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25.04.2016

Spotkanie Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa 

i Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa 

ginekologiczno-położniczego Barbary Prażmowskiej w Ma-

łopolskim Urzędzie Wojewódzkim z Zastępcą Dyrektora Wy-

działu Polityki Społecznej Ewą Podłęcką.

26.04.2016

Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek w spo-

tkaniu z młodzieżą Liceum Ogólnokształcącego w Nowym 

Targu – promocja zawodu pielęgniarki i położnej.

27.04.2016

Posiedzenie Komisji Etyki – Naczelna Rada Pielęgniarek i Po-

łożnych w Warszawie – udział Przewodniczącego MORPiP 

Tadeusza Wadasa oraz Józefa Luberdy.

28.04.2016

Spotkanie Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa  

z Grażyną Gaj Przewodniczącą Regionu Małopolskiego 

Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych oraz ich 

przedstawicielami.

29.04.2016

Posiedzenie Rady Społecznej MO NFZ w siedzibie MOIPiP 

– udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

04.05.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

05.05.2016

Wizyta Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 

Wiceprzewodniczących Iwony Malinowskiej-Lipień, Anny 

Polonek i Barbary Słupskiej w Kurii Metropolitalnej z życze-

niami od wszystkich małopolskich pielęgniarek i położnych 

dla Księdza Kardynała z okazji Imienin.

Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego.

06-07.05.2016

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 

Józefa Luberdy w obchodach XXV-lecia Samorządu Pielę-

Kalendarium 
od 24 kwietnia do 15 czerwca 2016 roku

gniarek i Położnych oraz Międzynarodowego Dnia Pielęgniar-

ki i Dnia Położnej w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 

we Włocławku.

07.05.2016

Udział Przewodniczącego Tadeusza Wadasa w wywiadzie, 

rozmowie o pielęgniarstwie, etyce i Hannie Chrzanowskiej 

– Radio Maryja Toruń.

09.05.2016

Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-

łożnych.

10.05.2016

Wykład Przewodniczącego Tadeusza Wadasa „Postawa pie-

lęgniarek wobec śmierci i umierania” w ramach Międzynaro-

dowej Konferencji Naukowej z okazji 10-lecia Małopolskiego 

Hospicjum dla Dzieci.

12.05.2016

Kino Kijów - Obchody Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki 

i Dnia Położnej.

13.05.2016

Przewodniczący MORPiP Tadeusz Wadas: „Po naszymu” – roz-

mowa o pielęgniarstwie, etyce i Hannie Chrzanowskiej – Ra-

dio Katowice.

16.05.2016

Udział Przewodniczącego Tadeusza Wadasa w komisji kon-

kursowej na Oddziałową Oddziału Chirurgicznego w Samo-

dzielnym Publicznym Zakładzie  Opieki Zdrowotnej w Myśle-

nicach.

17.05.2016

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa w ob-

chodach XXV-lecia Samorządu Pielęgniarek i Położnych oraz 

Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej w No-

wosądeckiej Okręgowej  Izbie Pielęgniarek i Położnych.

18.05.2016

Egzamin państwowy w Warszawie, specjalizacja w dziedzi-
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nie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki 

– udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa.

Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek w ob-

chodach z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia 

Położnej w Podhalańskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana 

Pawła II W Nowym Targu. 

19-20.05.2016

XI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa z cyklu: „PACJENT – 

PIELĘGNIARKA PARTNERZY W DZIAŁANIU” – udział Przewod-

niczącego MORPiP Tadeusza Wadasa, Wiceprzewodniczących 

Anny Polonek, Iwony Malinowskiej-Lipień i Barbary Słupskiej, 

Sekretarza Stanisława Łukasika oraz Skarbnika Marka Kucaba.

20.05.2016

„Pielęgniarstwo – Miłość i Pasja. W hołdzie Hannie Chrzanow-

skiej” – konferencja poświęcona życiu i działalności Hanny 

Chrzanowskiej w Katowicach-Ligocie. Wykład: Przewodni-

czący MORPiP Tadeusz Wadas, udział: Wiceprzewodniczące 

Iwona Malinowska-Lipień i Barbara Słupska.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa, Wice-

przewodniczących Iwony Malinowskiej-Lipień i Barbary Słup-

skiej w spotkaniu z pielęgniarkami i położnymi z okazji Mię-

dzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej w  Chrza-

nowie.

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa w spo-

tkaniu z pielęgniarkami i położnymi Krakowskiego Szpitala 

Specjalistycznego im. Jana Pawła II w Krakowie z okazji lokal-

nych obchodów Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki.

Udział Wiceprzewodniczącej MORPiP Anny Polonek i Sekreta-

rza Stanisława Łukasika w spotkaniu z pielęgniarkami i położ-

nymi Zakładu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej z okazji 

lokalnych obchodów Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki.

22.05.2016

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa wraz 

z  członkami pocztu sztandarowego MOIPiP   w uroczystej 

Mszy Pracowników Służby Zdrowia na Jasnej Górze w Często-

chowie.

25.05.2016

Posiedzenie Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP 

im. Hanny Chrzanowskiej.

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego obchodów XXV-lecia 

Samorządu Zawodowego Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

26.05.2016

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa wraz 

z członkami pocztu sztandarowego MOIPiP w uroczystej Pro-

cesji Bożego Ciała w Krakowie.

28.05.2016

Udział Przewodniczącego MORPiP Tadeusza Wadasa oraz 

Wiceprzewodniczącej Anny Polonek wraz z członkami pocztu 

sztandarowego MOIPiP w pogrzebie śp. Ewy Kurleto-Kalitow-

skiej.

31.05.2016

Stanowisko Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-

łożnych w Krakowie, w sprawie poparcia akcji protestacyj-

nej pielęgniarek i położnych w Instytucie Pomniku Centrum 

Zdrowia Dziecka.

„O proteście w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka” 

– Anna Polonek, Stanisław Łukasik, wywiad w Radio Kraków.

01.06.2016

Posiedzenie Komisji Socjalnej.

02.06.2016

Posiedzenie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

03.06.2016

Udział Wiceprzewodniczącej Iwony Malinowskiej-Lipień 

w XLV uroczystej Sesji Rady Miasta Krakowa.

06.06.2016

Posiedzenie Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego.

08-10.06.2016

Udział Sekretarza MORPiP Stanisława Łukasika oraz człon-

ków MORPiP: Anity Borowieckiej, Lucyny Skrzypoń, Urszuli 

Kalemby, Bożeny Woźniak-Pachoty, Agnieszki Kurbiel, Bar-

bary Dudek i Stanisława Wojtana w VI Konferencji Nauko-

wo-Szkoleniowej Oddziału Małopolskiego PTPAiIO w Hotelu 

„Nad Przełomem” w Sromowcach Niżnych.

14.06.2016

Posiedzenie Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-

łożnych.

15.06.2016

Spotkanie Pełnomocników MOIPiP.
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Cytowany fragment wiersza podkreśla ważną 
rolę pielęgniarki i położnej, stanowi najlepszy 
przykład troski o drugiego człowieka i przed-
stawia rzecz najważniejszą – chęć niesienia 
pomocy, niezależnie od własnego zmęcze-
nia, samopoczucia, problemów zawodowych 
i rodzinnych. Rozpoczynając uroczystą galę 
na scenie Kina Kijów w Krakowie prowadzący 
Anna Polonek i Tadeusz Wadas podkreślili, że 
niewiele zawodów ma tak oczywisty cel pracy 
jak zawód pielęgniarki i położnej. To zawody 
szczególne, które mają głęboki sens filozo-
ficzny, społeczny i moralny.

Po krótkim wstępie głos zabrał Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie Pan Tadeusz Wadas, witając przybyłych 
gości w osobach: Józef Pilch – Wojewoda Małopolski, 
Paweł Stańczyk – Sekretarz Miasta Krakowa, Lidia 
Gądek – Poseł RP PO, Barbara Jękot – Prezes Okręgo-
wej Rady Aptekarskiej, Jerzy Fridigier – Przewodni-
czący Komisji Zdrowia, Wiceprezes Okręgowej Rady 
Lekarskiej w Krakowie, Michał Marszałek – Dyrektor 
Biura ds. Ochrony Zdrowia Urzędu Miasta Krako-
wa, Jacek Kowalczyk – Dyrektor Wydziału Polityki 
Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego, 
Ewa Podłęcka – Z-ca Dyrektora Wydziału Polityki 
Społecznej Małopolskiego Urzędu Wojewódzkiego, 
Marta Machał-Kawecka – Kierownik Działu Kon-

Obchody Międzynarodowego 
Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej 
w Krakowie
► Anna Polonek

traktowania Świadczeń POZ, Grażyna Wójcik – Pre-
zes Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego, Longina 
Kaczmarska – Wiceprzewodnicząca Zarządu Krajo-
wego OZZPiP,  Danuta Adamek –Skarbnik Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych, Agnieszka Gniadek 
– Dyrektor Instytutu Pielęgniarstwa i Położnictwa 
CMUJ, Jerzy Jaśkiewicz – Dziekan Wydziału Zdro-
wia i Nauk Medycznych Krakowskiej Akademii im. 
Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Grażyna Dębska – 
Prodziekan Wydziału Zdrowia i Nauk Medycznych 
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Mo-
drzewskiego, wszystkich konsultantów wojewódz-
kich, Maria Szymaczek – Przewodnicząca Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego – Oddział Małopolski, 
Jolanta Łysak – Prezes Kolegium Pielęgniarek Śro-
dowiskowo-Rodzinnych, Izabela Ćwiertnia – Prezes 
Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położ-
nych, Halina Zarotyńska –Przewodnicząca Nowo-
sądeckiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
Małgorzata Gwiżdż-Szczerba – Wiceprzewodnicząca 
Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w  Tarnowie, Anna Janik – Przewodnicząca 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Kato-
wicach, Anita Drążek – Przewodnicząca Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie, Renata 
Michalska – Przewodnicząca Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych w Krośnie, Małgorzata Szwed 
–Przewodnicząca i Gałuszkiewicz Jadwiga – Wice-
przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych w Bielsku Białej, Janina Potrzebny-Curyło 
–Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Położnych, Grażyna Gaj –Przewodnicząca 
Regionalnej Organizacji Związkowej Województwa 
Małopolskiego Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych, Agata Misiura, Janina 
Krupińska – Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielę-
gniarek i Pielęgniarzy, wszystkich Dyrektorów i Kadrę 
Zarządzającą oraz wszystkie Koleżanki i Kolegów. 

Kolejno życzenia przekazywali zaproszeni goście 
w krótkich wystąpieniach.

„Niestrudzona, choć bardzo zmęczona
Własnym życiem i chorych sprawami

Zawsze służyć ludziom gotowa
Słowa swoje pokrywa czynami.

Jak wyrazić słowa wdzięczności
Za tę troskę, za pomoc niezmierną
Zawsze tam, gdzie ciężko i trudno
Za pomoc bezcenną codzienną…”
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Jak co roku obchody naszego Święta, to dzień, 
w  którym możemy przypomnieć i podkreślić ciężar 
i odpowiedzialność naszej pracy zawodowej, która 
zasługuje na najwyższe uznanie. Miłym akcentem 
uroczystej gali było wręczenie odznaczeń zasłużonym 
pielęgniarkom i położnym.

Odznakę „Honoris Gratia” przyznawaną przez Pre-
zydenta Miasta Krakowa  w uznaniu zasług dla Kra-
kowa i jego mieszkańców, za determinację w dążeniu 
do wysokiej jakości świadczeń zdrowotnych oraz za 
dbałość o prestiż naszych zawodów, wręczył Sekretarz 
Miasta Krakowa Pan Paweł Stańczyk oraz Pan Tade-
usz Wadas Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych.

Osoby odznaczone:
1.	 Ćwietnia Izabela
2.	 Fik Elżbieta
3.	 Głowa Elżbieta
4.	 Gurgul Józefa
5.	 Kołodziej Bożena
6.	 Lebica Stanisława
7.	 Mirzyńska Lucyna
8.	 Mucha Maria.

Odznakę „Za zasługi dla Ochrony Zdrowia” przy-
znaną przez Ministra Zdrowia Pana Konstantego 
Radziwiłła wręczył Pan Józef Pilch – Wojewoda Ma-
łopolski wraz z Panią Ewą Podłęcką – Z-cą Dyrektora 
Wydziału Polityki Społecznej Małopolskiego Urzędu 
Wojewódzkiego oraz Pan Tadeusz Wadas –  Przewod-
niczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.

Odznaczonym, niżej wymienionym koleżankom 
jeszcze raz serdecznie gratulujemy:

1.	 Adamczyk Danuta – Nowy Szpital Olkusz
2.	 Augustyniak Małgorzata – Krakowskie Cen-

trum Rehabilitacji
3.	 Baca Barbara – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
4.	 Badowska Krystyna – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
5.	 Balecka Anna – Szpital Miejski Spec. im. Ga-

briela Narutowicza w Krakowie
6.	 Batorska Renata – Szpital Miejski Spec. im. 

Gabriela Narutowicza w Krakowie
7.	 Bąk Zofia-Maria – Żłobek Samorządowy Nr 

6 Kraków
8.	 Bobrowska Jadwiga – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
9.	 Bogusz Alina – Gminny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Kętach
10.	 Chmielarska Mirosława – KSS im. Jana Paw-

ła II Kraków
11.	 Chorągwicka Grażyna – KSS im. Jana Pawła 

II Kraków
12.	 Cieśla Bożena – Krakowskie Centrum Re-

habilitacji
13.	 Curyło Grażyna – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
14.	 Ćwik Bogusława – Żłobek Samorządowy 

Nr 7 Kraków
15.	 Ćwik Małgorzata – Nowy Szpital Olkusz
16.	 Długosz Agata – ZOL Wielicka Kraków
17.	 Dulińska Maria – Szpital Miejski Spec. im. 

Gabriela Narutowicza w Krakowie
18.	 Dyduch Małgorzata – ZOZ Sucha Beskidz-

ka
19.	 Dziad Joanna – Szpital Specjalistyczny im. 

S. Żeromskiego Kraków
20.	 Dziura Jadwiga – KSS im. Jana Pawła II Kra-

ków
21.	 Fidala Wiesława – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
22.	 Filipek Halina – KSS im. Jana Pawła II Kra-

ków
23.	 Findura Elżbieta – Żłobek Samorządowy 

Nr 21 Kraków
24.	 Fitrzyk Agata – Szpital Specjalistyczny 

im. S.  Żeromskiego Kraków
25.	 Gąsior Mirosława – ORNR Krzeszowice
26.	 Gębska Maria – Żłobek Samorządowy Nr 33 

Kraków
27.	 Gołda Marzanna – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
28.	 Góral Sylwia – Krakowskie Centrum Reha-

bilitacji
29.	 Gryzik Bożena – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
30.	 Grzegorzek Renata – Szpital Specjal. im. 

S. Żeromskiego Kraków – POŁOŻNA
31.	 Grzesiak Małgorzata – ZOL Wielicka Kra-

ków
32.	 Guga Janina – Szpital Specjal. im. dr. J. Ba-

bińskiego SPZOZ w Krakowie
33.	 Herzyk Mirosława – Żłobek Samorządowy 

Nr 20 Kraków – POŁOŻNA
34.	 Iskra Halina – Żłobek Samorządowy Nr 14 

Kraków
35.	 Jacheć-Hnatów Anna – Szpital Uniwersytec- ►
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ki Kraków
36.	 Jagła-Czarnecka Halina – Szpital Uniwersy-

tecki Kraków
37.	 Jaje Ewa – Krakowskie Centrum Rehabilita-

cji
38.	 Jarocka Ewa – Żłobek Samorządowy Nr 32 

Kraków
39.	 Jurkowska Małgorzata – KSS im. Jana Pawła 

II Kraków
40.	 Juszkowicz Bogumiła – Szpital Spec. im. 

S. Żeromskiego  Kraków – POŁOŻNA
41.	 Kaczara Helena – ORNR Krzeszowice
42.	 Kaczyńska Elżbieta – Nowy Szpital Olkusz 

– POŁOŻNA
43.	 Kaffka Barbara – ZZOZ Wadowice
44.	 Kałuża Małgorzata – ZOZ Sucha Beskidzka
45.	 Karpała Małgorzata – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
46.	 Kasperczyk Małgorzata – Szpital M. Spec. 

im. G. Narutowicza – POŁOŻNA
47.	 Kądziela Anna – Żłobek Samorządowy Nr 

28 Kraków – POŁOŻNA
48.	 Kęczkowska Marta – ZOL Wielicka Kraków
49.	 Kluzek Wiesława – Żłobek Samorządowy 

Nr 21 Kraków
50.	 Kocjan Danuta – Nowy Szpital Olkusz
51.	 Kołek Jolanta – ZZOZ Wadowice
52.	 Kołodziejczyk Małgorzata – SPZOZ Trzebi-

nia
53.	 Korzeniowska Jolanta – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza w Krakowie
54.	 Kot Teresa – Żłobek Samorządowy Nr 13 

Kraków
55.	 Kotarba Krystyna – Żłobek Samorządowy 

Nr 20 Kraków
56.	 Kowalik Anna – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
57.	 Kowarska Krystyna – SPZLO Wieliczka
58.	 Krzynówek Danuta – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza w Krakowie
59.	 Kuchnia Władysława – Krakowskie Cen-

trum Rehabilitacji
60.	 Kuczara Małgorzata – SPZOZ Trzebinia
61.	 Kulig Bożena – Nowy Szpital Olkusz
62.	 Kurleto-Kalitowska Ewa – Szpital Uniwersy-

tecki Kraków
63.	 Kusior Zofia – Żłobek Samorządowy Nr 31 

Kraków
64.	 Kwiecień Barbara – Żłobek Samorządowy 

Nr 33 Kraków
65.	 Lachowska Danuta – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
66.	 Lalik Teresa – KSS im. Jana Pawła II Kraków
67.	 Latopolska Dorota – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
68.	 Lebiest Józefa – Szpital Specjalistyczny im. 

S. Żeromskiego Kraków
69.	 Lewandowska Lucjana – Szpital Uniwersy-

tecki Kraków
70.	 Lewicka Lucyna – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
71.	 Loch Danuta – Żłobek Samorządowy Nr 31 

Kraków
72.	 Lupa Bożena – „Zdrowie” Andrychów
73.	 Łach Jacek – KSS im. Jana Pawła II Kraków
74.	 Łaciak Elżbieta – ZOZ Sucha Beskidzka
75.	 Łapczyńska Irena – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
76.	 Machnik Danuta – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
77.	 Magier-Dyrda Janina – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza – POŁOŻNA
78.	 Makówka Halina – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
79.	 Marek Małgorzata – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
80.	 Masłowska Ewa – KSS im. Jana Pawła II Kra-

ków
81.	 Matusik Małgorzata – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza w Krakowie
82.	 Mazurkiewicz Anna – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
83.	 Michalczewska Ewa – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza w Krakowie
84.	 Michalik Zofia – Żłobek Samorządowy Nr 

33 Kraków
85.	 Mieszaniec Irena – Szpital Specjal. im. dr J. 

Babińskiego SPZOZ w Krakowie
86.	 Migdał Teresa – Szpital Miejski Spec. im. 

Gabriela Narutowicza w Krakowie 87.	
Misiak Marzena – Krakowskie Centrum Re-
habilitacji

88.	 Najdek Ewa – ZOZ Sucha Beskidzka
89.	 Nawrot Maria – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
90.	 Noga Anna – Szpital Uniwersytecki Kraków
91.	 Nowak Ewa – Żłobek Samorządowy Nr 24 

Kraków
92.	 Nowosielska Wiesława – Żłobek Samorzą-

dowy Nr 19 Kraków
93.	 Obrusik Elżbieta – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
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94.	 Odrzywołek Teresa – Krakowskie Centrum 
Rehabilitacji

95.	 Olipra Antosz Janina – Szpital Spec. im. dr J. 
Babińskiego SPZOZ w  Krakowie

96.	 Orędarz Grażyna – ZOZ Sucha Beskidzka
97.	 Osmęda Jadwiga – Nowy Szpital Olkusz
98.	 Pabis Alicja – SPZOZ Trzebinia
99.	 Paceśna Agata – Nowy Szpital Olkusz
100.	 Pacia Małgorzata – Wojewódzki Szpital 

Chorób Płuc w Jaroszowcu
101.	 Pajek Lidia – KSS im. Jana Pawła II Kraków
102.	 Pawlik Lidia – Instytut Gruźlicy i Chorób 

Płuc Rabka-Zdrój
103.	 Piwowarska Teresa – Szpital Miejski Spec. 

im. G. Narutowicza w Krakowie
104.	 Płonka Barbara – Żłobek Samorządowy Nr 

24 Kraków
105.	 Podesek Janina – Nowy Szpital Olkusz
106.	 Pompka Jolanta – Nowy Szpital Olkusz
107.	 Potrzebny-Curyło Janina – Szpital Miejski 

Spec. im. G. Narutowicza – POŁOŻNA
108.	 Pułczyńska Anna – Szpital Spec. im. S. Że-

romskiego Kraków – POŁOŻNA
109.	 Pustułka Bożena – Instytut Gruźlicy i Cho-

rób Płuc Rabka-Zdrój
110.	 Rogóż Barbara – Szpital Specjalistyczny im. 

S. Żeromskiego Kraków
111.	 Ropa Magdalena – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
112.	 Róg Stanisława – Żłobek Samorządowy Nr 

20 Kraków
113.	 Rusek Barbara – Gminny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Kętach
114.	 Sala Kazimiera – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
115.	 Salwińska Janina – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
116.	 Sikora Alina – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków
117.	 Skotniczny Teresa – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
118.	 Sławek Alicja – Krakowskie Centrum Reha-

bilitacji
119.	 Soból Małgorzata – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
120.	 Sobór Jadwiga – Krakowskie Centrum Re-

habilitacji
121.	 Solak Józefa – Żłobek Samorządowy Nr 27 

Kraków 
122.	 Starzec Jolanta – Szpital Uniwersytecki Kra-

ków

123.	 Sułczewska Rozalia – Krakowskie Centrum 
Rehabilitacji

124.	 Surówka Elżbieta – Krakowskie Centrum 
Rehabilitacji

125.	 Syguła Iwona – ZOL Hutki
126.	 Synowiec Barbara – Szpital Miejski Spec. im. 

G. Narutowicza w Krakowie
127.	 Szczepańska Ewa – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
128.	 Szumska Ewa – ZOL Wielicka Kraków
129.	 Szymczyk Anna – KSS im. Jana Pawła II 

Kraków
130.	 Śmigielska Alicja – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków 
131.	 Świętek Marzena – Szpital Spec. im. S. Że-

romskiego – POŁOŻNA
132.	 Tabak Maria – Żłobek Samorządowy Nr 33 

Kraków
133.	 Tobik Iwona – Grupowa Praktyka Pielęgnia-

rek „Pociecha”
134.	 Tolewska Jolanta – Szpital Miejski Spec. im. 

G. Narutowicza – POŁOŻNA
135.	 Toroń Marta – Krakowskie Centrum Reha-

bilitacji
136.	 Twardowska Teresa – Żłobek Samorządowy 

Nr 33 Kraków
137.	 Waligóra Barbara – Centrum Medycyny 

Profil. ul. Komorowskiego Kraków
138.	 Warszawska Jolanta – Szpital Specjalistyczny 

im. S. Żeromskiego Kraków
139.	 Wiercioch Ewa – Szpital Miejski Spec. im. 

Gabriela Narutowicza w Krakowie
140.	 Więcek Kazimiera – Krakowskie Centrum 

Rehabilitacji
141.	 Więcek Urszula – KSS im. Jana Pawła II Kra-

ków
142.	 Włodek Barbara – SPZLO Wieliczka
143.	 Wnęk Maria – ZOL Wielicka Kraków
144.	 Woszczyna Maria – ZOL Wielicka Kraków
145.	 Woźniak Lucyna – Małopolski Ośrodek Me-

dycyny Pracy Kraków
146.	 Wyka Barbara – ORNR Krzeszowice
147.	 Wyrwa Maria – Żłobek Samorządowy Nr 28 

Kraków – POŁOŻNA
148.	 Ziarnik Celina – Nowy Szpital Olkusz
149.	 Zięcik Kazimiera – SPZLO Wieliczka – PO-

ŁOŻNA
150.	 Żaba Grażyna – Emerytka Kraków 
151.	 Żak Anna – ZOL Wielicka Kraków
152.	 Żmuda Anna – Krakowskie Centrum Reha-

bilitacji. ►
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Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki i Położnej jest 
dla nas wszystkich dniem uroczystym i wyjątkowym, 
dlatego pamiętajmy, że jest nie tylko okazją do życzeń, 
podziękowań, odznaczeń, ale równocześnie powo-
dem do radości i świętowania. Chwila odpoczynku, 
relaksu, śmiechu… należy się każdemu z nas, dlatego 
komitet organizacyjny tegorocznych obchodów po-
stanowił zaprosić Kabaret Pod Wyrwigroszem. Zanim 
jednak artyści pojawili się na scenie, prowadzący za-
prosili na słodki poczęstunek i symboliczną lampkę 
szampana.

Dziękujemy za liczne przybycie i zapraszamy za 
rok…

Otrzymaliśmy wiele listów i adresów  
z życzeniami za które dziękujemy ser-
decznie. Można się z nimi zapoznać na 
stronie www.moipip.org.pl.

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie
Pielęgniarka specjalistka w dziedzinie pielęgniarstwa 
ratunkowego

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goście

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy uroczystej gali

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Anna Polonek i Tadeusz Wadas - Prowadzący galę

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Zaproszeni goście

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Uczestnicy uroczystej gali

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką 
	 „Honoris Gratia”
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fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową „Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia”

fot: 	 Jerzy Piwowarczyk; Odznaczone pielęgniarki i położne Odznaką honorową 
„Za zasługi dla ochrony zdrowia”
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Stanowisko Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pfelęgniarek i Położnych w Krakowie 

z dnia 30 maja 2016 r.
w sprawie akcji protestacyjnej 

pielęgniarek i położnych
w Instytucie Pomniku CentruM 

Zdrowia Dziecka
► Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Maiopolska Distriet Chamber of Nurses and Midwives

Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krakowie w pełni popiera akcję protestacyjną zmierzającą do poprawy 
warunków pracy i płacy oraz solidaryzuje się z pracującymi pielęgniarkami i położnymi w Instytucie Pomniku Centrum Zdrowia 
Dziecka.

Wyrażamy swoje zaniepokojenie, tym iż prowadzona od wielu lat polityka wobec pielęgniarek i położnych doprowadziła do 
znacznych braków w zatrudnieniu personelu pielęgniarskiego i położniczego. Braki kadrowe stwarzają sytuację zagrożenia dla 
zdrowia i życia pacjentów a jednocześnie powodują, iż praca pielęgniarek i położnych wiąże się z stałym stresem o zdrowie 
i życie pacjentów.

Naszym wspólnym celem powinna być poprawa sytuacji w ochronie zdrowia. Zarówno w kontekście zatrudnionych tam pielę-
gniarek i położnych, jak również, w kontekście działania na rzecz pacjentów. Wychodząc z przekonania, że pacjent jest najważ-
niejszy, a szpitale i placówki ochrony zdrowia mają na celu ratowanie jego życia i zdrowia, a nie mają być wyłącznie narzędziami 
do zarabiania pieniędzy, fabrykami przerabiającymi punkty, apelujemy do decydentów o podjęcie pilnych działań i zmiany  po-
lityki, która zapewni nam możliwość wykonywania zawodu z należytą starannością, poszanowaniem praw pacjenta i szczególna 
dbałością o jego bezpieczeństwo. Praca pielęgniarki i położnej dla ochrony zdrowia i ratowania życia ludzkiego zasługuje na 
najwyższe uznanie i godne wynagrodzenie.

ul. Szlak 61,31-153 Kraków, Poland
www.moipip.org.pl e-mail: biuro@moipip.org.pl tel./fax (12) 422-88-54 

Krakowski Bank Spółdzielczy, nr konta 20 8591 0007 0020 0054 9815 0009
NIP 676-17-03-764, REGON 351002346
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promowaniE kampanii 
„Zalecam test na HIV”

► MAŁOPOLSKI PAŃSTWOWY WOJEWÓDZKI INSPEKTOR SANITARNY

„Zalecam test na HIV” to małopolska kampania edukacyjna skierowana do środowisk medycznych – w szczegól-
ności lekarzy ginekologów oraz pielęgniarek i położnych, a poprzez te grupy zawodowe – do młodych kobiet, ich 
partnerów oraz ogółu społeczeństwa.

Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakażeń HIV wśród nowonarodzonych dzieci oraz zwiększenie świadomo-
ści dotyczącej testowania w kierunku HIV wśród osób dorosłych.

Uzasadnienie:
Wiele osób niesłusznie uważa, że problem HIV ich nie dotyczy, przez co o swoim zakażeniu dowiadują się zbyt późno. Kon-

sekwencją tego są między innymi dzieci, które rodzą się zakażone tym groźnym wirusem. Każdego roku w Polsce odbywa się 
około 70-100 porodów u kobiet z potwierdzonym zakażeniem HIV. Niestety ciągle jednak zdarzają się przypadki rozpoznania 
zakażenia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu zakażenia HIV u dziecka. Można temu zapobiec - wystarczy, żeby przyszła 
mama wykonała w ciąży test na HIV i poddała się leczeniu, gdyby wynik okazał się pozytywny. Wykonując test w kierunku HIV,

kobieta ratuje nie tylko swoje życie lecz także daje szansę na zdrowe życie swojemu dziecku. W Polsce jedynie co dziesiąta 
kobieta w ciąży wykonuje test na HlV. Jest to dramatycznie niski wskaźnik w porównaniu do innych krajów Europy (np. w Anglii, 
Francji ok. 98% kobiet ciężarnych wykonuje ten test).

Test na HIV, zgodnie ze standardami opieki medycznej nad kobietą w ciąży, powinien zostać wykonany do 10. tygodnia ciąży 
oraz pomiędzy 33. a 37. tygodniem. Nie wszystkie kobiety w ciąży wykonują test, choć to badanie pozwala zastosować leki, 
które chronią dziecko przed zakażeniem. Szacuje się, że w Polsce 50% osób zakażonych HIV nie wie o swoim zakażeniu. We-
dług badań osoby nieświadome swego zakażenia są źródłem 70% nowych zakażeń, a ponad 100 dzieci jest objętych leczeniem 
antyretrowirusowym.

Organizatorem kampanii jest Wojewódzka Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Krakowie, koordynator Zespołu ds. realizacji 
Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV i Zwalczania  AIDS w województwie  małopolskim.

Działania te są kontynuacją ogólnopolskiej kampanii ,,Jeden test. Dwa życia. Zrób test na HIV. Dla siebie i swojego dziecka™” 
realizowanej przez Krajowe Centrum ds. AIDS w 2015 roku.

Kampania zostanie objęta patronatem honorowym przez Wojewodę Małopolskiego, Marszałka Województwa Małopolskiego, 
Konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie położnictwa i ginekologii, Konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie epidemiologii, 
Przewodniczącego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

Partnerzy kampanii: Małopolski Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Małopolska Okręgowa Izba Pielęgnia-
rek i Położnych, PSSE woj. małopolskiego.

Test na HIV to standardowe badanie wykonywane z krwi, które może zrobić dla zdrowia matki i dziecka wiele dobrego. Ten 
przekaz będzie kierowany do odbiorców w Internecie i w mediach.

Materiały kampanijne:
▪	 List otwarty Profesora UJ dr hab. med. Huberta Hurasa Wojewódzkiego Konsultanta w Dziedzinie Położnictwa i Ginekologii 

dla województwa małopolskiego oraz Tadeusza Wadasa Przewodniczącego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych do Lekarzy Ginekologów, Pielęgniarek i Położnych

▪	 Plakat
▪	 Ulotka dla kobiet
▪	 Ulotka dla ginekologów
▪	 Raport z badania. Postawy kobiet w ciąży i planujących ciążę wobec testowania w kierunku HIV

http://www.aids.gov.pl/kampanie/
Materiały kampanijne mają na celu informowanie kobiet o celowości wykonania testu na HIV na etapie planowania ciąży i w jej 
trakcie. Przyszłe mamy dowiedzą się, że test na HIV jest standardowym elementem opieki nad ciężarną, co zmniejsza lęk przed 
wykonaniem badania. Test na HIV jest jednym z działań na rzecz zapewnienia dobrego zdrowia matki i dziecka, stoi na równi 
z innymi badaniami wykonywanymi w ciąży. Informacja adresowana do ginekologów będzie zachęcać do informowania i kiero-
wania wszystkich pacjentek w ciąży na to badanie.

Program kampanii:
Kampania zostanie zainaugurowana w maju 2016 r. na posiedzeniu Zespołu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania 
Zakażeniom HIV i Zwalczania AIDS w województwie małopolskim z udziałem zaproszonych gości. Tego dnia zostanie rozesłana 
informacja prasowa do mediów.

►
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Partnerzy kampanii otrzymają List otwarty oraz plakat w wersji elektronicznej.
List otwarty do ginekologów i położnych oraz plakat zostaną wykorzystane przez partnerów kampanii, m.in. Małopolski Oddział 
Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia, Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych, stacje sanitarno-epidemio-
logiczne woj. małopolskiego w działaniach informacyjnych oraz będą przekazywane do odbiorców docelowych w gabinetach 
lekarskich, przychodniach i szpitalach na terenie Małopolski.

List otwarty Wojewódzkiego Konsultanta w Dziedzinie Położnictwa i Ginekologii, Przewodniczącego Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych, oraz Małopolskiego Państwowego Wojewódzkiego

Inspektora Sanitarnego do Lekarzy Ginekologów, Pielęgniarek i Położnych

Szanowni Państwo, Koleżanki i  Koledzy,
Starając się pomóc pacjentkom w naszej codziennej praktyce pragniemy podkreślić ważność badania na obecność wirusa 

HIV. Zachęcamy Państwa do informowania pacjentek o możliwości wykonania testu w kie runku HIV oraz kierowania wszystkich 
pacjentek w ciąży na to badanie.

Według Rekomendacji Grupy Ekspertów powołanych przez Polskie Towarzystwo Ginekologiczne w zakresie perinatalnej trans-
misji HIV”(...) wszystkim kobietom ciężarnym należy zaproponować badanie w kierunku HIV podczas pierwszej wizyty u lekarza 
położnika-ginekologa”.

Badanie na obecność wirusa HIV u kobiet ciężarnych zgodnie z treścią rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 23 września 
2010 r. określającego standardy postępowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu świad czeń zdrowotnych z zakresu 
opieki okołoporodowej, sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego  porodu, połogu oraz opieki 
nad noworodkiem jest badaniem zalecanym do wykonania w przebiegu ciąży, tak samo jak wszystkie inne w przebiegu ciąży 
fizjologicznej wskazane powyższym rozporządzeniem.

Z informacji Krajowego Centrum ds. AIDS wynika, że kobiety w Polsce stanowią ok. 30 proc. wszystkich osób zakażonych HIV 
(ok. 10 tys. przypadków zarejestrowanych). Ponad 50 proc. zakażonych nie wie o tym. Rośnie też liczba kobiet decydujących 
się na potomstwo, mimo zakażenia HIV. W Polsce rocznie jest ok. 70-100 poro dów u kobiet seropozytywnych. Jednak ciągle 
zdarzają się przypadki rozpoznania zakażenia HIV u kobiety do piero po rozpoznaniu zakażenia HIV u dziecka. Niestety jak 
wynika z danych, w Polsce odsetek kobiet w ciąży wykonujących badanie wynosi tylko 10%. Natomiast w większości krajów Unii 
Europejskiej odsetek ten przekracza 60%, a w niektórych (Anglia, Holandia, Francja) sięga nawet 98%.

Pragniemy Państwa poinformować, że z inicjatywy Zespołu ds. realizacji Krajowego Programu Zapobiegania Zakażeniom HIV 
i Zwalczania AIDS w województwie małopolskim, powołanego przez Wojewodę Małopolskiego, rozpoczynamy w Małopolsce 
kampanię edukacyjną „Zalecam test na HIV” skierowaną do środowisk medycznych – w szczególności lekarzy ginekologów oraz 
pielęgniarek i położnych, a poprzez te grupy zawodowe - do młodych kobiet, ich partnerów oraz ogółu społeczeństwa.

Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakażeń HIV wśród nowonarodzo nych dzieci oraz zwiększenie świadomości dot. 
testowania w kierunku HIV wśród osób dorosłych.

Więcej informacji o Kampanii na stronie: www.wsse.krakow.pl

Małopolska Kampania Edukacyjna
Jeśli lekarz nie zaproponował Ci testu w kierunku HIV, poproś, aby Ci go zlecił.
Celem kampanii jest zmniejszenie liczby zakażeń HIV wśród nowonarodzonych dzieci oraz zwiększenie świadomości dotyczącej 
testowania w kierunku HIV wśród osób dorosłych. Bądź pewna, że Ty i Twoje dziecko jesteście bezpieczne i zdrowe, w tym celu 
masz prawo wykonać bezpłatny test w kierunku HIV.

Można pomóc tylko tym kobietom, których status serologiczny jest znany. Dlatego nigdy nie jest za późno, aby 
zrobić test na HIV.
Liczba kobiet zakażonych HIV na świecie rośnie. W Polsce przekracza 30°/o całej populacji osób zakażonych HIV. Każdego roku 
w Polsce odbywa się około 70-100 porodów u kobiet z potwierdzonym zakażeniem HIV. Niestety ciągle jednak zdarzają się 
przypadki rozpoznania zakażenia HIV u kobiety dopiero po rozpoznaniu zakażenia HIV u dziecka. Ryzyko transmisji wirusa HIV 
z matki na dziecko w przypadku, gdy matka nie jest świadoma swojego zakażenia, wynosi nawet 30%. Ryzyko zakażenia u kobiet 
z potwierdzonym zakażeniem, przy odpowiedniej profilaktyce, jest znacznie mniejsza i wynosi ok. 1%.

Ginekolog powinien dwukrotnie zlecić każdej pacjentce oczekującej dziecka wykonanie testu na HIV – do 10 tygo-
dnia ciąży oraz między 33. a 37. tygodniem.
Badanie obecności wirusa HIV u kobiet ciężarnych jest badaniem zalecanym do wykonania w przebiegu ciąży, tak samo jak 
wszystkie inne zlecane przez lekarza w przebiegu ciąży fizjologicznej (zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
23 września 2010 r. określającego standardy postępowania oraz procedury medyczne przy udzielaniu świadczeń zdrowot-
nych z zakresu opieki okołoporodowej, sprawowanej nad kobietą w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, po-
łogu oraz opieki nad noworodkiem).
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PREZES
Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
Grzegorz Cessak

Warszawa, 2016-05-31
UR.DOL.OLD.460.34.2016.KCh.1

Pani 
mgr Ewa Kostrz

Konsultant Wojewódzki  w dziedzinie pielęgniarstwa  pediatrycznego
Wojewódzki  Specjalistyczny Szpital Dziecięcy

im. Św. Ludwika w Krakowie Oddział Pulmonologii
ul. Strzelecka 2, 31-503 Kraków

SZANOWNA PANI,
w związku z przesłaną w dn. 23.05.2016 r. informacją dotyczącą licznych zapytań środowiska lekarzy i pielęgniarek odnośnie 
braku w ulotce dla pacjenta informacji o drodze podania produktu Biofuroksym u dzieci o masie ciała poniżej 40 kg i niemowląt 
powyżej 3 tygodnia życia, a także obawami dotyczącymi stosowania produktu drogą domięśniową w leczeniu ambulatoryjnym 
i domowym u dzieci, informujemy, że zarówno treść ChPL, jak i ulotki dla pacjenta ww. produktu jest zgodna z wersją druków 
ustaloną na poziomie europejskim tj. w procedurze arbitrażowej dla produktu leczniczego Zinacef i nazwy związane, zawierają-
cego jako substancję czynną cefuroksym sodu (Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 10 września 2012 r.).

Jednocześnie informujemy, że zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. 
w sprawie wymagań dotyczących oznakowania opakowań produktu leczniczego i treści ulotki, jak również zaleceniami euro-
pejskimi, w ulotkach dla pacjenta są zamieszczane informacje zgodne z Charakterystyką Produktu Leczniczego, sformułowane 
w sposób jak najbardziej zrozumiały dla pacjenta. Szczególną uwagę zwraca się na czytelność ulotek dla pacjenta. Ulotki pod-
dawane są badaniom czytelności, które mają na celu wykazanie, że potencjalny użytkownik zrozumie istotne informacje zawarte 
w ulotce oraz będzie w stanie prawidłowo stosować produkt leczniczy. Podmioty odpowiedzialne są zobowiązane do przedkła-
dania do Urzędu Rejestracji raportu z takiego badania.

Biorąc powyższe pod uwagę, w ulotkach produktów wydawanych z przepisu lekarza, nieprzeznaczonych do samodzielnego 
stosowania przez pacjentów, zamieszczane są nie wszystkie szczegółowe informacje znajdujące się w ChPL, ponieważ niektóre 
z nich są skierowane tylko do lekarzy i (lub) pielęgniarek. W przypadku produktów leczniczych podawanych przez personel 
medyczny, informacje pochodzące z Charakterystyki Produktu Leczniczego przeznaczone dla personelu medycznego (w tym 
instrukcja dotycząca podania), mogą być zamieszczone na końcu ulotki w formie fragmentu kartki nadającej się do oderwania, 
przed wręczeniem właściwej ulotki pacjentowi.

Jednak należy zaznaczyć, że pełna informacja o produkcie leczniczym wraz ze szczegółowymi informacjami dotyczącymi daw-
kowania i sposobu podawania z uwzględnieniem wszystkich informacji mających wpływ na bezpieczeństwo stosowania i sku-
teczność produktu, zawarta jest w Charakterystyce Produktu Leczniczego. Aktualna wersja Charakterystyki danego produktu 
leczniczego oraz ulotki dla pacjenta jest publikowana na stronie internetowej Urzędu Rejestracji.

Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa tel. +48 22 492-11-00,  fax.+48 22 492-11-09
N IP 521-32-14-182         REGON  015249601

				  
				    z poważaniem,

informacjA o drodze podania 
produktu Biofuroksym
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►

Zgodnie z tradycją, tegoroczna VII Konferencja 
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarstwa Ratun-
kowego odbyła się w miejscu niecodziennym. 
Dolina Charlotty swoimi walorami przyrodni-
czo-klimatycznymi oraz doskonałą, wartą po-
lecenia bazą hotelową stanowiła wspaniałe tło 
dla naszego spotkania.

„Bezpiecznie do celu. Ewakuacja i transport w ra-
townictwie”, jako temat przewodni konferencji obej-
mował szerokie spektrum zagadnień z zakresu ewakuacji 
i transportu pacjentów. Omawiane przez prelegentów 
aspekty transportowania poszkodowanych dotyczyły 
zarówno działań w standardowych warunkach, jak i sy-
tuacjach szczególnych. Wszystkie wystąpienia posiadały 
nie tylko wysoki walor naukowy, ale oparte były również 
na praktyce i doświadczeniu autorów. Współorganizato-
rami konferencji była Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych w Gdańsku oraz SP ZOZ Lotnicze Pogotowie 
Ratunkowe. Partnerzy wspomagali nas w nieoceniony 
sposób, oferując swą pomoc zarówno w organizacji 
warsztatów jak i panelu wykładowego. Niezwykle cen-
ne wsparcie udzielił Wojskowy Instytut Medyczny, Pań-
stwowa Straż Pożarna z jednostkami specjalistycznymi 
w Słupsku: JRG 1, JRG 3, Gdański Uniwersytet Medycz-
ny oraz Centrum Badań nad Terroryzmem CC.

Serdecznie dziękujemy Komitetowi Naukowemu wraz 
z jego Przewodniczącym, prof. dr hab. med. Andrzejem 
Basińskim za merytoryczny nadzór nad wystąpieniami 
prelegentów. Skład Komitetu Naukowego to esencja uzna-
nych ośrodków akademickich co gwarantowało, iż konfe-
rencja pod względem naukowym będzie mocnym prze-
słaniem wiedzy i doświadczenia w zakresie medycyny.

Patronat honorowy VII Konferencji PTPR objęli: Wo-
jewoda Pomorski, Rektor Gdańskiego Uniwersytetu Me-
dycznego, Krajowy Konsultant w Dziedzinie Medycyny 
Ratunkowej, Dyrektor Wojskowego Instytutu Medycz-
nego, Centrum Badań Nad Terroryzmem Collegium Ci-
vitas, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, 
Rektor Akademii Pomorskiej w Słupsku. Swojego patro-
natu z przyczyn nieznanych, nie udzielił nam Minister 
Zdrowia.

VII Konferencja Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarstwa Ratunkowego
Dolina Charlotty, 5-7 kwietnia 2016 roku.
► Marcin Górecki, Katarzyna Piegza, Edyta Turkanik

Swoją obecnością zaszczycili nas również przedstawi-
ciele Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położ-
nych.

Opis działań jednostek ewakuacji medycznej w warun-
kach pola walki zawsze jest atrakcyjny, ciekawy, barwny, 
emocjonujący. Tak było i tym razem, kiedy eksperci 
Wojskowego Instytutu Medycznego opisywali swoje do-
świadczenia. Warto śledzić rozwój procedur woskowych, 
ponieważ – jak pokazuje życie – sprawdzają się i mają 
duży wpływ na rozwój cywilnych działań ratunkowych. 
Plenerowe warsztaty przedstawiające sposoby ewakuacji 
poszkodowanego przy użyciu sprzętu wysokościowego, 
skuterów wodnych, motocykli ratunkowych pozwoliły 
w sposób namacalny zapoznać się w zasadami działania 
poszczególnych służb.

Specyfika ewakuacji w warunkach działań bojowych, 
działań w sytuacji zagrożenia terrorystycznego czy też 
samego zamachu zdaje się być szczególnie aktualna. 
Warsztaty przedstawiające zasady tamowania masyw-
nych krwotoków, są przykładem zaadoptowania rozwią-
zań bojowych do potrzeb cywilnych.

Jako środowisko ratownicze nie możemy sobie po-
zwolić na zaniechania w postaci braku planowania dzia-
łań w sytuacjach wystąpienia wspomnianych zagrożeń. 
Chociaż nigdy nie jesteśmy w stanie przewidzieć prze-
biegu zdarzenia i problemów występujących podczas 
działań ratunkowych, znajomość zasad postępowania 
wszystkich służb ratunkowych oraz umiejętność wza-
jemnej ich komunikacji i współdziałania jest podsta-
wowym warunkiem powodzenia akcji, na co zwracał 
uwagę nasz gość ze Stanów Zjednoczonych – Nancy Bo-
nalumi. Skuteczna komunikacja nie jest jednak możliwa 
bez wdrożenia urządzeń i systemów teleinformatycz-
nych, na co wskazywał podczas swojego wykładu przed-
stawiciel Zakładu Medycyny Katastrof UJ w Krakowie. 
Konferencja skupia środowiska medyczne z całej Polski, 
a liczny udział członków Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych jest dla nas cennym wskaźni-
kiem, że poruszane problemy cieszą się dużym zaintere-
sowaniem.

Niebagatelną i coraz istotniejszą rolę podczas trudnych 
ewakuacji odgrywa Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, 
którego przedstawiciele wskazywali na wagę precyzyjnej 
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i rzeczowej komunikacji podczas współpracy z  lotni-
czymi ZRM. Efekty wynikające w możliwości przepro-
wadzenia szybkiego transportu drogą lotniczą mogą 
być osiągnięte tylko przy optymalnym współdziałaniu 
wszystkich jednostek biorących udział w akcji ratunko-
wej. Dyskusja na temat możliwych metod poprawy ko-
ordynacji i komunikacji była bardzo żywiołowa.

Na uwagę zasługiwały warsztaty z zakresu postępo-
wania z pacjentem agresywnym, co jakże często stanowi 
wyzwanie dla załóg jednostek systemu PRM. Centrum 
Badań nad Terroryzmem Collegium Civitas  jak zawsze 
– i tym razem poprzez uznanych specjalistów z zakre-
su działań antyterrorystycznych zaszczyciło nas swoją 
obecnością i zaangażowaniem. Bieżące, profesjonalnie 
opracowane zagadnienia pod względem analitycznym, 
ale także praktycznym pozwalały uczestnikom na dosko-
nalenie swoich reakcji psychicznych oraz umiejętności 
praktycznych podczas działań w sytuacjach szczególne-
go zagrożenia i stresu. Temat ten omawiany był również 
przez przedstawiciela Wyższej Szkoły Policji w Słupsku, 
który zapoznał nas ze szczególną procedurą związaną 
z udzielaniem pomocy pirotechnikowi w ubraniu EOD. 
Ciekawy kurs bezpiecznych technik postępowania z pa-
cjentem agresywnym zaproponowany przez DS4Med 
ukazał niedoskonałości w ocenie sytuacji i sposobach 
reagowania.

Ponieważ Konferencja odbywała się na Pomorzu, nie 
mogło na niej zabraknąć przedstawicieli Centrum Szko-
lenia Marynarki Wojennej, Uniwersyteckiego Centrum 
Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni. Doświad-
czenia z zakresu ewakuacji, transportu i leczenia ofiar 
wypadków na morzu były dla uczestników  cenną lekcją. 
Z pewnością elementy wypracowanych procedur mogą 
i powinny znaleźć odzwierciedlenie na lądzie. Współ-
działanie widać było już na etapie warsztatów, gdzie 
marynarze byli poddawani wielogodzinnym badaniom 
USG przez uczestników konferencji. Życzliwość przed-
stawicieli Marynarki Wojennej wzbudziła sympatię 
uczestników i organizatorów konferencji.

Uczestnicy Konferencji zgodnie wskazywali na wy-
soki poziom merytoryczny całego panelu dotyczącego 
diagnostyki przedszpitalnej oraz szpitalnej (w zakresie 
SOR), w stanach zagrożenia życia. Rozwiązania technicz-
ne, które są obecnie możliwe do zastosowania nie mogą 
być pominięte w procesie planowania opieki nad pacjen-
tem. Ciągłe modyfikowanie istniejących oraz tworzenie 
nowych procedur postępowania w czasie złotej godziny 
jest w opinii uczestników konferencji koniecznością. 
Diagnostyka USG, laboratoryjne badania przyłóżkowe 
będą odgrywać coraz istotniejszą rolę. Zmian tych na-
leży oczekiwać, otwierać się na nie i wspierać inicjatywy 
w tym zakresie. Ciekawy wniosek końcowy dotyczący 
możliwości stworzenia programu kształcenia czy plat-
formy edukacyjnej dla pielęgniarek i ratowników w za-
kresie szkolenia procedur USG, zostanie przedstawiony 

do Centrum Kształcenia Pielęgniarek i Położnych. Jest 
to możliwe, by uzyskać wiedzę i umiejętności w zakresie 
diagnostyki USG, pozwalającej na ocenę pacjenta w sta-
nie zagrożenia życia,  co pozwoli na skuteczne i celowane 
decyzje terapeutyczne   i transportowe z miejsca zdarze-
nia. Ewakuacja w sytuacjach szczególnych (akwen wod-
ny, wysokość, ciasne przestrzenie), nie mogłaby się od-
być bez udziału jednostek Państwowej Straży Pożarnej, 
której przedstawiciele w naprawdę profesjonalny i wido-
wiskowy sposób demonstrowali swoje możliwości. 

Nie popadając w przesadę można uznać VII konferen-
cję PTPR bez wątpienia za bardzo udaną. Wysoki poziom 
wystąpień, profesjonalizm organizatorów warsztatów 
praktycznych, były zauważone przez uczestników. Taka 
już nasza tradycja. Nie przeszkodziły temu spotkania re-
kreacyjne i taneczne, trwające niemal do rana. Wysoka 
frekwencja na wykładach wręcz zaskakiwała. Zawarte 
podczas spotkań kuluarowych znajomości, przyjaźnie, 
podjęte plany i liczne dyskusje mają wartość niewymier-
ną choć równie ważną.

Gorące podziękowania składamy sponsorom Kon-
ferencji, bez których wsparcia niemożliwym byłoby 
zorganizowanie spotkania na odpowiednio wysokim 
poziomie. Liczymy również na dalszą współpracę. Dzię-
kujemy partnerom, partnerom medialnym, wszystkim 
organizatorom warsztatów oraz sponsorom, bez których 
nie bylibyśmy w stanie przygotować tego wydarzenia na-
ukowego.

Organizowanie Konferencji nie miałoby jednak sensu, 
gdyby nie jej uczestnicy. Za aktywny udział w wykła-
dach, warsztatach, spotkaniach, za pomysły, za wszyst-
kie uwagi bardzo Wam jako organizatorzy dziękujemy. 
Wszelkich niedociągnięć z naszej strony postaramy się 
na przyszłość uniknąć, dlatego z wdzięcznością przyj-
miemy wszystkie sugestie i Państwa propozycje. Zachę-
camy do odwiedzania naszej strony www. ptpr.org.pl 
oraz profilu na FB, gdzie dostępne będą materiały oraz 
zdjęcia z konferencji.

Do zobaczenia.

Marcin Górecki – pielęgniarz, specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa ratunkowego, Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach.

Katarzyna Piegza – pielęgniarka, specjalista w dzie-
dzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Szpital Powiatowy 
w Chrzanowie.

Edyta Turkanik – mgr pielęgniarstwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego, Szpital Św. 
Rafała w Krakowie.
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PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE ŚRODOWISKOWE
► Izabela Ćwiertnia

W celu wypracowania zmian systemowych 
w POZ, Minister Zdrowia powołał w dniu 
04.01.2016 r. Zespół do opracowania propo-
zycji wstępnych  założeń do ustawy o POZ. 
Początkowo w Zespole nie było przedstawi-
cieli pielęgniarek zrzeszonych w Kolegium 
Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych. Po in-
terwencji środowiska pielęgniarskiego oprócz 
przedstawicieli lekarzy POZ (12 osób), w po-
siedzeniach zespołu uczestniczą też przed-
stawiciele Kolegium Pielęgniarek i Położnych 
Rodzinnych w Polsce (2 osoby) oraz przed-
stawiciel Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych (1osoba), Konsultant Krajowy ds. pielę-
gniarstwa rodzinnego (1 osoba). Przedstawi-
ciele lekarzy POZ przedstawiają propozycje, 
które zmierzają do wykluczenia samodzielne-
go pielęgniarstwa i położnictwa rodzinnego 
z POZ. Dążą usilnie do wyeliminowania pielę-
gniarskich i położniczych podmiotów wyko-
nujących samodzielnie działalność leczniczą, 
aby przejąć funkcjonalnie i formalnie te pod-
mioty. Pielęgniarki  rodzinne podlegając leka-
rzom POZ, mają  równocześnie łączyć różne 
funkcje pielęgniarki POZ. Z uwagi na to, iż 
w  Zespole głosowanie zapada zwykłą więk-
szością głosów, pielęgniarki rodzinne są pew-
ne, że takie niekorzystne zmiany mogą zostać 
przegłosowane na niekorzyść środowiska 
pielęgniarek rodzinnych i położnych rodzin-
nych. Prace nad zmianami w POZ powinny 
uwzględniać przede wszystkim polepszenie 
świadczeń i opieki nad pacjentem. Kierunek 
prac Zespołu zmierza do pogorszenia i ogra-
niczenia opieki nad pacjentem w miejscu za-
mieszkania oraz budzi niepokój o istnienie 
podmiotów pielęgniarskich/położniczych. 

W odpowiedzi na zapowiadane zmiany w podsta-
wowej opiece zdrowotnej, dnia 11 kwietnia 2016 r. 
w  siedzibie Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych odbyło się spotkanie z parlamenta-
rzystami z woj. małopolskiego. W spotkaniu udział 
wzięły pielęgniarki i położne oraz parlamentarzyści: 
Agnieszka Ścigaj, Lidia Gądek, Józefa Szczurek-Żelaz-

ko. Tematem spotkania było przedstawienie osobom 
decyzyjnym problemów wynikających z proponowa-
nych rozwiązań. Aby lepiej zrozumieć teraźniejszość 
należy znać historię, dlatego od jej prezentacji rozpo-
częto wyjaśnianie obecnym bieżącego problemu.

 Pielęgniarstwo domowe, później środowiskowe, 
rodzinne powstało w mieście Krakowie, staraniem 
największych naszych autorytetów, m.in. nestorki 
pielęgniarstwa Czcigodnej Sługi Bożej Hanny Chrza-
nowskiej. Nie tylko wprowadziła pielęgniarstwo do-
mowe, ale w krótkim czasie rozwinęła je na wysoki 
poziom. Jego znaczenie i potrzeby rozumiała bardzo 
głęboko twierdząc: „Pielęgniarstwo domowe odciąża 
poczekalnie, pokoje zabiegowe i gabinety lekarskie, 
zmniejszając napływ pacjentów poważnie chorych. 
Nade wszystko udostępnia szpital dla tych, którzy 
koniecznie wymagają hospitalizacji. Trzeba też wziąć 
pod uwagę względy ekonomiczne. Chory w domu 
mniej kosztuje niż w szpitalu”. W roku 1960 Hanna 
Chrzanowska publikuje w PZWL podręcznik „Pielę-
gniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej” i już wtedy 
definiuje samodzielność zawodu pielęgniarskiego: 
„Samodzielność, decydująca o odrębności zawodu 
pielęgniarki polega na pełnieniu prac nie wchodzą-
cych w zakres prac lekarza. Pielęgniarstwo otwarte 
ma ich jeszcze więcej niż zamknięte. Należy do nich 
pielęgnowanie obłożnie chorych w trudnych warun-
kach domowych, oświata sanitarna i praca społeczna, 
a wszystko to oparte o metody opracowane przez pie-
lęgniarki”. 

Kolejne lata prawnie sankcjonowały funkcjonowa-
nie pielęgniarki środowiskowej – instrukcja z 1966  r 
i instrukcja z 1985 r. o pielęgniarstwie rodzinnym. 
Duże zasługi w tworzeniu samodzielnego pielęgniar-
stwa rodzinnego miała śp. Pani Senator RP Janina Fe-
tlińska, pierwsza Prezes Kolegium Pielęgniarek i  Po-
łożnych Polski. 

W roku 1999 jako pierwsze w kraju zostały zwol-
nione bez odpraw pielęgniarki rodzinne z państwo-
wych  SPZOZ-ów, i zmuszone do założenia własnych 
praktyk, świadczących usługi pielęgniarskie w domu 
pacjenta i w szkołach. Za  pobrane kredyty, pieniądze 
swoich rodzin tworzyły dla siebie i koleżanek miejsca ►
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pracy. Rejestrowały na bazie działalności gospodar-
czej pomioty lecznicze. Pierwsze kontrakty zawierane 
były z Wojewodą, a następnie z Kasą Chorych. Ilość 
nowo tworzących się praktyk grupowych pielęgniarek 
i położnych z roku na rok zwiększała się. 

Z danych z Kasy Chorych, własnych badań wnio-
skuje o dużych zależnościach pomiędzy formami 
zatrudnienia pielęgniarek, a ilością zabiegów,  proce-
dur wykonywanych przez pielęgniarki na rzecz pod-
opiecznych. W praktyce, pielęgniarki na bezpośred-
nim kontrakcie 80% czasu pracy poświęcają na pracę 
w domu chorego, a 20% czasu na prace w gabinecie 
pielęgniarki rodzinnej. Odwrotny schemat podziału 
czasu pracy obserwuje się przy zatrudnieniu pielę-
gniarek rodzinnych przez pracodawcę-lekarza. Więk-
szość czasu pracy, ok. 80%, pielęgniarki przeznaczają 
na prace w gabinecie zabiegowym lub rejestracji. Tyl-
ko w sporadycznych wypadkach udają się do  domu 
chorego. Także pod względem ilości i różnorodności 
wykonywanych zbiegów, procedur pielęgnacyjnych, 
leczniczych, profilaktycznych, diagnostycznych, pie-
lęgniarki zatrudnione o 90% mniej tych świadczeń 
wykonują w domu chorego, niż pielęgniarki rodzinne 
samozatrudniające się.  Aby utrzymać samodzielność 
pielęgniarki stale podnosiły kwalifikacje poprzez stu-
dia podyplomowe, specjalizacje i kursy kwalifikacyj-
ne. Pielęgniarka/położna  rodzinna, szkolna to osoba, 
która zawsze opiekowała się chorym i jego najbliż-
szymi w domu i w środowisku szkolnym. W ramach 
samodzielności zawodowej planuje proces pielęgno-
wania, samodzielnie go realizuje, wypowiada się jako 
ekspert i fachowiec. Pacjent w domu, uczeń w szkole 
jest traktowany indywidualnie. Rodziny są spokojne 
ponieważ wiedzą, że zawsze mogą liczyć na pomoc ze 
strony pielęgniarki, która natychmiast reaguje na po-
trzeby swoich podopiecznych. 

Ustawa o zawodzie pielęgniarki i położnej z dn. 
17  lipca 2011 r., Art. 2 zawiera zapis, że zawody pie-
lęgniarki i położnej są samodzielnymi zawodami me-
dycznymi.    

Wykonywanie zawodu pielęgniarskiego polega na 
udzielaniu świadczeń zdrowotnych w szczególności:

Art. 4 -rozpoznanie warunków i potrzeb zdrowot-
nych pacjentów 
▪ 	 rozpoznawanie problemów pielęgnacyjnych pa-

cjentów
▪ 	 planowanie i sprawowanie opieki pielęgniarskiej 

nad pacjentem
▪ 	 samodzielnym udzielaniu w określonym zakre-

sie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz me-
dycznych czynności ratunkowych

▪ 	 realizacji zleceń lekarskich
▪ 	 orzekaniu o rodzaju i zakresie świadczeń opie-

kuńczo-  pielęgnacyjnych
▪ 	 edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Holistyczna opieka pielęgniarki obejmuje człowieka 
zdrowego, chorego, niepełnosprawnego, od 3m-ca ży-
cia, aż do naturalnej śmierci.

Do 3-ciego m-ca życia dla dzieci obojga płci opiekę 
holistyczną sprawuje położna rodzinna.

Pielęgniarka / położna zobowiązana jest do roz-
poznania stanu bio-psycho-społecznego jednost-
ki, wydolności opiekuńczo-pielęgnacyjnej rodziny, 
ustalenia diagnozy pielęgniarskiej określającej stan 
aktualny, zaplanowania procesu pielęgnowania wraz 
z pacjentem i rodziną z wykorzystaniem potencjału 
społeczności lokalnej.

Realizuje zadania na rzecz jednostki i rodziny 
w oparciu o teorię D. Orem. 

Pielęgniarka rodzinna  pielęgnuje i pomaga swoją 
wiedzą i umiejętnościami, a także osobistym kontak-
tem i relacją, jaką tworzy z pacjentem – rodziną.

Inny model, daleki od tych sprawdzonych i re-
komendowanych przez Zapisy Deklaracji Mona-
chijskiej –  ,,Pielęgniarki i położne na rzecz zdrowia” 
z  17  czerwca 2000 r. mówiący o wzmacnianiu pozy-
cji pielęgniarek rodzinnych i położnych rodzinnych, 
reprezentowany jest w podręczniku dla studentów 
medycyny pod redakcją Latkowski B., Lukas W. Me-
dycyna Rodzinna PZWL, 2006 Warszawa. W roz-
dziale IV autorstwa M.  Godycki-Ćwirko, K. Kosiek 
pt. Organizacja praktyki lekarza rodzinnego i za-
rządzanie nią, przedstawiono zakres obowiązków 
asystentki medycznej w praktyce lekarza rodzinnego, 
którą ma być pielęgniarka rodzinna. Do jej licznych 
zadań należą także te związane z prowadzeniem prak-
tyki lekarzowi, np.: „Ścisła współpraca z lekarzami 
i odpowiedzialność wobec nich w zakresie spraw me-
dyczno-pielęgniarskich” (brak podległości służbowej 
pielegniarka - pielęgniarce), „Współpraca z menadże-
rem, informatykiem. Samodzielna praca w ramach 
uzgodnionych wcześniej z pracodawcą kompetencji” 
(lekceważenie Ustawy o  zawodzie pielęgniarki i po-
łożnej i zapisanych w niej kompetencjach).

 Tworzenie Medycyny Rodzinnej opartej na zespo-
łach pielęgniarki i lekarza połączonych co najmniej 
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Zwykło się mówić: starość nie udała się Panu 
Bogu. Czy jednak ludzie nie mają wpływu na 
obraz starości?

Społeczeństwa XX i XXI wieku ulegają dale-
ko idącym przeobrażeniom. Przestała istnieć 
rodzina wielopokoleniowa, więzi rodzinne 
ulegają rozluźnieniu, dominują rodziny małe, 
mamy wielki problem demograficzny. Coraz 
większa część naszej aktywności przebiega 
poza domem, a dom zaczyna nierzadko przy-
pominać noclegownię.

Dawniej liczna i silna rodzina opiekowała się swymi 
seniorami. Dziś ten obowiązek coraz częściej przejmu-
je państwo. Czy jednak jest ono w stanie zrównoważyć 

Starość w medialnej wrażliwości
► Danuta Kądziołka, Izabela Chmiel

wszystkie wartości utracone wraz z oderwaniem od 
rodziny? Deficytu emocjonalnego nie zrekompensuje 
w żaden sposób. Może za to dążyć do zapewnienia fa-
chowej, sprawnej opieki.

Taką opiekę świadczy się m.in. w Zakładzie Opie-
kuńczo-Leczniczym w Krakowie, który w ostatnim 
czasie znalazł się pod lupą mediów. Lupa była szcze-
gólna, bo zamiast przybliżać i wyjaśniać problem, 
przedstawiała go w krzywym zwierciadle. Nie nam 
przesądzać, czy był w tym jakiś cel ukryty, czy też po 
prostu zabrakło wnikliwości dziennikarskiej, ale sytu-
acja stała się przyczyną wielkiego rozgoryczenia pra-
cowników.

Nie jest łatwo w takiej placówce pracować. Kto chce 
godnie zarabiać, nie pójdzie do pracy w ZOL. Gdzie 

więzami funkcjonalnymi, a także strukturalnymi,  
będzie powodowało ograniczenie pielęgniarstwa 
rodzinnego, a nie jego rozwój. Pielegniarka wielo-
funkcyjna, łącząca wiele zadań, fizycznie nie będzie 
w stanie realizować planu pielęgnowania i być dyspo-
zycyjna dla pacjentów obłożnie i przewlekle chorych, 
których w  starzejącym się społeczeństwie będzie co-
raz więcej. Opieka nad pacjentem w miejscu zamiesz-
kania jest najlepszą dla niego i najtańszą dla płatnika 
formą świadczeń.

Propozycja wspólnego kontraktowania wszystkich 
zakresów świadczeń przez jednego świadczeniodaw-
cę – lekarza i jedna wspólna deklaracja wyboru świad-
czeniodawcy jest niezgodna z Kartą Praw Pacjenta. 
Wspólna deklaracja już była i się nie sprawdziła, 
wprowadziła tylko zamęt i niezdrową konkurencję.

Najważniejsze jest wolne prawo wyboru przez pa-
cjenta  – pielęgniarki, położnej i lekarza poz. Propo-
nowane zmiany całkowicie ograniczą to prawo, a tak-
że zniszczą podmioty pielęgniarek/położnych rodzin-
nych. Prowadzona forma działalności pielęgniarek jest 
sprawdzona na rynku świadczeń zdrowotnych. Pielę-
gniarki przez 17 lat udzielania świadczeń udowodniły, 
że potrafią samodzielnie kontraktować świadczenia, 

zarządzać podmiotami leczniczymi, udzielać świad-
czeń we współpracy z lekarzami rodzinnymi, specja-
listami, fizjoterapeutami, pracownikami socjalnymi, 
opiekunkami osób chorych i niepełnosprawnych, 
dyrektorami szkół, nauczycielami i rodzinami. Prace 
nad zmianami w POZ powinny uwzględniać przede 
wszystkim polepszenie świadczeń i opieki nad pacjen-
tem.

Doświadczenia wskazują, że odrębne kontraktowa-
nie świadczeń medycznych określonej grupy zawodo-
wej wchodzącej w skład zespołu interdyscyplinarnego 
zwiększa samodzielność poszczególnych świadcze-
niodawców, co przynosi wymierne korzyści dla pa-
cjentów przewlekle chorych i niepełnosprawnych, 
których największą ilość mamy po 70 roku życia.

Mamy mocne korzenie, prosimy tylko, aby ich nie 
podcinać.

Izabela Ćwiertnia – pielęgniarka POZ, konsultant 
wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, 
mgr socjologii, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
rodzinnego

►
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trzeba oszczędnie gospodarzyć każdą złotówką, nie 
starcza na satysfakcjonujące zarobki dla personelu. Za 
to praca musi być intensywna, bo w służbie zdrowia 
zatrudnia się ze względu na niedofinansowanie za 
mało personelu. Komu marzy się osiąganie spekta-
kularnych sukcesów, ten nie zechce pracować w miej-
scu, gdzie trzeba na co dzień godzić się z nieuchronną 
schyłkowością życia, opiekować się pacjentami nie-
sprawnymi fizycznie, a często także z bardzo ograni-
czoną świadomością. Nie jest łatwo patrzeć nieustan-
nie, jak życie gaśnie, a przecież pacjenci trafiają tu, 
gdy przywrócić zdrowia się już nie da. By taką pracę 
wykonywać, trzeba mieć w sobie dużo cierpliwości 
i empatii. O tym wszystkim w upowszechnianym ma-
teriale medialnym nie było mowy.

Pracownicy ZOL w Krakowie nie oczekują ani 
uznania, ani wdzięczności, ale nie są w stanie pogo-
dzić się niesprawiedliwością, jaka ich spotkała ze 
strony mediów. Wystarczyło wyłuskać dwa przypad-
ki osób zgłaszających pretensje, pominąć wszystkie 
ogromnie przeważające pozytywne opinie i nie zadać 
sobie trudu, by serwowane tezy zweryfikować w opar-
ciu o dokumentację medyczną. Wystarczyło zamknąć 
oczy na fakt, że ZOL w Krakowie w ostatnich latach 
intensywnie poprawia infrastrukturę, doskonali usłu-
gi zdrowotne, stymuluje podnoszenie kwalifikacji, 
wreszcie realizuje liczne programy edukacyjne, ukie-
runkowane m.in. na środowiskową pomoc rodzinom 
osób przewlekle i nieuleczalnie chorych. Wystarczyło 
nie wspomnieć, że wśród systematycznie zbieranych 
danych o poziomie satysfakcji pacjenta i jego rodziny 
w ZOL w Krakowie 90%, to opinie pozytywne. Moż-
na by zadać pytanie: czy dziennikarstwo tych, którzy 
zajęli się krytyką ZOL może pochwalić się podobną 
statystyką wśród czytelników i telewidzów?

Tak buduje się tanią sensację, która nie ma nic 
wspólnego z troską o dobro publiczne.

Na pewno system ochrony zdrowia nie działa ide-
alnie. Jeśli jednak celem emitowanych artykułów i re-
portażu było pokazanie funkcjonalnych niedostatków, 
można było zadać sobie odrobinę trudu, by wyłuskać 
prawdziwe przyczyny. Można było np. zastanowić się 
nad poziomem finansowania polskiej ochrony zdro-
wia, który drastycznie odbiega od standardów krajów 
wysoko rozwiniętych.

Coraz więcej w ramach polityki zdrowotnej mówi 
się o konieczności rozwoju geriatrii oraz opieki dłu-
goterminowej i niestety, notorycznie zadanie to jest 
realizowane w bardzo ograniczonym stopniu. Nasze 
Państwo – ciągle na dorobku – nie asygnuje na polity-
kę geriatryczną wystarczających środków, a pomimo 

iż część kosztów pokrywają wpłaty pacjentów, zakłady 
opiekuńczo-lecznicze borykają się z niedostatkiem. 
Ten niedostatek rzutuje nie tylko na komfort pacjenta, 
ale także pracownika opiekującego się chorymi. Przy 
pominięciu tego aspektu personel medyczny, który też 
jest ofiarą istniejących deficytów, przedstawiany jest 
w roli sprawcy, a z tym pogodzić się nie sposób.

Prezydium Rady Sekcji Służby Zdrowia Regionu 
Małopolskiego NSZZ „Solidarność” w dniu 21 marca 
2016r. przyjęło następujące stanowisko:

„Prezydium Rady Sekcji Służby Zdrowia Re-
gionu Małopolskiego NSZZ „Solidarność” uzna-
je za skandaliczne kreowanie w ostatnim czasie 
w niektórych mediach negatywnego obrazu Za-
kładu Opiekuńczo-Leczniczego w Krakowie. Na 
podstawie niezweryfikowanych, incydentalnych 
opinii negatywnych tworzy się nieprawdziwy 
obraz rzeczywistości i w ten sposób manipuluje 
opinią społeczną. Takie działania nie mają nic 
wspólnego z rzetelnym dziennikarstwem.

Prezydium Rady Sekcji Służby Zdrowia soli-
daryzuje się z pracownikami Zakładu Opiekuń-
czo-Leczniczego w Krakowie, którzy słusznie 
poczuli się dotknięci tym niesprawiedliwym 
potraktowaniem. Zaprezentowane dziennikar-
stwo zamiast służyć dobru publicznemu, stało 
się źródłem konfliktowania społeczeństwa”.

Danuta Kądziołka

PS. 
Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Krakowie ma obec-
nie zawartą z Narodowym Funduszem Zdrowia umo-
wę na usługi w zakresie świadczeń pielęgnacyjnych 
i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej, 
opieki paliatywnej i hospicyjnej, a także opieki psy-
chiatrycznej i leczenia uzależnień. 

Pięciuset dziewięciu pacjentów objętych jest pro-
fesjonalną opieką przez 168 pielęgniarek (23 z nich 
posiadają specjalizację z różnych dziedzin pielęgniar-
stwa), opiekunów osób starszych, dietetyczki, tera-
peutki zajęciowe, lekarzy,  psychologów i pracowni-
ków socjalnych.

Na uwagę zasługuję fakt, że w ZOL trwają nieustan-
nie prace związane z jego modernizacją. Pierwsza 
modernizacja Zakładu, finansowana przez Gminę 
Miejską Kraków (koszt 7 747 000 złotych), odbyła się 
w latach 2002-2014 i obejmowała przebudowę Pawi-
lonów I i II. 
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Obecnie, w ramach ,,Projektu współfinansowanego 
przez Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru 
Gospodarczego na lata 2009-2014 i Norweski Me-
chanizm Finansowy na lata 2009-2014’’ ma miejsce 
przebudowa Pawilonu Nr 4 oraz dokonywany jest 
zakup jego wyposażenia. Ponadto, w ramach uczest-
nictwa w tym projekcie, którego beneficjentem jest 
Gmina Miejska Kraków (wartość projektu 14 mln zł, 
data rozpoczęcia: sierpień 2014 rok, data zakończenia: 
grudzień 2016 rok), realizowany jest program eduka-
cyjny ,,Złoty wiek’’. 

Celem programu „Złoty Wiek” jest poprawa kom-
petencji personelu medycznego w zakresie postę-
powania geriatrycznego i opieki długoterminowej, 
a także dostarczenie pacjentom oraz członkom ich ro-
dzin wiedzy potrzebnej podczas sprawowania opieki 
w środowisku domowym.

W 60 grupach szkoleniowych uczestniczyło 608 
opiekunów osób przewlekle chorych. Tematyka szko-
lenia obejmowała zagadnienia dotyczące wykonywa-
nia czynności higieniczno-pielęgnacyjnych, organiza-
cji przestrzeni wokół osoby przewlekle chorej, technik 
przemieszczania i poruszania się, zasad udzielania 
pierwszej pomocy oraz komunikowania się z tą szcze-
gólną grupą chorych. Uczestnikom szkolenia zapew-
niono także catering – smaczne obiady i słodkie prze-
kąski podczas przerw.

W ramach projektu zorganizowana została dwu-
letnia specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa geria-
trycznego dla 50 pielęgniarek z województwa mało-
polskiego (przewidywany egzamin końcowy: jesień 
2016 rok). Stworzono i zrealizowano cykl szkoleń 
z  zakresu opieki długoterminowej, geriatrii i geron-
tologii dla lekarzy.  Uczestnikom szkoleń zapewniono 
wysokiej klasy wykładowców, materiały dydaktyczne 
oraz catering.

 Wydano – pod patronatem Medycyny Praktycznej 
– 7 numerów czasopisma ,,Geriatria i Opieka Długo-
terminowa’’.   

Sukcesem okazała się prowadzona dla pacjentów, 
poza godzinami stałych terapii wynikających z umo-
wy NFZ, dodatkowa terapia zajęciowa. W ramach 
9443 osobozajęć, obejmujących okres od maja 2015 
roku do chwili obecnej, przeprowadzono 5581 godzin 
hortiterapii (ogrodoterapii), podczas której pacjenci 
sadzili kwiaty, zioła, warzywa, pielęgnowali je i obser-
wowali ich wzrost, a wyhodowane warzywa wykorzy-
stywali do przyrządzania własnych posiłków. Pacjen-
ci  Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego wzięli udział 
w 1832 godzinach filmoterapii oraz 2000 godzinach 
biblioterapii indywidualnej i grupowej. 

Dużym zainteresowaniem cieszyła się bezpłatna 
wypożyczalnia sprzętu medycznego (łóżek rehabi-
litacyjnych, wózków inwalidzkich itp.), dzięki któ-
rej mogliśmy przyczynić się do podniesienia jakości 
nie tylko opieki, ale również życia przebywających w 
środowisku zamieszkania osób cierpiących na liczne 
choroby przewlekłe. Z tej formy pomocy skorzystało 
dotychczas 212 osób.

Osoby szukające wsparcia w trudnych okresach 
opieki nad przewlekle chorymi w domu oraz opieku-
jące się bliskimi oczekującymi na przyjęcie do ZOL lub 
do innych placówek ochrony zdrowia, miały okazję 
skorzystać z uruchomionej przez Zakład bezpłatnej 
infolinii (dotychczas z takiej pomocy skorzystały 493 
osoby) lub bezpłatnych porad pielęgniarki, lekarza, 
rehabilitanta, psychologa oraz pracownika socjalnego 
w domu chorego (z tej formy pomocy skorzystały 492 
osoby).

Jakość oferowanych przez Zakład Opiekuńczo-
Leczniczy w Krakowie świadczeń została doceniona 
przez wyższe uczelnie, które od lat współpracują z Za-
kładem w prowadzeniu zajęć praktycznych studentów 
różnych kierunków (między innymi z pielęgniarstwa, 
ratownictwa medycznego, fizjoterapii czy  psycholo-
gii) – Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloń-
skiego oraz Akademię Wychowania Fizycznego.

Na uwagę zasługuje uzyskanie w 2012 roku certy-
fikatu ISO 9001: 2008 i powtórna, w 2015 roku, re-
certyfikacja Systemu Zarządzania Jakością. Jednostką 
certyfikującą był Włoski Instytut Jakości IMQ S.p.A. 
(Instituto Italiano del Marchio di Qualita). 

Izabela Chmiel

Danuta Kądziołka – z wykształcenia socjolog, całe 
życie zawodowe związała ze służbą zdrowia. Pełni 
funkcje przewodniczącej Rady Sekcji Służby Zdrowia 
oraz Rady Sekretariatu Ochrony Zdrowia Regionu 
Małopolskiego NSZZ „Solidarność”. Jest także wice-
przewodniczącą Rady Krajowego Sekretariatu Ochro-
ny Zdrowia NSZZ „Solidarność”. 

Izabela Chmiel – dr n. o zdr. mgr piel. Pełnomocnik 
Dyrektora Naczelnego ZOL ds. SZJ. Starszy wykładow-
ca WNZ CMUJ.
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W latach 90. ubiegłego stulecia duński profe-
sor chirurgii Henrik Kehlet zaobserwował, że 
na wydłużenie hospitalizacji duży wpływ ma 
wiele czynników. Zaliczył do nich: przedłu-
żone unieruchomienie pacjentów w związku 
z niewłaściwym leczeniem przeciwbólowym, 
nadmierną podaż dożylną płynów, późne 
wdrażanie diety doustnej wpływa na opóź-
nienie powrotu prawidłowej czynności prze-
wodu pokarmowego. Wprowadzenie mo-
dyfikacji w  zakresie opieki okołooperacyjnej 
u  chorych operowanych z powodu chorób 
jelita grubego pozwoliło na skrócenie czasu 
pobytu pacjentów w szpitalu do 3 dni (z nie-
kiedy 14 dniowego pobytu), przy niezmienio-
nej liczbie powikłań. W niektórych zabiegach 
w ginekologii (laparoscopii, histeroscopii), 
możliwe jest przyjęcie pacjentek do zabiegu 
oraz wypis do domu w ciągu jednej doby. 
Akronim ERAS (Enhanced  Recovery  After  
Surgery), oznacza protokół kompleksowej 
opieki okołooperacyjnej prowadzonej w celu 
poprawy wyników leczenia po zabiegach 
operacyjnych.

Celem protokołu ERAS jest zmiana formuły opieki 
okołooperacyjnej w taki sposób, aby zminimalizo-
wać stres metaboliczny wywołany urazem, jakim jest 
zabieg operacyjny. Dzięki tej interwencji uzyskuje się 
m.in.: poprawę procesu gojenia, zmniejszenie po-
operacyjnej insulinooporności i obrzęku tkanek, lep-
sze wyniki rehabilitacji oddechowej i ruchowej oraz 
zmniejszenie liczby powikłań i obniżenie kosztu opie-
ki zdrowotnej. Z uwagi na niezaprzeczalnie korzystne 
zmiany zaczęto wdrażać ten protokół w innych niż 
chirurgia jelita grubego obszarach, m.in.: chirurgii 
naczyniowej, klatki piersiowej, urologii i ginekologii.

Aktualnie Towarzystwo ERAS skupia ponad 50 
ośrodków z całego świata, w tym jeden z Polski (Szpi-
tal Specjalistyczny w Skawinie) oraz od pewnego cza-

ERAS – Nowoczesna opieka 
okołooperacyjna w ginekologii 
i położnictwie
► Barbara Słupska, Robert Jach, Paweł Krawczyk

su zgodnie z protokołem realizowane jest leczenie 
pacjentów w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie, 
w  Klinice Chirurgii Endoskopowej, Metabolicznej 
oraz Nowotworów Tkanek Miękkich, II Katedra 
Chirurgii Ogólnej Uniwersytetu Jagiellońskiego Col-
legium Medicum oraz w Klinice Endokrynologii Gi-
nekologicznej. Szczególne zastosowanie obserwuje się 
w  zabiegach wykonywanych drogą laparoskopową 
bądź też gdy technika operacyjna umożliwia realiza-
cję zabiegu poprzez nieduże, poprzeczne cięcia. Pre-
ferowane techniki operacyjne powinny mieścić się 
w spektrum metod minimalnie inwazyjnych. Laparo-
skopia umożliwia zmniejszenie ryzyka rozwoju powi-
kłań, nasilenia odczuwanego bólu co przekłada się na 
skrócenie czasu trwania hospitalizacji.

Przygotowanie przedoperacyjne
Planowanie leczenia powinno odbyć się wspólnie 
z chorą po wyjaśnieniu choroby i omówieniu możli-
wych sposobów leczenia. Szczegółowa informacja na 
temat zabiegu, sposobu leczenia, rodzaju znieczulenia 
i przebiegu pooperacyjnego z uwzględnieniem ewen-
tualnych powikłań w korzystny sposób wpływa na po-
ziom odczuwanego lęku przed operacją, co wpływa na 
stopień nasilenia i odczuwania bólu. Istotne znaczenie 
ma właściwa kwalifikacja pacjentek – konieczne są 
przedoperacyjne konsultacje, zlecenie odpowiedniej 
diety przy niedożywieniu, deklaracja współpracy ze 
strony pacjentki oraz jej rodziny. Występujące pro-
blemy medyczne muszą być w miarę możliwości wy-
równane (niewydolność płuc, serca, niedokrwistość). 
Istotna jest optymalizacja stanu pacjentki w zakresie 
schorzeń przewlekłych. Odpowiednie wyrównanie 
wiąże się ze zmniejszeniem liczby powikłań, takich 
jak: trudności z wygojeniem rany, zakażenia, osłabie-
nie siły mięśniowej, wzrost odpowiedzi zapalnej czy 
niewydolność nerek. Konieczne jest również odpo-
wiednie przygotowanie dokumentacji (badania przed 
zabiegiem, konsultacje, ankiety, zgody). Istotne jest 
by edukacja ustna wiązała się z informacją pisemną 
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opisującą proces diagnostyczno-terapeutyczny wraz 
z wyjaśnieniem w przystępny sposób jego zasadności, 
uwzględniając oczekiwania pacjentki czy planowaną 
datę wypisu ze szpitala. W protokole wymienia się 
zaprzestanie palenia tytoniu na minimum 6 tygodni 
przed planowym zabiegiem, zaprzestanie spożywania 
alkoholu, zwiększenie aktywności fizycznej (ok.  14 
dni przed zabiegiem spacery po 30 min. dziennie). 
Zaleca się podaż płynów immunomodulujących  
przez 5-7 dni przed zabiegiem. W edukację pacjentki 
powinien być zaangażowany cały zespół: lekarz gine-
kolog-położnik, anestezjolog, położna, pielęgniarka, 
dietetyk, rehabilitant i farmaceuta.

Przed zabiegiem operacyjnym
Ważne jest unikanie głodzenia, ostatni posiłek może 
być spożyty do 6 godzin przed zabiegiem, a do 2 go-
dzin przed możliwe jest przyjmowanie czystych, kla-
rownych płynów. Wykazano korzyści płynące z wpro-
wadzenia specjalnych wysokowęglowodanowych na-
pojów, które minimalizują uczucie pragnienia popra-
wiając komfort pacjenta w sytuacji braku stosowania 
w protokole postępowania premedykacji. Nie zaleca 
się stosowania środków przeczyszczających ani wy-
konywania wlewów doodbytniczych. W profilaktyce 
przeciwzakrzepowej należy zwrócić uwagę na wła-
ściwy odstęp czasowy od ostatniej dawki heparyny 
drobnocząsteczkowej. W przypadku preferowanych, 
jeśli to możliwe, znieczuleń regionalnych 12 godzin 
przy dawce profilaktycznej natomiast 24 godziny przy 
dawce terapeutycznej. Opublikowane badania wska-
zują na silne dowody dotyczące skuteczności działa-
nia pończoch uciskowych i stosowanie pooperacyj-
ne kontrolowanej pneumatycznej kompresjoterapii 
zmniejszając ryzyko rozwoju żylnej choroby zakrze-
powo-zatorowej. Przydatnym narzędziem do oceny 
ryzyka wystąpienia choroby zatorowo-zakrzepowej 
są Skala Padewska i Skala Capriniego odpowiednio 
w okresie przed jak i pooperacyjnym. Stosuje się pro-
filaktykę antybiotykową 30-60 minut przed zabiegiem 
zgodnie z lokalnym protokołem.

Doba operacyjna
W protokole ERAS rola anestezjologa jest bardzo 
ważna, ma on wpływ na trzy główne aspekty związa-
ne z wynikiem leczenia po zabiegu: reakcje stresową 
związaną z zabiegiem, terapię płynową i leczenie bólu. 
Odgrywa on szczególną rolę przed zabiegiem kwali-
fikując pacjentkę do znieczulenia, którego efekty po-
winny być jak najbardziej krótkotrwałe. Przed zabie-
giem zaleca się spożycie napoju węglowodanowego 

do 400ml na 2-3 godz. przed zabiegiem, co przyczynia 
się do zachowania  dobowego rytmu metabolicznego, 
zmniejszenia insulinooporności i katabolizmu białek. 
W zależności od procedury chirurgicznej wykonu-
je się znieczulenie ogólne, podpajęczynówkowe, ze-
wnątrzoponowe, blokady regionalne czy miejscowe 
ostrzykiwanie rany lekami znieczulającymi miejsco-
wo. W trakcie znieczulenia ogólnego wykorzystuje 
się krótko działające leki znieczulające. Wszystkie te 
techniki mają na celu minimalizację podawania opio-
idów, również poprzez zastosowanie pooperacyjnie 
multimodalnej analgezji. W trakcie zabiegu aneste-
zjolog prowadzi właściwą płynoterapię, która jest jed-
nym z  najważniejszych elementów protokołu. Zbyt 
mała podaż płynów może prowadzić do hipowolemii 
(co niekorzystnie wpływa na ukrwienie narządów), 
z  kolei nadmierna  płynoterapia powoduje obrzęk 
tkanek i upośledzenia ich czynności. Zgodnie z ak-
tualnymi wytycznymi należy dążyć do wyrównane-
go bilansu płynowego nie tylko pod względem ilości 
wody, ale także podawanych elektrolitów, zwłaszcza 
sodu. W dniu zabiegu podaż płynów powinna być ści-
śle monitorowana włączając w to ograniczenie poda-
ży sodu. Preferowane są zbalansowane roztwory kry-
staloidów. Preferowana jest redukcja podaży płynów 
w okresie pooperacyjnym do 12-24 godzin. Jeżeli to 
tylko możliwe pacjentki powinny przyjmować płyny 
doustnie.

Dla prawidłowej homeostazy ustroju ważne jest 
utrzymanie normotermii. W tym celu zalecane jest 
śródoperacyjne stosowanie technik ukierunkowanych 
na obniżenie utraty ciepła w trakcie zabiegu poprzez 
np. zastosowanie specjalnych urządzeń ogrzewają-
cych pacjentki (systemy z przepływającym ciepłym 
powietrzem) czy podaż ciepłych płynów. U pacjentek 
z hipotermią (<36⁰C) częściej dochodzi do zakażenia 
rany, obserwuje się też większą częstość powikłań kar-
diologicznych oraz krwawień, większe ryzyko wystą-
pienia dreszczy, co prowadzi do zwiększonego zużycia 
tlenu. Pooperacyjne nudności i wymioty (post opera-
tive nausea and vomiting - PONV), należą do częstych 
zdarzeń niepożądanych w przebiegu pooperacyjnym. 
Zmniejszenie częstotliwości występowania PONV 
możliwe jest dzięki odpowiedniemu leczeniu prze-
ciwbólowemu czy profilaktycznemu zastosowaniu 
leków przeciwwymiotnych. Nie ma przesłanek prze-
mawiających za standardowym używaniem zgłęb-
ników nosowo-żołądkowych, podobnie drenaż pola 
operacyjnego nie powinien być rutynowo stosowany, 
a jedynie w uzasadnionych przypadkach. Preferuje 
się usuwanie cewnika z pęcherza moczowego w ciągu 
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pierwszych 24 godzin od operacji, po uruchomieniu 
pacjentek ginekologicznych często odbywa się to już 
po 4 godzinach.

Warunkiem powodzenia zastosowania protoko-
łu ERAS jest odpowiednia multimodalna terapia 
przeciwbólowa. Z uwagi na działania niepożądane 
w postaci porażenia perystaltyki powinno się unikać 
podawania silnych opioidów lub, jeśli to konieczne, 
stosować w małych dawkach. Lekami stosowanymi 
w leczeniu przeciwbólowym są głównie paracetamol 
oraz niesteroidowe leki przeciwzapalne wraz z oceną 
ich skuteczności z wykorzystaniem np. skali NRS (Nu-
meric Rating Scale) . W ciągu pierwszych 48 godzin 
od rozległych zabiegów z dostępu klasycznego zaleca 
się stosowanie znieczulenia zewnątrzoponowego jako 
główną formę terapii bólu.

Na przebieg pooperacyjny niekorzystny wpływ ma 
unieruchomienie pacjentki, zwiększając ryzyko roz-
woju powikłań, takich jak: zapalenie płuc, choroba za-
krzepowo-zatorowa, osłabia się również siła mięśnio-
wa. Należy położyć szczególny nacisk na to, by umoż-
liwić pacjentkom uruchomienie w dniu operacji. Re-
habilitację rozpoczyna się, jeśli możliwe, już 4 godziny 
po zabiegu od siadania lub wstawania i krótkich spa-
cerów przy łóżku. W kolejnym dniu chore proszone są 
o przebywanie poza łóżkiem ok. 6 godzin, co usamo-
dzielnia pacjentki w ciągu 48 godzin po zabiegu ope-
racyjnym. Pacjentki mogą pić wodę oraz wieczorem 
płyn węglowodanowy. Prowadzona jest terapia p/bó-
lowa oraz w razie potrzeby p/wymiotna. Monitoruje 
się parametry życiowe. W kolejnej dobie dieta lekko-
strawna, zupy, jogurty. W przypadku niektórych za-
biegów ginekologicznych pacjentki po uruchomieniu, 
usunięciu cewnika Foleya otrzymują w dobie zabiegu 
posiłki lekkostrawne i jeśli ogólny stan zdrowia na to 
pozwala są wypisywane do domu, jeśli mają zapew-
nioną opiekę bliskich, z zaleceniami co do dalszego 
postępowania.

Kryteria wypisu ze szpitala – chora może zostać wy-
pisana do domu gdy:
▪	 toleruje pełną dietę doustną i spożywa przynaj-

mniej 1500 ml płynów dziennie
▪	 nie ma gorączki
▪	 rany prawidłowo się goją
▪	 ból pooperacyjny można opanować za pomocą 

leków doustnych
▪	 nie ma konieczności stosowania płynów dożyl-

nych
▪	 nie doszło do powikłań, z powodu których ko-

nieczna byłaby hospitalizacja

▪	 pacjentka jest aktywna fizycznie prawie jak przed 
zabiegiem

▪	 po wypisie chora pozostanie pod opieką osób 
trzecich, które w razie potrzeby pomogą w pierw-
szych dniach po zabiegu

▪	 ma możliwość powrotu do szpitala w razie podej-
rzenia powikłań.

O planowanym dniu wypisu do domu pacjent i ro-
dzina są informowani w dniu przyjęcia do szpitala, 
co pozwala zaplanować dzień opuszczenia szpitala, 
pomoc w domu i dalszą rehabilitację. Pacjentka jest 
pouczona odnośnie dalszego postępowania w razie 
niepokojących objawów, informuje o niezwłocznej 
wizycie w szpitalu niezależnie od pory dnia. Daje to 
poczucie bezpieczeństwa. Pacjentka może kontak-
tować się z  lekarzem dyżurnym przez 24 godziny na 
dobę w razie wystąpienia niepokojących objawów. 
Dodatkowo odpowiednio przeszkolona w zakresie 
stosowania protokołu pielęgniarka/położna, w 1 i je-
żeli zaistnieje taka potrzeba kolejnych dniach po po-
wrocie pacjentki do domu, kontaktuje się z nią lub 
członkiem jej rodziny. Ocena stanu zdrowia odbywa 
się za pomocą wywiadu dotyczącego dolegliwości 
bólowych, zaburzeń oddawania gazów i stolca, obec-
ności gorączki, spożywania pokarmów stałych oraz 
płynów. Dodatkowo zbierane są informacje dotyczące 
diurezy, wyglądu rany pooperacyjnej, uruchomienia 
i parametrów stanu ogólnego. W celu kontroli gojenia 
ran oraz usunięcia szwów wyznacza się pierwszą wi-
zytę ambulatoryjną po ok. 7 dniach.

Podobnie jak w innych dyscyplinach chirurgicznych 
idea ERAS znalazła również zastosowanie w położ-
nictwie. Możliwe jest by w przypadku planowych cięć 
cesarskich – jednej z najczęściej wykonywanych aktu-
alnie procedur chirurgicznych związanych z hospitali-
zacją – pacjentki korzystały z możliwości przyspieszo-
nego powrotu do zdrowia z uwzględnieniem sytuacji 
szczególnej prowadzenia opieki nad noworodkiem. 
Wytyczne dotyczące okresu poszczenia przed zabie-
gami operacyjnymi tak samo jak w przypadku pacjen-
tów nie położniczych w sytuacji planowych cięć cesar-
skich, bez czynności porodowej wskazują, że odstęp 
od posiłków stałych 6 godzin i od klarownych płynów 
2 godziny jest bezpieczny dla pacjentek położniczych. 
Właściwie zaplanowana terapia przeciwbólowa po 
cięciu cesarskim i właściwa rehabilitacja daje możli-
wość uruchomienia przewodu pokarmowego w tej 
grupie pacjentów do kilku godzin po zabiegu i wska-
zuje, że bezpiecznie można wypisać pacjentkę i jej 
nowonarodzone dziecko nawet w pierwszej dobie po 
cięciu cesarskim.
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Podsumowanie
Wprowadzenie i realizacja programu ERAS w dzie-
dzinie ginekologii i położnictwa wymaga zaangażo-
wania zarówno zespołu ginekologów i położników, 
anestezjologów, neonatologów, położnych, pielęgnia-
rek i pozostałego personelu zaangażowanego w opie-
kę nad pacjentkami. Wybiórcze wprowadzenie mody-
fikacji do standardowej opieki pooperacyjnej może 
przynieść korzyści, jakkolwiek pełny efekt można 
oczekiwać jedynie w przypadku całkowitej realizacji 
założeń przyjętych w protokole. Położenie nacisku 
na optymalizację stanu odżywienia, skrócenie czasu 
głodzenia przed operacją i po niej, stosowanie technik 
mało inwazyjnych, unikanie rutynowego wprowadza-
nia drenów i zgłębników oraz właściwe leczenie prze-
ciwbólowe i rehabilitacja pozwalają na osiągnięcie 
optymalnego efektu. Skutkuje to również zmniejsze-
niem ilości powikłań pooperacyjnych oraz szybkim 
powrotem pacjentek do domu.
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Zachęcamy do przedstawiania nam tekstów 
(przesyłanych w formie elektronicznej), porusza-
jących problemy naszego środowiska bądź też  
prezentujących ciekawe informacje, dotyczące 
praktyki pielęgniarek i położnych.

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

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

Ponadto informujemy, że nie odsyłamy nade-
słanych materiałów.

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

Koordynator Anna Polonek

ZESPÓŁ REDAKCYJNY
uprzejmie prosi o nadsyłanie streszczeń 

prac magisterskich i licencjackich 
mających zastosowanie 

w zawodzie pielęgniarki i zawodzie położnej. 
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Rozwijanie tożsamości zawodowej poprzez 
kultywowanie symboliki w pielęgniarstwie jest 
naszą powinnością. Symbolika ta kształtowała 
się wraz z powstaniem i rozwojem pielęgniar-
stwa jako zawodu. Mimo zachodzących zmian 
w systemie kształcenia pielęgniarek i ich roli 
zawodowej, podstawowymi symbolami pielę-
gniarstwa nadal pozostaje hymn, przyrzecze-
nie, mundur, czepek i lampka oliwna.

„Przez wieki to właśnie symbole kształtowały zawód 
pielęgniarki i położnej, miały ogromne znaczenie dla 
teorii i praktyki zawodowej rozwijającej się na prze-
strzeni dziejów. Współcześnie mają ogromny wpływ 
na kształtowanie osobowości adeptów pielęgniarstwa 
i położnictwa. Stanowią swoisty pomost pomiędzy 
przeszłością, teraźniejszością i przyszłością. Nada-
ją rangę zawodowi i  budują jego prestiż” - napisała 
Monika Kowalska, przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Lublinie, we wstępie pracy 
zbiorowej pod redakcją Barbary Ślusarskiej i Danuty 
Zarzyckiej pod tytułem „Kultywowanie symboliki 
w  pielęgniarstwie”. Praca ta została napisana w Kate-
drze Rozwoju Pielęgniarstwa, Wydziału Pielęgniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego 
w Lublinie, wydana w Lublinie w 2011 roku. Wydanie 
zostało sfinansowane przez Okręgową Radę Pielę-
gniarek i Położnych w Lublinie.

DO  HYMNU  PIELĘGNIARSKIEGO…
► Kazimiera Zahradniczek

Polecając tę niezwykle ważną dla naszego środowi-
ska pozycję, za zgodą współautorki Danuty Zarzyc-
kiej, zamieszczamy w pełnym brzmieniu część rozdz. 
1.4. Symbole i tradycje zawodowe w pielęgniarstwie, 
autorstwa Danuty Zarzyckiej, Barbary Ślusarskiej, 
Krystyny Szpak-Lipińskiej, zatytułowaną: 

„HYMN PIELĘGNIARSKI”. 

Żywię nadzieję, iż upowszechnienie w naszym cza-
sopiśmie aktualnego tekstu hymnu pielęgniarskiego 
umożliwi wszystkim pielęgniarkom jego zapamięta-
nie.

Hymn (gr. hymnom) jest uroczystą pieśnią po-
chwalną. Znalazł on także ważne miejsce jako „gatu-
nek poetycki związany z publicznymi uroczystościa-
mi, zwłaszcza o charakterze obrzędowo-kulturowym, 
znany w różnych społecznościach, także w pielęgniar-
stwie (Słownik języka polskiego 1995, s. 717).

Hymn pielęgniarski jest pieśnią o charakterze uro-
czystym, opiewającą ideę pielęgniarstwa i bohater-
skich czynów pielęgniarek. Jest utworem czterozw-
rotkowym o melodii marszowej. Towarzyszył on od 
zawsze uczniom szkół, studentom uczelni wyższych 
i  samym pielęgniarkom w czasie uroczystości zawo-
dowych. Wśród nich należy wymienić immatrykula-
cję, czepkowanie oraz wręczenie dyplomów i inne.

W Polsce hymn pielęgniarski powstał na zamówie-
nie Zarządu Głównego PCK ok. 1935 roku. Dokładny 
rok powstania ani autor nie są określone. Niektórzy 
podają, iż przypuszczalnie są to słowa Kielarskiego, 
który skomponował również melodię hymnu pie-
lęgniarskiego. Tekst hymnu i jego melodia, chociaż 
w  mniejszym zakresie, ulegały zmianom pokolenio-
wym.

I tak najstarsza informacja dotycząca wykonania 
hymnu pielęgniarskiego pochodzi z roku 1938, kiedy 
to został odśpiewany przez absolwentki Szkoły Pie-
lęgniarstwa PCK w Warszawie, według relacji Gano-
wicz, w roku szkolnym 1938/1939. Słowa ówczesnego 
hymnu pielęgniarskiego były następujące:
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►

Przed majestat idziemy cierpienia

Z wiekuistym dobroci sztandarem.

Z nami wielka jest moc wszechistnienia,

Z nami- słowo - co walecznym lśni czarem.

Krwią zalane doliny i góry

Już widziały sióstr białych tysiące.

Ile już z nich przeniosło tortury?

Ile padło - ratując ginących.

Niech świat cały się burzy i wali,

Niech grom w gromy uderza, szaleje,

Stać będziemy u naszych szpitali

Jak niezgasłe cierpiących nadzieje.

Źródło: Łukasz K.: Materiały pomocnicze do organizowania tradycyjnych 

uroczystości zawodowych w szkołach pielęgniarskich i położniczych. 

Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Średnich Kadr Medycznych, 

Warszawa 1983, ss. 21-22.

Słowa hymnu pielęgniarskiego zostały, zgodnie z hi-
storyczną potrzebą Powstania Warszawskiego zmienia-
ne, aby służyć wzmocnieniu sił, tych fizycznych i  du-
chowych, osób wykonujących zawód pielęgniarki.

Przekaz tekstu i melodii hymnu zachowany w pa-
mięci absolwentek szkół pielęgniarstwa PCK w War-
szawie i Poznaniu stanowił źródło do jego powojen-
nego odtworzenia. Dzięki temu niedługo po drugiej 
wojnie światowej (w 1948 roku), ponownie spisano 
słowa i melodię. Jego szczegółową rekonstrukcją zaję-
ła się Zachaczewska-Sobolewska, słuchaczka IV kursu 
Szkoły Pielęgniarskiej we Wrocławiu przy ul Bartla 5. 
W konsekwencji, melodia tego utworu została wiernie 
odtworzona, ale słowa nie były jednak kopią orygina-
łu. Zostały one zabarwione tematyką wojenną, któ-
ra odcisnęła swoje piętno na całym społeczeństwie, 
w tym na pielęgniarkach. Słowa hymnu przedwojen-
nego straciły w obliczu tych zdarzeń na aktualności. 
W nowych zwrotkach hymnu tkwiły jeszcze niezatar-
te ślady działań zbrojnych i ogrom cierpień narodu 
(Łukasz 1983, ss. 19-20).

Dla egzemplifikacji kierunku zmian w tekście hym-
nu przedstawiono fragmenty przedwojennego i po-
wojennego tekstu.

Zwrotka refrenu w pierwotnej, przedwojennej wer-
sji brzmiała:

„Niech świat cały się burzy i wali,

Niech grom w gromy uderza, szaleje

Stać będziemy u naszych szpitali

Jak niezgasłe, pochodni nadzieje”.

Wersja powojenna, ale z deklaracją dostrzegania 
człowieka i jego słabości:

„W świat niesiemy swe serca i siły

Wszędzie tam, gdzie są ludzkie cierpienia

I gdzie bólu łzy, oczy wypiły,

W duszę wkradły się iskry zwątpienia”.

Refren późniejszy, również powojenny, zawierał na-
tomiast istotną deklarację:

„My nie chcemy dziś wojen ni boju

Dość krwi braci i ofiar faszyzmu,

My jesteśmy siostrami pokoju,

Służyć chcemy idei humanizmu”.

Źródło: Łukasz K.: Materiały pomocnicze do organizowania tradycyjnych 

uroczystości zawodowych w szkołach pielęgniarskich i położniczych. 

Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Średnich Kadr Medycznych, 

Warszawa 1983, ss. 19-20.

W 1962 roku, z polecenia Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego, kolejnymi zmianami słów pieśni za-
jęła się Okrąglak-Lisowska, słuchaczka PMSP w War-
szawie. Melodię odtworzyła dyrektorka tej szkoły 
Przybytko-Dobrzańska. Nuty zostały zapisane przez 
nauczyciela śpiewu Jozajtasa. Słowa i muzyka tej wer-
sji nie zostały jednak wydane.
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Ostatecznie, ze względu na brak pewności co do 
jednolitej interpretacji słów hymnu, PTP wprowadzi-
ło poprawki w tekście utworu i oficjalnie zatwierdziło 
hymn z melodią autorstwa Chamerskiego (nauczycie-
la chóru w Liceum Medycznym w Kielcach) w 1972 
roku. Słowa i nuty zostały opublikowane w tym sa-
mym roku w czasopiśmie „Pielęgniarka i Położna”.

Tekst hymnu pielęgniarskiego śpiewanego w Li-
ceum Medycznym w Kielcach (1972 rok):

„W świat niesiemy swe serca i siły,
wszędzie tam, gdzie są ludzkie cierpienia,
i gdzie z bólu łzy oczy wypiły,
w serce wdarły się iskry zwątpienia.

W służbie naszej pracować będziemy.
Będziemy dla ludzkości i dobra pracować
jeśli trzeba to nawet zginiemy,
Żeby życie człowieka ratować.

Sztandar nasz przeszedł wielkie dni chwały,
Gdy o wolność się walki toczyły,
Pielęgniarki na frontach padały.
Lecz ofiarnie swą służbę pełniły.

My nie chcemy dziś wojen, ni bojów.
Dość krwi bratniej i ofiar faszyzmu,
My jesteśmy siostrami pokoju.
Strażniczkami idei socjalizmu”.

Źródło: Łukasz K.: Materiały pomocnicze do organizowania tradycyjnych 

uroczystości zawodowych w szkołach pielęgniarskich i położniczych, 

Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Średnich Kadr Medycznych, 

Warszawa 1983, s. 20.

Do końca 1988 roku znanych było kilka wersji hym-
nu pielęgniarskiego, z których każda miała cztery 
zwrotki. Różniły się one pojedynczymi, choć bardzo 
znaczącymi słowami (np. socjalizm - humanizm).

W 1989 roku Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie 
zaakceptowało, po przeprowadzonych konsultacjach 

ze środowiskiem pielęgniarskim, wersję hymnu pie-
lęgniarskiego, która obowiązuje do dziś. Autorkami 
tekstu hymnu są, według osobistych ich deklaracji, 
pielęgniarki Jadwiga Piechocka-Poprzęcka i Danuta 
Dębska (Górajek-Jóźwik 1998, s. 46).

Tekst hymnu pielęgniarskiego, który decyzją Zarzą-
du Głównego PTP został uznany za obowiązujący:

„W świat niesiemy swe serca gorące,
najpiękniejszą głosimy ideę,
aby ludziom dać spokój i słońce
by cierpiącym przywrócić nadzieje.

W służbie naszej przodować będziemy,
dla Ojczyzny, Jej dobra pracować,
a gdy trzeba i ginąć będziemy,
aby życie człowieka ratować.

Sztandar nasz przeszedł wielkie dni chwały,
gdy o wolność się walki toczyły,
pielęgniarki na frontach ginęły,
i ofiarnie swą służbę pełniły.

My nie chcemy dziś wojen ni boju,
dość krwi bratniej i ofiar faszyzmu,
my jesteśmy siostrami pokoju,
służyć chcemy idei humanizmu”.

Źródło: Hymn pielęgniarski. Biuletyn ZG PTP 5/ IX/ 89 A, 

Warszawa 1989, s. 10.

Kazimiera Zahradniczek – pielęgniarka, absol-
wentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie, 
dr  nauk humanistycznych, specjalista III st. w  zakre-
sie nauczania pielęgniarstwa, dyrektor Medycznego 
Studium Zawodowego nr 1 Wydział Pielęgniarstwa 
im. A.  Rydlówny w latach 1980-1997, były nauczy-
ciel akademicki w Instytucie Pielęgniarstwa Wydziału 
Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu 
Jagiellońskiego. 
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Dalszy etap drogi Siostry Marty, po skończonej po-
czątkowej formacji został uwieńczony – pełnym stro-
jem Siostry Miłosierdzia, którym był charakterystycz-
ny biały kornet. Otrzymała Imię Siostry Miłosierdzia 
i została posłana do Służby Ubogim. Życie młodej 
siostry zaczyna nabierać rozpędu, zmienia się charak-
ter służby. Przełożeni posyłają Ją do odległego Lwo-
wa, aby podjęła pracę w Szpitalu krajowym zwanym  
„Pijarami”.

S. Marta Wiecka przybywa do Lwowa 26 kwietnia 
1893 roku. Szpital, do którego przybyła był najwięk-
szym jaki prowadziły siostry prowincji Lwowsko-Kra-
kowskiej. 

Szpital mógł pomieścić ponad tysiąc chorych, wśród 
których pracowało pięćdziesiąt Sióstr Miłosierdzia (ta 
liczba zwiększyła się w późniejszych latach nawet do 
124 sióstr) oraz pozostałych 100 świeckich pracowni-
ków.

Życie Błogosławionej siostry 
Marty Wieckiej w służbie chorym
► S. Beata Cwener

Wpływ Duchowości Sióstr Miłosierdzia 
Św. Wincenty a Paulo (1581-1660) na życie Marty Wieckiej.

Rozpoczynając posługiwanie wśród chorych 
s. Marta miała wokół siebie duży zespół starszych 
i  doświadczonych sióstr, przez lata wdrożonych do 
pracy, od których „uczyła się” tego jakże pięknego za-
wodu – służby drugiemu człowiekowi. Z uwagi na to, 
że w tym okresie na terenie Polski nie funkcjonowały 
jeszcze Szkoły Pielęgniarskie, nie wymagano od Sióstr 
pracujących posiadania kwalifikacji. Wszystkie umie-
jętności związane z zawodem pielęgniarki młode Sio-
stry zdobywały w tym Lwowskim Szpitalu. Właśnie 
tu, była największa możliwość poznawania wszystkich 
tajników pracy przy chorych.

Siostra Wiecka uczyła się wszelkiego rodzaju za-
biegów, począwszy od prostych opatrunków, aż do 
asystowania przy badaniach lekarskich i operacjach. 
Przyglądając się pracy lekarzy i sióstr, uczyła się me-
tody, precyzji i starania; ale uczyła się jeszcze czegoś 
ważniejszego – postawy wobec człowieka chorego. 

Nauczyła się fachowej pielęgnacji, 
stosowania lekarstw zgodnie z  zale-
ceniami lekarzy. To tzw. „przyucze-
nie do zawodu”, musiało wystarczyć 
wszystkim Siostrom podejmującym 
pracę wśród chorych. One same były 
zachwycone postawą starszych sióstr, 
skoncentrowanych na posłudze cho-
rym i trybie życia opartego na Regule 
sióstr Miłosierdzia. Siostry, aby lepiej 
służyć chorym i cierpiącym, całym 
sercem przykładały się do zaznajo-
mienia ze Zwyczajnikiem i Regułami 
Sióstr Miłosierdzia, w których szcze-
gółowo były opracowane wszystkie 
ich czynności związane z pełnioną 
posługą oraz z konferencjami ks. 
Wincentego pt. „O usłudze chorym 
i trosce o zdrowie…”21.   

Część Ii

fot 4: Siostry Miłosierdzia przed Szpitalem Pijarów we Lwowie Zbiory własne: własność Sióstr Miłosierdzia
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Dzień pracy Sióstr, to wypełnianie licznych zajęć 
związanych z posługą chorym i obowiązkami zakon-
nymi. Siostry przebywały z chorymi na salach cały 
dzień, z wyjątkiem czasu przeznaczonego na ich mo-
dlitwy i praktyki religijne. W razie potrzeby czuwały 
w nocy przy ciężko chorych i konających.

Marta była bardzo chętną i pracowitą siostrą, chcia-
ła być nie tylko dobrą i pożyteczną opiekunką, ale 
chciała także oddziaływać na chorych duchowo. Nie-
ustannie brzmiały w jej uszach słowa z konferencji św. 
Wincentego, który przypominał siostrom: „…powin-
niście często o tym myśleć, że waszą najważniejszą 
sprawą i czego Bóg osobliwie od was domaga się, 
to wielka troska, z jaką powinniście służyć ubogim, 
chorym (…)”22.

Pobyt i praca s. Marty w Lwowskim Szpitalu nie róż-
niły się w niczym od pracy pozostałych Sióstr Miło-
sierdzia. Żyła i pracowała cicho i skromnie z wielkim 
zapałem. Przekazywaną wiedzę czerpała po prostu  
„pełnymi garściami”. „…Idąc za głosem powołania 
do życia zakonnego, odnalazła swoje drugie powo-
łanie – służbę człowiekowi choremu…”23.

Praca we Lwowie nie należała do łatwych. Pacjenci 
w Szpitalu, to ludzie różnych narodowości i wyznań: 
Polacy (wówczas stanowili większość), Rusini, Austria-
cy, Niemcy, Rosjanie i Żydzi. Jeśli chodzi o wyznania, 
to byli katolicy obrządku: rzymskiego, ormiańskiego, 
grekokatolickiego, prawosławni i protestanci, nie bra-
kowało i Żydów. Wszyscy Oni korzystali z pomocy 
miejscowego Szpitala. 

Godny uwagi jest raport inspektora miejskiego po 
przeprowadzonej wizytacji. „W tutejszym Szpitalu 
panuje wzorowa czystość i porządek, co jest zasłu-
gą Sióstr Miłosierdzia…”. Natomiast po wewnętrznej 
Zgromadzeniowej wizytacji przełożeni zapisali: 
„…praca sióstr coraz trudniejsza, wymagania le-

karzy i administracji z każdym dniem większe. 
Dyrekcja i administracja jest zadowolona z pracy 
Sióstr…”24.

Na uwagę zasługuje fakt, że staraniem Wydziału 
Krajowego i Stowarzyszenia Czerwonego Krzyża, 
powstała w zaborze austriackim „…pierwsza Szko-
ła Pielęgniarska w latach 1895-1898, przy Szpitalu 
Powszechnym we Lwowie. Celem jej było przygo-
towanie personelu pielęgniarskiego dla Szpitali po-
przez roczny kurs. Działalność swoją Szkoła zawie-
siła w1914r. z powodu działań wojennych…”25.

Siostra Marta po półtora roku „wprawiania się” do 
pracy pielęgniarskiej we Lwowie, dostaje zmianę pla-
cówki. Przełożeni uznali, że ten czas spędzony pod 
okiem  „dobrych mistrzyń pielęgniarstwa”, przygo-
tował ją dobrze do podjęcia bardziej odpowiedzial-
nej i samodzielnej pracy w nowo otwartym Szpitalu 
w  Podhajcach, położonym na południowy-wschód 
od Lwowa, ówczesnej Galicji nad rzeką Koropcem 
a dopływem Dniestru. Henryk Sienkiewicz w Trylogii 
określi, położenie tego miejsca: „…nieco na południe 
od Zbaraża, ale i tak jeszcze bliżej Lwowa niż Dzi-
kich pół…”26.

Praca w Podhajcach okazała się o wiele trudniejsza 
niż we Lwowie, zrozumiała to po kilku dniach pra-
cy. Służbę wśród chorych niezwykle utrudniał fakt, 
że Szpital miejski nie był jeszcze wykończony, a sio-
stry pracowały w prowizorycznych warunkach i tu 
trzeba się było wykazać, dobrymi umiejętnościami 
pielęgniarskimi oraz dużą inicjatywą. W Podhajcach 
s. Marta spędziła pięć lat (1894-1899), był to czas nie 
tylko intensywnej pracy z chorymi, ale przede wszyst-
kim głębokiego życia wewnętrznego. Oprócz obo-
wiązkowej pracy zawodowej w Szpitalu, s. Marta ota-
czała szczególną opieką chorych Żydów, aby poprzez 
troskę o ich zdrowie, łatwiej było docierać do ich du-
szy. Jak stwierdzają świadkowie tamtych zdarzeń: „…
okazywała im tyle cierpliwości i szacunku, że pod 
jej wpływem zdarzały się przypadki konwersji…”27.

Decyzją przełożonych zakonnych w pierwszej poło-
wie 1899 roku, s. Marta Wiecka została przeniesiona 
do Szpitala Powszechnego w Bochni. Pięć sióstr podję-
ło prace w Szpitalu, który liczył 55 miejsc dla chorych. 
Praca w Szpitalu była bardzo trudna, a to ze względu 
na ciasnotę pomieszczeń. „Dlatego nie wprowadzo-
no w nim oddziałów według rodzaju schorzeń, były 
tylko oddzielone sale dla mężczyzn i kobiet…”28.

S. Marcie przydzielono prace przy chorych na od-
cinku męskim. Bardzo szybko i z dużym zapałem 
podjęła się nowych zadań. Praca z chorymi nie była 

fot 5: Reguły Sióstr Miłosierdzia 1861 rok (rękopis – zbiory własne sióstr Miłosierdzia)
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dla niej problemem, miała już kilkuletni staż. W spo-
sób godny podziwu poświęcała się zarówno w dzień 
jak i w czasie dyżurów nocnych, kiedy zachodziła po-
trzeba pozostania przy chorych nie liczyła się z  cza-
sem, zostawała tyle ile wymagała potrzeba chwili. 
Nie zważała na doznawane w tej posłudze przykrości, 
zawsze była dla chorych wyrozumiała i cierpliwa. Do 
wszystkich umiała przemówić  i nawiązać kontakt, tak 
jak w poprzednich Szpitalach, miała dobre podejście 
do chorych. Służąc chorym sama pogłębiała swoją 
więź z Jezusem Cierpiącym, bo widziała Go w cho-
rych, którym służyła, w myśl św. Wincentego, „…że 
ubogi i chory to cierpiący Zbawiciel…”29. Prowadziła 
coraz głębsze życie duchowe, pewnego dnia podczas 
modlitwy ujrzała krzyż, z którego wydobywały się 
promienie i usłyszała słowa: „znoś córko cierpliwie 
wszystkie oszczerstwa i posądzenia, pracuj dla swo-
ich wkrótce zabiorę cię do siebie…”30.

 

Pobyt w Bochni był pełen smutnych i bolesnych do-
świadczeń dla młodej siostry, która została niesłusznie 
oskarżona i obciążona zarzutami „okropnego donosu”, 
przez złośliwego pacjenta, który był chory wenerycz-
nie. Złośliwość ludzi w tym małym miasteczku, którzy 
dali wiarę niesłusznym oskarżeniom, przechodziła 
wszelkie granice przyzwoitości. Siostra Wiecka na ze-
wnątrz zachowywała się tak, jakby ta sprawa jej nie do-
tyczyła, jednak jak podają kroniki Zgromadzenia po-
prosiła o wyjazd na Misje do Chin. Sprawa ostatecznie 
się wyjaśniła, gdy oszczerca na łożu śmierci przyznał 
się do kłamstwa i odwołał swoje pomówienia.

Po tych przykrych doświadczeniach, zostaje prze-
niesiona do Śnatynia. Tu Szpital był nieduży na około 
50 do 60 łóżek i pracowało tam sześć sióstr a wśród 
nich s. Marta (1902-1904) – to były ostatnie lata Jej 
życia. Od początku pobytu ujęła wszystkich swoją 
postawą i bezpośrednim kontaktem. Nie wiedziała 
przecież o tym, że Jej przybycie było odpowiedzią na 

modlitwy personelu Szpitala i chorych. „Uznano Ją 
za Dar Boży…wyproszony dla śniatyńskiego Szpi-
tala, który modlił się o dobrą siostrę…”31.

Przed rozbiorem Polski ten najdalszy południowy 
skrawek Rzeczypospolitej (tzw. Wołoszczyzna), był 
twierdzą graniczną nazywaną Pokuciem lub Hulcusz-
czyzną. Miasteczko powiatowe należące do monarchii 
habsburskiej, między Galicją i Bukowiną liczące wów-
czas 11 tysięcy ludności, głównie Rusinów unitów 
i Żydów oraz około dwóch tysięcy katolików obrząd-
ku rzymskiego. Można było spotkać sporą część ro-
dzin prawosławnych, ewangelików i Ormian. S. Marta 
tak jak i pozostałe siostry pracujące w tym Szpitalu, 
weszła w zwykły codzienny rytm posługi chorym. 
„Spędzała cale dnie w salach chorych, w zaduchu 
choroby i środków dezynfekcyjnych. W atmosferze 
pooperacyjnych jęków i ludzkiego cierpienia …”32.

Pomimo wielu obowiązków i trudnej szpitalnej 
rzeczywistości s. Marta potrafiła zachować pogodę 
ducha. Była cierpliwa, pełna ofiarności, posiadała 
szczególny dar łagodzenia konfliktów i sporów – po-
cieszała i uspokajała. Na szczególną Jej uwagę i troskę 
mógł zawsze liczyć Niższy personel, była ich podporą 
i obroną. Niemal od razu w tym Szpitalu zyskała za-
ufanie nie tylko swoich Sióstr, ale i całego personelu, 
u którego cieszyła się szacunkiem i poważaniem. Dy-
rektor Szpitala dr Edmund Ciszka i ordynator (w jed-
nej osobie), który miał nie małe doświadczenie jeśli 
chodzi o współpracę z siostrami w innych Szpitalach, 
dostrzegł w s. Marcie człowieka o wielkim powoła-
niu. Bardzo cenił w Jej służbie to, że troską otaczała 
nie tylko chorych z własnego oddziału, ale wszystkich 
przebywających w Szpitalu. Doceniał ofiarowywaną 
chorym pomoc, co do ciała i co do ducha „…umiała 
wzbudzić nie tylko należny jej szacunek, ale także 
ogromne zaufanie u chorych, co dyrektor uważał za 
wyjątkową pomoc w leczeniu…”33.

Ostatnim wydarzeniem w jej krótkim życiu był akt 
heroicznej miłości bliźniego, oddanie życia za drugie-
go człowieka. Wiosną 1904 roku w Szpitalu w  Śna-
tyniu przebywała kobieta, chora na tyfus plamisty, 
która pod opieką personelu pozostawała aż do maja. 
Opuściła Szpital po odzyskaniu zdrowia. Pokój tzw. 
Separatka, w którym przebywała chora zamknięto 
w  oczekiwaniu na dezynfekcję. Przed przybyciem 
ekipy zgodnie z wcześniejszymi ustaleniami sale nale-
żało opróżnić z wszystkich przedmiotów i wyposaże-
nia. Wyznaczono do tego zadania pracownika służby 
szpitalnej, który był młodym mężczyzną, mającym na 
utrzymaniu kochającą żonę i małe dziecko. S. Mar-

fot 6:	 „Stary Szpital”, w którym pracowała s. Marta Wiecka. (Obecnie znajduje się 
tu Pogotowie Ratunkowe) – zbiory własne Zgromadzenia

►
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ta w  trosce o jego zdrowie i bezpieczeństwo rodziny 
podjęła natychmiastową i dobrowolną decyzję zastą-
pienia go. „…Oznaczało to narażenie się na śmier-
telne ryzyko..”34.

Praca, którą wykonała s. Marta w zakażonym środo-
wisku izolatki natychmiast odbiła się na Jej zdrowiu. 
Zarazki tyfusu niestety okazały się na tyle groźne, że 
już na drugi dzień wystąpiła u niej bardzo wysoka 
temperatura i osłabienie. Choroba zaatakowała cały 
organizm, wyniszczenie postępowało z dnia na dzień 
bardzo szybko, została w tej chorobie naznaczona 
ogromnym cierpieniem. 

To, co spotkało siostrę Martę poruszyło cały personel 
Szpitala, lekarze otoczyli Ją troskliwą i fachową opie-
ką, dokładali wszelkich starań, aby ratować Jej życie. 
Posłusznie poddawała się wykonywanym zabiegom, 
które jednak nie przynosiły spodziewanych rezulta-
tów na poprawę stanu zdrowia. Dodatkowo dołączyło 
się jeszcze zapalenie płuc i krwawa czerwonka.

 Po miasteczku wiadomość rozeszła się bardzo szyb-
ko. Przed Szpitalem gromadziły się tłumy ludzi, gdyż 
była powszechnie znana nie tylko wśród pacjentów 
Szpitala i ich rodzin, ale i w całej okolicy. „Szpital zna-
lazł się jakby w oblężeniu. Zgromadzili się przy nim 
Polacy, Rusini, Żydzi, oczekując z niepokojem na 
wiadomości o stanie jej zdrowia…”35. Każdy z obec-
nych modlił się na swój sposób, aby wyprosić dla Niej 
powrót do zdrowia. Wiedzieli, że są Jej to winni, gdyż 
Ona zawsze za Nimi wstawiała się do Boga, gdy tylko 
tego potrzebowali. 

Choroba zwyciężyła, siostra zmarła 30 maja 1904 
roku, mając zaledwie 30 lata życia.

Powszechna opinia uznała Jej śmierć jako ofiarę wy-
pływającą z heroicznej miłości bliźniego. Jej pogrzeb 
stał się swoistą manifestacją wdzięczności ludzi róż-
nych wyznań i narodowości, którzy widzieli w Niej 
„świętą ze Śniatyna”.

Życie siostry Marty było powołaniem a praca 
służbą. Ten krótki okres swojego życie jaki spędziła 
w  Zgromadzeniu (trwał zaledwie 12 lat), to posługi-
wanie w Szpitalach wśród chorych i ubogich. Wska-
zówki i wytyczne, którymi żyła i kierowała się w życiu 
s. Marta zawarte były w Zwyczajniku Zgromadzenia, 
obowiązującym do przestrzegania dla Córek Miło-
sierdzia pracujących między innymi w Szpitalach. 

24 maja 2008 roku odbyła się we Lwowie uroczy-
stość beatyfikacji s. Marty Wieckiej. Homilie wygłosił 
kardynał Tarcisio Berton kierując ją do zgromadzo-
nych wiernych a zwłaszcza przybyłych licznie z całej 
Europy Sióstr Miłosierdzia oraz pracowników służb 

medycznych: „Niech błogosławiona siostra Marta 
obudzi w was troskę, uwagę i oddanie dla wszyst-
kich chorych. Człowiek jest zjednoczeniem ciała 
i duszy. Opiekując się chorymi nie zapominajmy, że 
dla pełnego oraz prawdziwego zdrowia, trzeba tak-
że mieć na uwadze jego duchowe potrzeby. Jak bar-
dzo potrzebne jest spotkanie z Bogiem dla chorych 
i cierpiących. Jak jest potrzebna ochrona i rozwój 
kultury życia i miłości, aby skutecznie zaprzeczała 
cywilizacji śmierci wraz z jej smutnymi, bolesny-
mi wskaźnikami, spośród których wspomnę wzrost 
aborcji i eutanazji. Ta pokorna siostra ze Śniatyna 
dziś jaśnieje na niebiosach pośród błogosławionych 
i śle do nas hymn życia. Zachęca nas, by kochać 
życie człowieka oraz ochraniać je na wszystkich 
etapach od poczęcia aż do naturalnej śmierci…”.

Zastanawiając się nad życiem i pracą siostry Marty, 
dostrzec można  piękno i radość wypływającą z cał-
kowitego realizowania się w służbie człowiekowi. Nie 
potrzeba wiele aby poprzez zwykłe, najbardziej ludz-
kie gesty sprawić, aby człowiek chory, choć na chwilę 
zapomniał o cierpieniu i bólu. Należy pamiętać, że 
choroba wywołuje w każdym człowieku strach i po-
czucie zagubienia. Pochylając się z troską i miłością 
darujemy naszym podopiecznym poczucie bezpie-
czeństwa i spokoju. Doświadczenie dnia codziennego 
często wskazuje na brak w naszych szpitalnych salach, 
czy w miejscach pracy, w których realizujemy się za-
wodowo przyjacielskiego uścisku, ludzkiej solidarno-
ści, dobrego słowa, ciepła ludzkiego kontaktu czy też 
uśmiechu. Bez względu na wyznanie czy światopo-
gląd, wiele pielęgniarek pielęgnuje w sobie piękno słu-
żenia drugiemu człowiekowi. Podążając za przykła-
dem Błogosławionej siostry Marty Wieckiej, idee Św. 
Wincenty a Paulo są nadal aktualne. Pisał w Regułach 
o obowiązku jednakowego i sprawiedliwego trakto-
wania wszystkich potrzebujących opieki „…odnosząc 
się do wszystkich ze współczuciem, łagodnością, 
uszanowaniem i pobożnością – nawet do najbar-
dziej przykrych oraz do tych, do których odczuwa 
się wstręt czy mniej sympatii…”36. Pisząc Reguły nie 
omieszkał zwrócić uwagę na potrzebę ciągłego zdo-
bywania wiedzy i potrzebnych umiejętności, które są 
nieodzowne w pracy z chorym. 

Drogie koleżanki pielęgniarki, niech ten artykuł 
będzie chwilą zatrzymania się, aby w tym Roku Jubi-
leuszowym, Roku Miłosierdzia spojrzeć na czynione 
miłosierdzie przez nas i dla nas.
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Tekst powstał w oparciu o pracę licencjacką S.B. Cwe-
ner przygotowaną w Krakowskiej Akademii im. A. Fry-
cza Modrzewskiego na Wydziale Zdrowia i  Nauk  
medycznych pod kierunkiem dr Grażyny Dębskiej.

Siostra Beata Cwener – ze Zgromadzenia Sióstr Mi-
łosierdzia św. Wincentego a Paulo (Szarytka). Licencjat 
pielęgniarstwa i Specjalizacja (uzyskany tytuł: Pielę-
gniarki Specjalisty w dziedzinie organizacji i zarządza-
nia). Obecnie tj. od marca tego roku pracuję jako Pie-
lęgniarka /Z-ca Kierownika Stacji Caritas w Wieliczce, 
(Caritas Archidiecezji Krakowskiej).
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Składki członkowskie to temat budzący sporo 
emocji. Jako obowiązek ustawowy związany 
z  przynależnością do samorządu zawodo-
wego funkcjonują już od blisko 25 lat, jed-
nak można odnieść wrażenie, że zagadnienia 
związane ze składkami w dalszym ciągu nie 
są w pełni znane. Małopolska Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych od wielu lat przeka-
zuje poprzez swoją stronę internetową oraz 
poprzez kontakt telefoniczny informacje i wy-
jaśnienia w zakresie zasad płacenia składek. 
Każdorazowo zamieszczamy aktualne uchwa-
ły Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych 
określające kwestie składkowe. Jako Skarbnik 
MOIPiP, postanowiłem dodatkowo przybliżyć 
aktualne przepisy dotyczące składek człon-
kowskich, zbierając je w poniższym artyku-
le. Mając na uwadze praktyczne wyjaśnienie 
tego tematu, zebrałem informacje w postaci 
odpowiedzi na najczęściej zadawane pytania.

Czy muszę płacić składki? lub Czy każda pielę-
gniarka/położna musi płacić składki?
Składki członkowskie są obowiązkowe dla wszystkich 
pielęgniarek i położnych, zarejestrowanych w okre-
ślonych Izbach Okręgowych. Wynika to z zapisów 
ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych z dnia 
1 lipca 2011 (Dz. U. z 2011 N4 174 poz. 1038). Prze-
pisy te stanowią, że przynależność każdej  pielęgniarki 
i położnej do samorządu jest obowiązkowa, a jednym 
z obowiązków członków samorządu jest regularne 
opłacanie składek.

Kto ustala wysokość składki?
Wysokość składek ustala Krajowy Zjazd Pielęgniarek i 
Położnych, który stanowi najwyższy organ samorządu 
pielęgniarskiego, poprzez podjęcie stosownej Uchwa-
ły. Zjazd z reguły odbywa się raz, na początku nowej 
kadencji samorządu. Ostatni – VII zjazd Krajowy od-
był się w dniach 18-20 stycznia 2016 roku. Przepisy 
te, są takie same w całym kraju, na terenie działania 
każdej Izby Okręgowej.  

Składki członkowskie 
– pytania i odpowiedzi
► Marek Kucab; Skarbnik MOIPiP

Czy mój pracodawca automatycznie potrąca mi 
składki i nie muszę się tym martwić?
Pracodawca nie ma obowiązku potrącania składek 
członkowskich samodzielnie. Każda osoba zobowią-
zana do opłacania składek, może upoważnić swojego 
pracodawcę do potrącania określonej kwoty ze swo-
jego wynagrodzenia. Wzór upoważnienia można 
pobrać z naszej strony internetowej. Takie potrącenie 
powinno być uwidocznione w przekazywanym pra-
cownikowi zestawieniu tzw. „pasku wynagrodzenia”. 
Jeśli pracownik nie składał takiej dyspozycji, może 
zachodzić sytuacja, że składki nie są potrącane. Skład-
ki oczywiście można również płacić samodzielnie, 
dokonując przelewu na konto MOIPiP. W przypadku 
prowadzenia indywidualnej praktyki i zatrudnienia 
w ramach kontraktu, raczej należy samodzielnie kon-
trolować kwestię opłacania składki. Należy pamiętać, 
że pracodawca nie ma tu żadnych zobowiązań wzglę-
dem Izby.  

Pracuję w ramach umowy o pracę. Jaką mam 
płacić składkę? 
Aktualne przepisy, niezmiennie w stosunku do po-
przednich, określają w tym wypadku składkę na 1% 
wynagrodzenia zasadniczego. Przyjmuje się tu kwotę 
brutto, jaką wpisano w umowę o pracę. Składka jest 
niezależna od zmian wynagrodzenia wypłacanego 
– dodatków, premii, chorobowego itp.

Pracuję w ramach umowy zlecenia. Jaką mam 
płacić składkę?
Od lutego 2016 roku obowiązuje przepis mówią-
cy, że w przypadku zatrudnienia w ramach Umowy 
Zlecenia, składkę oblicza się tak samo jak dla Umo-
wy o  pracę, czyli w wysokości 1% wynagrodzenia. 
W przypadku pracy w ramach Umowy Zlecenia trud-
no oczywiście mówić o wynagrodzeniu zasadniczym, 
najczęściej umowa taka stanowi o wynagrodzeniu za 
godzinę. Przyjmuje się więc, że kwota bazowa to kwo-
ta uzyskanych w ciągu miesiąca zarobków w ramach 
UZ, od niej obliczamy 1% co stanowi kwotę składki.     

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Prowadzę działalność – indywidualna lub gru-
powa praktyka pielęgniarki lub położnej, czy to 
prawda że składka jest niższa niż poprzednio?
Tak, VII Krajowy Zjazd obniżył wskaźnik procento-
wy służący ustalaniu wysokości składki. Obecnie jest 
to 0,75% przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego 
w sektorze przedsiębiorstw, określanego przez GUS 
za ostatni kwartał poprzedniego roku. W roku 2016 
ta kwota wynosi 32,10 zł. Aktualizacja kwoty nastąpi 
w styczniu 2017, na podstawie danych z GUS. Trzeba 
pamiętać, że kwota ta obowiązuje od lutego 2016 roku. 
W styczniu tego roku zastosowanie miały jeszcze stare 
przepisy określające kwotę składki – 41,38 zł.  

Jestem na emeryturze i jeszcze pracuję, czy mu-
szę płacić składki?
Aktualne przepisy, obowiązujące od lutego 2016 roku, 
zmieniły sytuację składkową w odniesieniu do eme-
rytów i rencistów. Osoby posiadające taki status i nie 
pracujące, są zwolnione z opłacania składek. Jednak 
w  przypadku kontynuacji pracy, zastosowanie ma 
przepis odnoszący się do opłacania składki w zależ-
ności od rodzaju zatrudnienia. Czyli w zależności od 
sposobu zatrudnienia, składka będzie wynosić: 1% 
wynagrodzenia – umowa o pracę i umowa zlecenia 
oraz 32,10 zł – indywidualna lub grupowa praktyka 
pielęgniarki lub położnej. Nie funkcjonuje już stawka 
0,5% emerytury, bądź renty.   

Chcę samodzielnie opłacać składkę, o czym mu-
szę pamiętać? 
Składki można wpłacać samodzielnie. Płaci się je 
do 15 danego miesiąca za miesiąc poprzedni. Czy-
li w  momencie otrzymania wynagrodzenia należy 
wpłacić właściwą kwotę na konto MOIPiP. Ważne jest, 
aby właściwie opisać za kogo jest składka. W tym celu 
należy w tytule przelewu wpisać imię nazwisko, oraz 
nr Prawa Wykonywania Zawodu (lub nr PESEL), jak 
również miesiąc za jaki opłacamy składkę. Możliwe są 
również wpłaty za większy okres – wówczas w tytu-
le przelewu należy wpisać za jaki okres uiszczana jest 
składka. Tak precyzyjny opis umożliwia przypisanie 
wpłaconych środków właściwej osobie, za właściwe 
okresy. 

Trzeba również pamiętać o sprawdzaniu aktualności 
przepisów dotyczących składek. Co roku zmieniają się 
kwoty obliczane przez GUS, w tej kadencji planowany 
jest również dodatkowy Zjazd Krajowy, który ma się 
zająć m.in. kwestią składek.  

Pracuje w kilku miejscach pracy, zarówno na 
umowie zlecenia jak i na umowie o pracę. Jaką 
składkę mam zapłacić?
W obowiązującym aktualnie tekście uchwał VII Kra-
jowego Zjazdu, o którym piszę powyżej, określony jest 
przepis mówiący, że w sytuacji posiadania kilku źró-
deł dochodów, składka powinna być naliczana z tego 
źródła, z którego jej wysokość jest najwyższa. To zna-
czy trzeba wykonać obliczenie składki z umowy o pra-
cę (1% wynagrodzenia zasadniczego) oraz z Umowy 
zlecenia (1% wynagrodzenia) i porównać te kwoty. Ta, 
która będzie wyższa stanowi kwotę składki. 

Jak mogę sprawdzić czy moje składki są właści-
wie potrącane?
Jeżeli składkę potrąca pracodawca, taki fakt powinien 
mieć odwzorowanie w przekazywanym pracowniko-
wi raporcie o składnikach wynagrodzenia, tzw. „pasek 
wynagrodzeń”. Najbardziej wiarygodną wiadomość 
można uzyskać w biurze Izby, kontaktując się z dzia-

►
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łem Księgowości lub ze Skarbnikiem. Wewnętrznie 
również sprawdzamy opłacanie składek, właśnie uru-
chamiamy ogólną weryfikację bazy danych, w tym 
zakresie. Będziemy informować osoby, które nie płacą 
składek. 

Studiuję pielęgniarstwo (lub położnictwo) na 
stacjonarnych studiach II stopnia, czy muszę 
płacić?
Aktualne przepisy zwalniają z opłacania składek oso-
by, które studiują na studiach stacjonarnych II stopnia 
i nie pracują. Jeśli jednak wykonują zawód, zastoso-
wanie mają przepisy uzależniające składkę od rodzaju 
zatrudnienia. 

Wyjeżdżam za granicę, czy muszę opłacać skład-
ki?
Jak precyzuję w odpowiedzi na pytanie pierwsze, każ-
dy członek samorządu jest zobowiązany płacić skład-
kę. W przypadku przebywania za granicą, taka składka 
według aktualnych przepisów to 32,10 zł. Zwolnienie 
ze składek następuje w momencie złożenia wniosku 
o wyrejestrowanie. Oznacza to czasowe wykreślenie 
z rejestru, brak przynależności do samorządu, a więc 
i brak obowiązku składkowego.  Warto o to zadbać, 
gdy otrzymujemy już uprawnienia do pracy w innym 
kraju.  

Zorientowałam  się, że nie płaciłam składek przez 
jakiś czas, czy muszę uregulować zaległość?
Tak, trzeba będzie uregulować zaległość. Bierzemy 
pod uwagę okres trzyletni – sprawdzamy opłacanie 
składek w ciągu trzech ostatnich lat. Jeżeli w ciągu 
tego okresu pojawiają się niezapłacone składki, trzeba 
je uregulować. 

Czy coś mi grozi, jeżeli nie zapłacę składek?
Składki, jako zobowiązanie ustawowe podlegają egze-
kucji. W momencie zaistnienia zaległości za dwa peł-
ne okresy – czyli dwa miesiące – właściwa Izba okrę-
gowa może rozpocząć postępowanie administracyjne 
w celu wyegzekwowania długu. Opiera się ono o tytuł 
wykonawczy, który realizuje urząd skarbowy właści-
wy dla danej osoby.  

Moja koleżanka odebrała PWZ, ale na razie nie 
pracuje w zawodzie. Czy musi płacić?
Zwolnienie osób niepracujących odnosi się wyłącznie 
do osób bezrobotnych – zarejestrowanych w Urzędzie 
Pracy. Należy przedłożyć w biurze Izby zaświadczenie 

o statusie bezrobotnego. W przypadku, gdy ktoś nie 
pracuje i na razie nie zamierza pracować przez dłuższy 
czas, możliwe jest  złożenie oświadczenia o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu, wraz z oryginałem doku-
mentu PWZ, co skutkuje okresowym zawieszeniem 
obowiązku składkowego, na czas zaprzestania wyko-
nywania zawodu. Wszelkie formalności można zała-
twić w Dziale Prawa Wykonywania Zawodu, szczegó-
ły dostępne są również na naszej stronie internetowej.   

Jestem w ciąży, słyszałam, że na razie dalej mu-
szę płacić…
Jeżeli kobieta w ciąży pracuje, składki są wymagalne – 
zgodnie z przepisami uzależniającymi kwotę składki 
od rodzaju zatrudnienia. Tak samo jeżeli jest na zwol-
nieniu lekarskim. Po porodzie, w okresie urlopu ma-
cierzyńskiego (również tacierzyńskiego w przypadku 
np. ojca pielęgniarza) oraz rodzicielskiego, obowiązu-
je zwolnienie z opłacania składek – jest to nowe ure-
gulowanie w przepisach składkowych. Jeżeli kobieta 
wybiera później urlop wychowawczy, również jest 
zwolniona z opłacania składek w okresie tego urlopu.

Jak kształtuje się kwestia składek członkowskich 
w sytuacji pracy w ramach wolontariatu.
Wolontariat, to realizacja zawodu, która podlega 
zwolnieniu z opłacania składek. Konieczne jest, aby 
przedłożyć w biurze umowę wolontariatu wskazującą, 
że dana osoba realizuje takie działania dla określone-
go podmiotu. To również nowe rozwiązanie w przepi-
sach dotyczących składki.  

Pełny zapis aktualnych przepisów dotyczących 
składek zawiera Tekst jednolity uchwał nr 18 i 22 VII 
Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych w sprawie 
wysokości składki członkowskiej oraz zasad jej po-
działu. Dokument ten jest dostępny na naszej stronie 
internetowej, wraz z opisem, jak prawidłowo opłacać 
składki. Przepisy te będą obowiązywać do kolejne-
go Zjazdu Krajowego. MOIPiP będzie informować 
o wszelkich zmianach w tym zakresie. W przypadku 
wszelkich wątpliwości, których powyższy artykuł nie 
rozwiewa, zapraszam do kontaktu poprzez telefon: 
12 422-88-54 lub mail: skarbnik@moipip.org.pl.    

Marek Kucab – pielęgniarz, skarbnik Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie
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Od dnia 1 stycznia 2016 r. obowiązuje nowe-
lizacja Kodeksu pracy (zmiana opublikowana 
w Dzienniku Ustaw z  dnia 31 sierpnia 2015 r., 
poz. 1268), wprowadzająca zmiany odnośnie 
sposobu wykorzystywania urlopów związa-
nych z narodzinami i wychowaniem dziecka. 

Nowelizacja uprościła okresy i rodzaje urlopów zwią-
zanych z narodzinami i wychowaniem dziecka. Do-
tychczas przyznawany po urlopie macierzyńskim, 
dodatkowy urlop macierzyński, został wliczony do 
urlopu rodzicielskiego. Okres urlopu macierzyńskie-
go (przy narodzinach jednego dziecka) w wymiarze 
20  tygodni pozostał bez zmian, natomiast wydłuże-
niu do 32 tygodni uległ okres urlopu rodzicielskiego, 
poprzez wliczenie do niego okresu dotychczasowego 
dodatkowego urlopu macierzyńskiego, w wymiarze 
6 tygodni. W konsekwencji wprowadzonej zmiany nie 
zmieniła się łączna długość płatnych urlopów związa-
nych z narodzinami dziecka.

Pracownica, nie później niż 21 dni po porodzie, 
może złożyć pisemny wniosek o udzielenie jej, bezpo-
średnio po urlopie macierzyńskim, urlopu rodziciel-
skiego w pełnym wymiarze. W przypadku złożenia 
wniosku, pracownica może dzielić się z pracownikiem 
– ojcem wychowującym dziecko albo ubezpieczonym 
– ojcem dziecka, korzystaniem z urlopu rodzicielskie-
go albo pobieraniem zasiłku macierzyńskiego za okres 
odpowiadający okresowi tego urlopu. 

Jednym ze skutków wprowadzanych zmian jest 
możliwość wykorzystania części urlopu rodzicielskie-
go w wymiarze do 16 tygodni w terminie do zakończe-
nia roku kalendarzowego, w którym dziecko kończy 
6 lat, a więc nie bezpośrednio po urlopie macierzyń-
skim. Zgodnie z znowelizowanymi przepisami urlop 
rodzicielski można wykorzystać jednorazowo albo 
w częściach (najwyżej w czterech), co do zasady nie 
krótszych niż 8 tygodni, przypadających bezpośred-
nio po sobie, z tym, że część w wymiarze do 16 tygo-
dni można wykorzystać (jednorazowo lub w maksy-

Nowe zasady przyznawania urlopów 
związanych z narodzinami 
i wychowaniem dziecka
► Zbigniew Cybulski; Radca prawny

malnie dwóch częściach) po przerwie, najpóźniej do 
zakończenia roku kalendarzowego, w którym dziecko 
ukończy 6 lat.

Istotną zmianą jest wprowadzenie proporcjonalne-
go wydłużenia urlopu rodzicielskiego w sytuacji, gdy 
pracownik łączy go z pracą zawodową w niepełnym 
wymiarze czasu pracy. W takiej sytuacji urlop rodzi-
cielski można łączyć z wykonywaniem pracy u pra-
codawcy udzielającego tego urlopu w wymiarze nie 
wyższym niż połowa pełnego wymiaru czasu pracy, 
urlop rodzicielski ulegnie wydłużeniu proporcjonal-
nie do wymiaru czasu pracy wykonywanej w trakcie 
korzystania z urlopu lub jego części, nie dłużej jednak 
niż do 64 tygodni w razie urodzenia przy jednym po-
rodzie jednego dziecka. 

Nowelizacja wprowadza możliwość wymieniania 
się opieką nad dzieckiem i przysługującym z tego tytu-
łu urlopem rodzicielskim i zasiłkiem macierzyńskim 
za czas takiego urlopu przez rodziców, z których jedno 
jest pracownikiem, a drugie jest objęte ubezpieczeniem 
społecznym w razie choroby i macierzyństwa z innego 
tytułu, np. prowadzi własną działalność gospodarczą. 
Przykładowo, jeśli mama dziecka jest ubezpieczona 
z  tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności go-
spodarczej i pobiera z tego tytułu zasiłek macierzyński 
przez okres 20 tygodni, czyli przez okres odpowiada-
jący okresowi urlopu macierzyńskiego, to tata dziecka 
będący pracownikiem będzie mógł skorzystać z urlo-
pu rodzicielskiego na to dziecko.

Wprowadzone zostały również bardziej elastyczne 
zasady wykorzystywania urlopu ojcowskiego. Zgod-
nie z nowymi regulacjami pracownik – ojciec wy-
chowujący dziecko ma prawo do urlopu ojcowskiego 
w wymiarze do 2 tygodni, nie dłużej jednak niż do 
ukończenia przez dziecko 24 miesiąca życia.

Urlop ojcowski może być wykorzystany jednorazo-
wo albo nie więcej niż w 2 częściach, z których żadna 
nie może być krótsza niż tydzień.

Nowelizacja umożliwia również wykorzystanie co-
rocznego zwolnienia od pracy w związku z wycho- ►►



38	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

wywaniem przynajmniej jednego dziecka w wieku 
do 14  lat (tzw. „opieka nad zdrowym dzieckiem”), 
nie tylko w dniach (obecnie są to dwa dni), ale także 
w  godzinach (16 godzin). Wybór systemu rozlicza-
nia: godzinowy lub dzienny należy do pracownika. 
Mama lub tata dziecka uprawnieni do zwolnienia od 
pracy z tytułu wychowywania dziecka w wieku do lat 
14 sami decydują, czy wolą wykorzystać to zwolnienie 
w dniach (2 dni) czy w godzinach (16 godzin). Spo-
sób skorzystania z takiego zwolnienia w danym roku 
kalendarzowym trzeba określić w pierwszym wnio-
sku o jego udzielenie, złożonym w danym roku. Pra-

cownik raz składając wniosek o udzielenie zwolnienia 
w  godzinach lub dniach będzie musiał cały przysłu-
gujący mu pozostały okres zwolnienia w danym roku 
również wykorzystać w godzinach lub odpowiednio 
dniach.  

Nowelizacja poszerzyła również krąg osób upraw-
nionych do dzielenia się uprawnieniem do urlopu 
macierzyńskiego, urlopu rodzicielskiego oraz zasiłku 
macierzyńskiego o najbliższych członków rodziny 
w  sytuacji śmierci mamy dziecka, porzucenia przez 
nią dziecka lub gdy matka dziecka jest niezdolna do 
samodzielnej egzystencji.

Prawo i Historia
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 15 czerwca 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 wszystkie formy kształcenia podyplomowego zgodnie z planem kształcenia na II połowę 2016 r. 
prowadzone będą w okresie od 16 do 30 czerwca 2016 r.

Komplet dokumentów na wybrany kurs należy składać w Dziale Kształcenia MOIPiP, Kraków ul. Szlak 61.

DOKUMENTY NIEKOMPLETNE ORAZ WYPEŁNIONE NIECZYTELNIE NIE BĘDĄ PRZYJMOWANE

PLAN KSZTAŁCENIA NA II POŁOWĘ 2016 r.

Specjalizacja w dziedzinie:
▪	 pielęgniarstwa opieki długoterminowej 
	 dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa opieki paliatywnej dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa epidemiologicznego dla pielęgniarek 
	 i położnych.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
▪	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 

opieki dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa kardiologicznego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa transplantacyjnego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek,
▪	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 

opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych,
▪	 pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych,
▪	 pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek z zakresu:
▪	 Kompresjoterapia dla pielęgniarek,
▪	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,

▪	 Opieka nad dzieckiem z chorobą nowotworową 
	 dla pielęgniarek,
▪	 Opieka nad dziećmi i młodzieżą z cukrzycą 
	 dla pielęgniarek, 
▪	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
▪	 Endoskopia dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne dla położnych z zakresu:
▪	 Leczenie ran dla położnych,
▪	 Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji 
	 dla położnych,
▪	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży 
	 i podczas porodu dla położnych,
▪	 Opieka nad kobietą z cukrzycą w okresie 
	 okołoporodowym,
▪	 Szczepienia ochronne dla położnych.

Kursy specjalistyczne dla pielęgniarek 
i położnych z zakresu:
▪	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa 
	 dla pielęgniarek i położnych,
▪	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka 

dla pielęgniarek i położnych,
▪	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-

ficznego dla pielęgniarek i położnych,
▪	 Opieka nad osobami z cukrzycą stosującymi terapię 

ciągłego podskórnego wlewu insuliny CPWI dla 
pielęgniarek i położnych.

►
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Termin zakończenia
Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek październik 2017
Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek październik 2017

KURSY KWALIFIKACYJNE
Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek 71 lipiec 2016
Pielęgniarstwo nefrologiczne z dializoterapią dla pielęgniarek 32 czerwiec 2016
Pielęgniarstwo diabetologiczne dla pielęgniarek 40 czerwiec 2016

KURSY SPECJALISTYCZNE
Zakres Kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia

Leczenie ran dla pielęgniarek Wadowice 64 (2 edycje)
Nowy Targ 40 (1 edycja) grudzień 2016

Szczepienia ochronne dla pielęgniarek

Kraków 117 (4 edycje)
Limanowa 87 (2 edycje)
Nowy Targ 36 (1 edycja)
Oświęcim 55 (2 edycje)
Chrzanów 51 (2 edycje)

Sucha Beskidzka 50 (2 edycje)

październik 2016

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla położnych Kraków 33 (1 edycja) lipiec 2016
Szczepienia ochronne dla położnych 30 (1 edycja) czerwiec 2016
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka 
dla pielęgniarek i położnych 55 (1 edycja) lipiec 2016

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
dla pielęgniarek i położnych

Kraków 119 (2 edycje)
Oświęcim 32 (1 edycja)
Chrzanów 34 (1 edycja)
Nowy Targ 82 (2 edycje)
Miechów 30 (1 edycja)

październik 2016

Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych

Kraków 298 (6 edycji)
Nowy Targ 52 (1 edycja)
Chrzanów 51 (1 edycja)
Myślenice 82 (2 edycje)

październik 2016

Terapia bólu przewlekłego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych
Kraków 41 (1 edycja)

Krzeszowice 34 (1 edycja)
Limanowa 73 (2 edycje)

listopad 2016

Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych 80 (2 edycje) październik 2016
Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek 
i położnych
Część I

Kraków 219 (4 edycje)
Nowy Targ 33 (1 edycja)
Oświęcim 44 (1 edycja)

październik 2016

Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek 
i położnych
Część II

Kraków 90 (2 edycje)
Nowy Targ 24 (1 edycja)
Oświęcim 39 (1 edycja)

październik 2016

KURSY DOKSZTAŁCAJĄCE
Dziedzina Kształcenia

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

Porozumiewanie się z pacjentami
Elementy komunikacji interpersonalnej

Nabór ciągły. 
Szkolenie w Placówkach

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

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

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

Przewodniczący
Małopolskiej Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych
Tadeusz Wadas
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Dyrektor 
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Przełożonej Pielęgniarek

Dyrektor 
Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 

ul. Szpitalna 2, 32-400 Myślenice

zamierza ogłosić 
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej 
Szpitalnego Oddziału Ratunkowego

KONKURSY

KONDOLENCJE

„Są chwile i ludzie, których się nie zapomina”.

Z głębokim żalem pożegnaliśmy naszą koleżankę

Ś.P. Krystynę Kokoszka
długoletnią pielęgniarkę CMP w Krakowie ul. Komorowskiego 12.

Koleżanki i Koledzy z Centrum Medycyny Profilaktycznej w Krakowie.

„Można odejść na zawsze, by stale być blisko” 
ks. Jan Twardowski 

Z głębokim smutkiem i żalem przyjęliśmy wiadomość o śmierci 

Naszej Drogiej Koleżanki 

Dr n. hum.
Ewy Kurleto-Kalitowskiej

Wspaniałej pielęgniarki, wieloletniej Oddziałowej,cenionej 
wykładowczyni. Była uosobieniem życzliwości i empatii, 

człowiekiem wielkiego serca i charakteru.

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy szczerego współczucia

Zespół Oddziału Intensywnej Terapii Oddziału Klinicznego 
Alergii i Immunologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie 

Z głębokim żalem żegnamy
Drogą Koleżankę

Dr n. hum.
Ewę Kurleto-Kalitowską

Pełną empatii pielęgniarkę,
wieloletnią Oddziałową Oddziału Intensywnej Terapii

Oddziału Klinicznego Alergii i Immunologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie
Pielęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki,

Wykładowcę Wydziału Zdrowia i Nauk Medycznych
Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego w Krakowie.

Rodzinie składamy wyrazy szczerego współczucia
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z ogromnym smutkiem pożegnaliśmy 
naszą Drogą Koleżankę i Przyjaciółkę

Dr n. hum.
Ewę Kurleto-Kalitowską

Cudowną, wrażliwą, pełną empatii i pogody ducha osobę, 
Wspaniałą pielęgniarkę i cenioną filozofkę,

Pamięć o Niej pozostanie w nas na zawsze....

Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie



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

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 przemi-
jalności. Także człowiek przeszłości, który 
już przeminął oraz ten, który dopiero roz-
pocznie swoje życie. Człowiek indywidu-
alny, wpleciony w byt człowieka różnych 
zbiorowości, osadzony w bycie ludzkiego 
gatunku. 

Drugim bohaterem rozważań jest c z a s. 
Z jednej strony decyduje on o przebiegu 
trwania i przemian wszelkiego istnienia. 
Czas okazuje się wtedy wielką abstrakcją 
uniwersalnej zmienności i świata, który 
jest jej miarą, przydatną dla naszych 
potrzeb układania kolejności 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 heraklitejski fundament i tło procesów istnienia, w tym również przemijania, tytułowej kategorii książki. 	

Jest i trzeci bohater rozprawy, znany zapewne fragmentarycznie, często powierzchownie, bez należytych aktów porównania oraz poważnej 
syntezy historycznej. 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 polskich myślicieli - poświęciła swe rozważania krakowska autorka. Uczyniła to, jak widać po wynikach 
pracy, z solidnością warsztatową i kompetencją filozoficzną, opartą o wybrane, głęboko przemyślane lektury poprzedników, 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 Jagiellońskim. Prowadzi wykłady z etyki i bio-
etyki w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. W jej dorobku znajdujemy sporo publikacji: artykułowych i referatów 
konferencyjnych. Jej pasją były też dalekie podróże zagraniczne do najciekawszych zakątków świata. Przez większość życia uprawiała jednak 
przede wszystkim ukochany zawód pielęgniarki, osiągając nie tylko wysokie szczeble kierowniczej pozycji w strukturach klinicznych Szpitala 
Uniwersyteckiego w Krakowie, ale też szacunek, wdzięczność i ciepłe uczucia chorych. Była jedną z inicjatorek ważnego dzieła zbiorowego 
Sztuka rozmowy z chorym, powstałego z inspiracji Józefa Tischnera (także z ważnym dla mnie osobiście przekazem, abym przygotował roz-
dział 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 bezpo-

Dzieje pielęgniastrwa
w Krakowie

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

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.

Promocja książki „Filozofia przemijania” autorstwa Ewy Kurleto-Kalitowskiej
Józef Lipiec – prof. dr hab. Instytut Filozofii Uniwersytetu Jagiellońskiego
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średnich, jak i w czasie seminarium „Na przełomie”. Książka Filozofia przemijania stanowi poprawione, udoskonalone pokłosie doktorskiej 
dysertacji właśnie. 			 

Nie sposób streszczać w tym miejscu wszystkich wątków 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 tematycznej 
związanej z cierpieniem, bólem i rodzajami śmierci, ale i wszechstronność interpretacyjna, odwołująca się do rozmaitych, często mocno 
różniących się między sobą poglądów. Jest to cecha charakterystyczna  nie tylko filozofii jako takiej, a specjalnie polskiej myśli, ale również 
światopoglądowego podglebia, odwołującego się do różnych rozwiązań metafizycznych (w tym religijnych i pozareligijnych w ukrytych in-
spiracjach), toczonych wszakże w racjonalnej debacie na argumenty, a nie na emocjami podbarwione przekonania. Poruszana przez Autorkę 
problematyka dostarcza odpowiedniego paliwa do gorących sporów. Obok neutralnej aksjologicznie kwestii naturalnej śmierci ludzi w pode-
szłym wieku, mamy tu bowiem do czynienia z obszarem kontrowersji wokół zagadnień trudnych do etycznie jednoznacznej diagnozy, takich 
jak kwestia eutanazji i kary śmierci. 		

Wszystkie, także najbardziej powikłane dylematy autorka analizuje z godnym pochwały umiarem, nie forsując z zasady własnych prefe-
rencji, jeśli nie są poparte rzetelnym uzasadnieniem. Ten obiektywizm 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 szkoły 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 fenome-
nologicznej), jak Władysław Tatarkiewicz, Tadeusz Czeżowski i Tadeusz Kotarbiński, reprezentujący szkołę lwowsko-warszawską, jak Henryk 
Elzenberg, jak grono relatywnie młodszych przedstawicieli nurtu realistycznego - ze Zdzisławem Cackowskim, Jackiem Hołówką, Zbigniewem 
Szawarskim, czy wreszcie mocną reprezentacją filozofii katolickiej zarówno spod znaku tomizmu, jak i personalizmu (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 wszystkiego, 
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 dramaturgii toczonego dyskursu. Autorka wskazuje na mocne strony polskiej filozofii, 
wyraźnie widoczne w perspektywie myśli europejskiej i światowej, nie wahając się wszak sformułować nagannej oceny pewnych braków 
(tematycznych i argumentacyjnych), trudnych do zrozumienia na gruncie specyficznych doświadczeń polskich 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, bezlitosnej i gromadnej, wpisanej choćby w rejestr 
przewin etycznych dwóch wojen światowych. Autorka słusznie wskazuje na mądrość i odwagę polskiej teorii przemijania, ale zgłasza wątpli-
wość, czy wszystkie tajemnice ludzkiego losu zostały należycie prześwietlone i opisane.			 

Uczciwość i mądrość książki Ewy Kurleto-Kalitowskiej  tkwi także w jej skromności. Z pokorą należy przyjąć, iż rozstrzygnięcia definitywne 
należą do przyszłości, 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 przygotowania 
się na to co  możliwe i prawdopodobne lub to co nieuchronne. 
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