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Szanowne Koleżanki i Koledzy!

A więc udało się – udało 
się oddać do rąk czytelni-
ków kolejny numer Pisma 
Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położ-
nych w Krakowie, dla czy-
telników numer kolejny, 
dla mnie wyjątkowy…

VII Kadencja przyniosła 
nam wszystkim – i  mnie 
również – nowe doświad-

czenia, nowe obowiązki. 
Mam przyjemność koordynować i nadzorować pracę ze-
społu redakcyjnego w składzie: Grzegorz Bzdyra, Grażyna 
Dębska, Jadwiga Kornaś, Eliza Kowalczyk, Józef Luberda, 
Stanisław Łukasik, Iwona Malinowska-Lipień, Marzena Pę-
giel, Barbara Słupska, Tadeusz Wadas, Kazimiera Zahrad-
niczek. Chlubna tradycja i historia zespołu redakcyjnego, 
z jednej strony zobowiązuje, z drugiej zaś jest z pewnością 
powodem do dumy i źródłem ogromnej satysfakcji oraz 
inspiracji. Mam nadzieję, iż zespół ten będzie pozytywnie 
wpisany w bogatą historię naszego Samorządu. Analizu-

jąc prezentowane artykuły staraliśmy się, aby zadowolić 
wszystkich czytelników, więc tematyka artykułów jest róż-
norodna i pozwala na stwierdzenie, że nie ma takiej dzie-
dziny życia społecznego, w której w mniejszym lub więk-
szym stopniu nie byłyby zaangażowane pielęgniarki i po-
łożne, pełniące przypisane im role zawodowe. Autorzy, to 
dość pokaźne, a przede wszystkim szerokie, jeśli chodzi 
o kompetencje, grono naszych koleżanek i kolegów.

Niech optymizm będzie naszym sposobem na wszelkie 
kłopoty. Narzekanie nic nie daje, szkoda na nie życia. Po-
święćmy trochę czasu samym sobie, zyskajmy bezcenny 
zastrzyk energii i dobrego nastroju, którymi później mo-
żemy obdarzyć wszystkich w naszym otoczeniu. Niech to-
warzyszy nam taktyka małych kroków, niech sprawdza się 
i chroni nas przed rozczarowaniem.

Zachęcam do lektury wszystkich naszych publikacji! 
Naprawdę jest co poczytać!

Anna Polonek – Koordynator Zespołu Redakcyjnego 
Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej, Wice-
przewodnicząca MORPiP.

Aby dać czytelnikom możliwość wpływu na kształt pisma 

i problemów w nim poruszanych, członkowie zespołu 

redakcyjnego zdecydowali o przygotowaniu ankiety, 

która zostanie udostępniona delegatom 

XXXIV Okręgowego Zjazdu Delegatów MOIPiP w Krakowie.
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05.01.2016
Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

07.01.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

Spotkanie Organizacyjne Delegatów na VII Krajowy Zjazd 
Pielęgniarek i Położnych.

08.01.2016
Spotkanie Przewodniczącego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczącej Iwony Malinowskiej-Lipień z władzami 
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej im. Rotmistrza 
Witolda Pileckiego w Oświęcimiu, w sprawie kształcenia 
podyplomowego pielęgniarek i położnych.

12.01.2016
Dodatkowe posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonale-
nia Zawodowego.

13.01.2016
Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych.

14.01.2016
Posiedzenie Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP 
im. Hanny Chrzanowskiej.

Opłatek dla pielęgniarek i położnych w kaplicy Domu  
Arcybiskupów Krakowskich przy ul. Franciszkańskiej 3.

15.01.2016
Spotkanie Przewodniczącego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczących Iwony Malinowskiej-Lipień, Anny Polo-
nek z władzami Podhalańskiej Państwowej Wyższej Szkoły 
Zawodowej w Nowym Targu, w sprawie kształcenia pody-
plomowego pielęgniarek i położnych.

18-20.01.2016
VII Krajowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

25.01.2016
Udział Przewodniczącego Tadeusza Wadasa w Posiedze-
niu Rady eZdrowie – w sprawie ujednolicenia dokumenta-

Kalendarium 
od 1 stycznia do 10 lutego 2016 roku

cji i wdrożenia ICNP w Warszawie. 

Posiedzenie Komisji ds. pielęgniarstwa w lecznictwie sta-
cjonarnym.

26.01.2016 
Udział Przewodniczącego Tadeusza Wadasa w posiedzeniu 
Wojewódzkiej Komisji Dialogu Społecznego w Krakowie.

01.02.2016
Spotkanie Przewodniczącego Tadeusza Wadasa i Wice-
przewodniczących Iwony Malinowskiej-Lipień, Barbary 
Słupskiej z władzami Wydziału Nauk o Zdrowiu UJ w Kra-
kowie, w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych.

02.02.2016
Udział Wiceprzewodniczącej Anny Polonek i Sekretarza 
Stanisława Łukasika w komisji konkursowej na Oddziało-
wą Oddziału Psychiatryczno-Rehabilitacyjnego i Szpitala 
Specjalistycznego im. Dr Józefa Babińskiego w Krakowie.

Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodo-
wego.

03.02.2016
Posiedzenie Komisji Socjalnej.

03-05.02.2016
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

08.02.2016
Posiedzenie Komisji ds. kontraktowania świadczeń z NFZ.

10.02.2016
Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Położnej.

12.02.2016 
Udział Przewodniczącego Tadeusza Wadasa w posiedze-
niu Rady Społecznej MO NFZ.
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Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krakowie od lat konsekwentnie 
prowadzi politykę wspierania rozwoju zawo-
dowego swoich członków przez organizację 
wielu kursów doszkalających, specjalistycz-
nych i kwalifikacyjnych, a przede wszystkim 
specjalizacji. 

Po raz pierwszy w Małopolsce odbyła się specjalizacja 
w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego dla położ-
nych. Trwała ona od października 2013 do maja 2015 
roku i zakończyła się egzaminem państwowym w paź-
dzierniku 2015, przeprowadzonym w Warszawie, 
w Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych. Kierownikiem specjalizacji została mia-
nowana mgr położnictwa Elżbieta Tomasz-Hajnos.

Plan nauczania został podzielony na dwa bloki 
(ogólnozawodowy i specjalistyczny). Był on bardzo 
rozbudowany; obejmował ponad 600 godzin zajęć 
teoretycznych oraz 400 godzin zajęć praktycznych na 
różnych oddziałach, w gabinetach położnych rodzin-
nych, a także w gabinecie promocji zdrowia.

Wykonywanie zawodu na stanowisku położnej śro-
dowiskowej wiąże się z bardzo dużą odpowiedzialno-
ścią. Podejmuje ona opiekę nad kobietą w każdym mo-
mencie jej życia, noworodkiem od urodzenia do końca 
6 tygodnia życia oraz całą rodziną. Zakres wiedzy po-
trzebnej do prawidłowego wykonywania obowiązków 
jest ogromny – od ginekologii wieku rozwojowego, 
poradnictwa na temat planowania rodziny, poradnic-
twa przedciążowego, przez opiekę nad kobietą ciężar-
ną, rodzącą (przyjmowanie porodów siłami natury 
w  domu), położnicą, aż po ginekologię, ginekologię 
onkologiczną i geriatryczną. Wiedza z zakresu medy-
cyny perinatalnej i pediatrii jest konieczna nie tylko do 
opieki nad noworodkiem, ale także nad dziewczynką 
w czasie całego dzieciństwa i okresu młodzieńczego. 
Znajomość psychologii i komunikacji społecznej, so-
cjologii zdrowia i choroby, socjologii rodziny i zagro-
żeń jej prawidłowego funkcjonowania pozwala na ca-
łościową opiekę nad kobietą i jej rodziną. 

W trakcie wizyty domowej u pacjentki trzeba ocenić 
stan zdrowia jej i dziecka, co w przypadku noworodka 
jest niezwykle trudne, a także umieć zareagować ade-

NOWA SPECJALIZACJA W MAŁOPOLSCE
► Maria Kaczmarczyk

kwatnie do sytuacji – w razie potrzeby skierować mat-
kę do lekarza pediatry lub ginekologa, skontaktować 
z psychologiem lub opieką społeczną, a w skrajnych 
przypadkach po rozpoznaniu występowania przemo-
cy domowej lub molestowania seksualnego nieletnich 
wezwać policję. Praca w szpitalu lub przychodni nie 
pociąga za sobą takiego rodzaju odpowiedzialności, 
ponieważ tam jest możliwość natychmiastowej kon-
sultacji z lekarzem lub innymi członkami zespołu 
terapeutycznego. W pracy środowiskowej oczywiście 
także potrzebna jest dobra komunikacja z całym ze-
społem osób opiekujących się rodziną, ale specyfika 
pracy wymusza to, iż ciężar odpowiedzialności i ko-
nieczność prawidłowej reakcji spoczywa na barkach 
położnej, która w tym momencie jest obecna w domu 
pacjentki.

W trakcie specjalizacji uczestniczki nabyły tak-
że wiedzę z zakresu prawa, ekonomii, planowania 
i  monitorowania jakości świadczeń medycznych, 
wykorzystywania zasad marketingu w odniesieniu 
do świadczeń medycznych, organizacji i zarządzania 
opieką pielęgniarską i położniczą oraz określania kie-
runków jej rozwoju, przygotowywania ofert i planów 
finansowych świadczeń zdrowotnych, realizowanych 
przez położną oraz planowania kariery zawodowej. 
Tak wszechstronny program dobrze przygotował ab-
solwentki do samodzielnej pracy i prowadzenia indy-
widualnych praktyk położnej środowiskowej.

Specjalizację ukończyły 33 położne z całej 
Małopolski: 
▪	 Beata Buszek	 ▪	 Agnieszka Bębenek
▪	 Małgorzata Ciężkowska 	 ▪	 Aleksandra Drygała
▪	 Marta Gumula 	 ▪	 Beata Kaczmarczyk
▪	 Maria Kaczmarczyk 	 ▪	 Iwona Kapustka
▪	 Kinga Kasprzyk 	 ▪	 Barbara Kowalska
▪	 Filomena Kozłowska 	 ▪	 Beata Kulak
▪	 Anna Kułach 	 ▪	 Mirosława Łopata
▪	 Joanna Matysiak 	 ▪	 Anna Mółka
▪	 Agnieszka Nawracaj 	 ▪	 Jolanta Pabis
▪	 Ewa Pełesz 	 ▪	 Anna Pułczyńska
▪	 Agnieszka Rerutko 	 ▪	 Maria Steczowicz
▪	 Wioletta Stoch 	 ▪	 Henryka Szlachta
▪	 Elżbieta Szywała 	 ▪	 Anna Wąsik
▪	 Józefa Wesołowska 	 ▪	 Marta Witek

AKTUALNOŚCI

►
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▪	 Katarzyna Wlazło	 ▪	 Iwona Woszczek
▪	 Magdalena Wyżykowska-Kochanek
▪	 Anna Zamarska-Koczur	  ▪	 Anna Zborowska.
Zakończenie specjalizacji oraz rozdanie dyplomów 

odbyło się w gościnnych progach siedziby Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Kra-
kowie.

Uroczystość uświetniły swoją obecnością władze 
Izby na czele z Przewodniczącym mgr Tadeuszem Wa-
dasem i Sekretarzem mgr Stanisławem Łukasikiem, 
a także kierownik specjalizacji mgr Elżbieta Tomasz-
Hajnos i zaproszeni goście.  Padło wiele ciepłych słów 
i gratulacji pod adresem absolwentek, a także życzeń, 
aby ta praca wykonywana przez nie z poszanowaniem 
etyki, empatią, szacunkiem dla pacjentek i koleżanek 
przynosiła im satysfakcję osobistą, zawodową i ma-
terialną. Nie zabrakło również toastu i poczęstunku, 
a okazały tort z logo Izby i pięknym czepkiem położ-
nej pozostaną w pamięci uczestników. 

Po dwóch latach nauki, stresu związanego z egzami-
nami, wysiłków podejmowanych dla rozwoju osobi-

stego i zawodowego, absolwentki w praktyce zastosują 
nabytą wiedzę. Zaś władze Izby już planują następne 
działania przyczyniające się do podniesienia rangi na-
szego zawodu i jego rozwoju.

Maria Kaczmarczyk – położna, specjalistka 
w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego.

fot: Jerzy Piwowarczyk; Wręczenie uczestnikom specjalizacji dyplomów w siedzibie MOIPiP
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Zgodnie z coroczną tradycją, w dniu 
14.01.2016r. odbyło się spotkanie opłatko-
we  środowiska pielęgniarek i położnych  
z ks. Kardynałem w Pałacu Arcybiskupów  
Krakowskich przy ul. Franciszkańskiej 3. 

Spotkania te, to nie tylko kontynuacja tradycji, ale 
też spotkania kolejnych pokoleń pielęgniarek i po-
łożnych. Spotkanie opłatkowe poprzedziła uroczysta 
msza święta pod przewodnictwem ks. Kardynała Sta-
nisława Dziwisza. W swojej homilii podkreślił służbę 
drugiemu człowiekowi oraz przykłady najwyższej 
szlachetności i ofiary dla ratowania bliźniego. Po mszy 
św., w kaplicy biskupów krakowskich udaliśmy się do 
sali spotkań, gdzie do słów ks. Kardynała nawiązała 
Przewodnicząca Katolickiego Stowarzyszenia Pielę-
gniarek i Położnych Polskich Oddziału Krakowskie-
go Izabela Ćwiertnia składając wszystkim życzenia. 

spotkanie opłatkowe
► Barbara Słupska

Do nich dołączyły się również życzenia przedstawi-
cieli MORPiP. W akompaniamencie kolęd wszyscy 
podzieliliśmy się opłatkiem, składając sobie życzenia 
zdrowia i pomyślności, a także szczęścia rodzinnego 
i zadowolenia w pracy. Nasuwa się też życzenie skiero-
wane do nas wszystkich, służących drugiemu człowie-
kowi, wypowiedziane przez Jana Pawła II: ,,Człowiek 
jest wielki nie przez to, co posiada lecz przez to, kim 
jest; nie przez to, co ma lecz przez to, czym dzieli się 
z innymi”.

,,Nigdy nie jest tak, żeby człowiek, czyniąc dobrze 
drugiemu, tylko sam był dobroczyńcą. Jest równocze-
śnie obdarowywany, obdarowany tym, co ten drugi 
przyjmuje z miłością”.

Barbara Słupska – Wiceprzewodnicząca MOR-
PiP, mgr położnictwa, specjalista w dziedzinie pielę-
gniarstwa ginekologicznego.

fot: Tadeusz Warczak; Kaplica Domu Arcybiskupów Krakowskich 

fot: 	 Tadeusz Warczak; Członkowie Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
	 i Położnych Polskich

fot: Tadeusz Warczak; Uczestnicy spotkania w trakcie Mszy Świętej

fot: Tadeusz Warczak; Uczestnicy spotkania opłatkowego ►
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fot: Tadeusz Warczak; Życzenia fot: Tadeusz Warczak; Życzenia

Decyzją Delegatów VII Krajowego Zjazdu Pie-
lęgniarek i Położnych, Prezesem Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych VII kadencji 
została Pani Zofia Małas.

Przewodnicząca Naczelnej Komisji Rewizyjnej: 
Pani Kamilla Gólcz

Przewodnicząca Naczelnego Sądu Pielęgnia-
rek i Położnych: Pani Beata Rozner

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej Pielęgniarek i Położnych: Pani Grażyna Ro-
gala-Pawelczyk.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych:
Pielęgniarki: Danuta Adamek, Urszula Bednarek, 

Iwona Borchulska, Tomasz Czech, Jarosław Czepczarz, 
Elżbieta Dróżdż-Kubicka, Barbara Frymorgen, Jacek 
Gawłowski, Mariola Głowacka, Maria Grabowska, Se-
bastian Irzykowski, Jan Kachaniuk, Iwona Kacprzak, 
Tomasz Kaczmarek, Anna Maria Król, Teresa Kuziara, 
Mariola Łodzińska, Maria Matusiak, Ewa Molka, Beata 
Olejnik, Krystyna Ptok, Anna Raj, Alicja Stanikowska, 
Rafał Sworacki, Bernadeta Tetłak, Joanna Walewander, 
Wiesław Zielonka.

Położne: Danuta Adamczyk-Wiśniewska, Ewa Ja-
niuk, Beata Żółkiewska.

Naczelna Komisja Rewizyjna:
Pielęgniarki: Ewa Adamczyk, Jolanta Arendarczuk, 

Krystyna Grabowska, Urszula Jakubowska, Monika 
Kowalska, Regina Maliszewska, Marcin Nawrocki, 

Wybrano Władze Organów 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych
VII Kadencji
► Anna Polonek

Bogusława Serzysko, Małgorzata Sobania, Agnieszka 
Zborowska.

Naczelny Sąd Pielęgniarek i Położnych:
Pielęgniarki: Aneta Błaszkowska, Franciszka Tere-

sa Fichtner-Jeruzel, Monika Goldmann, Beata Góral-
ska, Anna Kaczmarek, Jadwiga Kałasz, Krystyna Kli-
maszewska, Sebastian Kuźmiński, Jolanta Łysak, Bar-
bara Malinowska, Elżbieta Mazur, Agnieszka Nowak, 
Joanna Przybek-Mita, Jan Ślęzak, Katarzyna Tymińska

Położne: Ewa Chmielarz, Elżbieta Krokocka, Ewa 
Madej.

Zastępcy Naczelnego Rzecznika Odpowie-
dzialności Zawodowej:

Pielęgniarki: Franciszka Czepiel-Kloc, Zofia Czyż, 
Janina Dziedzic-Płanda, Zofia Falerowska, Alicja Gos, 
Marzena Huptas, Jolanta Łoś, Marzena Miller, Bożena 
Rasińska, Ewa Rogula, Monika Rubaszewska, Robert 
Siedlecki, Lucyna Siwiec, Beata Tomsza

Położne: Beata Rusin-Hajdasz, Wiesława Stefaniak-
Gromadka.

Gratulujemy wszystkim, szczególne Pani Danucie 
Adamek, Jolancie Łysak oraz Lucynie Siwiec, życzymy 
powodzenia, realizacji planów oraz dobrego ukształto-
wania przyszłości środowiska pielęgniarek i położnych.

Informujemy również, że na I posiedzeniu Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w dniu 3 lutego 2016 
roku, Pani Danuta Adamek została wybrana na 
Skarbnika Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych VII kadencji. Serdecznie gratulujemy.
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Zakończyła się II edycja 
kampanii społecznej, zor-
ganizowanej przez Akade-
mię Malucha Alantan, pod 
patronatem Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, 
Polskiego Towarzystwa Po-
łożnych, Fundacji Rodzić 
po Ludzku, Stowarzyszenia 
Dobrze Urodzeni i portalu 
edukacjapacjenta.pl. Zwy-
ciężczynią ogólnopolskiego 
konkursu – który odbył się 
w ramach wyżej wymienio-
nej kampanii – na najlepszą położną w Polsce 
została Martyna Mączka z Katowic. 

- Położnictwo na przestrzeni ostatnich lat zmieniło 
swoje oblicze, a wraz z nim zmieniło się społeczne 
widzenie porodu i opieki okołoporodowej. Odra-
dzająca się idea traktowania ciąży  i porodu jako 
fizjologicznego procesu spowodowała konieczność 

ZNAMY NAJLEPSZE POŁOŻNE W POLSCE 
W 2015 ROKU!
II EDYCJA KONKURSU „POŁOŻNA NA MEDAL” 
ROZSTRZYGNIĘTA
► Zespół Położna na medal

wprowadzenia zmian w sys-
temie opieki nad kobietą, 
matką i dzieckiem z uwzględ-
nieniem standardów opieki 
okołoporodowej – stwierdziła 
Leokadia Jędrzejewska, Kon-
sultant krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa ginekologicz-
nego i położniczego. 

Celem kampanii był wzrost 
świadomości nowoczesnych 
standardów opieki okołopo-
rodowej wśród położnych 

i  pacjentek oraz podniesienie 
standardów pracy położnych w zgodzie z przyjętymi 
wymaganiami środowiska i oczekiwaniami pacjen-
tów oraz uświadomienie roli położnej, jej kompeten-
cji i odpowiedzialności w oparciu o przyjęte standardy 
pracy, jaką na co dzień wykonuje.

- Dla uzyskania dobrych relacji z kobietą nie-
zbędna jest otwartość na współpracę i współdzia-
łanie, empatia, cierpliwość i wyrozumiałość, które 

►
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powinny stać się wyznacznikami przyjaznego i pro-
fesjonalnego położnictwa. Spokojna i wzbudzająca 
zaufanie postawa położnej z pewnością pomoże ko-
biecie złagodzić lęk i stres związany  z ciążą, poro-
dem i połogiem, i spowoduje, że narodziny dziecka 
staną się najważniejszym a zarazem najpiękniej-
szym wydarzeniem rodzinnym – dodaje Pani Kon-
sultant.

W konkursie, który został przeprowadzony 
w ramach kampanii wzięły udział 233 położne, 
na które oddano 9190 głosów. Najwięcej położ-
nych wzięło udział w konkursie z województwa 
śląskiego (29 położnych), małopolskiego (27 
położnych) i wielkopolskiego (24 położnych). 
Natomiast najwięcej głosów na położne oddano 
w województwie małopolskim (1620 głosów), 
śląskim (1403 głosów) i dolnośląskim (1352 
głosy). 

- Na wszystkie oddane głosy patrzymy przez 
pryzmat jednego wielkiego dziękuję, zaadresowa-
nego do wszystkich położnych. Konkurs to szansa 
wyróżnienia osób, które swój zawód traktują jak 
misję i powołanie. To tym bardziej ważne, że po-
łożne swoją pracą pomagają w przeżyciu jednego 
z najbardziej fascynujących momentów w życiu 
człowieka, narodzin – podkreśla Iwona Barańska 
z  Akademii Malucha Alantan, organizatora 
kampanii i konkursu.

Kryteria oceny położnej zostały przygotowa-
ne w oparciu o rekomendacje Konsultanta kra-
jowego w dziedzinie pielęgniarstwa ginekolo-
gicznego i położniczego. Do udziału w konkursie 
zgłoszono zarówno położne, które prowadzą szkoły 

rodzenia, jak i te które przyjmują porody czy pracują 
na oddziałach noworodkowych. 

- Wynik konkursu jest dla mnie ogromną niespo-
dzianką, wspaniałym zakończeniem bardzo uda-
nego dla mnie zawodowo roku. Jestem poruszona, 
że tyle pań, którym miałam zaszczyt pomagać przy 
porodzie, postanowiło w taki sposób mi podzięko-
wać. Chcę podkreślić, że dzięki swojej pracy, która 
jest dla mnie przyjemnością, czuję się już dosta-
tecznie wyróżniona. Rezultat konkursu utwierdził 
mnie w przekonaniu, że warto zabiegać o każdą 
rodzącą – o jej prawa, intymność i bezpieczeństwo 
– mówi Martyna Mączka, zwyciężczyni, która 
otrzymała aż 1067 głosów i która swoją pasję do 
porodów realizuje w jednym z katowickich szpitali, 
zajmuje się indywidualną opieką okołoporodową oraz 
prowadzi spotkania w 2 szkołach rodzenia (Katowice, 
Wodzisław Śląski). Dodatkowo pracuje w poradni 
w Chorzowie oraz jest w trakcie studiów doktoranc-
kich (obecnie III  rok, SUM w Katowicach), podczas 
których zajęła się holistyczną opieką nad kobietą cię-
żarną, obserwując jak wpływa ona na wybrane para-
metry okołoporodowe.

Tuż za Martyną Mączką, uplasowała się Magdalena 
Kowalczyk-Perdek – położna z 13-letnim stażem za-
wodowym, która na co dzień pracuje w stolicy Dol-
nego Śląska i na którą oddano 1051 głosów. – Nie 
spodziewałam się, że uda mi się zakwalifikować 
do pierwszej dziesiątki. Już sam fakt, dołączenia 
do grona położnych starających się o „medal” był 
dla mnie wielkim wydarzeniem i wielką wygraną. 
Jest mi bardzo miło, że tak wiele pacjentek odbie-
ra mnie pozytywnie, czego dowodem są tak liczne 
głosy. Chciałabym bardzo serdecznie podziękować 
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wszystkim pacjentkom i ich rodzinom za wsparcie 
i  za głosy – komentuje Magdalena Kowalczyk-
Perdek.

Trzecie miejsce przypadło krakowskiej położnej 
z  27-letnim stażem pracy Lucynie Mirzyńskiej, któ-
ra otrzymała 960 głosów i udział w konkursie zade-
dykowała swoim pacjentkom: To podium to wasze 
serce do mnie, to wasza pamięć, gdyby nie wy nie 
byłoby mnie tutaj. Taka położna, jakie ma pa-
cjentki – jesteście świadome i wymagające, bo ta-
kie macie prawo, aby otoczyć swoje Szczęście jak 
najlepszą opieką. Mój zawód daje mi możliwość 
uczestnictwa w  chwilach wielkiego szczęścia, nie-
samowitych emocji, trudu uczenia się macierzyń-
stwa. To zaszczyt móc być waszą położną. Cieszę 

się, że mogę przedstawić pracę położnej rodzinnej 
według standardów opieki okołoporodowej, to dla 
mnie najważniejszy cel konkursu – dodaje Lucyna 
Mirzyńska.

WSZYSTKIM POŁOŻNYM GRATULUJEMY!

Wręczenie nagród odbędzie się 11 marca 
podczas uroczystej gali w Warszawie.

Wiecej informacji na stronie: 
www.poloznanamedal.pl.

Z wyrazami szacunku, 
Zespół Położna na medal

AKTUALNOŚCI

Rekolekcje Wielkopostne

Rekolekcje Wielkopostne  
dla

Pielęgniarek i Położnych
28 luty – 2 marzec 2016

godz 1900

Klasztor Sióstr Dominikanek                     
ul. Mikołajska 21  

Kraków 
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Skierowane do:
Prezesa Rady Ministrów
Ministra Zdrowia
Prezesa NFZ
Sejmowej Komisji Zdrowia
Wojewody Małopolskiego
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
Centrali OZZP\P
Dyrektorów Podmiotów Leczniczych

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie wyraża swoje zanie-
pokojenie sposobem wdrażania i realizacji 
podwyżek dla pielęgniarek i położnych. Za-
pisy rozporządzeń Ministra Zdrowia i Zarzą-
dzeń Prezesa NFZ stoją w rażącej sprzeczno-
ści z istotą i celem porozumienia zawartego 
przez Ministra Zdrowia z reprezentantami 
związków zawodowych i samorządem zawo-
dowym pielęgniarek i położnych.

Istotą zawartego porozumienia było przyznanie 
wszystkim zatrudnionym pielęgniarkom i położnym 
podwyżek w okresie czterech lat w wysokości 1.600 
zł./brutto. Tymczasem realizacja porozumień dopro-
wadziła do wypaczenia istoty ustaleń poprzez bez-
podstawne i nieuzasadnione wyłączenie z podwyżek 
znacznych grup pielęgniarek i położnych. Sytuacja 
taka narusza stanowiącą podstawę systemu prawa pra-
cy – zasadę równości wynagradzania. Ponieważ pod-
wyżki zostały przyznane tylko części grupy zawodo-
wej powstała sytuacja, w której pielęgniarki i położne 
wykonujące tę samą pracę w tych samych warunkach, 
jeśli nie dostały podwyżki, to otrzymują wynagrodze-

STANOWISKO
Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie
z dnia 13 stycznia 2016 r.

w sprawie nieuzasadnionej 
dyskryminacji i pozbawienia podwyżek 

części pielęgniarek i położnych

nie znacząco niższe od swoich koleżanek, które takie 
podwyżki otrzymały.

Zgodnie z art. 183c § 1 i 2 kodeksu pracy – pracow-
nicy mają prawo do jednakowego wynagrodzenia za 
jednakową pracę lub za pracę o jednakowej ważności. 
Wynagrodzenie obejmuje wszystkie składniki wy-
nagrodzenia, bez względu na ich nazwę i charakter, 
a także inne świadczenia związane z pracą, przyzna-
wane pracownikom w formie pieniężnej lub w innej 
formie niż pieniężna.

Pracodawcy realizując podwyżki zgodnie z zalece-
niami Ministra Zdrowia i Prezesa NFZ w sposób rażą-
cy naruszają wskazaną powyżej antydyskryminacyjną 
zasadę jednakowego wynagradzania z wszystkimi 
tego konsekwencjami, w szczególności z możliwością 
domagania się w przyszłości przez dyskryminowane 
pielęgniarki i położne wyrównania wynagrodzenia 
i zapłaty odszkodowania.

Należy również podkreślić, iż taki sposób realizacji 
podwyżek doprowadza do konfliktów w środowisku 
zawodowym pielęgniarek i położnych, wywołuje uza-
sadnione niezadowolenie i poczucie poszkodowania 
i  pokrzywdzenia pielęgniarek i położnych, które zo-
stały pominięte przy przyznawaniu podwyżek.

Zgodnie z § 2 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 8 września 2015 r. w sprawie ogólnych warun-
ków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej 
– świadczeniodawcy posiadający umowy o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej, z wyłączeniem umowy 
w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna oraz umo-
wy w rodzaju leczenie szpitalne – świadczenia wyso-
kospecjalistyczne, zobowiązani zostali do przekazania 
do dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia informacji, według 
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ODZNACZENIE Pani GrażynY Lorek

stanu na dzień ogłoszenia rozporządzenia, o liczbie 
pielęgniarek i położnych wykonujących, u tego świad-
czeniodawcy, zawód w rozumieniu art. 19 ust. 1 pkt 
1.3 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z późn. 
zm.) i realizujących świadczenia opieki zdrowotnej 
oraz w formie indywidualnej praktyki pielęgniarki 
i  położnej wyłącznie w przedsiębiorstwie podmiotu 
leczniczego albo indywidualnej specjalistycznej prak-
tyki pielęgniarki i położnej wyłącznie w przedsiębior-
stwie podmiotu leczniczego, w przeliczeniu na liczbę 
etatów, realizujących te świadczenia.

Tymczasem wbrew zapisom rozporządzenia Naro-
dowy Fundusz Zdrowia domagał się od świadczenio-
dawców jedynie listy pielęgniarek i położnych wyka-
zywanych do realizacji kontraktu z NFZ. Stanowisko 
NFZ doprowadziło do sytuacji, iż podwyżek została 
pozbawiona znacząca grupa pielęgniarek i położnych, 

Informujemy, że dnia 22 listopada 2015 roku 
Pani Grażyna Lorek – pielęgniarka z Krynicy Zdrój 

została odznaczona 
SREBRNYM MEDALEM DEI REGNO SERVIRE.

Gratulujemy.

które pomimo zatrudnienia u świadczeniodawców 
nie były wykazywane do NFZ.

Podobnie całkowicie niedopuszczalne jest stanowi-
sko NFZ odnośnie podwyżek należnych pielęgniar-
kom i położnym świadczącym opiekę medyczną w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej, ograniczające 
możliwość przyznania ustawowej podwyżki jedynie 
pielęgniarkom i położnym zbierającym deklaracje 
pacjentów. Sytuacja taka jest niedopuszczalna i stoi 
w rażącej sprzeczności z ustaleniami zawartymi w po-
rozumieniu.

Istotą i celem zawartego porozumienia była popra-
wa bytu grupy zawodowej pielęgniarek i położnych, 
tymczasem realizacja ustaleń porozumienia doprowa-
dziła do pokrzywdzenia znaczącej części pielęgniarek 
i położnych, i doprowadziła do powstania konfliktów 
wewnątrz grupy zawodowej.
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PIELĘGNIARSTWO 
I POŁOŻNICTWO W PROCESIE 

ZMIAN 
Międzynarodowa konferencja Słowackiej Izby Pielęgniarek 

i Położnych  

 

23 – 24 września 2016 
Hotel Atrium, Nový Smokovec 

Vysoké Tatry 

Słowacja  

 

 

PIELĘGNIARSTWO I POŁOŻNICTWO 
W PROCESIE ZMIAN
Międzynarodowa konferencja 
Słowackiej Izby Pielęgniarek i Położnych
► Słowacka Izba Pielęgniarek i Położnych, Regionalna Izba Pielęgniarek i Położnych Vysoké Tatry

GŁÓWNY ORGANIZATOR KONFERENCJI
Słowacka Izba Pielęgniarek i Położnych 

Regionalna Izba Pielęgniarek i Położnych 
Vysoké Tatry

MEDIALNI PARTNERZY

MASTER OF NURSING
UKRAINIAN SCIENTIFIC 

AND PRACTICAL MAGAZINE

TEMATY KONFERENCJI:
Kompetencje a kształcenie 

w pielęgniarstwie i położnictwie

Pielęgniarstwo kliniczne
Multiprofesjonalna współpraca 

w ochronie zdrowia
Varia

INFORMACJE OGÓLNE

Miejsce Konferencji: 
Hotel Atrium, Nový Smokovec
Vysoké Tatry ( GPS 49.137700, 20.215000)
Nový Smokovec 42, 062 01 Nový Smokovec, 
Vysoké Tatry, Słowacja

Data Konferencji: 23-24.09.2016r.

Języki wykładowe: słowacki, czeski, polski 
(bez tłumaczenia symultanicznego; zagranicz-
ni autorzy zobowiązani są do przetłumaczenia 
swoich prezentacji na język słowacki lub czeski) 

Osoby do kontaktu: 
PhDr. Lukáš Kober, PhD. przewodniczący 
Regionalnej Izby Pielęgniarek i Położnych 
Vysoké Tatry, tel.: +421 911 320 339, email:  
kongres2016.sksapa@gmail.com 

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl.s. dyrektor 
biura Naczelnej Słowackiej Izby Pielęgniarek 
i  Położnyuch tel.: +421 908 677 731, email:  
laurinc@sksapa.sk 

REJESTRACJA
Rejestracja za pośrednictwem 

formularza online: 
https://docs.google.com/form-

s/d/1wQR52m9B4eEu3XHbQguhoBhcdcl-
zBhEN-suDWUoAIw4/viewform
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autorzy zobowiązani są do przetłumaczenia swoich prezentacji na język słowacki lub czeski)  
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Języki wykładowe: słowacki, czeski, polski (bez tłumaczenia symultanicznego; zagraniczni 
autorzy zobowiązani są do przetłumaczenia swoich prezentacji na język słowacki lub czeski)  
Osoby do kontaktu:  
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AKTUALNOŚCI

Wesołych Świąt
Kolejne wydanie MPiP w kwietniu więc już teraz 

w imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 

Zespołu Redakcyjnego i własnym pragnę złożyć 

najlepsze życzenia zdrowych, radosnych Świąt Wielkanocnych. 

Niech blask Wielkanocnego Poranka 

napełnia wszystkich nadzieją i niech spełni nasze 

wspólne oczekiwania dobrych zmian, 

a osobiście niech spełnią się Wasze najskrytsze marzenia.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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W 1982 roku, Louis Weinstein wprowadził 
do terminologii medycznej akronim HELLP, 
oznaczający schorzenie dotyczące kobiet 
ciężarnych. Objawia się ono  hemolizą, pod-
niesieniem wartości enzymów wątrobowych 
i obniżoną liczbą płytek krwi. 

Był on świadkiem śmierci kobiety po porodzie w 29 
tygodniu ciąży, u której stwierdzono trombocytope-
nię, znaczne podniesienie poziomu enzymów wą-
trobowych hemolizę bez objawów krwawienia, przy 
prawidłowych wartościach ciśnienia tętniczego krwi. 
Chcąc wyjaśnić przyczynę jej zgonu, zebrał grupę 29 
kobiet, u których w czasie ciąży wystąpiły: hemoliza, 
trombocytopenia i nieprawidłowe wartości enzy-
mów wątrobowych, których etiologii nie można było 
ustalić. Na podstawie zgromadzonych materiałów za-
obserwował, że w niektórych postaciach stanu prze-
drzucawkowego lub rzucawki występuje charaktery-
styczna triada objawów:
▪	 hemoliza wewnątrznaczyniowa (H – hemo-

lysis)
▪	 podwyższone stężenie enzymów wątrobo-

wych (EL – elevated liver enzymes)
▪	 niska liczba płytek krwi (LP – low platelets) (1).
Z pierwszych liter objawów powstała nazwa – zespól 

HELLP, która w języku angielskim oznacza wołanie o 
pomoc. Zespól HELLP jest szczególną formą stanu 
przedrzucawkowego, którą można rozpoznać nawet 
wtedy, gdy nie występują typowe objawy tego stanu, 
takie jak: nadciśnienie i białkomocz. Zespołowi mogą 
towarzyszyć dolegliwości bólowe w nadbrzuszu, ce-
chy infekcji wirusowej, nudności czy wymioty. Różny 
charakter objawów klinicznych może opóźnić podję-
cie właściwego leczenia i doprowadzić do postawienia 
niewłaściwej diagnozy (2).

Wystąpienie zespołu HELLP oznacza trudny do 
przewidzenia przebieg kliniczny jak również złe ro-
kowanie dla matki i płodu. Szybkie ukończenie ciąży 
jest uważane przez położników za postępowanie z wy-
boru. Dalsze postępowanie lecznicze powinno prze-
biegać w oddziale intensywnej terapii, gdzie leczenie 
koordynuje lekarz anestezjolog. Zespół HELLP jest 

Zespół HELLP – jako przykład 
powikłania ciąży, porodu i połogu
► Barbara Słupska

wielonarządową manifestacją ciężkiego stanu prze-
drzucawkowego i rzucawki. Występuje najczęściej 
w III trymestrze ciąży (69%), może też wystąpić nawet 
do 7 dnia po porodzie, najczęściej do 48 godzin (7%) 
(3). Pojawia się u 0,2-0,6 ogółu ciężarnych, ale może 
dotyczyć aż 4-12% kobiet z preeklampsją: u ok.30% 
pacjentek z atakiem rzucawki rozwinie się zespół 
HELLP.  Blisko 2/3 przypadków tego zespołu rozwi-
ja się w ciąży: 70% między 27. a 37. tygodniem ciąży, 
a 15-25% przypadków we wczesnym połogu. Pojawie-
nie się go przed 25. tygodniem ciąży jest sporadyczne, 
najmniej zaawansowana ciąża z rozpoznanym zespo-
łem HELLP trwała 20 tygodni. Nadciśnienie tętnicze 
jest ciężkie w 50% przypadków, łagodne w 30%, ale 
nieobecne aż w 20% przypadków .Pełnoobjawowy 
zespół HELLP charakteryzuje się wysoką śmiertelno-
ścią: wśród matek może sięgać aż 24% a wśród dzieci 
17,4 % (prawie co szóste dziecko). Może występować 
bez objawów stanu przedrzucawkowego – nadciśnie-
nia i białkomoczu – dlatego bywa, że zostaje rozpo-
znany zbyt późno, a opóźnione włączenie właściwego 
leczenia pogarsza rokowanie (3,4).

Czynnikami ryzyka wystąpienia tego Schorze-
nia mogą być:
▪	 ciąża powikłana nadciśnieniem indukowanym 

ciążą powyżej 36 tygodnia, przebyte porody, wiek 
matki powyżej 25 roku życia, obciążony wywiad 
położniczy (ryzyko wystąpienia tego zespołu), 
rasa biała i żółta, ciąża wielopłodowa (6).

Do najczęstszych przyczyn zgonów zalicza się: ostrą 
niewydolność krążeniowo-oddechową, DIC, ARDS, 
krwotok śródczaszkowy, krwawienie z wątroby, nie-
wydolność nerek, posocznicę i encefalopatię. Zgony 
płodów i noworodków są wynikiem niedotlenienia,  
przedwczesnego oddzielenia się łożyska oraz wcze-
śniactwa. 

Etiologia tego schorzenia nie jest do końca wyja-
śniona. Istotą schorzenia jest prawdopodobnie uszko-
dzenie śródbłonka naczyń krwionośnych i aktywacja 
płytek krwi. Objawy wynikają z nieprawidłowego 
napięcia ściany i skurczu naczyń oraz z zaburzeń 
w układzie krzepnięcia (4). Zmiany dotyczą całego ło-
żyska naczyniowego. Morfologicznym wyrazem tych 
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procesów są: mikroangiopatyczna niedokrwistość, 
a  w wątrobie okołownękowa, ogniskowa, miąższowa 
martwica ze złogami fibrynogenu w drobnych naczy-
niach wątrobowych. Od dawna przypuszcza się, iż 
zespół HELLP może być uwarunkowany genetycznie. 
Uszkodzenie śródbłonka naczyń wątroby prowadzi 
do aktywacji płytek krwi i uwalniania substancji ob-
kurczających naczynia. Rozpoczyna się kaskada, która 
może być tylko zatrzymana poprzez zakończenie cią-
ży. W efekcie tego dochodzi do trombocytopenii, ,jed-
nego z pierwszych objawów zespołu HELLP. Komórki 
wątroby w wyniku niedokrwienia ulegają martwicy. 
Im większe naczynia ulegają niedokrwieniu tym groź-
niejsze są skutki martwicy. W miejscu uszkodzonego 
śródbłonka odkładają się złogi włóknika. Krwinki 
czerwone przechodząc przez uszkodzone naczynia 
ulegają uszkodzeniu i fragmentacji. Stąd stwierdza 
się hemolizę bez objawów krwawienia. W rozmazie 
krwi obwodowej występują liczne schistocyty i sfero-
cyty. W wyniku rozpadu krwinek czerwonych wzra-
sta stężenie bilirubiny i dehydrogenazy mleczanowej 
(LDH) (7). Te pacjentki, u których dojdzie do rozwi-
nięcia się DIC przechodzą ciężką postać HELLP-u. 
Koagulopatia leży u podstaw wszystkich przypadków 
zespołu HELLP – jest jednak na początku trudno  
wykrywalna.

Wśród czynników, które mogą prowadzić do po-
wstawania nieprawidłowych procesów, a w rezulta-
cie do rozwoju zespołu HELLP bierze się pod uwagę: 
nieprawidłowy rozwój oraz funkcjonowanie łożyska, 
nieprawidłowe zjawiska immunologiczne, stres oksy-
dacyjny. Zespół HELLP można traktować jako zespół 
ogólnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS), wywoływa-
ny przez łożysko, którego celem są matczyne hepato-
cyty. Obrazem morfologicznym tych wszystkich pro-
cesów są: odkładanie się złogów fibrynogenu w naczy-
niach wątroby, niedokrwienie, a także okołownękowa 
i ogniskowa martwica wątroby. Zmiany te obserwuje 
się w badaniach patomorfologicznych i mogą mieć 
różne nasilenie. Klinicznie zmiany te manifestują się 
dolegliwościami bólowymi w nadbrzuszu. Uważane 
są za wiodące objawy zespołu HELLP. W niektórych 
przypadkach może dojść do powstania krwiaka pod-
torebkowego wątroby, a w najgorszym przypadku do 
samoistnego pęknięcia wątroby.

Zespół HELLP można uznać za ostre zaburzenie 
immunologiczne, skierowane przeciwko wątrobie. 
Czynniki immunologiczne w powstawaniu zespołu 
HELLP można porównać z ostrą reakcją odrzucenia 
przeszczepu oraz z zespołem ”przeszczep przeciw go-

spodarzowi” (graft versus host) (2). Powikłania po-
łożnicze zespołu antyfosfolipidowego to jatrogenne 
zakończenie ciąży przed 34 tygodniem spowodowane 
stanem przedrzucawkowym, rzucawką lub przed-
wczesnym oddzieleniem łożyska. Współistnienie ze-
społu HELLP z zespołem antyfosfolipidowym (APS) 
jest rzadkie, jednak w przypadku jego wystąpienia 
przebieg jest albo bardzo ciężki i nietypowy z długo 
utrzymującą się małopłytkowością albo pojawia się 
bardzo wcześnie, już w II trymestrze ciąży Za uszko-
dzenie i apoptozę hepatocytów oraz za rozwój chorób 
wątroby najistotniejszym odpowiedzialnym czynni-
kiem jest CD95, obecnie określany jako Fas, który jest 
głównym czynnikiem odpowiedzialnym za uszkodze-
nie wątroby (8). Obecnie przedmiotem dużego zain-
teresowania badaczy jest udział cytokin prozapalnych 
w patogenezie HELLP. Wykazano zmiany stężenia cy-
tokin u ciężarnych z HELLP, które mogą potwierdzić 
hipotezę, że zespół HELLP jest łożyskową formą od-
powiedzi zapalnej. Nie można jednak zdecydowanie 
rozstrzygnąć, czy charakterystyka cytokin prozapal-
nych obserwowana w zespole HELLP jest jego przy-
czyną, czy konsekwencją (5).

ROZPOZNANIE
Rozpoznanie opiera się na wynikach badań laborato-
ryjnych, badaniu przedmiotowym oraz na zaobser-
wowanych objawach klinicznych. Objawy kliniczne 
są niespecyficzne i mogą obejmować: nadciśnienie 
tętnicze, ból w nadbrzuszu lub prawym podżebrzu, 
nudności, wymioty, objawy niespecyficznej infekcji 
wirusowej, złe samopoczucie, krwawienie z przewo-
du pokarmowego i krwinkomocz. Większość kobiet 
zgłasza złe samopoczucie oraz zmęczenie. Objawy 
te mogą naśladować infekcję wirusową, przy której 
również występują podwyższone próby wątrobowe. 
Mogą pojawić się też  bóle głowy. Mało charaktery-
styczne początkowo objawy mogą sprawić, że rozwi-
jający się zespół może być niewłaściwie rozpoznany 
jako infekcja żołądkowo-wątrobowa. Charakter tych 
objawów nie jest jednoznaczny, jednak pojawienie się 
dolegliwości bólowych w nadbrzuszu lub w prawym 
podżebrzu powinno być niepokojącym sygnałem do 
poszukiwania zespołu HELLP (2). U każdej ciężarnej, 
która skarży się na dolegliwości grypopodobne należy 
oznaczyć enzymy wątrobowe i wykonać morfologię 
krwi.

Objawy kliniczne, które mogą świadczyć 
o  rozpoczynającym się zespole HELLP: ogólne 
złe samopoczucie, objawy infekcji wirusowej, gry-
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popodobnej, ból głowy, nudności i/lub wymioty, ból 
w środkowej części nadbrzusza lub w prawym pod-
żebrzu, bolesność palpacyjna prawego podżebrza, 
zmęczenie, białkomocz, nadciśnienie, krwawienia 
z  przewodu pokarmowego, zmniejszenie ilości wy-
dalanego moczu, Ze względu na taki obraz kliniczny 
często pacjentki trafiają do nefrologa z podejrzeniem 
choroby nerek lub lekarza chorób zakaźnych. Zdarza 
się też, że trafiają do chirurga z podejrzeniem zapale-
nia pęcherzyka żółciowego lub zapaleniem błony ślu-
zowej żołądka. Najczęściej tego typu pomyłki zdarzają 
się wówczas, gdy zespołowi nie towarzyszy stan prze-
drzucawkowy (10).

Objawy laboratoryjne zespołu HELLP:
Objaw H  – czyli hemoliza krwinek czerwonych 

objawiająca się:
▪	 podwyższeniem wartości dehydrogenazy mle-

czanowej
▪	 obecnością w osoczu wolnej hemoglobiny
▪	 obecnością we krwi fragmentów krwinek czer-

wonych (ciałka burr)
▪	 obecnością we krwi erytrocytów o nieprawidło-

wym kształcie (schizocyty, sferocyty)
▪	 podwyższonym stężeniem bilirubiny bezpośred-

niej w osoczu
Objaw EL – czyli podwyższone wartości enzy-
mów wątrobowych ( Alat, Aspat)
Objaw LP – czyli niska liczba płytek krwi w wy-
nikach laboratoryjnych (11).

Wyniki badań laboratoryjnych wskazujące na 
wystąpienie zespołu HELLP (3):
▪	 zmniejszenie się liczby płytek krwi (trombocy-

tów) poniżej 100 000/mm
▪	 wzrost poziomu bilirubiny powyżej 1,2 mg/l
▪	 wzrost stężenia  AST, ALT powyżej 70 IU/l
▪	 hemoliza wewnątrznaczyniowa w postaci: spad-

ku stężenia hemoglobiny, niskiego  stężenia hap-
toglobiny, wzrostu LDH powyżej 600 U/l, obec-
ności schistocytów i sferocytów w rozmazie krwi 
obwodowej

▪	 wzrost stężenia bilirubiny powyżej 1,2 mg/dl
▪	 wzrost stężenia kwasu moczowego i kreatyniny
▪	 obecność białka w moczu
▪	 wzrost stężenia D-dimerów, szczególnie we 

wczesnym rozpoznawaniu rozpoczynających się 
zaburzeń krzepnięcia w przebiegu zespołu

▪	 czas protrombinowy, czas kaolinowo-kefalinowy 
(APTT), fibrynogen-celem wykluczenia DIC.

W literaturze występuje wiele podziałów zespołu: 
częściowy zespół HELLP –  p. rozpoznajemy go, gdy 

u  ciężarnej nie stwierdza się klasycznej triady: he-
moliza, zwiększone stężenie enzymów wątrobowych, 
trombocytopenia, a tylko jeden lub dwa z wymienio-
nych objawów:  pełny zespół HELLP ( wszystkie 3 ob-
jawy).

Trzystopniowy podział na podstawie stężenia 
płytek krwi zaproponowany przez JN Martin’a 
Jr i wsp. Jest to tzw. klasyfikacja Missisipi:
▪	 Klasa I – liczba płytek mniejsza niż 50 tys.
▪	 Klasa II – liczba płytek większa niż 50 tys. ale 

mniejsza niż 100 tys.
▪	 Klasa III – liczba płytek większa niż 100 tys. ale 

mniejsza niż 150 tys.
Najgorsze rokowanie jest w przypadku klasy I (5).
Wysoki odsetek ciężarnych bez objawów towarzy-

szącego nadciśnienia oraz możliwość rozwinięcia 
się zespołu w okresie poporodowym, stanowi duże 
utrudnienie w usystematyzowaniu obrazu kliniczne-
go. Dlatego też w 1992 r. Uszyński zaproponował po-
dział zespołu HELLP na trzy okresy (fazy) kliniczne:
▪	 Faza 1 – przedkliniczna. Pojawiają się objawy H, 

EL i LP; jest to faza, laboratoryjna. Rozpoznanie 
stawia się na podstawie badań koagulogicznych.

▪	 Faza 2 – wczesna faza kliniczna. Występują obja-
wy ze strony wątroby, wywołane krwawieniami 
śródmiąższowymi i tworzenie się krwiaka pod-
torebkowego.

▪	 Faza 3 – późna. Dochodzi do wielonarządowych 
uszkodzeń (zespól MODS), a czasem do takich 
groźnych powikłań jak: pęknięcie krwiaka pod-
torebkowego wątroby, wylew krwi do mózgu, 
obrzęk płuc, wodobrzusze czy krwotok macicz-
ny. W tej fazie dochodzi do zagrożenia życia z po-
wodu niewydolności wielonarządowej (11).

W rozpoznaniu i leczeniu zespołu HELLP ważną 
rolę odgrywa kontrola glikemii, kontrola parametrów 
układu krzepnięcia, wydolności nerek. Obniżenie po-
ziomu glikemii jest objawem niepokojącym. Hipogli-
kemia wg Weinsteina jest czynnikiem prognozującym 
zgon matek (2). Nieprawidłowości mogą być także 
obserwowane ze strony układu wydalniczego. W ze-
spole tym obserwuje się zmniejszony przepływ krwi 
przez nerki i obniżony przesącz kłębuszkowy. Dlatego 
niezmiernie ważna jest kontrola diurezy oraz ozna-
czenie poziomu kreatyniny i mocznika w osoczu, ma-
jąc na uwadze możliwość rozwinięcia się ostrej niewy-
dolności nerek. ONN w przebiegu HELLP występuje 
u 16-36% chorych i stanowi bardzo duże zagrożenie 
dla matki i płodu. Obraz kliniczny HELLP jest mylą-
cy, dopóki nie ujawni się w pełni, może prowadzić do 
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nieprawidłowej diagnozy. Różnicowanie jest utrud-
nione przez to, że objawy kliniczne oraz wyniki badań 
laboratoryjnych są mało charakterystyczne. Jeżeli do-
datkowo zespół HELLP przebiega bez białkomoczu 
i nadciśnienia, to często występują błędne wczesne 
rozpoznania. Objawy mogą sugerować zaburzenia 
żołądkowo-wątrobowe, infekcje górnych dróg odde-
chowych, choroby nerek (10). Takie pomyłki zdarzają 
się nawet doświadczonym klinicystom i mogą mieć 
poważne konsekwencje, ponieważ w zespole HELLP 
niezwykle ważne jest szybkie rozpoczęcie leczenia. 
Główną cechę stanowi małopłytkowość przy prawi-
dłowych badaniach koagulologicznych. Największe 
znaczenie diagnostyczne ma stwierdzenie hemolizy, 
która nie występuje w rzucawce ani stanie rzucaw-
kowym. Hemoliza oznacza występowanie w osoczu 
fragmentów krwinek czerwonych tzw. „ciałka burr”, 
wolnej hemoglobiny oraz zdeformowanych erytro-
cytów. Do rozpoznania hemolizy należy oznaczyć 
poziom LDH i poziom bilirubiny pośredniej. Rozpo-
znanie w badaniach laboratoryjnych podwyższonego 
stężenia enzymów wątrobowych i niskiego poziomu 
płytek nie stanowi trudności diagnostycznych.

Diagnostyka różnicowa powinna obejmować te 
stany chorobowe, w których występuje hemoliza we-
wnątrznaczyniowa, uszkodzenie wątroby i niska liczba 
płytek krwi. Do stanów tych należą: ostre stłuszczenie 
wątroby ciężarnych, zespól hemolityczno-mocznico-
wy, zakrzepowa plamica małopłytkowa, idiopatycz-
na plamica małopłytkowa, zapalenie trzustki, toczeń 
układowy, zespól antyfosfolipidowy, ostre wirusowe 
zapalenie wątroby, rozsiana infekcja Herpes Simple. 
W przypadkach przebiegających z silnymi dolegli-
wościami bólowymi brzucha w okolicy podżebrowej 
i nadbrzuszu należy różnicować je z licznymi ostrymi 
stanami chirurgicznymi, które dają podobne dolegli-
wości. Należą do nich: perforowany wrzód żołądka, 
ostre zapalenie wątroby, zapalenie pęcherzyka żółcio-
wego (12).

POSTĘPOWANIE 
LECZNICZO-TERAPEUTYCZNE  
Rozpoznany zespól HELLP wymaga natychmiastowej 
hospitalizacji i wprowadzenia intensywnego nadzoru 
stanu zdrowia matki i płodu. Ciężarna powinna jak 
najszybciej zostać przekazana do ośrodka III stop-
nia referencyjności do oddziału intensywnej opieki 
medycznej. Szybkie wprowadzenie odpowiedniego 
leczenia decyduje o losach ciężarnej i płodu. Sposób 
leczenia zależy od stopnia zaawansowania choroby 

i momentu, w którym doszło do rozpoznania pierw-
szych objawów.

Zaproponowano trzy główne metody postępowa-
nia z pacjentkami z zespołem HELLP, które wymagają 
zindywidualizowania w przypadku każdej pacjentki:

1.	 Po ukończeniu 34 tygodnia ciąży – natychmia-
stowe ukończenie ciąży.

2.	 Między 27. a 34. tygodniem ciąży – poród w cią-
gu 48 godz. po rozpoznaniu,  podaniu glikokor-
tykosteroidów (opcja z wyboru u większości pa-
cjentek) i po ustabilizowaniu stanu pacjentki. 

3.	 Przed 27. tygodniem ciąży – próba postępowa-
nia wyczekującego (5).

Leczenie zachowawcze ciężarnych może być reali-
zowane tylko w łagodnym przebiegu schorzenia, przy 
dobrostanie matki i płodu. Może odbywać się tylko 
w  ośrodkach  o III poziomie referencyjnym i trwać 
do 2 tygodni, co zwiększa szanse dziecka na przeży-
cie, ogranicza możliwość wystąpienia powikłań zwią-
zanych z wcześniactwem, wpływa na przyspieszenia 
dojrzewania płuc płodu i zmniejsza prawdopodobień-
stwo wystąpienia zaburzeń oddechowych u dziecka 
po urodzeniu (6).

Kolejność postępowania w przypadku wystą-
pienia zespołu HELLP:

1.	 Postawienie odpowiedniej diagnozy w szybkim 
czasie.

2.	 Ścisła kontrola parametrów stanu ogólnego.
3.	 Zapobieganie wystąpieniu napadu rzucawki.
4.	 Utrzymanie optymalnej równowagi wodno-elek-

trolitowej.
5.	 Ścisłe monitorowanie i ocena dobrostanu płodu.
6.	 Zaplanowanie sposobu rozwiązania i prowadze-

nia porodu.
7.	 Rozważenie odpowiedniego postępowania 

w przypadku wystąpienia krwotoku.
8.	 Zaplanowanie opieki nad kobietą w okresie po-

porodowym – intensywny nadzór. 9.  Dokładna 
ocena zagrożeń (9).

Leczenie farmakologiczne opiera się na stery-
doterapii, stosowaniu leków hipotensyjnych i prze-
ciwdrgawkowych oraz podawaniu preparatów krwi                                
i antybiotykoterapii. Plazmafereza to postępowanie 
z użyciem świeżo mrożonego osocza mające na celu 
usunięcie z krążenia fragmentów krwinek czerwo-
nych i usunięcia kompleksu antygen – przeciwciało, 
który zaburza prawidłową hemostazę. Jest polecana 
u pacjentek z ciężkimi zaburzeniami (płytki<30.000, 
pogarszająca się stale funkcja wątroby), które wyma-
gają kolejnych transfuzji ME dla utrzymania Htc.. 
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Rezultatem plazmaferezy jest podniesienie liczby pły-
tek krwi i spadek LDH. Ze względu na niskie ciśnie-
nie koloidoosmotyczne pacjentek, które są w stanie 
przedrzucawkowym stosuje się ograniczenia płynów. 
Podaje się roztwory koloidowe, a nie krystaloidowe. 
Stosowanie diuretyków jest przeważnie odradzane 
ze względu na to, że upośledzają  perfuzję łożyska, 
zmniejszają przepływ łożyskowy. Stosowanie ich jest 
uzasadnione tylko w przypadku zagrażającego obrzę-
ku płuc. W postępowaniu farmakologicznym stosuje 
się także antybiotykoterapię osłonowo lub ściśle we-
dług antybiogramu uzyskanego z wcześniej pobra-
nego materiału do badań bakteriologicznych. Reasu-
mując, leczenie zespołu HELLP powinno polegać na 
opanowaniu objawów PIH i stanu przedrzucawko-
wego oraz powikłań towarzyszących przebiegowi tej 
choroby (11).

Ukończenie ciąży. W przygotowaniu planu postę-
powania z ciężarną z HELLP należy wziąć pod uwagę 
stan ciężarnej i płodu. Ciągle przedmiotem wielu dys-
kusji jest sposób oraz czas ukończenia ciąży. W przy-
padku ciąży niedojrzałej, gdy stan matki jest dobry 
należy podjąć leczenie zachowawcze. Konieczne jest 
ciągłe monitorowanie stanu pacjentki i dobrostanu 
płodu. Kontrola stanu klinicznego oraz parametrów 
życiowych są podstawą intensywnego leczenia wszel-
kich zaburzeń. Najczęstszymi powikłaniami leczenia 
zachowawczego są przedwczesne odklejenie łożyska, 
wewnątrzmaciczna zamartwica płodu, niewydolność 
nerek, pęknięcie wątroby (13). Po ukończonym 30 
tygodniu ciąży zalecana jest indukcja porodu drogą 
pochwową. Niepowodzenie indukcji jest wskazaniem 
do cięcia cesarskiego. Próba porodu nie jest zalecana 
przy niskiej punktacji w skali Bishopa, małowodzia 
i wewnątrzmacicznego zahamowania rozwoju płodu. 
Przed ukończonym 30 tygodniem ciąży, postępowa-
nie zależy od sytuacji położniczej. Przy obecnej czyn-
ności skurczowej i pękniętych błonach płodowych 
próba porodu silami natury. Przy braku akcji skurczo-
wej i zachowanym pęcherzu płodowym zalecane jest 
cięcie cesarskie. Aby korzyści dla matki i dziecka były 
jak największe, poród powinien odbyć się 24-48 go-
dzin po podaniu kortykosteroidów.

Poród silami natury możliwy jest po osiągnię-
ciu pewnych warunków: (3)
▪	 Zespół HELLP ma przebieg łagodny
▪	 Stan rodzącej i płodu jest dobry
▪	 Czas trwania ciąży jest dłuższy niż 34 tygodnie
▪	 Brak jest położniczych przeciwwskazań
▪	 Nie występują zaburzenia krzepnięcia.

W innych przypadkach wykonywane jest cięcie 
cesarskie.

Cięcie cesarskie w tej grupie pacjentek jest zabiegiem 
wysokiego ryzyka. Należy przestrzegać kilku zasad 
celem uniknięcia powikłań takich jak: niezamykanie 
otrzewnej co skraca czas operacji i zmniejsza potrzebę 
stosowania leków przeciwbólowych, nie należy palpa-
cyjnie badać wątroby. Zawsze trzeba pozostawić dren 
w jamie brzusznej i w tkance podskórnej Najczęściej 
wybierane jest nacięcie pionowe między pępkiem 
a spojeniem łonowym, które umożliwia szybki dostęp 
do brzucha i nie powoduje dużego krwawienia z tka-
nek. Umożliwia również interwencję w górnej części 
jamy brzusznej. Należy również pamiętać o ochronie 
główki dziecka, które jest często skrajnie niedojrzałe. 
Wybór znieczulenia do cięcia cesarskiego. uzależniony 
jest od ilości płytek krwi, dysfunkcji wątroby oraz od 
towarzyszących objawów. Blokada zewnątrzoponowa 
(ZO) lub podpajęczynówkowa (ZPP) przy zaburze-
niach krzepnięcia zwiększa ryzyko tego znieczulenia. 
Znieczulenie ZO jest postępowaniem z wyboru jeśli 
liczba płytek > 100.000 i nie ma zaburzeń w układzie 
krzepnięcia. W pozostałych przypadkach do cięcia 
cesarskiego wykonuje się znieczulenie ogólne. Po po-
rodzie należy monitorować homeostazę ogólnoustro-
jową położnicy w oddziale intensywnego nadzoru 
przynajmniej przez 48 godzin (14). Jest to związane 
z trudnym do przewidzenia przebiegiem klinicznym 
oraz koniecznością intensywnego nadzoru parame-
trów ogólnych. Bardzo istotna jest także kontrola 
neurologiczna. W poporodowym leczeniu zespołu 
HELLP  stosuje się sterydoterapię co przyspiesza po-
wrót do normalizacji ciśnienia, a także normalizuje 
poziom płytek krwi i LDH, zmniejsza częstość po-
wikłań i skraca czas hospitalizacji. Postępowanie po-
operacyjne polega na niedopuszczeniu do wystąpie-
nia licznych powikłań takich jak: ostra niewydolność 
nerek, ostra niewydolność oddechowa typu  ARDS, 
krwotoki mózgowe. Bardzo często dochodzi do wy-
stąpienia krwotoków pooperacyjnych i konieczności 
wykonania reoperacji oraz do usunięcia macicy. 

NOWORODEK MATKI Z ZESPOŁEM HELLP
Do zgonu noworodków najczęściej dochodzi w wyni-
ku schorzeń, takich jak: ZZO (zespół zaburzeń oddy-
chania), krwawienia wewnątrzczaszkowe, martwicze 
zapalenie jelit, dysplazja oskrzelowo-płucna. Powi-
kłania neontologiczne związane są głównie z wiekiem 
ciąży i klasą stwierdzonego u matki zespołu HELLP. 
Stopień ciężkości stanu matki z zespołem HELLP jest 
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ściśle powiązany ze stanem płodu i dziecka. Na stan 
noworodka po porodzie największy wpływ ma stan 
jego dojrzałości w momencie ukończenia ciąży. No-
worodki pochodzące od tych matek otrzymują staty-
stycznie istotną niższą ocenę w skali Apgar w 5 minu-
cie życia oraz wykazują statystycznie niższe wartości 
pH z tętnicy pępowinowej po porodzie, co świadczy 
o gorszym stanie pourodzeniowym tych noworodków 
(15). Umieralność okołoporodowa noworodków jest 
szacowana na 7,4-34%. Jest ona tym wyższa, im wcze-
śniej następuje rozwiązanie ciąży: oceniono ją na 34% 
przed 32 tygodniem ciąży i 8% po 32 tygodniu ciąży 
(5). Najczęstszą przyczyna zgonów noworodków jest 
niedotlenienie związane z nieprawidłowym rozwo-
jem łożyska i z jego dysfunkcją. Łożysko nie spełnia 
swojej funkcji i doprowadza do zatrzymania wzrostu 
płodu i jego wewnątrzmacicznego obumarcia. Zgony 
noworodków związane są z bardzo dużą niedojrza-
łością wcześniaka i z powikłań jakie z tego wynikają. 
Do przyczyn zgonów noworodków zaliczamy także  
przedwczesne oddzielenie łożyska prawidłowo usa-
dowionego. Bardzo duże znaczenie ma tutaj także 
sterydoterapia, która wpływa na wzrost dojrzałości 
płodu. Odpowiednie leczenie matki zmniejsza liczbę 
powikłań oddechowych, krwawień śródczaszkowych 
i martwiczego zapalenia jelit u noworodków (6).

Rokowanie jest bardzo trudne do przewidzenia 
i  ściśle powiązane ze stanem pacjentki. Ciężarne, 
u których rozpoznano zespól HELLP narażone są na 
wystąpienie u nich stanów bezpośredniego zagrożenia 
życia. Umieralność matek w badaniach retrospektyw-
nych na dużych grupach pacjentek została oszacowa-
na na ok.1,1%, chociaż opublikowano prace, w których 
odsetek zgonów sięgał 25%. Śmiertelność kobiet wy-
nosi 77-370 na 1000 (5). Związane jest to z wystąpie-
niem licznych powikłań wielonarządowych zwłaszcza 
w klasie 1 i 2 zespołu HELLP.  Należą do nich: DIC, 
ostra niewydolność nerek, pęknięcie wątroby, krwiak 
podtorebkowy wątroby, ostre stłuszczenie wątroby 
ciężarnych, ARDS, wstrząs hipowolemiczny, obrzęk 
płuc, wysięk do jamy opłucnej, wodobrzusze, wylewy 
podtorebkowe do miąższu wątroby, zaburzenia prze-
pływu mózgowego, obrzęk mózgu, wylewy śródczasz-
kowe, odklejenie siatkówki, posocznica, przedwcze-
sne oddzielenie łożyska.

Do rzadkich lecz bardzo ciężkich powikłań nie 
rozpoznanego i nie leczonego zespołu HELLP za-
liczyć można:, niewydolność wątroby, zawał serca, 
niewydolność krążenia, odklejenie siatkówki i przej-
ściowa ślepota oraz zmuszające do wykonania cięcia 

cesarskiego oddzielenie się łożyska. Przyczyny śmier-
ci matek w większości przypadków związane były ze 
zbyt późnym wdrożeniem leczenia i wystąpieniem 
krwawienia wewnątrzczaszkowego (45%), zatrzyma-
niem krążenia (40%), DIC (39%), ostrą niewydolność 
nerek (28%),  posocznicą (23%), encefalopatią niedo-
krwienną (16%). W niewielu biopsjach wątroby, które 
wykonano u chorych z zespołem HELLP, stwierdzano 
obecność złogów włóknika w przestrzeniach wrotno-
żółciowych oraz krwawienia okołowrotne. Dochodzi 
tu prawdopodobnie do martwicy komórek wątrobo-
wych i krwiaków podtorebkowych (16).

ONN w przebiegu HELLP występuje u 16-36% cho-
rych. Szybkie wdrożenie leczenia dializami pomaga 
opanować rozwinięty obrzęk płuc, a plazmafereza 
pozwala na eliminację z organizmu matki bilirubiny 
i toksyn uwalnianych do krążenia matki w przypadku 
martwego płodu. Rozpoznanie ostrej niewydolności 
oddechowej nie jest równoznaczne z włączeniem re-
spiratoroterapii. Początkowo włącza się takie działa-
nia jak tlenoterapia i fizykoterapia, jednak ten sposób 
postępowania nie zastępuje leczenia przyczynowego.

Krwotok poporodowy jest najczęstszą przyczyną za-
chorowalności i umieralności matek. Cechy krążenia 
maciczno-łożyskowego wpływają na jego poważny 
charakter i często decydują o jego gwałtowności i po-
dejmowaniu wielu zabiegów służących jego opano-
waniu. W związku z dużą utratą krwi do problemów 
chirurgicznego opanowania krwawienia dołącza się 
również zaburzenie krzepnięcia. Związane jest ono 
z utratą czynników osoczowych i płytkowych, co pro-
wadzi do zespołu wykrzepiania wewnątrznaczynio-
wego (DIC). Według danych literaturowych najczę-
ściej występującymi powikłaniami okołoporodowego 
wycięcia macicy są masywny krwotok śródoperacyj-
ny, zaburzenia układu krzepnięcia oraz uszkodzenia 
dróg moczowych. Jako częste powikłanie wymieniane 
są również zakażenia pooperacyjne (17).                                                                                                                                           

W położnictwie głównym endogennym źródłem 
drobnoustrojów są powłoki jamy brzusznej i po-
chwa. Najczęstszą przyczyną zakażeń są paciorkowce, 
gronkowce, gonokoki, bakterie beztlenowe, pałeczka 
okrężnicy – większość zakażeń wywołuje flora mie-
szana. Po cięciu cesarskim objawy zakażenia rany po-
włok brzusznych mogą się pojawić w ciągu 48 godzin 
po zabiegu. Najczęściej objawy występują około 4-7 
dnia po operacji. 

WNIOSKI
▪	 Każda ciężarna skarżąca się na ból w okolicy wą-
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troby powinna być poddana szczegółowym ba-
daniom w celu wykrycia ewentualnego zespołu 
HELLP.

▪	 Wczesne rozpoznanie i jak najszybsze podjęcie 
odpowiedniego leczenia korzystnie rokują dla 
matki i dziecka.

▪	 W rozpoznaniu zespołu HELLP niezbędne jest 
stwierdzenie triady objawów:

	 H 	 –	 hemoliza
	 EL	 –	 zwiększona aktywność enzymów wątroby
	 LP 	–	 małopłytkowość.
▪	 Każda ciężarna z rozpoznanym zespołem 

HELLP powinna być leczona w ośrodku refe-
rencyjnym na oddziale intensywnej terapii.

▪	 Stan zdrowia pacjentki należy wnikliwie obser-
wować i oceniać pod kątem wystąpienia groź-
nych dla życia powikłań.
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Domowe sztuczne żywienie (Home Arti-
ficial Nutrition - HAN) jest stosowaną od 
ponad 30 lat metodą leczenia żywieniowego 
poza szpitalem u chorych, którzy z powodu 
przewlekłej choroby nie mogą się odżywiać 
w sposób naturalny. Przyczyną są choroby 
upośledzające przyjmowanie pokarmu lub 
zaburzenia wchłaniania jelitowego. Jeśli doj-
dzie do trwałej utraty czynności przewodu 
pokarmowego, konieczne staje się wsparcie 
żywieniowe trwające nawet całe życie cho-
rego. Wsparcie żywieniowe można osiągnąć 
poprzez żywienie pozajelitowe lub żywienie 
dojelitowe.

Według „Standardów żywienia dojelitowego i pozaje-
litowego” chory żywiony pozajelitowo lub dojelitowo 
w domu, to osoba wymagająca całkowitego lub dodat-
kowego podawania substancji odżywczych dożylnie 
(żywienie pozajelitowe) albo przez zgłębnik lub prze-
tokę odżywczą (żywienie dojelitowe), przez dłuższy 
okres czasu (ponad 30 dni), z uwagi na brak możliwo-
ści podaży substancji odżywczych w ilości wystarcza-
jącej do utrzymania przy życiu drogą naturalną. Po-
nadto pacjent nie wymaga pobytu w szpitalu i całodo-
bowej obserwacji, gdyż jego stan zdrowia umożliwia 
bezpieczne leczenie w warunkach domowych.[1]

Żywienie pozajelitowe w warunkach domowych 
polega na podawaniu substancji odżywczych drogą 
dożylną w domu pacjenta wraz z kompleksową opie-
ką nad pacjentem, wynikającą z choroby podstawowej 
i prowadzonego leczenia.

Głównymi wskazaniami do domowego żywie-
nia pozajelitowego (Home Parenteral Nutrition 
– HPN) są: 
▪	 zespół krótkiego jelita (80 % chorych dorosłych)
▪	 zaburzenia motoryki jelit
▪	 nieuleczalne biegunki, zespół złego wchłaniania
▪	 przetoki przewodu pokarmowego.
Jednak obecnie najczęstszą wymienianą przyczyną 

jest niedrożność jelit na skutek rozsiewu choroby no-
wotworowej.[2]

Żywienie pozajelitowe w warunkach domowych 

Leczenie żywieniowe w warunkach 
domowych
► Magdalena Sumlet, Eliza Kowalczyk

obejmuje: przygotowanie pacjenta lub opiekunów do 
leczenia w warunkach domowych, zapewnienie cią-
głego kontaktu telefonicznego z pacjentem lub opie-
kunami, program badań kontrolnych zgodnie z termi-
narzem wizyt oraz według potrzeb, w: a) poradni pro-
wadzącej leczenie pacjentów żywionych pozajelitowo 
w warunkach domowych lub  b) domu pacjenta – co 
najmniej raz na kwartał;  

dostarczanie preparatów, sprzętu i niezbędnych 
środków opatrunkowych do domu pacjenta; zapew-
nienie hospitalizacji w ośrodku prowadzącym leczenie 
żywieniowe w przypadku podejrzenia lub wystąpienia 
powikłań oraz innych wskazań wymagających leczenia 
szpitalnego, pozostających w związku z leczeniem ży-
wieniowym; transport pacjenta do ośrodka w celu ba-
dań lub hospitalizacji w przypadku wskazań do trans-
portu medycznego.[3]

Natomiast domowe żywienie dojelitowe 
(Home Enteral Nutrition – HEN) można zasto-
sować u chorych z funkcjonującym prawidłowo prze-
wodem pokarmowym, ale mimo to, osoby te nie mogą 
przyjmować pokarmów doustnie na skutek chorób 
czynnościowych górnego odcinka przewodu pokar-
mowego lub doustna podaż pokarmu jest niewystar-
czająca z innych powodów, a chorzy ci nie wymagają 
dalszego leczenia szpitalnego. Są to najczęściej:
▪	 chorzy z zaburzeniami neurologicznymi, w prze-

biegu których dochodzi do dysfagii (udar, choroby 
centralnego układu nerwowego, SM – stwardnie-
nie rozsiane, SLA – stwardnienie zanikowe bocz-
ne, pacjenci po urazach mózgowo-czaszkowych)

▪	 chorzy z mechaniczną niedrożnością górnego od-
cinka przewodu pokarmowego (achalazja, guzy, 
zwężenia przełyku)

▪	 chorzy z jadłowstrętem.
Żywienie dojelitowe w warunkach domowych jest 

wskazane u pacjentów nie wymagających hospitaliza-
cji, którzy z powodu braku możliwości podaży substan-
cji odżywczych w ilości wystarczającej do utrzymania 
przy życiu drogą naturalną, wymagają długotrwałego 
podawania substancji odżywczych (diet przemysło-
wych), w sposób inny niż drogą doustną.[3]

►

Część I
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Kwalifikacja i zgoda 
Pierwszym, właściwym krokiem jest dokonanie pra-
widłowej kwalifikacji do leczenia żywieniowego przez 
lekarza, następnie prawidłowy wybór drogi interwencji 
żywieniowej oraz określenie celu leczenia. Następnie 
należy uzyskać zgodę od pacjenta na proponowane 
leczenie, po wcześniejszym udzieleniu szczegółowych 
informacji dotyczących leczenia. Przygotowanie cho-
rego do leczenia żywieniowego w domu zazwyczaj 
stanowi kontynuację leczenia szpitalnego. Kwalifikacja 
do żywienia pozajelitowego w warunkach domowych 
odbywa się zawsze w szpitalu, natomiast do żywienia 
dojelitowego – w szpitalu lub w poradni żywieniowej. 
Wizyta kwalifikacyjna może odbyć się podczas pobytu 
w szpitalu lub domu pacjenta.[4] Kwalifikacja dzieci do 
żywienia odbywa się zawsze w warunkach  szpitalnych. 

Aby objąć pacjenta leczeniem żywieniowym dojeli-
towym musi mieć wytworzony dostęp do przewodu 
pokarmowego, może to być sonda dożołądkowa, son-
da dojelitowa, gastrostomia / PEG / PEJ, jejunosto-
mia, mikrojejunostomia. Informacja o wytworzonym 
dostępie do przewodu pokarmowego powinna być 
umieszczona w karcie informacyjnej z leczenia szpi-
talnego, gdzie dostęp został założony.

Monitorowanie
Leczenie żywieniowe musi być monitorowane w celu 
oceny skuteczności zastosowanego leczenia, oceny 
aktualnego stanu zdrowia, wystąpienia niepożąda-
nych objawów lub potrzeby modyfikacji założonego 
planu leczenia. Wizyty lekarza i pielęgniarki odby-
wają się nie rzadziej niż raz na trzy miesiące, częściej 
w przypadkach nagłych. Pacjent zgłasza się do porad-
ni żywieniowej w wyznaczonym terminie  lub wizyta 
odbywa się w domu pacjenta.[5] Pielęgniarka sprawu-
jąca opiekę nad pacjentem żywieniowym musi posia-
dać ukończony kurs z zakresu żywienia domowego 
organizowany, m.in. przez Polskie Towarzystwo Ży-
wienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu.

Aktualne przepisy regulujące opiekę 
nad pacjentem leczonym żywieniowo
Do poradni żywieniowej może skierować pacjenta 
lekarz Podstawowej Opieki Zdrowotnej lub inny le-
karz udzielający świadczeń w ramach ważnej umowy 
z NFZ. Leczenie żywieniowe jest w pełni refundowane 
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Refundacja obej-
muje wizyty kontrolne w poradni, wizyty domowe pie-
lęgniarki i lekarza, koszty badań laboratoryjnych nie-
zbędnych do monitorowania leczenia żywieniowego, 

dostarczanie mieszanin żywieniowych do domu oraz 
potrzebnego sprzętu do opieki nad wkłuciem central-
nym, przetoką odżywczą, koszty transportu medycz-
nego w przypadku badań diagnostycznych w uza-
sadnionych przypadkach. Pacjent pozostaje w stałym 
kontakcie z lekarzem prowadzącym oraz pielęgniarką, 
umożliwiony jest kontakt telefoniczny 24 h / dobę.

Wymagania wobec świadczeniodawców realizują-
cych umowę z NFZ na świadczenia odrębnie kontrak-
towane (żywienie pozajelitowe i dojelitowe w warun-
kach domowych), zostały zawarte, m.in. w Rozporzą-
dzeniu Prezesa NFZ nr 88/2013/DSOZ z 18 grudnia 
2013 roku z późniejszymi zmianami oraz w Rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 roku 
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej.[6] Wytyczne po-
stępowania medycznego zostały zawarte w aktualnych 
standardach żywienia pozajelitowego i dojelitowego 
Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowego, Do-
jelitowego i Metabolizmu.

Ścisłe przestrzeganie zasad, zespołowe podejście do 
tej formy leczenia, odpowiedni sprzęt, odpowiednie 
preparaty odżywcze, dobrze zorganizowana logisty-
ka i procedury postępowania, wiedza o możliwych 
powikłaniach i postępowaniu leczniczym w razie ich 
wystąpienia, to droga do możliwości zastosowania 
leczenia żywieniowego w domu, co poprawia jakość 
życia chorego poprzez stały kontakt z rodziną i prze-
bywanie w znanym pacjentowi otoczeniu. 

Często wśród pacjentów leczonych żywieniowo 
występuje złość, strach, przygnębienie i cały wachlarz 
emocji, zwłaszcza w początkowej fazie terapii. Nieste-
ty wciąż jeszcze mało z nich szuka pomocy u innych 
pacjentów będących „na żywieniu” od wielu lat. Po-
radzenie sobie z tymi problemami i znalezienie na nie 
skutecznych sposobów nie tylko poprawia jakość ży-
cia pacjentów, ale może również wpłynąć pozytywnie 
na ich zdrowie poprzez zapewnienie akceptacji tera-
pii. By pomóc w takich sytuacjach w 2012 roku zosta-
ło powołane do życia Stowarzyszenie Pacjentów Le-
czonych Żywieniowo “Apetyt na Życie”.  Stowarzysze-
nie prowadzi działalność informacyjno-edukacyjną 
w  tym zakresie, organizując wiele spotkań i warszta-
tów dla osób „na żywieniu”. Przede wszystkim jednak 
stara się podnosić jakość życia leczonych żywieniowo 
osób i „zaszczepić” pozytywne nastawienie do terapii. 
Pomaga odnaleźć się w nowej sytuacji i zaadoptować 
do wymogów leczenia żywieniowego. Stowarzyszenie 
zostało założone przez pacjenta, który od wielu lat jest 
leczony pozajelitowo (www.ApetytNaZycie.org).
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Szanowni Państwo
Zbliża się termin rozliczeń podatkowych za rok 2015 r.

Wypełniając swój PIT proszę pomyśleć o przekazaniu 1% na rzecz
Podhalańskiej Filii Fundacji Pomocy Transplantologii Nr KRS 0000142480 

dane do umieszczenia w rubryce PIT.
Podhalańska Filia Fundacji Pomocy Transplantologii, zgodnie ze statutem przekazuje zgromadzone środki na potrzeby 

Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc im. dr 0. Sokołowskiego w Zakopanem.

Wykonywane są tutaj wysokospecjalistyczne procedury diagnostyczne i operacyjne w tym zabiegi małoinwazyjne z użyciem 
najnowocześniejszej aparatury medycznej realizowane W niewielu jednostkach leczniczych W Polsce. Odbywają się tutaj kursy 

i warsztaty szkoleniowe dla lekarzy z Polski i z zagranicy, w których uczestniczy ponad 100 lekarzy rocznie. Dzielimy się 
z uczestnikami swoją wiedzą i doświadczeniem w dziedzinie chorób klatki piersiowej. Ponadto Szpital uczestniczy 

w „Narodowym programie zwalczania Chorób nowotworowych”. Realizujemy liczne programy profilaktyczne 
m. in.: program wczesnego wykrywania raka płuca, projekt wczesnego wykrywania chorób tarczycy.

Aby móc realizować powyższe przedsięwzięcia szpital zmuszony jest inwestować. Najpilniejszą obecnie 
potrzebą jest przebudowa bloku operacyjnego aby spełniał wszelkie wymogi rozporządzenia

Ministra Zdrowia w tym zakresie, oraz był wzorowym 
dla szkolących się tutaj licznych specjalistów, w tym obcokrajowców.

W 2016 r. rozpoczynamy realizację wymienionej wyżej inwestycji, której szacunkowy koszt wynosi około 19 milionów zł.
Pieniądze te chcemy pozyskać z funduszy unijnych, czego warunkiem jest posiadanie wkładu własnego w wysokości 

ok. 30% kosztu inwestycji. Niestety placówka nie może liczyć na wsparcie w tym zakresie ze strony organu założycielskiego 
którym jest Starostwo Powiatowe, jako że jest ono obciążone własnym zadłużeniem.

Stworzenie nowoczesnego bloku operacyjnego to ogromny wysiłek organizacyjny i finansowy.
Dlatego każda kwota uzyskania dzięki przekazaniu 1% podatku lub innej darowizny pieniężnej umożliwi przeprowadzenie 

tej niezbędnej inwestycji i poprawi standard leczenia pacjentów, wśród których może się znaleźć każdy.

Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc im. dr O. Sokołowskiego
ul. Gładkie 1, 34-500 Zakopane

tel: (0-18) 20 150 45 lub 20 150 46
fax: 0-18 20 146 32

www.szpitalsokolowski.pl
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Streszczenie
W Polsce, podobnie jak na świecie, na prze-
strzeni ostatnich kilkudziesięciu lat uległ 
zmianie nie tylko wizerunek, ale także rola 
i  funkcje zawodowe pielęgniarki. Profesjo-
nalizm zawodowy, praca w zespole interdy-
scyplinarnym, ciągłe podnoszenie kwalifikacji 
poprzez kształcenie ustawiczne, realizacja za-
dań związanych z oczekiwaniami społeczeń-
stwa, to tylko niektóre cechy charakteryzują-
ce współczesny model pielęgniarki.  

Nowelizacja ustawy o zawodach pielę-
gniarki i położnej z dnia 22 lipca 2014 roku 
[1], określiła nowe uprawnienia. Pozwala ona 
pielęgniarkom między innymi na ordynowa-
nie niektórych leków i wyrobów medycznych, 
w tym na wystawianie na nie recept.   

Przeprowadzone dotychczas międzynaro-
dowe badania potwierdziły wiele korzyści 
z  nadania pielęgniarkom takich uprawnień, 
w  szczególności wykazały poprawę standar-
dów opieki nad pacjentami i wzrost ich sa-
tysfakcji z opieki. Jednakże w Polsce jest to 
rozwiązanie zupełnie nowe, które spotyka się 
zarówno z pozytywnymi jak i negatywnymi 
opiniami.   

Celem pracy jest przedstawienie nowych 
uprawnień pielęgniarek oraz korzyści i trud-
ności związanych z wdrożeniem ich do stan-
dardów opieki.  

Wstęp
Nadanie pielęgniarkom uprawnień do przepisywania 
leków jest jednym z wielu aspektów zmian zachodzą-
cych we współczesnym pielęgniarstwie [2]. W ciągu 
ostatnich dwóch dekad znacząco wzrosła liczba kra-
jów, w których nadano pielęgniarkom takie upraw-
nienia (m.in. Dania, Holandia, Hiszpania, Irlandia, 
Szwecja, Wielka Brytania, Stany Zjednoczone i Au-
stralia)[3]. Zakres praktyki przepisywania leków przez 
pielęgniarki różni się w poszczególnych krajach pod 
względem poziomu przyznanych kompetencji, zakre-
su osób uprawnionych do przepisywania leków, sy-

Zakres nowych uprawnień nadanych 
pielęgniarkom i położnym
► Ilona Kuźmicz, Iwona Malinowska-Lipień, Tomasz Brzostek

tuacji, w których pielęgniarki mogą przepisywać leki, 
czy też w zakresie kategorii leków, jakie pielęgniarki 
mogą przepisywać. Cechą wspólną jest konieczność 
opracowania regulacji prawnych oraz przygotowanie 
dodatkowego cyklu szkolenia [2].

Jakkolwiek, w literaturze przedmiotu niewiele jest 
badań dotyczących problematyki przepisywania le-
ków, to dostępne są doniesienia o pozytywnych efek-
tach nadania pielęgniarkom takich uprawnień. Auto-
rzy wskazują przede wszystkim na ogólne zadowolenie 
podopiecznych z tego typu usług [4,5]. Potwierdzają to 
chociażby wyniki badań przeprowadzonych w Anglii, 
w grupie 42 pacjentów leczonych z powodu schorzeń 
dermatologicznych, którzy wskazali również znacze-
nie lepszego dostępu do usług jak i fakt uczestnicze-
nia w procesie podejmowania decyzji terapeutycz-
nych [6]. Z kolei inne badania prowadzone w Irlandii, 
wykazały wysoki poziom zaufania pacjentów wobec 
praktyki przepisywania leków przez pielęgniarki [7].

Zakres nowych uprawnień
Zgodnie z Ustawą z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz nie-
których innych ustaw, pielęgniarka [1], która:

a)	 posiada dyplom ukończenia studiów drugiego 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo oraz pielę-
gniarka posiadająca tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa ma prawo samodzielnie:
▪	 ordynować leki zawierające określone sub-

stancje czynne, z wyłączeniem leków  zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, 
środki odurzające i substancje psychotropo-
we oraz środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego, w tym wystawiać 
na nie recepty,

▪	 ordynować określone wyroby medyczne, 
w tym wystawiać na nie zlecenia albo recepty,

b)	 posiada dyplom ukończenia studiów co naj-
mniej pierwszego stopnia na kierunku pielę-
gniarstwo ma prawo wystawiać recepty na leki, 
z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i sub-
stancje psychotropowe oraz środki spożywcze 
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specjalnego przeznaczenia żywieniowego nie-
zbędne do kontynuacji leczenia, 

c)	 posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniar-
stwa lub dyplom ukończenia studiów co najmniej 
pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo, 
ma prawo wystawiać skierowania na wykonanie 
określonych badań diagnostycznych, w tym me-
dycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem 
badań wymagających metod diagnostycznych 
i  leczniczych stwarzających podwyższone ryzy-
ko dla pacjenta (1, Art. 1).

Warunkiem uzyskania prawa do samodzielnego or-
dynowania lekami i wyrobami medycznymi oraz wy-
stawiania na nie recept jest ukończenie kursu specjali-
stycznego w tym zakresie. Składa się on z dwóch czę-
ści. Część I dotyczy ordynowania leków i wypisywania 
recept, przeznaczona jest dla pielęgniarek/położnych 
posiadających dyplom ukończenia studiów drugiego 
stopnia na kierunku  pielęgniarstwo/położnictwo oraz 
pielęgniarka/położna posiadająca tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa. Część II dotyczy wypisy-
wania recept w ramach kontynuacji leczenia, przezna-
czona jest dla pielęgniarek i położnych posiadających 
dyplom ukończenia studiów, co najmniej pierwszego 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo oraz 
pielęgniarek/położnych posiadających tytuł specjali-
sty w dziedzinie pielęgniarstwa

Obowiązek ten nie dotyczy pielęgniarek i położ-
nych, które w ramach kształcenia w szkołach pielę-
gniarskich lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego 
nabyły wiedzę objętą takim kursem (Art. 1, ust. 7).

Pielęgniarki i położne przed wystawieniem recept 
lub zlecenia będą musiały dokonać osobistego ba-
dania fizykalnego pacjenta. Natomiast pielęgniarki 
i położne będą mogły – bez  dokonania osobistego 
badania pacjenta – wystawić receptę niezbędną do 
kontynuacji leczenia  oraz receptę albo zlecenie na za-
opatrzenie w wyroby medyczne jako kontynuację  za-
opatrzenia w wyroby medyczne, jeżeli będzie to uza-
sadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym 
w dokumentacji medycznej. 

Należy zatem zwrócić szczególną uwagę, że ukoń-
czenie kursu w zakresie ordynowania leków, zarówno 
część I jak i II  daje dodatkową umiejętność dokony-
wania prze pielęgniarkę:
▪	 oceny stanu klinicznego pacjenta wykorzystując 

badania diagnostyczne i badanie fizykalne;
▪	 dobrania leków w odpowiednich dawkach, po-

staciach i drogach podania do poszczególnych 
sytuacji klinicznych pacjenta; 

▪	 oceny wpływu leczenia farmakologicznego na 
fizjologiczne i biochemiczne procesy zachodzące 
w organizmie;

▪	 oceny efektów działania leku i jego ewentualne 
działania niepożądane;

▪	 przekazywania choremu i jego rodzinie informa-
cji o działaniu leku oraz rozpoznawaniu działań 
niepożądanych (w tym brak skuteczności leku 
oraz objawy przedawkowania);

▪	 zastosowania procedury zgłaszania działań nie-
pożądanych leków [8].

Podniesienie kwalifikacji zawodowych pielęgniarek 
i położnych w zakresie uzyskania powyższych umie-
jętności zwiększa ich rolę w opiece nad pacjentem. 
Pielęgniarka/położna  znając warunki zdrowotne pa-
cjenta  ma możliwość objęcia pacjenta kompleksową 
opieką.

Trudności związane z nadaniem pielęgniarkom 
nowych uprawnień zawodowych 
Jakkolwiek, międzynarodowe badania wykazały, że 
przepisywanie leków przez pielęgniarki jest bezpiecz-
ne i efektywne [2], a same pielęgniarki dostrzegają 
potrzebę i korzyści wdrożenia takich rozwiązań [9, 
2], to w niektórych krajach nadanie pielęgniarkom ta-
kich uprawnień spotyka się ze sprzeciwem. Powstają 
obawy, przede wszystkim o bezpieczeństwo pacjen-
tów, potencjalne nieracjonalne przepisywanie leków, 
a wśród najczęściej wskazywanych barier związanych 
z objęciem większego zakresu obowiązków wymienia 
się brak wzajemnego wsparcia i zastrzeżenia ze strony 
lekarzy, lęk przed procesami sądowymi oraz podej-
ściem i polityką władz rządowych i samorządowych. 
Powoduje to, że zdecydowanie mniej uprawnionych 
pielęgniarek korzysta w pracy zawodowej z nadanych 
im uprawnień [2, 3]. 

Korzyści wynikające z nadania pielęgniarkom 
nowych uprawnień zawodowych

System opieki zdrowotnej:
▪	 poprawa wydajności i efektywności świadcze-

nia usług medycznych 
▪	 racjonalne gospodarowanie zasobami ochro-

ny zdrowia
▪	 poprawa standardów opieki nad pacjentami
▪	 kompleksowość usług 
▪	 redukcja kosztów opieki
▪	 poprawa relacji zawodowych pomiędzy pra-

cownikami ochrony zdrowia
►
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Pielęgniarki:
▪	 wzrost autonomii zawodowej
▪	 umocnienie statusu zawodowego
▪	 zapewnienie holistycznej 
	 opieki podopiecznym
▪	 lepsza kontrola nad przestrzeganiem 
	 przez pacjentów zaleceń terapeutycznych

Pacjent:
▪	 zwiększony dostęp do leków, usług 
	 i wyrobów medycznych
▪	 wzrost przestrzegania zaleceń 
	 terapeutycznych
▪	 wzrost zadowolenia z opieki 
▪	 poprawa jakości życia
▪	 oszczędność czasu

Podsumowanie
Realizacja zadań wynikających z nadania pielęgniar-
kom nowych uprawnień wymaga szeregu warunków, 
w tym konieczność wdrożenia regulacji prawnych, 
niezbędnej odpowiedniej edukacji oraz uruchomie-
nia systemu wsparcia, monitorowania efektów stoso-
wanej praktyki [2]. Nie bez znaczenia pozostaje rów-
nież określenie zdolności pielęgniarek do oceny stanu 
klinicznego pacjenta oraz umiejętności podejmowa-
nia decyzji w zakresie zaordynowania leków [9].
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Niniejsza opinia sporządzona została na zlecenie 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych w Krakowie, zwanej dalej ,,Zleceniodawcą” lub  
„MOIPiP” i uwzględnia stan prawny na dzień sporzą-
dzenia.

Celem opinii jest udzielenie odpowiedzi na na-
stępujące pytania:

1. Czy wobec nałożonego ustawowo obowiązku 
przynależności do samorządu zawodowego pie-
lęgniarek i położnych i podnoszenia kwalifikacji 
zawodowych przez członków tego samorządu, 
realizowanie tego obowiązku poprzez uczestni-
czenie w kursach organizowanych przez ten sa-
morząd w ramach kształcenia podyplomowego, 
finansowanych przez organ samorządu zawo-
dowego ze składek członkowskich, skutkuje po 
stronie uczestnika kursu powstaniem przychodu 
z tytułu nieodpłatnego świadczenia w rozumie-
niu ustawy o podatku dochodowym od osób 
fizycznych, jeżeli prawo uczestniczenia w takim 
kursie przysługuje wyłącznie po uprzednim 
opłaceniu składek członkowskich?

2.	 Czy organ samorządu zawodowego pielęgniarek 
i położnych ma w sytuacji opisanej w p. 1 obo-
wiązek sporządzenia dla każdego uczestnika 
kursu informacji PIT-8C i jakie mogą być kon-
sekwencje niesporządzenia takiej informacji?

3. Jakie są możliwe konsekwencje dla uczestników 
kursu w razie niesporządzenia przez organiza-
tora kursu (MOIPIP w Krakowie) informacji  
PIT-SC?

4. W razie udzielenia negatywnej odpowiedzi na 
pytanie zawarte w p. 1 – jakie są możliwości od-
zyskania uiszczonego podatku dochodowego 
przez uczestników kursów?

Opinię sporządzono w oparciu o następujące 
dokumenty i informacje:

1)	 Wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjne-
go z dnia 19 listopada 2015 roku (sygn. akt: I SA/
Kr1501/15);

2) 	Regulamin kwalifikacji na kształcenie podyplo-
mowe prowadzone przez Małopolską Okręgo-

OPINIA PRAWNA
sporządzona na zlecenie
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

► Beata Nowak

wą Izbę Pielęgniarek i Położnych zatwierdzony 
uchwałą nr 323/Vl/2012 MOIPiP z dnia 9 paź-
dziernika 2012 roku, zwany dalej „Regulami-
nem kwalifikacji”:

3)	 informacje pochodzące od Zleceniodawcy.

Opinia niniejsza oparta została na przepisach:
1) 	Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-

gniarki i położnej (tekst jednolity: Dz. U. 2014, 
1435 z póżn. zm.), zwanej dalej ,,u.z.p.p.”;

2) 	Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pie-
lęgniarek i położnych (Dz. U. 2011. 174.1038 
z póżn. zm), zwana dalej ,,u.s.p.p.”

3) 	Ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku docho-
dowym od osób fizycznych (Dz. U. z 2012 r. poz. 
361 z póżn. zm.), zwana dalej ,,u.P/T”.

Istotny stan faktyczny
W świetle przedstawionych opiniującemu dokumen-
tów i informacji przekazanych przez Małopolską 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, 
stan faktyczny – istotny z punktu widzenia niniejszej 
opinii – przedstawia się następująco:

Zgodnie z treścią art. 17 Konstytucji Rzeczypospo-
litej Polskiej ustawy mogą przewidywać tworzenie 
samorządów zawodowych, które powoływane są do 
reprezentowania osób wykonujących dany zawód 
zaufania publicznego i sprawowania pieczy nad na-
leżytym wykonywaniem tego zawodu. W wykonaniu 
tego przepisu ustawa o zawodzie pielęgniarki i położ-
nej skutkuje samorząd zawodowy tych osób. Ustawa 
korporacyjna pielęgniarek i położnych (podobnie jak 
ustawy korporacyjne innych zawodów, min. radców 
prawnych, adwokatów, lekarzy), nakłada na swoich 
członków liczne obowiązki, a jednym z nich jest obo-
wiązek opłacania składek członkowskich (art. II ust. 
2 p. 4 u.s.p.p.), z których finansowana jest działalność 
organów samorządu zawodowego oraz obowiązek 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych (art. 61 ust. l i 2 
u.z.p.p. oraz art. II ust I p. 2 u.s.p.p.). Z kolei po stronie 
organu samorządu zawodowego pojawia się obowią-
zek dbałości o prawidłowe wykonywanie zawodu 
przez jego członków, min. poprzez organizowanie 
i prowadzenie szkoleń zawodowych osób wykonują- ►
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cych dany zawód (art. 4 ust. 2 p. 6 u.s.p.p.). Część z tych 
szkoleń finansowana jest przez organy samorządu za-
wodowego, pochodzące ze składek członkowskich. 
Tak też jest w przypadku samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych. W ten sposób samorząd za-
wodowy pielęgniarek i położnych realizuje ustawowy 
obowiązek w zakresie prowadzenia kształcenia pody-
plomowego swoich członków. W  przypadku szkoleń 
organizowanych przez Zlecającego, warunkiem sko-
rzystania z nieodpłatnego kursu jest regularne opłaca-
nie składek członkowskich i niezaleganie z ich zapłatą, 
a także okres przynależności do Małopolskiej Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie od 
6 do 36 miesięcy w zależności od rodzaju kursu. Regu-
lamin kwalifikacji określa też limity w możliwości ko-
rzystania przez pielęgniarki i położne z nieodpłatnych 
kursów (§ 4 Regulaminu kwalifikacji).

W kwestii objętej przedmiotem niniejszej opinii 
prawnej Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie zwróciła się do Ministra Fi-
nansów o wydanie indywidualnej interpretacji pra-
wa podatkowego. Interpretacja taka została wydana 
dnia 17  maja 2O13 roku (znak: lBPB ll/l/4l5-l6l/13/
AA) i  doręczona została Zleceniodawcy w dniu 22 
maja 2013 roku. Z treści interpretacji indywidualnej 
wynika, że pielęgniarki i położne uczestniczące w nie-
odpłatnych kursach organizowanych przez MOIPiP 
w Krakowie na warunkach opisanych powyżej, uzy-
skują przychód z tytułu nieodpłatnego świadczenia 
i zobowiązane są uiścić podatek dochodowy od osób 
fizycznych, z kolei organy samorządu zawodowego 
są zobowiązane do wystawiania uczestnikom szko-
leń informacji PIT-8c. Wedle przekazanych informa-
cji wskazana interpretacja indywidualna nie została 
przez MOIPiP w Krakowie zaskarżona.

Analiza prawna
Istota problemu prawnego objętego niniejszą opinią 
sprowadza się do ustalenia, czy uczestnictwo pielę-
gniarki i położnej w bezpłatnym kursie szkoleniowym, 
organizowanym przez organ samorządu zawodowego 
stanowi nieodpłatne świadczenie, podlegające za-
kwalifikowaniu jako przychód z innych źródeł w ro-
zumieniu art. 20 ust. l w zw. z art. lO ust. l p. 9 u.PlT, 
a w szczególności do ustalenia, co w świetle wskaza-
nych wyżej przepisów należy rozumieć pod pojęciem 
„nieodpłatnego świadczenia”.

Z ustawy o podatku dochodowym od osób fizycz-
nych wynika ogólna zasada powszechności opodat-
kowania, zawarta w przepisie art. 9 ust. l u.PlT z wy-

jątkiem dochodów określonych w art. 21, 52, 52a i 52 
c u.PlT. Zgodnie z przyjętą przez ustawodawcę zasadą, 
wszelkie zwolnienia i ulgi podatkowe są wyjątkiem. 
W  art. ll ust. i u.PIT określona została generalna de-
finicja przychodu, która mówi, że przychodami, z za-
strzeżeniem wskazanych tam wyjątków, są otrzyma-
ne lub postawione do dyspozycji podatnika w roku 
kalendarzowym pieniądze i wartości pieniężne oraz 
wartość otrzymanych świadczeń w naturze i innych 
nieodpłatnych świadczeń. Przepis ten należy interpre-
tować w związku z art. 10 oraz art. 12-20 u.PIT w celu 
ustalenia, czy dana kwota lub świadczenie mieści się 
w katalogu źródeł przychodów podatkowych. Taki ka-
talog został określony w art. 10 ust. 1 u.PIT, a w punk-
cie 9 wskazano przychody z innych źródeł. Z kolei za 
przychody z innych źródeł określone w tymże przepi-
sie uważa się w myśl art. 20 ust. 1 u.PIT w szczegól-
ności: kwoty wypłacone po śmierci członka otwartego 
funduszu emerytalnego, wskazanej przez niego osobie 
lub członkowi jego najbliższej rodziny, w rozumieniu 
przepisów o organizacji i funkcjonowaniu funduszy 
emerytalnych, kwoty uzyskane z tytułu zwrotu z in-
dywidualnego konta zabezpieczenia emerytalnego 
oraz wypłaty z indywidualnego konta zabezpieczenia 
emerytalnego, w tym także dokonane na rzecz osoby 
uprawnionej na wypadek śmierci oszczędzającego, za-
siłki pieniężne z ubezpieczenia społecznego, alimenty, 
stypendia, dotacje (subwencje) inne niż wymienione 
w art. 14, dopłaty, nagrody i inne nieodpłatne świad-
czenia nienależące do przychodów określonych w art. 
12-14 i art. 17 oraz przychody nieznajdujące pokrycia 
w ujawnionych źródłach. W brzmieniu tego przepisu 
istotne znaczenie ma użycie sformułowania „w szcze-
gólności”, które ma taki skutek, iż wskazany w przepi-
sie katalog przychodów zaliczanych do przychodów 
jest katalogiem otwartym i kwalifikuje się do niego 
także przychody, które nie zostały tam wprost wskaza-
ne, a które nie kwalifikują się także do któregokolwiek 
z innych źródeł wskazanych w ustawie.

Zatem udzielenie odpowiedzi na pytanie dotyczące 
powstania po stronie pielęgniarek obowiązku podat-
kowego z tytułu uczestnictwa w nieodpłatnym kursie 
organizowanym przez organ samorządu zawodowego 
sprowadza się do ustalenia znaczenia pojęcia „nieod-
płatne świadczenie”. Pojęcie to nie zostało w prawie 
podatkowym zdefiniowane, zatem jego znaczenie na-
leży określić w oparciu o dorobek orzecznictwa i dok-
tryny. W przedmiotowej kwestii wypowiedział się Na-
czelny Sąd Administracyjny w Warszawie podejmując 
w składzie 7 sędziów NSA w dniu 18 listopada 2002 
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roku uchwałę (FPS 9/02), w której podjął się definicji 
pojęcia „nieodpłatnego świadczenia”. Sąd ten w powo-
łanej uchwale stwierdził, że pojęcie „nieodpłatnego 
świadczenia”, użyte w art. 72 ust. 7 pkt. 2 omawia-
nej ustawy, ma szerszy zakres niż w prawie cywil-
nym. Obejmuje ono nie tylko świadczenie w cywi-
listycznym znaczeniu (działanie lub zaniechanie 
na rzecz innej strony - art. 353 k.c.), ale w  jego 
zakres wchodzą także wszystkie zjawiska gospodar-
cze i zdarzenia prawne, których następstwem jest 
uzyskanie korzyści kosztem innego podmiotu lub 
te wszystkie zdarzenia prawne i zdarzenia gospo-
darcze w działalności osób prawnych, których skut-
kiem jest nieodpłatne, to jest niezwiązane z kosz-
tami lub inną formą ekwiwalentu, przysporzenie 
majątku tej osobie, mające konkretny wymiar fi-
nansowy”. W uchwale składu 7 sędziów NSA z dnia 
16 października 2006 roku (ll FPS 1/06), Naczelny Sąd 
Administracyjny w Warszawie w całości podtrzymał 
wskazaną wyżej definicję nieodpłatnego świadczenia. 
Oba orzeczenia definiowały pojęcie nieodpłatnego 
świadczenia na gruncie ustawy o podatku dochodo-
wym od osób prawnych, jednakże pozostaje ona aktu-
alna także na gruncie ustawy o podatku dochodowym 
od osób fizycznych, która ma zastosowanie w opinio-
wanym stanie faktycznym. Taki pogląd bezpośrednio 
wynika z treści uchwały składu 7 sędziów NSA w War-
szawie z dnia 24 maja 2010 roku (ll FPS 1/10), w której 
powiększony skład sądu przywołał definicję zawartą 
w uchwale z dnia 18 listopada 2002 roku i 16 paździer-
nika 2006 roku, a ponadto stwierdził, że „przytoczone 
stanowisko pozostaje aktualnie również na gruncie 
art. 77 ust. 7 i art. 72 ust. 7 ustawy z dnia 26 lipca 
7997 r., ponieważ spójność i jednolitość stosowania 
prawa podatkowego przemawia za tym, aby takim 
samym zwrotom nie nadawać różnych znaczeń, 
jeśli brak jest na to dostatecznie mocnych argu-
mentów”. Dalej przyjęta definicja omawianego po-
jęcia potwierdzona została w uchwale pełnego składu 
Izby Finansowej Naczelnego Sądu Administracyjnego 
w Warszawie z dnia 24 października 2011 roku (ll FPS 
7/10), a także w wielu wyrokach NSA wydawanych 
w konkretnych sprawach.

W tym miejscu należy wyjaśnić znaczenie i moc 
prawną uchwał składu 7 sędziów NSA i pełnego skła-
du Izby NSA. Zgodnie z treścią art. 269 ustawy z dnia 
30 sierpnia 2002 r. prawo o postępowaniu przed sąda-
mi administracyjnymi „Jeżeli jakikolwiek skład sadu 
administracyjnego rozpoznający sprawę nie podzie-
la stanowiska zajętego w uchwale składu siedmiu 

sędziów, całej Izby albo w uchwale pełnego składu 
Naczelnego Sądu Administracyjnego, przedstawia 
powstałe zagadnienie prawne do rozstrzygnięcia 
odpowiedniemu składowi. Przepis art. 787 § 7 i 2 
stosuje się odpowiednio”. Oznacza to tyle, że uchwały 
NSA w składzie siedmiu sędziów lub całej Izby wią-
żą nie tylko w danej sprawie, ale wyrażone tam sta-
nowisko winno być stosowane przez wszystkie sądy 
administracyjne. „Określone w art. 269 zasady za-
chowania się sądów (zarówno wojewódzkiego sądu 
administracyjnego, jak i NSA), w przypadku, gdy 
nie podzielają one stanowiska zajętego w uchwale 
składu siedmiu sędziów, całej Izby albo w uchwa-
le pełnego składu NSA, uzasadniają pogląd, że 
uchwały konkretne wiążą nie tylko w danej spra-
wie, jak to stanowi art. 787. Żaden inny sąd admi-
nistracyjny (zarówno wojewódzki sąd administra-
cyjny, jak i NSA, i to niezależnie od tego, w jakim 
składzie orzekają), nie może w innej rozpatrywa-
nej sprawie odstąpić od oceny prawnej wyrażonej 
w trybie przepisów art. 264-268”, chyba, że wystąpi 
o podjęcie ponownej uchwały. W opiniowanej spra-
wie ma to takie znaczenie, że w razie wszczęcia jakie-
gokolwiek postępowania sądowo-administracyjnego, 
wojewódzki sąd administracyjny nie może przyjąć 
innego znaczenia omawianego pojęcia „nieodpłatne-
go świadczenia” niż to, które zostało wskazane wyżej 
w przedmiotowej opinii, a które wynika z treści przy-
toczonych uchwał składu 7 sędziów NSA i całej Izby 
NSA. Należy jednak wyraźnie zaznaczyć, że uchwały 
te nie wiążą w jakikolwiek sposób organów admini-
stracji, czyli organów podatkowych, pozostawiając im 
swobodną ocenę stanu faktycznego w toku postępo-
wań podatkowych. Jedynie przepis art. 14a § 1 ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 roku ordynacja podatkowa 
mówi o tym, że wydając interpretacje ogólne Minister 
Finansów winien uwzględniać m.in. orzecznictwo są-
dów (doktryna rozciąga tą powinność także na inter-
pretacje indywidualne). Uwzględnienie orzecznictwa 
nie jest jednak obowiązkiem organu.

Tak przyjętą w orzecznictwie sądów administracyj-
nych definicję „nieodpłatnego świadczenia” uzupeł-
nić trzeba także poglądem zawartym w wyroku NSA 
z dnia 23 kwietnia 2013 roku (ll FSK l74l/ll), zgodnie 
z  którym „Ustawowe pojęcie nieodpłatnych świad-
czeń musi być zawsze interpretowane w konkret-
nym kontekście, a nie w oderwaniu od niego, z po-
minięciem okoliczności realizacji pewnych upraw-
nień, zjawisk gospodarczych, zdarzeń prawnych”. 
To oznacza, że określenie znaczenia pojęcia nieod-
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płatnego świadczenia na potrzeby stanu faktycznego 
objętego niniejszą opinią, nie może zostać dokonane 
w oderwaniu od ustawowych zadań i obowiązków sa-
morządu zawodowego pielęgniarek i położnych oraz 
obowiązków i  uprawnień członków tego samorządu 
zawodowego.

Skoro więc pielęgniarka lub położna może skorzy-
stać z nieodpłatnego kursu organizowanego przez 
organ samorządu zawodowego wyłącznie w razie 
spełnienia wskazanych w Regulaminie uczestnictwa 
wymogów, nie można mówić o tym, aby za świad-
czeniem w postaci kursu nie szedł ekwiwalent w po-
staci opłacanych składek. Nie można więc w ocenie 
opiniującego mówić o tym, aby umożliwienie pielę-
gniarce lub położnej uczestniczenia w nieodpłatnym 
kursie organizowanym przez MOIPiP w Krakowie 
odbywało się pod tytułem darmowym. W opisanej 
sytuacji dochodzi więc do wzajemności świadczeń, 
pielęgniarki lub położnej i MOIPiP. Kwestia wza-
jemności świadczeń, której wystąpienie powoduje, 
iż dane świadczenie traci przymiot nieodpłatnego, 
omówiona została w dwóch wyrokach Wojewódz-
kich Sądów Administracyjnych, tj. NSA w Gliwicach 
z dnia 8 stycznia 2015 roku (1 SA/Gl 624/l4) i NSA 
w Krakowie z dnia 19 listopada 2015 roku, przy czym 
sąd w Krakowie w całości podzielił pogląd sądu w Gli-
wicach, zgodnie z którym ,,Wzajemność świadczeń, 
której wystąpienie eliminuje dane świadczenie ze 
zbioru świadczeń nieodpłatnych, nie ogranicza się 
tylko do ekwiwalentności w cywilistycznym, obliga-
cyjnym rozumieniu. Ocena, czy świadczenia mają 
charakter wzajemny powinna zostać dokonana 
w  konkretnym kontekście, z uwzględnieniem oko-
liczności, w których dochodzi do udzielenia świad-
czenia. W analizowanym przypadku wzajemność 
wynika z uwarunkowania możliwości uczestnicze-
nia w  kursie od realizacji przez pielęgniarkę czy 
położną ustawowego obowiązku o wymiarze finan-
sowym, a realizacja tego obowiązku ma znaczenie 
dla stanu majątku Samorządu”. Z  drugiej strony, 
organy samorządu zawodowego pielęgniarek i położ-
nych mają możliwość realizowania nałożonego na nie 
obowiązku dzięki składkom opłacanym przez człon-
ków tego samorządu. Skoro więc po stronie uczest-
ników kursów nie dochodzi do uzyskania nieodpłat-
nego świadczenia w  rozumieniu ustawy o podatku 
dochodowym od osób fizycznych, wartość odbytych 
kursów nie stanowi przychodu w rozumieniu tej usta-
wy. W tej sytuacji, w ocenie opiniującego, Mało-
polska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 

w Krakowie nie jest zobowiązana do wystawia-
nia informacji PIT-8C dla pielęgniarek i położ-
nych, które skorzystały z nieodpłatnych kursów, 
ale tylko w razie spełnienia przesłanek opisa-
nych w niniejszej opinii.

Jednakże wobec faktu, iż w obrocie prawnym funk-
cjonuje niekorzystna w tym zakresie dla MOIPiP 
w Krakowie interpretacja indywidualna sporządzona 
przez Ministra Finansów, organy samorządu zawodo-
wego muszą liczyć się, w razie niewystawienia uczest-
nikom szkolenia informacji PIT-8C, z możliwością 
wszczęcia wobec nich postępowania karnego skar-
bowego o przestępstwo z art. 80 § i kodeksu karnego 
skarbowego, który mówi, że „Kto wbrew obowiąz-
kowi nie składa w terminie właściwemu organowi 
wymaganej informacji podatkowej, podlega karze 
grzywny do 720 stawek dziennych”. Możliwość ob-
jęcia postępowaniem karnym skarbowym na podsta-
wie powołanego przepisu faktu niezłożenia informa-
cji PIT-8C jest w doktrynie sporna, nie jest to jednak 
przedmiotem niniejszej opinii. Opiniujący sugeru-
je złożenie ponownego wniosku o indywidualną 
interpretację podatkową obejmującą zakresem 
kwestię zaliczania do przychodów z innych źró-
deł (świadczeń nieodpłatnych), wartości nieod-
płatnych kursów dla członków MOIPiP w Kra-
kowie oraz konieczności sporządzania przez 
MOIPiP w Krakowie informacji PIT-8C. Przepi-
sy prawa nie stoją na przeszkodzie złożenia ponowne-
go wniosku o indywidualną interpretację podatkową 
obejmującą interpretowany już stan faktyczny. Wobec 
faktu, że poprzednia interpretacja jest dla Zlecające-
go niekorzystna i nie została zaskarżona, a jej treść 
odbiega od orzecznictwa sądów administracyjnych 
rozstrzygających podobne zagadnienia prawnopo-
datkowe, uzyskanie korzystnej dla siebie interpretacji 
(na skutek złożonego wniosku lub orzeczenia sądu 
administracyjnego), dałoby Zleceniodawcy w przy-
szłości ochronę wedle przyjętej zasady, iż zastosowa-
nie się do interpretacji podatkowej nie może szkodzić 
stronie, która do niej się zastosowała. Istotnym jest, 
aby wniosek o indywidualną interpretację podatko-
wą złożony został niezwłocznie. Nie można bowiem 
złożyć wniosku o indywidualną interpretację podat-
kową w zakresie stanu faktycznego, którego elementy 
są w dniu złożenia wniosku przedmiotem postępowa-
nia podatkowego, kontroli podatkowej, postępowania 
kontrolnego organu kontroli skarbowej lub gdy w tym 
zakresie sprawa została rozstrzygnięta co do jej isto-
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ty w decyzji lub postanowieniu organu podatkowego 
lub organu kontroli skarbowej (art. l4b § 4 i 5 ordy-
nacji podatkowej). Zatem wniosek o indywidualną 
interpretację podatkową należałoby skutecznie złożyć 
przed upływem terminu do sporządzenia informacji 
PIT-SC.

Niesporządzenie przez MOIPiP w Krakowie 
informacji PIT-8C i nieprzekazanie ich człon-
kom samorządu, nie zwalnia podatników (pie-
lęgniarek i położnych) od rozliczenia w rocz-
nej deklaracji przychodów z tytułu odbytych 
nieodpłatnie szkoleń (o ile uznać, że faktycznie są 
one przychodami, z czym opiniujący się nie zgadza). 
Członkowie samorządu mogą więc być teoretycznie 
narażeni na wszczynanie przeciwko nim postępowań 
podatkowych w tym zakresie. Organy podatkowe pre-
zentują bowiem odmienne od sądów administracyj-
nych zdanie w przedmiotowej kwestii i nie są związa-
ne orzecznictwem NSA. Należałoby zatem rozważyć 
poinformowanie członków samorządu zawodowego, 
którzy korzystali lub korzystają z kursów organizo-
wanych przez MOIPiP w Krakowie, o możliwości 
złożenia wniosków o udzielenie indywidualnych in-
terpretacji podatkowych (każdy w swojej sprawie) lub 
złożenie wspólnego wniosku o wydanie interpretacji 
indywidualnej (art. Mr ordynacji podatkowej). 

Odzyskanie uiszczonego przez członków samorzą-
du zawodowego podatku od wartości odbytych przez 
nich, a zorganizowanych przez MOIPiP w Krako-
wie, nieodpłatnych kursów, możliwe jest po złożeniu 
przez każdego z podatników – członków samorzą-
du – wniosku o zwrot nadpłaty w trybie określonym 
w przepisach art. 72-80 ordynacji podatkowej.

WNIOSKI:
1.	 W świetle opisanych wyżej przepisów prawa 

i  przyjętego w orzecznictwie znaczenia pojęcia 
„nieodpłatnego świadczenia”, w ocenie opiniu-
jącego udział pielęgniarki lub położnej w kształ-
ceniu podyplomowym (kursie lub szkoleniu), 
zorganizowanym przez organ samorządu za-
wodowego, jakim jest Małopolska Okręgo-
wa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
w  ramach wykonywania przez ten organ obo-
wiązków ustawowych w zakresie sprawowania 
pieczy nad prawidłowym wykonywaniem za-
wodu pielęgniarki i położnej, sfinansowanych 
ze składek członków organu samorządowego, 
nie stanowi dla tej pielęgniarki lub położ-
nej podlegającego opodatkowaniu w myśl 

ustawy o podatku dochodowym od osób 
fizycznych, przychodu z tytułu nieodpłat-
nych świadczeń, nie mieści się też w katalogu 
innych przychodów objętych obowiązkiem po-
datkowym, pod warunkiem, że udział w jednej 
z form kształcenia podyplomowego:
a.	 dotyczy pielęgniarki wpisanej do rejestru 

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie,

b. 	 jest realizacją ustawowego obowiązku do-
skonalenia zawodowego,

c. 	 możliwy jest wyłącznie w razie regularnego 
uiszczania przez pielęgniarkę lub położną 
składek członkowskich i nieposiadania przez 
jakichkolwiek zaległości wobec samorządu,

d.	 uwarunkowany jest odpowiednim stażem 
przynależności do Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych.

2. 	 Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krakowie nie jest w ocenie opiniu-
jącego zobowiązana do wystawiania swoim 
członkom – uczestnikom nieodpłatnych 
form kształcenia podyplomowego – infor-
macji PIT-8C. Jednakże wobec faktu, iż w od-
powiedzi na wniosek Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, Mi-
nister Finansów wydał niekorzystną w tym za-
kresie indywidualną interpretację podatkową, 
która nie została zaskarżona, a także MOIPiP 
w Krakowie w poprzednich latach wystawiała 
uczestnikom kształcenia podyplomowego in-
formacje PIT-8C, to organy samorządu, zanie-
chując wystawiania informacji PIT-8C narażają 
się na odpowiedzialność za przestępstwo okre-
ślone w art. 80 kodeksu karnego skarbowego. 
W  ocenie opiniującego należałoby rozważyć 
niezwłoczne złożenie ponownego wniosku o in-
terpretację indywidualną w tym zakresie.

3.	 Niesporządzenie przez Małopolską Okrę-
gową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Kra-
kowie informacji PIT-8C w świetle przepi-
sów nie zwalnia podatników – pielęgniarki 
i położne z obowiązku rozliczenia przy-
chodu w rocznym zeznaniu podatkowym. 
Analizując treść przywołanych w niniejszej opi-
nii orzeczeń sądów administracyjnych, można 
wywnioskować, iż organy podatkowe, wbrew 
treści orzeczeń sądowych, którymi nie są zwią-
zane, będą traktować wartość nieodpłatnych 
kursów jako przychód podlegający opodatko-
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waniu, co może skutkować wszczynaniem po-
stępowań podatkowych wobec członków samo-
rządu. Wydaje się być prawdopodobne uzyska-
nie przez nich, na etapie postępowań sądowo-
administracyjnych, korzystnych orzeczeń, wy-
kluczających wartość kursów jako przychodów 
podlegających opodatkowaniu, zależy to jednak 
od okoliczności konkretnej sprawy i skuteczno-
ści podjętej obrony.

4. 	 Odzyskanie uiszczonego przez członków sa-
morządu zawodowego podatku od wartości 
odbytych przez nich, a zorganizowanych przez  

MOIPiP w Krakowie, nieodpłatnych kursów, 
możliwe jest po złożeniu przez każdego z po-
datników – członków samorządu – wniosku 
o zwrot nadpłaty w trybie określonym w przepi-
sach art. 72-80 ordynacji podatkowej.

Niniejsza opinia sporządzona została na zlecenie Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, zwanej dalej ,,Zleceniodawcą” lub 
„MOIPiP” i uwzględnia stan prawny na dzień sporządzenia.

Beata Nowak – radca prawny.

DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 10 lutego 2016 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych infor-
muje o uruchomieniu poczty 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.

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

NABORY NA KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE
W okresie od 18 do 29 stycznia 2016 r. przeprowadzone zostały nabory na kształcenie podyplomowe zgodnie z planem 
kształcenia na I połowę 2016 r.
Liczba wniosków, które wpłynęły na kursy podczas naborów ogłoszonych zgodnie z planem kształcenia 
na I połowę 2016 r.
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

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

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 38 luty 2016 
Ochrona zdrowia pracujących dla pielęgniarek 31 kwiecień 2016

Specjalizacja w dziedzinie:
� 	 pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek – 64 wnioski,
� 	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 134 wnioski,
� 	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek – 68 wniosków.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
� 	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 85 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych – 13 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa nefrologicznego z dializoterapią dla pielęgniarek – 32 wnioski,
� 	 pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek – 48 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa transplantacyjnego dla pielęgniarek – 21 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek – 7 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa diabetologicznego dla pielęgniarek – 47 wniosków,
� 	 pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych – 22 wnioski.

Kursy specjalistyczne z zakresu:
� 	 Kompresjoterapia dla pielęgniarek – 31 wniosków,
� 	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek – 490 wniosków,
� 	 Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową dla pielęgniarek – 7 wniosków,
� 	 Opieka nad dziećmi i młodzieżą z cukrzycą dla pielęgniarek – 6 wniosków,
� 	 Leczenie ran dla położnych – 61 wniosków,
� 	 Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla położnych – 51 wniosków,
� 	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu dla położnych – 30 wniosków,
� 	 Szczepienia ochronne dla położnych – 30 wniosków,
� 	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych – 1192 wnioski,
� 	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka dla pielęgniarek i położnych – 88 wniosków,
� 	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego dla pielęgniarek i położnych – 278 wniosków,
� 	 Terapia bólu ostrego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych – 30 wniosków,
� 	 Terapia bólu przewlekłego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych – 179 wniosków,
� 	 Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych – 80 wniosków,
� 	 Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI dla pielęgniarek i położnych 

– 1 wniosek,
� 	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych:
	 Część I – 286 wniosków,
	 Część II – 124 wnioski.

UWAGA!
Wyniki kwalifikacji na poszczególne formy kształcenia zostaną umieszczone na stronie internetowej  
MOIPiP www.moipip.org.pl.

►
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

NOWOŚCI WYDAWNICZE

Książka ma trzech bohaterów. Pierwszym jest  
c z ł o w i e k,  każdy bez wyjątku, także ty i ja, 
obecnie żyjący, choć nie zawsze świadomy 
swej realnej przemijalności. Także człowiek 
przeszłości, który już przeminął oraz ten, któ-
ry dopiero rozpocznie swoje życie. Człowiek 
indywidualny, wpleciony w byt człowieka róż-
nych zbiorowości, osadzony w bycie ludzkie-
go gatunku. 

Promocja książki „Filozofia przemijania” 
autorstwa Ewy Kurleto-Kalitowskiej
► Józef Lipiec

Drugim bohaterem rozważań jest c z a s. Z jednej stro-
ny decyduje on o przebiegu trwania i przemian wszel-
kiego istnienia. Czas okazuje się wtedy wielką abs-
trakcją uniwersalnej zmienności i świata, który jest jej 
miarą, przydatną dla naszych potrzeb układania kolej-
ności wydarzeń. Z drugiej strony, czas jest swoistą siłą 
sprawczą, tworząc naszą egzystencję, ale jednocześnie 
podważając bezustannie jej niezależność i wiekuistość. 
Ten czas, który kreuje i niszczy, występuje jako herakli-
tejski fundament i tło procesów istnienia, w tym rów-

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek

Kraków 180 (5 edycji)
Sucha Beskidzka 36 (1 edycja)

Wadowice 64 (2 edycje)
Nowy Targ 40 (1 edycja)

czerwiec 2016

Pielęgnowanie pacjenta dorosłego 
wentylowanego mechanicznie dla pielęgniarek 37 (1 edycja) marzec 2016

Wykonanie i interpretacji zapisu 
elektrokardiograficznego 
dla pielęgniarek i położnych

Kraków 449 (8 edycji)
Oświęcim 32 (1 edycja)
Chrzanów 34 (1 edycja)
Wadowice 33 (1 edycja)
Nowy Targ 44 (1 edycja)

czerwiec 2016

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
dla pielęgniarek i położnych 165 (3 edycje) marzec 2016

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

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z użyciem AED Nabór ciągły 
Szkolenie w Placówkach 

Porozumiewanie się z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły 
Szkolenie w Placówkach

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

Zapisy telefoniczne (z podaniem numeru PWZ) 
odpowiednio do ustalonych terminów szkoleń
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NOWOŚCI WYDAWNICZE

nież przemijania, tytułowej kategorii książki. 	
Jest i trzeci bohater rozprawy, znany zapewne frag-

mentarycznie, często powierzchownie, bez należytych 
aktów porównania oraz poważnej syntezy historycz-
nej. To  p o l s k a  f i l o z o f i a dojrzałego, bogatego 
i różnorodnego  w i e k u  d w u d z i e s t e g o.  Właśnie 
filozofii przemijania - w ujęciu licznego grona pol-
skich myślicieli - poświęciła swe rozważania krakow-
ska autorka. Uczyniła to, jak widać po wynikach pracy, 
z solidnością warsztatową i kompetencją filozoficzną, 
opartą o wybrane, głęboko przemyślane lektury po-
przedników, ale też o własne, bezpośrednie przeżycia 
osoby, która procesy przemijania miała szansę poznać 
jako przedmiot swej pierwszej profesji (dołączając 
później też osobiste doznania pacjentki). 		

Ewa Kurleto-Kalitowska jest doktorem filozofii, 
osobą dobrze wykształconą w Uniwersytecie Jagiel-
lońskim. Prowadzi wykłady z etyki i bioetyki w Kra-
kowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzew-
skiego. W jej dorobku znajdujemy sporo publikacji: 
artykułowych i referatów konferencyjnych. Jej pasją 
były też dalekie podróże zagraniczne do najciekaw-
szych zakątków świata. Przez większość życia upra-
wiała jednak przede wszystkim ukochany zawód 
pielęgniarki, osiągając nie tylko wysokie szczeble 
kierowniczej pozycji w strukturach klinicznych Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Krakowie, ale też szacunek, 
wdzięczność i ciepłe uczucia chorych. Była jedną z ini-
cjatorek ważnego dzieła zbiorowego Sztuka rozmowy 
z chorym, powstałego z inspiracji Józefa Tischnera 

(także z ważnym dla mnie osobiście przekazem, abym 
przygotował rozdział o teorii rozmów z chorymi, co 
też uczyniłem). 

Nasze drogi naukowe miały później, po złożonym 
magisterium filozoficznym, ciąg dalszy, otrzymałem 
mianowicie szansę pracować z Ewą jako promotor jej 
doktoratu, po drodze odbywając wiele niezmiernie 
ciekawych dyskusji zarówno podczas niezliczonych 
rozmów bezpośrednich, jak i w czasie seminarium 
„Na przełomie”. Książka Filozofia przemijania stano-
wi poprawione, udoskonalone pokłosie doktorskiej 
dysertacji właśnie. 			 

Nie sposób streszczać w tym miejscu wszystkich wąt-
ków rozprawy. Nie ma też takiej potrzeby, albowiem 
tekst jest wart uważnej lektury w całości, zwłaszcza że 

napisany został sprawnie i jasno. Uwagę Czytelnika 
zwraca szczególnie jednak rozległość panoramy te-
matycznej związanej z cierpieniem, bólem i rodzajami 
śmierci, ale i wszechstronność interpretacyjna, odwo-
łująca się do rozmaitych, często mocno różniących się 
między sobą poglądów. Jest to cecha charakterystycz-
na  nie tylko filozofii jako takiej, a specjalnie polskiej 
myśli, ale również światopoglądowego podglebia, od-
wołującego się do różnych rozwiązań metafizycznych 
(w tym religijnych i pozareligijnych w ukrytych inspi-
racjach), toczonych wszakże w racjonalnej debacie na 
argumenty, a nie na emocjami podbarwione przeko-
nania. Poruszana przez Autorkę problematyka dostar-
cza odpowiedniego paliwa do gorących sporów. Obok 
neutralnej aksjologicznie kwestii naturalnej śmierci ►
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SPROSTOWANIE

Sprostowanie
Serdecznie przepraszamy Pana Józefa Luberdę, autora tekstu Boże Narodzenie 2015 

za brak umieszczenia jego imienia i nazwiska pod tekstem na stronie nr 20, 
w piśmie Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

– „Małopolskie Pielęgniarki i Położne” nr 19, listopad-grudzień 2015. 

Zespół Redakcyjny

ludzi w podeszłym wieku, mamy tu bowiem do czy-
nienia z obszarem kontrowersji wokół zagadnień 
trudnych do etycznie jednoznacznej diagnozy, takich 
jak kwestia eutanazji i kary śmierci. 		

Wszystkie, także najbardziej powikłane dylema-
ty autorka analizuje z godnym pochwały umiarem, 
nie forsując z zasady własnych preferencji, jeśli nie 
są poparte rzetelnym uzasadnieniem. Ten obiekty-
wizm cechuje także określenie stosunku do różnych 
szkół myślenia, gdzie łatwo popaść w uczuciową 
niesamodzielność oraz biograficzny bezkrytycyzm, 
wynikły z zależności od stanowiska tej lub innej szko-
ły lub osoby obdarzanej autorytetem. Zachowanie 
przykładnego dystansu na pewno nie było łatwe dla 
krakowskiej badaczki, zważywszy na fakt, iż w XX-
wieczne pole sporów wkroczyli tej miary myśliciele 
jak Roman Ingarden (i jego krakowscy kontynuatorzy 
bogatej tradycji fenomenologicznej), jak Władysław 
Tatarkiewicz, Tadeusz Czeżowski i Tadeusz Kotarbiń-
ski, reprezentujący szkołę lwowsko-warszawską, jak 
Henryk Elzenberg, jak grono relatywnie młodszych 
przedstawicieli nurtu realistycznego - ze Zdzisławem 
Cackowskim, Jackiem Hołówką, Zbigniewem Sza-
warskim, czy wreszcie mocną reprezentacją filozofii 
katolickiej zarówno spod znaku tomizmu, jak i perso-
nalizmu (Mieczysław Krąpiec, Tadeusz Ślipko, Karol 
Wojtyła, Józef Tischner). 				 

Książka zawiera solidnie sporządzony przegląd 
najważniejszych stanowisk charakterystycznych dla 
atmosfery i rozwiązań teoretycznych zeszłego wieku 
w Polsce (pośrednio też w Europie). Nie jest to jednak 
monografia historyczna w znaczeniu właściwym, lecz 
przede wszystkim systematyczna analiza koncepcji 
i  polemik wokół głównych zagadnień  antropologii 
filozoficznej. Możemy dowiedzieć się niemal wszyst-

kiego, co dany filozof lub szkoła filozoficzna zawarli 
w  swych poglądach na temat istoty człowieka, sensu 
życia i śmierci, wartości i konieczności. Najbardziej 
doniosła wydaje się wszelako rekonstrukcja dramatur-
gii toczonego dyskursu. Autorka wskazuje na mocne 
strony polskiej filozofii, wyraźnie widoczne w perspek-
tywie myśli europejskiej i światowej, nie wahając się 
wszak sformułować nagannej oceny pewnych braków 
(tematycznych i argumentacyjnych), trudnych do zro-
zumienia na gruncie specyficznych doświadczeń pol-
skich i oglądu kondycji człowieka w świetle bolesnych 
wydarzeń dziejowych. Warto pamiętać, iż przemijają 
nie tylko jednostki, ale i całe zbiorowości, a nawet całe 
narody. Kategorie terminalne dotyczą więc również 
stanów śmierci zaplanowanej prze człowieka, bezlito-
snej i gromadnej, wpisanej choćby w rejestr przewin 
etycznych dwóch wojen światowych. Autorka słusznie 
wskazuje na mądrość i odwagę polskiej teorii prze-
mijania, ale zgłasza wątpliwość, czy wszystkie tajem-
nice ludzkiego losu zostały należycie prześwietlone  
i opisane.			 

Uczciwość i mądrość książki Ewy Kurleto-Kalitow-
skiej  tkwi także w jej skromności. Z pokorą należy 
przyjąć, iż rozstrzygnięcia definitywne należą do przy-
szłości, zapewne bardzo odległej. Naszym zadaniem 
jest zatem jak najszersze otwarcie umysłów i serc, tak 
aby lepiej zrozumieć to co pewne i oczywiste, ale też 
uchwycić to co niepojęte i trudne do akceptacji. Po co? 
Dla jasności obrazu i dla odpowiedniego przygotowa-
nia się na to co  możliwe i prawdopodobne lub to co 
nieuchronne.  

Józef Lipiec – prof. dr hab. Instytut Filozofii Uniwer-
sytetu Jagiellońskiego
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Dyrektor 
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawła II 

ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
▪	 Bloku Operacyjnego Oddziału Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii 

Onkologicznej z Pododdziałem Rehabilitacji Pulmonologicznej
▪	 Oddziału Klinicznego Kardiologii Interwencyjnej z Pododdziałem Intensywnego 

Nadzoru Kardiologicznego

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Babińskiego 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie
ul. dr Józefa Babińskiego 29, 30-393 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych
▪	 Oddziału Rehabilitacji dla Uzależnionych od Substancji Psychoaktywnych 
	 ze Współistniejącymi Zaburzeniami Psychicznymi
▪	 Oddziału Psychiatrii Sądowej o Podstawowym Zabezpieczeniu

Dyrektor 
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii 

Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarki Oddziałowej 
Oddziału Rehabilitacji z Pododdziałami Rehabilitacji Dziennej 

i Rehabilitacji Neurologicznej

Dyrektor 
Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
▪	 Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z Centralną Izbą Przyjęć 
▪	 Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II w Wadowicach

Dyrektor 
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie

ul. Montelupich 4, 31-155 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Koordynującej

KONKURSY

KONDOLENCJE

Z głębokim żalem żegnamy nauczycielkę zawodu

Krystynę Mielińską

zmarłą dn. 25.01.2016 r.

długoletnią pielęgniarkę Poradni Dziecięcej przy Pl. św. Ducha 3
absolwentkę I powojennego rocznika USPi H.

Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy współczucia.



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.

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

www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

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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