości 200 zł, która podlega zaliczeniu na po-
czet postępowania przed komisją. Opłatę za wnio-
sek o  ustalenie zdarzenia medycznego można uiścić 
w formie: gotówkowej, przelewu5. 

Wniosek musi zawierać: 
1. 	 dane pacjenta: imię i nazwisko, datę urodzenia, 

numer PESEL albo serię i numer dokumentu 
stwierdzającego tożsamość, 

2. 	 imię i nazwisko przedstawiciela ustawowego 
(jeżeli dotyczy), 

3. 	 imiona i nazwiska wszystkich spadkobierców 
(jeżeli dotyczy), 
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►

4. 	 wskazanie, który ze spadkobierców reprezen-
tuje pozostałych w postępowaniu przed woje-
wódzką komisją (jeżeli dotyczy), 

5. 	 adres do doręczeń, 
6. 	 dane podmiotu leczniczego prowadzącego 

szpital: firmę (nazwę), adres siedziby oraz adres 
szpitala, 

7. 	 uzasadnienie wniosku zawierające uprawdopo-
dobnienie zdarzenia medycznego oraz szkody 
majątkowe lub niemajątkowe, 

8. 	 wskazanie, czy przedmiotem wniosku jest za-
każenie, uszkodzenie ciała, rozstrój zdrowia 
albo śmierć pacjenta, 

9. 	 propozycję wysokości odszkodowania i za-
dośćuczynienia, 

10.	dowody uprawdopodabniające okoliczności 
wskazane we wniosku, 

11.	postanowienie o stwierdzeniu nabycia spad-
ku w przypadku śmierci pacjenta oraz pełno-
mocnictwo do reprezentowania pozostałych 
spadkobierców, w przypadku złożenia wniosku 
przez co najmniej jednego z nich6. 

Procedura rozpatrywania wniosku
1. 	 Kompletny i należycie opłacony wniosek, woje-

wódzka komisja do spraw orzekania o zdarze-
niach medycznych, przekazuje niezwłocznie 
kierownikowi podmiotu leczniczego, z działal-
nością którego wiąże się wniosek oraz ubezpie-
czycielowi, z którym podmiot leczniczy zawarł 
umowę ubezpieczeniową określoną w przepi-
sach o działalności leczniczej.

2. Kierownik tego podmiotu i ubezpieczyciel 
przedstawiają stanowisko w terminie 30 dni od 
dnia otrzymania wniosku wraz z dowodami na 
poparcie swojego stanowiska. Nieprzedstawie-
nie stanowiska jest równoznaczne z akceptacją 
wniosku w zakresie dotyczącym okoliczności 
w  nim wskazanych oraz proponowanej wyso-
kości odszkodowania i zadośćuczynienia.

3. 	 Po złożeniu i opłaceniu wniosek trafia do pod-
miotu leczniczego, winnego ewentualnego za-
niedbania oraz właściwego ubezpieczyciela, 
którzy w terminie 30 dni przedstawią swoje sta-
nowisko. 

4. 	 Po otrzymaniu propozycji od ubezpieczyciela, 
wnioskodawca ma 7 dni na złożenie za pośred-
nictwem Komisji oświadczenia o jej przyjęciu 
albo odrzuceniu. Ponadto na orzeczenie Komi-
sji, strony postępowania mają 14 dni na złoże-
nie wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. 

Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy skła-
da się do Komisji. 

5. 	 Komisja działa w oparciu o ustawę o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, jednakże 
w sprawach nieuregulowanych stosuje przepisy 
Kodeksu postępowania cywilnego. 

6. 	 Komisja orzeka w składzie 4-osobowym. 

W celu wydania orzeczenia, wojewódzka komisja 
może wzywać do złożenia wyjaśnień7:

1. 	 podmiot składający wniosek;
2. 	 kierownika podmiotu leczniczego, prowadzą-

cego szpital, z działalnością którego wiąże się 
wniosek;

3. 	 osoby, które wykonywały zawód medyczny 
w podmiocie leczniczym oraz inne osoby, któ-
re były w nim zatrudnione lub w inny sposób 
z nim związane, w okresie, w którym zgodnie                
z wnioskiem miało miejsce zdarzenie medycz-
ne albo zostały wskazane we wniosku jako oso-
by, które mogą posiadać informacje istotne dla 
prowadzonego przed wojewódzką komisją po-
stępowania;

4. 	 ubezpieczyciela. 

Wezwanie na przesłuchanie doręcza się stronom co 
najmniej na 7 dni przed terminem posiedzenia.

Ważnym elementem jest dokumentacja medycz-
na. Jest ona niezbędna w prowadzeniu postępowania 
wyjaśniającego przez Komisję. Braki w dokumentacji 
i niestarannie prowadzona dokumentacja utrudnia 
postępowanie. W celu potwierdzenia wyjaśnień Ko-
misja może skorzystać z opinii Konsultanta lub bie-
głego sądowego w danej dziedzinie medycyny. Dostęp 
do dokumentacji medycznej jest prawem pacjenta. 
W imieniu pacjenta takie prawo przysługuje przedsta-
wicielowi ustawowemu lub osobom upoważnionym8. 
Wojewódzka komisja po naradzie wydaje, w formie pi-
semnej, orzeczenie o zdarzeniu medycznym albo jego 
braku, wraz z uzasadnieniem nie później niż w termi-
nie 4 miesięcy od dnia złożenia wniosku. Orzeczenie 
wojewódzkiej komisji zapada większością co najmniej 
3/4 głosów w obecności wszystkich członków składu 
orzekającego. Orzeczenie wojewódzkiej komisji spo-
rządzone w dwóch egzemplarzach podpisuje cały 
skład orzekający. Członek składu orzekającego, któ-
ry w głosowaniu nie zgodził się z większością, może 
zgłosić zdanie odrębne i jest obowiązany uzasadnić je 
na piśmie.

Przewodniczący składu orzekającego na posiedze-
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niu wojewódzkiej komisji, na którym wydano orze-
czenie ogłasza jego treść, przytaczając główne moty-
wy rozstrzygnięcia. W terminie 7 dni od dnia wydania 
orzeczenia sporządza się jego uzasadnienie.

Orzeczenie wraz z uzasadnieniem doręcza się: 
1. 	podmiotowi składającemu wniosek,
2. 	kierownikowi podmiotu leczniczego prowadzą-

cego szpital oraz ubezpieczycielowi, 
	 - nie później niż w terminie 7 dni.
W terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia 

wraz z uzasadnieniem podmiotowi składającemu 
wniosek, kierownikowi podmiotu leczniczego prowa-
dzącego szpital oraz ubezpieczycielowi, przysługuje 
prawo złożenia do wojewódzkiej komisji umotywo-
wanego wniosku o ponowne rozpatrzenie sprawy. 
Wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy wojewódz-
ka komisja rozpatruje w terminie 30 dni, od dnia jego 
otrzymania. W rozpatrywaniu tego wniosku nie może 
uczestniczyć członek składu orzekającego, który brał 
udział w wydaniu zaskarżonego orzeczenia. 

Ryc. nr 1. Ilość wniosków wpływających w latach 2012 i 2013 (do VI)	

Źródło:  Małopolski Urząd Wojewódzki w Krakowie 4.11.2013 r.

Na podstawie ryciny nr 1 wynika, że najwięcej 
wniosków było w Warszawie, Katowicach, Krakowie, 
Poznaniu, Wrocławiu, a najmniej w Olsztynie, Gorzo-
wie Wielkopolskim, Kielcach i Lublinie. 

Uwagi praktyczne:
Maksymalna wysokość świadczenia (odszkodowania 
i zadośćuczynienia), z tytułu jednego zdarzenia me-

dycznego w odniesieniu do jednego pacjenta w przy-
padku:  

1. 	 zakażenia, uszkodzenia ciała lub rozstroju zdro-
wia pacjenta – wynosi 100 000 zł; 

2. 	 śmierci pacjenta – wynosi 300 000 zł. 
W przypadku gdy wnioskodawca wnosił o kwotę 

100 tys. zł., a ubezpieczyciel zaproponował  5 tys. zł. 
zawsze można odrzucić propozycję i skierować spra-
wę do Sądu Powszechnego.

W przypadku pielęgniarek/pielęgniarzy systemu 
ratownictwa medycznego postępowania przed Woje-
wódzką Komisją dotyczą jedynie podmiotów leczni-
czych, gdzie znajdują się Szpitalne Oddziały Ratunko-
we, utworzone przez podmioty lecznicze.

Najczęściej występującymi zdarzeniami w Oddzia-
łach Ratunkowych są:

- opóźnianie procedur diagnozy pacjenta, nie wy-
konywanie badań pomocniczych (laboratoryj-
nych, USG, RTG innych), stawianie niewłaściwej 
diagnozy pacjentowi, brak zachowania potrzeby 
bezpieczeństwa pacjenta (pacjent bez kontaktu 
zaintubowany, wypada z łóżka, uderza głową w ka-
loryfer, doznaje urazu (krwiak podtwardówkowy 

– operowany), założenie wkłucia do kończyny 
dolnej pacjenta niezgodnie z procedurą postę-
powania przyjętą w podmiocie leczniczym. 

Opracowano na podstawie: Ustawa z dnia 
6 listopada 2008 roku o prawach pacjen-
ta i  Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012 r. 
poz. 159).� ■
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Tadeusz Wadas – Wiceprzewodniczący MORPiP.
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KOMUNIKAT KOMISJI KSZTAŁCENIA 
I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych informuje, że w związku z nowelizacją programów kształce-
nia podyplomowego nastąpiła zmiana w postępowaniu kwalifikacyjnym na poszczególne rodzaje kształcenia.

UWAGA!
Warunkiem zakwalifikowania na wybrane kursy kwalifikacyjne oraz szkolenia specjalizacyjne jest spełnie-
nie przez pielęgniarkę, położną wymogów zawartych w Ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 
15 lipca 2011 r. oraz legitymowanie się zaświadczeniem o ukończeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego. 
Warunki te określone zostały przez nowe programy kształcenia podyplomowego, opracowane przez Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. Programy te obowiązują od 24 sierpnia 2015 r. wszyst-
kich organizatorów kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych i dostępne są na stronie internetowej  
www.ckppip.edu.pl.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego informuję, że w okresie od 14 do 25 września br. przeprowa-
dzone zostały nabory na kształcenie podyplomowe zgodnie z planem kształcenia na II połowę 2015 r. W związ-
ku ze zmianami w postepowaniu kwalifikacyjnym na kształcenie podyplomowe, które zostały narzucone przez 
nowe programy kształcenia opracowane przez CKPPIP i które związane są z koniecznością posiadania odpo-
wiednich kursów specjalistycznych, kursy kwalifikacyjne (za wyjątkiem pielęgniarstwa operacyjnego dla pielę-
gniarek i ochrony zdrowia pracujących dla pielęgniarek) oraz specjalizacje przewidziane w planie kształcenia na 
II połowę 2015 roku nie zostaną zrealizowane. Mimo dużego zainteresowania pielęgniarek i położnych kursami 
kwalifikacyjnymi i specjalizacjami większość osób nie spełnia wymogu posiadania kursów specjalistycznych.

W związku z powyższym MOIPiP chcąc umożliwić pielęgniarkom i położnym uzupełnienie wymaganych kwali-
fikacji skupi się przede wszystkim na realizacji w najbliższym czasie kursów specjalistycznych z zakresu Resuscy-
tacja krążeniowo-oddechowa oraz Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego. MOIPiP będzie 
starała się przeszkolić jak największą liczbę pielęgniarek i położnych w tym zakresie aby umożliwić im podjęcie 
kształcenia na poziomie kursu kwalifikacyjnego czy specjalizacji.

Wykaz osób zakwalifikowanych na poszczególne formy kształcenia oraz harmonogramy szkoleń dostępne będą 
na naszej stronie internetowej www.moipip.org.pl.

WARUNKI PRZYSTĄPIENIA DO SPECJALIZACJI I KURSÓW KWALIFIKACYJNYCH

Do specjalizacji może przystąpić pielęgniarka lub położna, która:
▪	 posiada prawo wykonywania zawodu,
▪	 posiada 2 lata stażu pracy w zawodzie w okresie ostatnich 5 lat,
▪	 legitymuje się zaświadczeniem o ukończeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego wg poniższego wykazu:

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

WAŻNE
Uczestnik specjalizacji przed zaliczeniem szkolenia zobowiązany jest do udokumentowania kwalifikacji w zakresie  
badania fizykalnego uwierzytelnioną kopią:

▪	 dyplomu uzyskania tytułu specjalisty po 2001 r.
	 lub
▪	 zaświadczenia o ukończeniu kursu specjalistycznego Wywiad i badanie fizykalne
	 lub
▪	 zaświadczenia o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment.

SPECJALIZACJA WYMAGANY KURS SPECJALISTYCZNY

SPECJALIZACJA DLA PIELĘGNIAREK

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo chirurgiczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo geriatryczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo internistyczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo onkologiczne -

Pielęgniarstwo operacyjne -

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej Leczenie ran dla pielęgniarek

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

Pielęgniarstwo pediatryczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo psychiatryczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

Pielęgniarstwo ratunkowe
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo rodzinne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Ochrona zdrowia pracujących Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

SPECJALIZACJA DLA POŁOŻNYCH

Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka
Leczenie ran dla położnych

Pielęgniarstwo rodzinne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka

SPECJALIZACJA DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Pielęgniarstwo epidemiologiczne -

Pielęgniarstwo neonatologiczne -

Do kursu kwalifikacyjnego może przystąpić pielęgniarka lub położna, która:
▪	 posiada prawo wykonywania zawodu,
▪	 posiada 6 miesięcy stażu pracy w zawodzie,
▪	 legitymuje się zaświadczeniem o ukończeniu odpowiedniego kursu specjalistycznego 
	 wg poniższego wykazu:
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KURS KWALIFIKACYJNY DLA PIELĘGNIAREK

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo chirurgiczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo diabetologiczne -

Pielęgniarstwo geriatryczne Leczenie ran

Pielęgniarstwo internistyczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo kardiologiczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo nefrologiczne z dializoterapią Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

Pielęgniarstwo neonatologiczne -

Pielęgniarstwo neurologiczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

Pielęgniarstwo onkologiczne -

Pielęgniarstwo operacyjne -

Pielęgniarstwo opieki długoterminowej -

Pielęgniarstwo opieki paliatywnej -

Pielęgniarstwo pediatryczne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo psychiatryczne -

Pielęgniarstwo ratunkowe Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka

Pielęgniarstwo rodzinne -

Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania -

Pielęgniarstwo transplantacyjne

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Aktualne zaświadczenie o ukończeniu kursu Przetaczanie krwi i 
preparatów krwiopochodnych

Ochrona zdrowia pracujących -

KURS KWALIFIKACYJNY DLA POŁOŻNYCH

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w 
położnictwie i ginekologii

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Pielęgniarstwo operacyjne -

Pielęgniarstwo rodzinne Resuscytacja krążeniowo-oddechowa
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka

KURS KWALIFIKACYJNY DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Pielęgniarstwo epidemiologiczne -

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 28 września 2015 r.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACJE W TRAKCIE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek 111 maj 2016

Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2016

Pielęgniarstwo ginekologiczne dla położnych 56 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, czerwiec), 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. 

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE W TRAKCIE
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

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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KOMUNIKAT ZJADOWY
Kraków, 17-18 listopada 2015 r.

XXXIII SPRAWOZDAWCZO-WYBORCZY OKRĘGOWY ZJAZD DELEGATÓW
MAŁOPOLSKIEJ OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Zawiadamiam Szanownych Delegatów VII kadencji MOIPIP, że w dniach 17-18 listopada 2015 br. w hotelu  
Holiday Inn Kraków City Center, ul. Wielopole 4 w Krakowie odbędzie się XXXIII Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd 
Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

Podczas obrad, Delegaci m.in. dokonają wyboru Przewodniczącego Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych, członków Rady, przewodniczących i członków: Komisji Rewizyjnej i Okręgowego Sądu oraz Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej. 

Zawiadomienia i materiały zjazdowe zostaną przesłane do Delegatów dwa tygodnie przed terminem Zjazdu.

Delegaci proszeni są o zabranie ze sobą materiałów zjazdowych.

Przewodniczący
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

mgr Stanisław Łukasik
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EDYTA NOWAK
KANDYDAT DO SEJMU RP

23
MIEJSCE

Drogie Kole¿anki i Koledzy

W zawodzie pielêgniarki pracujê 20 lat. Jest to czas przypadaj¹cy na zmiany w systemie opieki 
zdrowotnej, zmieni³y siê warunki pracy i wymagania  zawodowe. Niestety poszanowanie zawodu pielêgniarki i po³o¿nej w tym 
czasie nie wzros³o, a wrêcz obni¿y³o siê.... 

Te zmiany nie zawsze wychodzi³y nam na dobre, wynikiem czego jest przede wszystkim zbyt niskie wynagrodzenie    
za pracê pielêgniarek i po³o¿nych. Celowo zaznaczam, wg moich obserwacji, niskie wynagrodzenie jest poœrednio skutkiem 
braku poszanowania godnoœci zawodu pielêgniarki i po³o¿nej. 

W ostatnich 20 latach pielêgniarki i po³o¿ne nie mia³y wiêkszego wp³ywu na zmiany w prawie bezpoœrednio zwi¹zanym 
z zawodem, jak i ca³ym systemem opieki zdrowotnej. Dobrze wiem, ¿e czêsto zmiany w prawie by³y dla nas bardzo bolesne         
i kosztowne, korzystali na tym inni.

 Od 2000 roku prowadzê wraz z kole¿ankami, jeden z pierwszych w Polsce, pielêgniarski, niepubliczny zak³ad opieki 
zdrowotnej. Przez ten czas wielokrotnie walczy³yœmy z przeciwnoœciami ze strony otoczenia, zarówno gospodarczego jak           
i politycznego. Dziêki jasno okreœlonym celom i determinacji uda³o siê nam utrzymaæ na rynku œwiadczeñ opieki zdrowotnej.    

Znane s¹ mi te¿ problemy z jakimi borykaj¹ siê kole¿anki i koledzy pracuj¹cy na etatach w szpitalach czy podmiotach 
prowadzonych przez lekarzy.

Zawsze podkreœla³am, ¿e zawody pielêgniarki i po³o¿nej s¹ zawodami samodzielnymi, posiadamy ustawê reguluj¹c¹ 
nasze zawody, swój samorz¹d zawodowy.Pielêgniarka i po³o¿na to zawody, które wspó³pracuj¹ z lekarzem, a nie s¹ zawodami 
podleg³ymi. W czasie, gdy doskonali³am umiejêtnoœci praktyczne w prowadzeniu zak³adu ukoñczy³am wy¿sze studia 
pielêgniarskie oraz studia na wydziale nauk o bezpieczeñstwie.

Bêd¹c pos³em chcia³a bym mieæ wp³yw na tworzenie prawa dotycz¹cego naszych zawodów, naszego prawa do 
godnego wynagrodzenia i godnych warunków pracy. Rzeczywistoœæ pokazuje, ¿e o godne wynagrodzenie i godnoœæ zawodu 
skutecznie  jak  do  tej  pory walcz¹ jedynie   lekarze, równie¿ poprzez posiadanie  swojej   aktywnej  reprezentacji   w Sejmie.

Jestem osob¹ konsekwentn¹, nie bojê siê wyzwañ, nie zamierzam bezczynnie patrzeæ na postêpuj¹c¹ degradacjê 
naszych zawodów. Proszê wiêc Was o wsparcie i oddanie na mnie g³osu w wyborach do Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej, które 
odbêd¹ siê  25 pazìdziernika 2015 r. Dziêki Waszemu wsparciu mo¿emy zmieniæ rzeczywistoœæ.

LISTA NR 2

Okrêg wyborczy nr 13

Jestem pielęgniarką, Absolwentką Uniwersytetu Jagiellońskiego, Specjalistką Opieki  
Długoterminowej.

Całą moją zawodową uwagę skupiłam na opiece nad ludźmi w podeszłym wieku, 
ale również tymi, obarczonymi najcięższymi schorzeniami, jak choroby nowotworowe. 

Prowadzę hospicjum domowe i jestem Koordynatorem Zakładu Opieki Długoterminowej Szpitala Specjalistycznego im. Ludwika 
Rydygiera w Makowie Podhalańskim. W centrum moich zainteresowań zawsze jest człowiek i jego potrzeby, zwłaszcza tych osób 
najsłabszych, które nie mogą same o siebie zadbać. 

Najlepiej sprawdzam się w działaniu, wychodząc z założenia, że najlepszą formą pomocy jest aktywność w środowisku na rzecz 
osób najsłabszych, chorych i ciężko doświadczonych przez los. Zdecydowałam się kandydować do sejmu RP, aby zadbać o dobre 
prawo wspomagające osoby potrzebujące lecz nie zapomnę również o swoich koleżankach – w naszej trudnej i wymagającej  

poświęcenia profesji, dzięki którym wiele osób może zaznać nie tylko właściwej opieki, ale i ciepła innej osoby.  
Chcę mieć swój wkład w kreowanie prawa, służącego każdemu człowiekowi; dającego szansę na prawidło-

wy rozwój przez całe życie oraz zaspokojenie potrzeb u jego kresu. 

Proszę o głosowanie i dziękuje za oddanie głosu na mnie w najbliższych wyborachdo Sejmu RP 

– pozycja 9 lista PO nr 2.
Urszula Kalemba

Urszula Kalemba

NUMER 2
POZYCJA 9Kandydatka do SEJMU RP lista PO
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KONKURSY

•	 Wybrane prace będą opublikowane w gazecie. 
•	 Streszczenia prac prosimy przesyłać 
	 w formie papierowej i elektronicznej.
•	 Do zgłoszenia pracy magisterskiej lub licen-

cjackiej do opublikowania należy dołączyć 
	 pisemną zgodę autora pracy. 
•	 Wyróżnione prace zostaną nagrodzone 
	 na uroczystościach organizowanych 
	 przez Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek 

i Położnych, po wcześniejszym zawiadomieniu 
autora pracy.

•	 Po akceptacji zespołu redakcyjnego 
	 – wybrane streszczenia będą publikowane. 

W imieniu
Zespołu Redakcyjnego pisma 
Koordynator Tadeusz Wadas

INFORMACJA 
ZESPOŁU REDAKCYJNEGO

Szanowni Państwo!
Zachęcamy do przedstawiania nam tekstów 
(przesyłanych w formie elektronicznej), porusza-
jących problemy naszego środowiska bądź też  
prezentujących ciekawe informacje, dotyczące 
praktyki pielęgniarek i położnych.

Informujemy, że każdy nadesłany tekst jest do-
kładnie czytany przez Zespół Redakcyjny 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 nade-
słanych materiałów.

Pismo jest jedynym pismem środowiska pie-
lęgniarskiego Małopolskiej Okręgowej Izby  
Pielęgniarek i Położnych – do jego współredago-
wania zachęcamy szczególnie 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. 

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie

ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■	 Oddziału Psychiatrycznego I
■	 Oddziału Psychiatrycznego III

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

ogłasza
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Małoinwazyjnej

Wymagane kwalifikacje zgodnie z Rozporządzeniem Ministra 
Zdrowia z dnia 20.07.2011 r. (Dz. U. Nr 151 poz. 896).
Kandydaci zgłaszający się do konkursu powinni złożyć doku-
menty, a w szczególności o których mowa w Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z 06.02.2012 r. (Dz. U. poz. 182) w terminie 
30 dni od daty ukazania się ogłoszenia pod adresem:
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 
31-913 Kraków os. Na Skarpie 66, z adnotacją na kopercie 
”Konkurs”, ze wskazaniem oddziału oraz swoje imię, 
nazwisko, adres.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej 

w Proszowicach 
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Proszowicach 
ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Dziecięcego
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Z głębokim żalem informujemy, 
że po długiej i ciężkiej chorobie odeszła

Nasza Koleżanka

Położna Anna Godzisz 

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy współczucia

Położne i pielęgniarki 

Szpitala w Proszowicach

Ze smutkiem informujemy, że po ciężkiej chorobie odeszła

Nasza Koleżanka

Pielęgniarka Helena Paciuch

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy współczucia

Pielęgniarki i położne

Szpitala w Proszowicach

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci

Ś.P

Teresy Żyły

Pielęgniarki instrumentariuszki Bloku Operacyjnego,

przez 45 lat związanej z naszym Bonifraterskim Szpitalem.

Była wyjątkowym człowiekiem.

Niezwykle kompetentnym i oddanym chorym i współpracownikom. 

Służyła swoją wiedzą i doświadczeniem.

Rodzinie i Najbliższym

Wyrazy głębokiego współczucia, wsparcia i otuchy w trudnych chwilach 
wraz z darem modlitwy składają koleżanki z Bloku Operacyjnego.

Choć mi tak ziemię ty złocisz i może smutno mi Boże
 

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość, że w dniu 5 sierpnia odeszła 

Barbara Burliga-Paluch 

Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy współczucia. 

Pielęgniarki z Oddziału Anestezjologii 

i Intensywnej Terapii Pulmonologicznej  

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II. 

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że po krótkiej i ciężkiej chorobie 
w wieku 62 lat odeszła 

18 lipca 2015 roku

Nasza Droga Koleżanka – mgr pielęgniarstwa 

KRYSTYNA GRABIETZ 
z domu NALEPA

Była człowiekiem wielkiego serca, życzliwą i wspaniałą Koleżanką.

ZAWSZE POZOSTANIE W NASZEJ PAMIĘCI

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy współczucia i szczerego bólu.

Koleżanki Pielęgniarki,

Współpracownicy Oddziału Klinicznego Kliniki Chirurgii Ogólnej 

i Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.



Szanowni Państwo,
Do 30 listopada br. 

trwa zorganizowana przez 
samorząd pielęgniarek 
i położnych Kampania 
Społeczna „Ostatni 

Dyżur”, w ramach 
której podpisujemy 

petycję w formie 
recepty. 

Kampania skierowana 
jest do pacjentów, 
Premier Rządu RP, 
Rady Ministrów RP, 

posłów i senatorów RP. 
Jest wyrazem troski 

o zabezpieczenie 
opieki pielęgniarskiej 

dla obywateli Rzeczypo-
spolitej Polskiej i właściwej 

realizacji ustawowo 
zagwarantowanych 

świadczeń zdrowotnych.

Pod receptą powinien 
podpisać się każdy 
obywatel, który ma 

na uwadze dobro swoje 
i swoich najbliższych.

W rejestrze Naszej Izby 
zarejestrowanych jest 
ponad 20 tys. pielęgnia-

rek i położnych. 
Dotychczas zebraliśmy 

jedynie 8 tys. podpisów. 

Apelujemy do Państwa, 
aby w trosce o zdrowie 

własne i waszych najbliż-
szych złożyć podpis pod 

receptą i zaangażować się 
w zbieranie podpisów 

od członków rodzin, 
pacjentów, znajomych, 
sąsiadów czy współpra-

cowników. 

Formularze recepty 
dostępne są 

u pełnomocników 
oraz w biurze MOIPiP. 



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: 3 000 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.
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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
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