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S z a n o w n e  K o l e ż a n k i ,  S z a n o w n i  K o l e d z y !
Przekazujemy kolejny numer naszego pisma, 
w którym prezentujemy informacje z wyda-
rzeń jakie miały ostatnio miejsce. 

W bieżącym numerze znajdziecie Państwo 
wyniki przeprowadzonego projektu badaw-
czego, którego celem była próba poznania 
postaw i wiedzy młodych matek na temat 
laktacji i roli położnej w promowaniu natu-
ralnego karmienia piersią. Badanie trwało 
w okresie od stycznia do czerwca 2018 r. we 
wszystkich makroregionach Polski. Autorami 
artykułu są pracownicy naukowi Uniwersytetu 
Medycznego w Lublinie. 

Ponadto interesujący jest artykuł pt.: „Czynniki ryzy-
ka zawodowego. Pielęgniarka i pacjent ofiarami błędnej 
farmakoterapii”. Farmakoterapię realizowaną przez pie-
lęgniarki należy postrzegać jako bardzo szeroki i skom-
plikowany subproces diagnostyczno-terapeutyczny 
(począwszy od podawania kontrastów do badań dia-
gnostycznych, poprzez przygotowywanie i podawanie 
leków oraz przetaczanie krwi i środków krwiopochod-
nych). 

W dniach 05-06 września 2019 r. w Wiedniu odbyło się 
trzecie spotkanie w ramach Projektu Erasmus+: „Stra-
tegiczne partnerstwo w zakresie kształcenia i szkolenia 
zawodowego. Nowoczesny rynek pracy i edukacja pie-
lęgniarska – wymiana udanych praktyk”. Podczas spo-
tkania Dr Christian Hemerka przedstawił prezentację na 
temat doświadczeń w szkoleniu i zdobywaniu kwalifikacji 
pielęgniarek i opiekunów medycznych w Austrii. 

W dniach 27.06.-02.07.2019 r. w Singapurze odbył się 
Kongres Międzynarodowej Rady Pielęgniarek (ICN), któ-
rego organizatorem było Singapore Nurses Association. 
W tym roku obchodzono 120-lecie istnienia ICN, bo-
wiem Międzynarodowa Rada Pielęgniarek (ICN) została 
powołana przez pielęgniarki w 1899 r. W dwóch sesjach 
kongresu ICN podkreślono ścisły związek między po-
ziomem bezpieczeństwa personelu a bezpieczeństwem 
pacjentów. Znaczenie bezpiecznego poziomu zatrud-
nienia personelu pielęgniarskiego zostało podkreślone 
w międzynarodowej białej księdze, w której wzywa się 
kraje na całym świecie do podjęcia działań w celu za-
pewnienia wystarczającej liczby pielęgniarek. „Biała Księ-
ga” gromadzi dowody z różnych źródeł, obejmujących 
różne kraje i konteksty, pokazując, że posiadanie odpo-
wiedniej liczby pielęgniarek, zapewnia jakość i bezpie-
czeństwo populacji. W Kongresie czynny udział brała dr 
Iwona Malinowska-Lipień, wiceprzewodnicząca MORPiP 

reprezentując Małopolską Okręgową Izbę Pie-
lęgniarek i Położnych oraz Uniwersytet Ja-
gielloński-Collegium Medium. 

W numerze znajdziecie Państwo opinię 
zespołu konsultantów w dziedzinie pie-
lęgniarstwa pediatrycznego w sprawie 
uzyskiwania zgody przez pielęgniarkę lub 
higienistkę szkolną, na udzielanie świad-
czeń w środowisku nauczania i wychowa-
nia z dnia 16 września 2019 roku. Ponad-
to wyjaśnienie radcy prawnego MOIPiP 
projektowych uregulowań dotyczących 

porady pielęgniarskiej i porady położnej.
Serdecznie zapraszam do udziału w Konferencji dla 

Pielęgniarek i Położnych, która odbędzie się w Krako-
wie, w dniach 7-9 listopada b.r. Małopolska Konferencja 
dla Pielęgniarek i Położnych jest to kolejna konferencja 
szkoleniowa. W tym roku konferencja zorganizowana 
jest przez Fundację Rozwoju Pielęgniarstwa przy Ma-
łopolskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie, Uniwersytet Jagielloński-Collegium Medi-
cum Wydział Nauk o Zdrowiu oraz Ogólnopolski Zwią-
zek Zawodowy Położnych. Program konferencji poru-
szać będzie tematykę związaną z samodzielnością za-
wodową pielęgniarek i położnych. Prezentować będzie 
nowoczesne rozwiązania oraz kierunki rozwoju praktyki 
pielęgniarskiej i położniczej.

Zgodnie z uchwałą 360/VII/2019 NRPiP z dnia 5 czerw-
ca 2019 r. w sprawie określenia kalendarza wyborczego 
– wybory do organów okręgowych izb pielęgniarek i po-
łożnych rozpoczęły się we wrześniu tego roku. To ważne 
wydarzenie dla całego środowiska zawodowego, dlate-
go już teraz należy zastanowić się, kogo warto wskazać 
do reprezentowania interesów pielęgniarek i położnych 
w danym okręgu. To od zaangażowania i pracowitości 
delegatów zależeć będzie przyszłość samorządu, a ich 
decyzje będą miały wpływ na codzienne funkcjonowa-
nie każdej pielęgniarki i położnej, dlatego zachęcam do 
kandydowania na delegatów, na Zjazd Okręgowy, który 
odbędzie się w marcu 2020 roku.

Pragnę poinformować, że wszyscy uczestnicy szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinach pielęgniarstwa: 
onkologicznego, neonatologicznego i rodzinnego dla 
położnych zdały egzamin państwowy. W imieniu Rady 
Okręgowej składam serdeczne gratulacje.  

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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Serdecznie zapraszamy do udziału w Konferencji dla 
Pielęgniarek i Położnych, która odbędzie się w Krako-
wie, w mieście będącym dawną siedzibą królów polskich, 
a dzisiaj jedną z ważniejszych europejskich metropolii.

Małopolska Konferencja dla Pielęgniarek i Położnych 
jest to kolejna Konferencja szkoleniowa. W tym roku 
konferencja zorganizowana jest przez Fundację Rozwoju 
Pielęgniarstwa przy Małopolskiej Okręgowej Izbie Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie. Małopolską Okręgową 
Izbę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, Uniwersytet 
Jageilloński-Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdro-
wiu oraz Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych. 
Pragniemy, aby wspólnie z Państwem kontynuować tra-
dycję cyklicznych małopolskich konferencji pielęgniar-
skich i położniczych opartych na merytorycznym i atrak-
cyjnym programie naukowym. Program konferencji 
poruszać będzie tematykę związaną z samodzielnością 
zawodową pielęgniarek i położnych.

Zaproszenie kierujemy do środowisk pielęgniarek, po-
łożnych, lekarzy, kół studenckich oraz wszystkich zainte-
resowanych proponowaną problematyką.

Organizatorzy konferencji:
■	 Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa działająca przy 

MOIPiP w Krakowie
■	 Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położ-

nych w Krakowie,
■	 Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału 

Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego- 
Collegium Medicum,

■	 Ogólnopolski Związek Zawodowy Położnych

Komitet organizacyjny:
Przewodnicząca: 
dr n. o zdr. Iwona Malinowska-Lipień
Wiceprzewodnicząca: mgr Barbara Słupska

Małopolska Okręgowa Izba
Pielęgniarek i Położnych 

w Krakowie

Ogólnopolski Związek 
Zawodowy Położnych

Instytut Pielęgniarstwa 
i Położnictwa Wydziału Nauk o Zdrowiu 

Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum

AKTUALNOŚCI

Fundacja 
Rozwoju

Pielęgniarstwa

konferencjĘ dla pielęgniarek i położnych 

Szanowni Państwo, serdecznie zapraszamy na

„Pielęgniarka i Położna 2019 r.”
Kraków, 7-9 listopada 2019 r.

Miejsce konferencji: Hotel „Galaxy”, ul. Gęsia 22, Kraków

Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Państwo,
Członkowie:	
dr n. o zdr. Tadeusz Wadas	
spec. piel. rat. Anna Polonek	
mgr Danuta Adamek	
mgr Janina Łęgosz	
mgr Barbara Grudnik	
mgr Izabela Hec	
mgr Elżbieta Tomasz-Hajnos	
mgr Agata Kaczmarczyk
piel. dypl. Józef Luberda
mgr Aldona Mikołajczyk
mgr Mariola Biernat
mgr Halina Serafin
mgr Beata Marzec
piel. dypl. Roman Orzechowski

Komitet naukowy:
dr n o zdr. Dorota Matuszyk
dr n. med. Teresa Gabryś 
dr hab. Paweł Kawalec, prof. UJ

Tematyka wiodąca sesji plenarnych:
■	 Zdarzenia niepożądane w praktyce pielęgniarskiej 

i położniczej.
■	 Kierunki i czynniki determinujące rozwój pielęgniar-

stwa i położnictwa w teorii i praktyce.
■	 Problemy w obszarach pielęgniarstwa klinicznego po-

szczególnych specjalności (pielęgniarstwo chirurgicz-
ne, zachowawcze, pediatryczne, psychiatryczne, ope-
racyjne, anestezjologiczne i intensywnej opieki, geria-
tryczne, kardiologiczne, onkologiczne, w dziedzinie 
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i inne).

■	 Problemy w obszarach: ginekologii, położnictwa 
i perinatologii, neonatologii.
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OPŁATA KONFERENCYJNA WYNOSI:
Członkowie MOIPiP, studenci pielęgniarstwa i położ-
nictwa – 120 zł.
Osoby niebędące członkami MOIPiP – 400 zł.

Opłata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w kon-
ferencji, materiały konferencyjne, przerwy kawowe, obiady, 
udział w uroczystej kolacji wraz z występem artystycznym.
Opłatę konferencyjną należy wpłacać do 11 paździer-
nika 2019r. na konto Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa dzia-
łającej przy Małopolskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Po-
łożnych w Krakowie Krakowski Bank Spółdzielczy, nr konta:  
24 8591 0007 0020 0094 8618 0001
z dopiskiem „Konferencja dla pielęgniarek i położ-
nych 2019”.

UWAGA!!! W CELU UŁATWIENIA REJESTRACJI 
UCZESTNIKÓW PROSIMY O PRZESYŁANIE ZGŁO-
SZEŃ WRAZ Z POTWIERDZENIEM WPŁATY OD-
DZIELNIE PREZ PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE NA 
WŁAŚCIWYCH KARTACH ZGŁOSZENIOWYCH 
I NA OSOBNE ADRESY E MAIL: 

■	PIELĘGNIARKI: konferencja_pielegniarki2019@
moipip.org.pl

■	POŁOŻNE: konferencja_polozne2019@moipip.org.pl

TYLKO W TEN SPOSÓB PRZESŁANE DOKUMENTY 
WRAZ Z DOWODEM WPŁATY BĘDĄ STANOWIŁY 
PODSTAWĘ DO WPISANIA NA LISTĘ UCZESTNI-
KÓW. 

Szczegółowa informacja na temat konferencji pod 
nr tel.: (12) 422-88-54.
Opłata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany jest 
we własnym zakresie. 
Z myślą o Państwa wygodzie przygotowaliśmy bazę noclegów 
z wynegocjowanymi stawkami. Aby skorzystać z niższych cen 
prosimy skontaktować się z hotelem i powołać na hasło 
„Pielęgniarka i Położna 2019’’

Hotel „Galaxy”, ul. Gęsia 22, Kraków
tel.: 12 354 59 54 wew. 300 
lub e-mail: agnieszka.lemanska@jordan.pl
Pokój 1 osobowy - 280 zł /doba 
Pokój 2 osobowy - 320 zł /doba 		

UWAGA!!!! 
W cenę wliczone są śniadania w formie bufetu.

Patronaty

AD MULTOS ANNOS
► Kazimiera Zahradniczek

Dla Jubilatki mgr Seweryny Mikuckiej, Pie-
lęgniarki, która ustawicznie udoskonalała 
kształcenie pielęgniarek na rzecz poprawy ja-
kości opieki w zdrowiu i chorobie.

10 października 2019 roku ukończyła 90 lat. Przewod-
niczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych dr Tadeusz Wadas oraz wiceprzewodni-
czące dr Iwona Malinowska-Lipień i Anna Polonek, 
w imieniu małopolskich pielęgniarek i położnych, od-
wiedzili Jubilatkę w Jej mieszkaniu. Złożyli serdeczne 
podziękowanie za Jej aktywną, kilkudziesięcioletnią 
działalność i wkład w rozwój pielęgniarstwa zawodo-
wego życząc wielu dalszych lat życia w zdrowiu i oto-
czeniu przyjaciół. I aby nadal śledziła pielęgniarstwo 
i zmiany w nim zachodzące i była ich życzliwym re-
cenzentem.

Z tej okazji, dla młodszych koleżanek, godzi się przy-
pomnieć sylwetkę zawodową Jubilatki.

Urodziła się w Stanisławowie, do 1939 roku wraz 
z rodzicami mieszkała we Lwowie. Tam uczęszczała 
do elitarnej szkoły prowadzonej przez siostry Sacre 
Coeur. Po bardzo trudnym okresie okupacji rosyjsko-

niemieckiej, ucieczce i wielokrotnej zmianie miejsca 
pobytu, w 1945 roku, rodzina osiedliła się w Krakowie, 
przy Rynku Kleparskim 12. Przed kilkoma laty zmu-
szona została do jego opuszczenia i zamieszkała na no-
wopowstałym osiedlu „Tarasy Wiślane”, w wygodnym, 
funkcjonalnie urządzonym, dostosowanym do wieku 
mieszkaniu, z balkonami pełnymi kwiatów.

W 1952 roku ukończyła Państwową Szkołę Pielę-
gniarstwa w Krakowie z wynikiem bardzo dobrym 
i otrzymała  propozycję pracy w tej Szkole w charakte-
rze nauczycielki. Z tą Szkołą i tym charakterem pracy 
związała całe swoje długie życie zawodowe.

fot:	 Jubilatka w otoczeniu przedstawicieli Małopolskiej Okręgowej 
	 Izby Pielęgniarek i Położnych
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e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl 
 
 
L.dz. KKwDPP/51/2019                                                                           Olsztyn, 18.09.2019 

 

 

 

 

 

Szanowna  Pani Konsultant,  

   W związku  z wejściem w życie Ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 roku, pojawiły się 

liczne zapytania zarówno z Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych jak i od pielęgniarek 

środowiska nauczania i wychowania o sposobie pozyskiwania zgód na realizację 

profilaktycznej opieki zdrowotnej przez  pielęgniarki. Posiłkując się zapisami w/w Ustawy 

oraz Rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 

POZ, przygotowałam wspólnie z zespołem konsultantów  -   Opinię zespołu konsultantów w 

dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania zgody przez pielęgniarkę 

lub higienistkę szkolną, na udzielanie świadczeń w środowisku nauczania i wychowania  z 

dnia 16 września  2019 roku. 

 Opinia w dniu dzisiejszym trafiła do Ministerstwa Zdrowia  oraz Prezesa NRPiP z prośbę o 

upowszechnienie w Magazynie Pielęgniarek i Położnych  oraz przekazanie Okręgowym 

Radom Pielęgniarek i Położnych.  

Uprzejmie proszę o rozpowszechnienie i wykorzystanie opinii.  

  

 

 Z poważaniem 

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek 

Konsultant Krajowy w Dziedzinie  

Pielęgniarstwa Pediatrycznego    

 

 

  

 

Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie 

Pielęgniarstwa Pediatrycznego 

- wg rozdzielnika /wszyscy/ 

 

 

 

 

 
 

Signed by /
Podpisano przez:

Krystyna Piskorz-
Ogórek

Date / Data: 2019-
09-18 08:05
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udzielanie świadczeń w środowisku nauczania i wy-
chowania z dnia 16 września 2019 roku. 

Opinia w dniu dzisiejszym trafiła do Ministerstwa 
Zdrowia oraz Prezesa NRPiP z prośbę o upowszech-
nienie w Magazynie Pielęgniarek i Położnych oraz 
przekazanie Okręgowym Radom Pielęgniarek i Położ-
nych. 

Uprzejmie proszę o rozpowszechnienie i wykorzy-
stanie opinii. 

Z poważaniem 
Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek 
Konsultant Krajowy w Dziedzinie 
Pielęgniarstwa Pediatrycznego

KRAJOWY KONSULTANT W DZIEDZINIE 
PIELĘGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
WOJEWÓDZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIĘCY
10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18a, tel. 089. 539-34-55, fax. 533-77-01, e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl 

L.dz. KKwDPP/51/2019	 `		   		   		      Olsztyn, 18.09.2019

Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego 
- wg rozdzielnika /wszyscy/ 

Szanowna Pani Konsultant, 
W związku z wejściem w życie Ustawy z dnia 12 kwiet-
nia 2019 roku, pojawiły się liczne zapytania zarówno 
z Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych jak i od pie-
lęgniarek środowiska nauczania i wychowania o spo-
sobie pozyskiwania zgód na realizację profilaktycznej 
opieki zdrowotnej przez pielęgniarki. Posiłkując się 
zapisami w/w Ustawy oraz Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowanych z za-
kresu POZ, przygotowałam wspólnie z zespołem kon-
sultantów – Opinię zespołu konsultantów w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego w sprawie uzyskiwania 
zgody przez pielęgniarkę lub higienistkę szkolną, na 

Ustawicznie doskonaliła swoje przygotowanie do 
pracy jako nauczycielka zawodu. Ukończyła wyższe 
studia, uzyskując tytuł magistra pedagogiki, kurs inten-
sywnej opieki medycznej, kurs dla kierowników szko-
lenia praktycznego, uzyskała II stopień specjalizacji 
zawodowej z zakresu nauczania pielęgniarstwa wieku 
rozwojowego. Ważne miejsce w Jej działalności zajmo-
wała współpraca międzynarodowa. Znajomość języka 
francuskiego umożliwiała kształcenie w ośrodkach 
poza granicami Kraju, zdobywanie wiedzy i umiejęt-
ności, które wykorzystywała do unowocześnienia pro-
cesu kształcenia pielęgniarek w Polsce. W 1977 roku, 
jako pierwsza nauczycielka wprowadziła do naucza-
nia metodę pielęgnowania opartą na indywidualnej 
dokumentacji dziecka. Swoje doświadczenie i efekty 
stosowanej metody pielęgnacji chorego dziecka opu-
blikowała w 14 artykułach, które ukazały się w czaso-
pismach dla nauczycieli szkół medycznych.

Była aktywnym członkiem Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego. W 1979 roku wygrała konkurs orga-
nizowany przez Międzynarodową Rade Pielęgniarek 
i uzyskała stypendium 3M. Dzięki temu mogła odby-
wać staże w szkołach i szpitalach Francji i Szwajcarii.

Za wybitne osiągnięcia w pracy dydaktyczno-wy-
chowawczej i pracy społecznej została wyróżniona 
wieloma odznaczeniami, m.in.: Medalem Komisji 
Edukacji Narodowej i Krzyżem Kawalerskim Orderu 
Odrodzenia Polski.

Po przejściu na emeryturę kontynuowała działalność 
społeczną, m.in.: w Radzie Dzielnicy I Miasta Krako-
wa, w Hospicjum św. Łazarza w Krakowie, w sekcji 
charytatywnej przy Bazylice św. Floriana, pomagając 
samotnym i chorym.

Od wczesnej młodości, zapewne po ojcu, miała za-
miłowanie do sportu motocyklowego i samochodo-
wego. Nadal jeździ Citroenem C3, przyjaciele mówią, 
że „z samochodu nie wysiada”.

Byłam uczennicą mgr Seweryny Mikuckiej, a wiele 
lat później współpracowałam z Jubilatką przez kilka-
naście lat w Medycznym Studium Zawodowym nr 1 
Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Krakowie, 
w którym pełniłam funkcję dyrektorki. Wraz z byłymi 
współpracownikami, w dniu 90 rocznicy urodzin, ży-
czymy Jubilatce wiele zdrowych i słonecznych lat życia 
i zapewniamy o pamięci i gotowości, w razie potrzeby, 
wszelkiej pomocy.
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opinia zespołu konsultantów 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego

w sprawie uzyskiwania zgody 
przez pielęgniarkę lub higienistkę 
szkolną, na udzielenie świadczeń 
w środowisku nauczania i wychowania 
z dnia 16 września 2019 roku.
► Krystyna Piskorz-Ogórek, Dorota Milecka

W zwiazku z licznymi zapytaniami i wątpliwo-
ściami dotyczącymi uzyskiwania zgody przez 
pielęgniarki i higienistki szkolne na udzielanie 
świadczeń w środowisku nauczania i wycho-
wania oraz wejściem w życie Ustawy z dnia 
12  kwietnia 2019 roku o opiece zdrowot-
nej nad uczniami, przedstawiamy poniższą  
opinię:

Rodzice lub pełnoletni uczniowie mają prawo wy-
rażenia sprzeciwu do realizacji profilaktycznej opieki 
zdrowotnej, sprawowanej przez pielęgnarkę środowi-
ska nauczania i wychowania lub higienistkę szkolną. 
Sprzeciw (a nie zgoda) musi być złożony pisemnie do 
świadczeniodawcy – czyli pielęgniarki lub higienist-
ki szkolnej.

Rodzice, na pierwszym zebraniu rodziców w danym 
roku szkolnym oraz pełnoletni uczniowie na pierw-
szych zajęciach z wychowawcą, powinni zostać zapo-
znani z zakresem profilaktycznej opieki zdrowotnej 
oraz o prawie do wyrażenia sprzeciwu złożonego pi-
semnie. Informację tę należy umieścić ponadto w miej-
scu ogólnie dostępnym w szkole.

Należy omówić zakres profilaktycznej opieki zdro-
wotnej realizowanej przez pielęgniarkę lub higienistkę 
szkolną, korzyści dla ucznia płynące z opieki profilak-
tycznej istraty dla dziecka w przypadku braku tej opieki.

Zakres profilaktyki obejmującej prawo do sprzeci-
wu, to:

1.	 Wykonywanie i interpretowanie testów przesie-
wowych odpowiednio do wieku/etapu edukacji 
– należy omówić jakie testy do wykrywania ja-
kich zaburzeń w danej klasie będzie realizować 

pielęgniarka spośród testów do wykrywania 
jakich zaburzeń w danej klasie będzie realizo-
wać pielęgniarka spośród testów do wyrywania 
zaburzeń rozwoju fizycznego, układu ruchu, 
wzroku (ostrości, widzenia barwnego i zeza), 
zaburzeń słuchu, ciśnienia tętniczego, zaburzeń 
statyki ciała i wad wymowy.

2.	 Kierowanie postępowaniem poprzesiewowym 
oraz sprawowanie opieki nad uczniami z dodat-
nimi wynikami testów przesiewowych.

3.	 Czynne poradnictwo dla uczniów z problema-
mi zdrowotnymi.

4. 	 Edukacja indywidualna w zakresie zdrowia 
jamy ustnej.

5.	 Prowadzenie profilaktyki fluorkowej metodą 
nadzorowanego szczotkowania zębów prepara-
tami fluorkowymi.

Z inną formą wyrażania zgody mamy do czynienia 
w przypadku sprawowania opieki przez pielęgniarkę 
środowiska nauczania i wychowania lub higienistkę 
szkolną, nad uczniami przelekle chorymi i niepełno-
sprawnymi. W tym przypadku wymagana jest pisem-
na zgoda rodziców lub pełnolenich uczniów przed 
objęciem ucznia opieką, czyli na początku roku szkol-
nego. Zakres tej opieki to – sprawowanie opieki nad 
uczniami z chorobami przewlekłymi i niepełnospraw-
nością, w tym realizacja świadczeń pielęgniarskich 
oraz wyłącznie na zlecenia lekarza i w porozumieniu 
z lekarzem POZ, na liście którego znajduje się uczeń, 
zabiegów i procedur leczniczych koniecznych do wy-
konania a u uczia w trakcie pobytu w szkole. Na ten 
zakres wymagana jest zgoda rodziców lub pełnolet-
nich uczniów.
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AKTUALNOŚCI

Postępowanie z dokumentacją ucznia 
w przypadku zmiany szkoły 
lub zakończenia kształcenia
► Tamara Zimna

Od 12 września 2019 roku uległ zmianie tryb 
postępowania z dokumentacją medyczną 
ucznia w przypadku zmiany szkoły lub zakoń-
czenia kształcenia (na podstawie art. 27 ust. 2 
i 3 ustawy z dnia 12 kwietnia 2019 r. o opiece 
zdrowotnej nad uczniami, Dz. U. poz. 1078).
W przypadku zmiany szkoły przez ucznia do-
kumentacja medyczna ucznia jest przekazy-
wana za pokwitowaniem, pielęgniarce środo-
wiska nauczania i wychowania albo higienist-
ce szkolnej w szkole przyjmującej ucznia.

Po zakończeniu kształcenia przez ucznia pielęgniarka 
środowiska nauczania i wychowania albo higienistka 
szkolna przekazuje za pokwitowaniem, indywidualną 
dokumentację medyczną absolwenta, zespołowi pod-
stawowej opieki zdrowotnej, sprawującemu nad nim 
opiekę zdrowotną.

W porównaniu z poprzednio obowiązującymi prze-
pisami1 na temat postępowania z dokumentacją me-
dyczną ucznia w przypadku zmiany szkoły – z przepi-
sów usunięto możliwość wydania dokumentacji opie-
kunom prawnym lub faktycznym ucznia.

Szczegółowy sposób przekazania dokumentacji me-
dycznej ucznia nie został opisany w przepisach ustawy 
o opiece zdrowotnej nad uczniami i dlatego stosujemy 

ogólne zasady udostępniania dokumentacji medycznej 
pacjentów z art. 27 ustawy z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: 
Dz. U. z 2019 r., poz. 1127 z późn. zm.). 

Wymagane pokwitowanie odbioru dokumentacji 
może przybrać dowolną formę, a więc przykładowo: 
można osobiście przekazać dokumentację i jej odbiór 
potwierdzić podpisem adresata lub uzyskać pokwi-
towanie odbioru za pośrednictwem operatora pocz-
towego – pod warunkiem ochrony przesyłki z doku-
mentacją przed dostępem osób nieupoważnionych 
(w zaklejonej kopercie), z zachowaniem wymagań 
ochrony danych osobowych.

Przypis:
1.	 Przepis art. 29 pkt 1) ustawy uchylił rozporządzenie Ministra Zdrowia 

z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej opieki 
zdrowotnej nad dziećmi i młodzieżą (Dz. U. z 2009 r., nr 139, poz. 11330) 
określającego w § 10 sposób postępowania z dokumentacją medyczną 
ucznia w brzmieniu:

	 „4. W przypadku zmiany szkoły przez ucznia dokumentację medyczną 
ucznia odbierają opiekunowie prawni lub faktyczni ucznia i przekazują 
szkole przyjmującej ucznia.

	 5. Po zakończeniu kształcenia przez ucznia pielęgniarka, higienistka 
szkolna albo położna przekazują indywidualną dokumentację medyczną 
ucznia lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, sprawującemu opiekę 
zdrowotną nad uczniem na podstawie deklaracji wyboru lekarza podsta-
wowej opieki zdrowotnej”.

Tamara Zimna – doktor nauk prawnych

Również zgoda rodziców lub pełnoletnich uczniów 
wymagana jest na opiekę stomatologiczną, wyrażona 
pisemnie po uzyskaniu informacji i przed udzieleniem 
świadczenia zdrowotnego – stomatologicznego.

Innymi świadczeniami pielęgniarki lub higienistki 
szkolnej w środowisku nauczania i wychowania, do 
których nie ma zastosowania sprzeciw na udzielania 
profilaktycznej opieki, jak również wyrażona zgoda 

na opiekę nad uczniami przewlekle chorymi i niepeł-
nosprawnymi, są udzielanie pomocy w przypadku 
nagłych zachorowań, urazów i zatruć, doradztwo dy-
rektorowi szkoły w sprawie warunków bezpieczeństwa 
uczniów, organizacji posiłków i warunków sanitarnych 
w szkole, udział w planowaniu, realizacji i ocenia pro-
gramów edukacji zdrowotnej. 

Konsultant wojewódzki
w dziedzinie pielgniarstwa pediatrycznego 

województwa dolnośląskiego 
mgr Dorota Milecka

Konsultant krajowy
w dziedzinie pielgniarstwa pediatrycznego 

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek
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Trzecie spotkanie w ramach projektu 
Erasmus +
► Barbara Słupska

W dniach 05-06 września.2019 r. odbyło się 
trzecie spotkanie w ramach Projektu Erasmus 
+: Strategiczne partnerstwo w zakresie kształ-
cenia i szkolenia zawodowego, Nowoczesny 
rynek pracy i edukacja pielęgniarska - wymia-
na udanych praktyk. Program rozpoczął się 
od 01.10.2018 r. i ma potrwać 18 miesięcy do 
31.03.2020 roku. 

Tym razem gospodarzem spotkania w ramach projek-
tu była firma YESA Central Europe z Austrii. Spotkanie 
robocze odbyło się w Wiedniu, w Domu Gospodarki 
Wiedeńskiej, podczas którego Dr Christian Hemerka 
przedstawił prezentację na temat doświadczeń w szko-
leniu i zdobywaniu kwalifikacji pielęgniarek i opieku-
nów medycznych w Austrii. Ciekawą prezentacją była 
również przedstawiona przez dr Gabrielę Lau repre-
zentującą firmę ThAEP z Niemiec, na temat zarzą-
dzania kompetencjami zespołu pracowniczego przy 
wykorzystaniu matrycy kompetencji, która pozwala 
identyfikować kompetencje pracowników w zespole 
oraz pomaga zarządzać zespołem, aby zapewnić cią-
głość realizowanych procesów. Na temat komunikacji 
lekarz, pielęgniarka-pacjent wygłosił wykład prof. To-
masz Goban-Klas, który z Prof. Teresą Sasińską-Klas 
reprezentują UJ Instytut Dziennikarstwa, Mediów 
i Komunikacji Społecznej. Pani profesor przedstawiła 
propozycje anonimowej ankiety skierowanej do pie-
lęgniarek. Celem badań jest przygotowanie praktycz-
nych propozycji dotyczących podniesienia jakości 
przygotowania kadr medycznych do pracy z osobami 
starszymi. Tego typu badaniami zajmuje się zespół ba-
daczy z Uniwersytetu Jagiellońskiego w ramach grantu 
ERASMUS+ w Polsce, Niemczech i Austrii. 

Podczas spotkania w Wiedniu omówiono dotych-
czasowe działania i cele projektu w ramach współpracy 
z partnerami. Ustalono datę kolejnego spotkania w li-
stopadzie, w Krakowie. Wówczas gospodarzem spotka-
nia będzie Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i Położnych, podczas którego omówione zostaną wy-
niki tych badań, a także propozycje i rekomendacje 
modułów dla wykształcenia kadr medycznych.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +

fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +

fot:	 Spotkanie z partnerami projektu Erasmus +

fot: Christian Hemerka
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WYBORY DELEGATÓW VIII KADENCJI 
SAMORZĄDU PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
► Barbara Słupska

Szanowne Koleżanki i Koledzy, demokra-
tyczne prawa zagwarantowane w wyborach 
umożliwiają nam wpływ na kierunki działania 
naszego samorządu a tym samym na kształ-
towanie dalszego rozwoju naszych zawodów, 
dlatego wszystkich zapraszamy na wybory. 

Zgodnie z uchwałą 360/VII/2019 NRPiP z dnia 
5  czerwca 2019 r. w sprawie określenia kalendarza 
wyborczego – wybory do organów okręgowych izb 
pielęgniarek i położnych rozpoczęły się we wrześniu 
tego roku. To ważne wydarzenie dla całego środowi-
ska zawodowego, dlatego już teraz należy zastanowić 
się, kogo warto wskazać do reprezentowania interesów 
pielęgniarek i położnych w danym okręgu. To od za-
angażowania i pracowitości delegatów zależeć będzie 
przyszłość samorządu, a ich decyzje będą miały wpływ 
na codzienne funkcjonowanie każdej pielęgniarki 
i położnej.

W związku z wyborami delegatów VIII kadencji 
samorządu pielęgniarek i położnych, przypominamy 
o ustawowym obowiązku aktualizacji danych zawar-
tych w okręgowym rejestrze pielęgniarek i położnych 
(m.in. miejsce zatrudnienia, zamieszkania, nazwisko). 
Pielęgniarki, pielęgniarze, położne, położni, zareje-
strowani w Małopolskiej Okręgowej Izbie Pielęgnia-
rek i Położnych, powinni zaktualizować swoje dane 
poprzez złożenie właściwego arkusza aktualizacyjnego 
w biurze MOIPiP, co pozwoli prawidłowo przydzielić 
daną osobę do odpowiedniego rejonu wyborczego.

Osoby, które nie zaktualizowały danych 
w rejestrze prowadzonym przez MOIPiP zosta-
ną przydzielone do okręgu wyborczego, zgodne-
go z ostatnią aktualizacją.

Informacja o rejonach wyborczych, miejscu, dacie 
i godzinie wyborów zostanie przekazana pracodaw-
com, pełnomocnikom, jak również zamieszczona na 
naszej stronie internetowej. Pielęgniarki, pielęgniarze, 
położne, położni zamierzający uczestniczyć w zebra-

niu wyborczym w danym zakładzie pracy muszą znaj-
dować się na liście właściwego rejonu wyborczego. 

Zmiany w zakresie rejonu wyborczego (miejsce 
pracy lub zamieszkania, jak również nazwisko) nale-
ży zgłaszać w biurze MOIPiP najpóźniej 14 dni 
przed planowanym zebraniem wyborczym. In-
formacja o rejonach wyborczych, miejscu, dacie 
i godzinie wyborów zostanie przekazana praco-
dawcom, pełnomocnikom, jak również zamiesz-
czona na naszej stronie internetowej.

Podstawa prawna, dotycząca aktualizacji danych:
Zgodnie z art. 46 Ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o za-

wodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2018r. poz. 
123 t.j. ze zm.), pielęgniarka i położna wpisane do 
Centralnego Rejestru Pielęgniarek i Położnych są obo-
wiązane do niezwłocznego zawiadomienia właściwej 
okręgowej rady pielęgniarek i położnych o wszelkich 
zmianach danych objętych wpisem do tego rejestru 
(art. 44 ust. 1), nie później niż w terminie 14 dni od 
dnia ich powstania.

Zgodnie z art 48 ust. 5 ww. ustawy, zmiany danych 
pielęgniarki i położnej wpisanych do rejestrów doko-
nuje się na podstawie pisemnego oświadczenia pielę-
gniarki lub położnej. W przypadku niezamieszczenia 
nazwiska na liście wyborczej placówki traci się prawo 
do uczestnictwa w zebraniu, a tym samym prawo wy-
borcze. 

Do końca marca 2020 r. w całej Polsce odbywać się 
będą okręgowe zjazdy, na których wybrani zostaną de-
legaci na VIII Krajowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych. 
Zjazd wyborczy odbędzie się w dniach 19-20 maja 
2020 r. w Warszawie.

Zapraszamy do zapoznania się z informacjami na 
temat wyborów oraz treściami uchwał na stronę inter-
netową MOIPiP.

Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP.

AKTUALNOŚCI
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Regulamin Okręgowej Komisji 
Wyborczej Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych
z dnia 8 października 2019 roku
§ 1. 1. Pierwsze posiedzenie Okręgowej Komisji Wy-
borczej zwołuje Przewodniczący Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych.

2. 	 Na posiedzeniu, o którym mowa w ust. 1 w gło-
sowaniu jawnym dokonuje się wyboru: Prze-
wodniczącego Okręgowej Komisji Wyborczej, 
wiceprzewodniczących i sekretarza.

3. 	 Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedzeń 
przesyła się na 7 dni przed dniem spotkania. 
Powiadomienie o spotkaniu może również być 
przekazywane – telefonicznie, faksem lub dro-
gą elektroniczną.

§ 2. 1. Pracami Okręgowej Komisji Wyborczej kieruje 
jej Przewodniczący, a w razie jego nieobecności funkcję 
tę pełni wyznaczony przez niego wiceprzewodniczący.

2. 	 Decyzje o zwoływaniu kolejnych posiedzeń 
Okręgowej Komisji Wyborczej podejmuje jej 
Przewodniczący, a w razie jego nieobecności wy-
znaczony przez niego wiceprzewodniczący.

3. 	 Zawiadomienie o terminie i miejscu posiedze-
nia przesyła się na 7 dni przed dniem spotkania. 
Powiadomienie o spotkaniu może również być 
przekazywane drogą telefoniczną, elektroniczną, 
bądź faksem.

4. 	 Obsługę biurową Okręgowej Komisji Wyborczej 
zapewnia wyznaczony przez Przewodniczącego 
MORPiP pracownik biura.

§ 3. 1. Decyzje Okręgowej Komisji Wyborczej podej-
mowane są na posiedzeniach, zwykłą większością gło-
sów w obecności, co najmniej połowy członków Ko-
misji.

2. 	 Z przebiegu posiedzenia sporządza się protokół, 
który zawiera stwierdzenie przebiegu obrad, sto-
sunek głosów przy podejmowanych decyzjach. 
Do protokołu załącza się listę obecności.

§ 4. 1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje re-
jestr wyborców, który obejmuje osoby wpisane do re-
jestru pielęgniarek i rejestru położnych prowadzonego 
przez MOIPiP na dzień ustalony uchwałą Naczelnej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w sprawie określenia 
kalendarza wyborczego, którym przysługuje czynne 
prawo wyborcze. 

2. 	 Rejestr wyborców, o którym mowa w ust. 1 jest 
jawny i wgląd do niego umożliwiony jest w biu-
rze MOIPiP.

3. 	 Osoby, które z powodu przeniesienia się na teren 
innej Izby dokonują skreślenia z listy członków 
MOIPiP, a nie brały udziału w wyborach, otrzy-
mują zaświadczenie podpisane przez Przewod-
niczącego MORPiP poświadczające ten fakt.

4. 	 Do rejestru wyborców mogą być dopisane pielę-
gniarki i położne wpisane na listę członków MO-
IPiP, o ile przedstawią zaświadczenia, o którym 
mowa w ust. 3 wydane przez Izbę, do której po-
przednio dana osoba przynależała.

§ 5. 1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje 
projekt podziału obszaru MOIPiP na rejony wyborcze, 
który przedstawia do zatwierdzenia Okręgowej Radzie.

2. 	 Rejony wyborcze obejmują podmioty lecznicze 
i inne formy organizacyjno-prawne, w których 
pielęgniarki i położne wykonują zawód, lub oso-
by wpisane do rejestru, a nie wykonujące aktual-
nie zawodu.

3. 	 Rejony wyborcze mogą obejmować część pod-
miotu leczniczego lub część innej jednostki orga-
nizacyjno-prawnej, w których pielęgniarki i po-
łożne wykonują zawód.

4.	 Można utworzyć odrębny rejon wyborczy dla 
osób wpisanych do rejestrów prowadzonych 
przez Izbę, a nie wykonujących aktualnie zawo-
du i płacących składki członkowskie na rzecz sa-
morządu.

§ 6. 1. Okręgowa Komisja Wyborcza przygotowuje rejestr 
wyborców odrębnie dla każdego rejonu wyborczego. 

2. Rejestr wyborców zawiera następujące dane:
a) 	imię i nazwisko,
b) 	zawód (zawód zakodowany jest w numerze pra-

wa wykonywania zawodu symbolami P lub A)
c) 	numer prawa wykonywania zawodu.
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3. Rejestr wyborców, o którym mowa w ust. 1 udo-
stępniony jest w biurze MOIPiP na 30 dni przed 
terminem zebrania wyborczego.

§ 7. 1. Reklamacje związane z rejestrem wyborców 
składane są na piśmie w terminie 14 dni przed termi-
nem wyborów. W przypadku przesyłki listowej decy-
duje data stempla pocztowego.

2. 	 Reklamacje, o których mowa w ust. 1 rozpatry-
wane są przez Okręgową Komisję Wyborczą 
w terminie 7 dni od daty wpłynięcia wniosku, 
a o podjętych decyzjach niezwłocznie informuje 
się MORPiP.

3. 	 Decyzja Komisji Wyborczej jest decyzją ostateczną. 
4. 	 O podjętych decyzjach w sprawie złożonych re-

klamacji powiadamia się na piśmie osoby wno-
szące reklamację, niezwłocznie po zakończeniu 
prac Okręgowej Komisji Wyborczej. 

5. 	 Złożenie odwołania wstrzymuje wybory w rejo-
nie wyborczym.

6. 	 Okręgowa Komisja Wyborcza nie rozpatruje re-
klamacji nie podpisanych lub opatrzonych nie-
czytelnym podpisem.

§ 8. Zawiadomienia o zebraniach wyborczych doko-
nuje się poprzez przesłanie do rejonu wyborczego za-
wiadomienia, które określa czas i miejsce zebrania wy-
borczego.
 
§ 9. 1. Zebranie wyborcze organizuje się w jednym 
dniu, w trakcie którego wybiera się komisję mandato-
wo-skrutacyjną, zgłasza się kandydatów i w głosowa-
niu tajnym wyłania się delegatów.

2.	 Do powiadomienia o zebraniu wyborczym na-
leży dołączyć porządek zebrania wyborczego, 
w którym zawiera się dokładna informacja o pla-
nowanym przebiegu wyborów w danym rejo-
nie wyborczym.

§ 10. 1. W zawiadomieniu o zebraniu wyborczym po-
winno być wskazane: dzień i godzina rozpoczęcia oraz 
miejsce obrad, a także planowany porządek dzienny.

2.	 Wzór zawiadomienia stanowi załącznik nr 1 
do niniejszego Regulaminu.

§ 11. 1. Zebranie wyborcze otwiera przedstawiciel 
Okręgowej Komisji Wyborczej i prowadzi go do mo-
mentu wyboru Przewodniczącego zebrania wyborcze-
go, po czym pełni nadzór nad prawidłowym przebie-
giem zebrania wyborczego i pełni funkcję doradcy.

2. Za zgodą członków zebrania wyborczego zebranie 

może poprowadzić przedstawiciel Okręgowej 
Komisji Wyborczej.

§ 12. 1. Wybory są ważne bez względu na liczbę obec-
nych uprawnionych do głosowania.

§ 13. 1. Kandydatów zgłasza się podczas zebrania wy-
borczego ustnie lub pisemnie.

2.	 Zgłoszenie powinno zawierać:
1) 	 imię i nazwisko zgłaszającego;
2) 	 imię, nazwisko oraz zawód kandydata;
3)	 miejsce pracy kandydata.

3.	 Kandydaturę może zgłosić wyłącznie biorą-
cy udział w zebraniu wyborczym uprawniony 
uczestnik, w tym samodzielnie kandydat.

4.	 Zgłoszony kandydat obowiązany jest oświad-
czyć, czy wyraża zgodę na kandydowanie. 

5.	 Kandydaci powinni przedstawić informa-
cję o przebiegu pracy zawodowej i społecznej, 
a uczestnicy zebrania wyborczego mogą zada-
wać pytania zgłoszonym kandydatom.

6. 	 Wzór zgłoszenia kandydata na Delegata stanowi 
załącznik nr 2 do niniejszego Regulaminu. 

§ 14 Stosuje się te same zasady do wszystkich zgłasza-
nych kandydatur we wszystkich rejonach wyborczych.

§ 15. 1. Karta do głosowania obejmuje następują-
ce dane:

a)	 pieczęć MOIPIP, 
b)	 oznaczenie rejonu wyborczego (nazwa jed-

nostki, numer, inne należy podać jakie),
c)	 alfabetyczną listę kandydatów, a w przypad-

ku zachowania proporcjonalności dwie listy 
kandydatów z zaznaczeniem zawodu,

d)	 wskazanie jaka jest dopuszczalna liczba wska-
zań,

e)	 pouczenie o sposobie głosowania.
2. 	 Wzór karty do głosowania stanowi załącznik 

Nr 3 do niniejszego regulaminu.

§ 16. 1. Komisja Mandatowo-Skrutacyjna przygoto-
wuje odpowiednią ilość kart do głosowania, równą 
liczbie osób obecnych na zebraniu wyborczym.

2. 	 Każda osoba znajdująca się w rejestrze wybor-
ców rejonu wyborczego po okazaniu np. dowo-
du tożsamości, prawa wykonywania zawodu, 
innego dokumentu ze zdjęciem i po podpisaniu 
listy obecności otrzymuje kartę do głosowania. 
W przypadku błędnego wypełnienia nie wydaje 
się drugiej karty do głosowania.
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§ 17 1. Głosować można tylko osobiście.
2.	 Wskazanie następuje poprzez postawienie oso-

biście krzyżyka przy nazwisku kandydata, na 
którego głosujący oddaje swój głos.

3.	 Głos jest nieważny:
–	gdy liczba wskazań jest większa od określonej 

w karcie do głosowania
–	gdy karta do głosowania została przedarta
–	na karcie do głosowania dokonano jakichkol-

wiek dopisków lub skreśleń sprzecznych ze 
sposobem głosowania.

4.	 Brak jakichkolwiek wskazań oznacza oddanie 
głosu ważnego.

§ 18. Okręgowa Komisja Wyborcza zapewnia warun-
ki umożliwiające zachowanie tajności głosowania, za-
bezpieczając urnę i zapewniając odpowiednie warunki 
podczas wypełniania kart do głosowania.

§ 19. 1. Określa się następujące zasady pracy Komi-
sji Mandatowo-Skrutacyjnej przy obliczaniu wyni-
ków głosowania:

1)	 Pracą Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej kieruje 
jej Przewodniczący wyłoniony spośród wybra-
nych członków Komisji, 

2)	 Karty wydane do głosowania, przelicza się 
i sprawdza, czy ich ilość odpowiada liczbie osób 
biorących udział w głosowaniu. W przypadku 
braku kart do głosowania należy powtórzyć cały 
cykl głosowania.

3)	 Przed przystąpieniem do liczenia głosów od-
danych na poszczególnych kandydatów należy 
w pierwszej kolejności 
- 	 policzyć ilość oddanych głosów,
- 	 policzyć i zabezpieczyć głosy nieważne, o któ-

rych mowa w § 17 ust.4.
4)	 Liczenie ilości głosów na poszczególnych kandy-

datów może odbywać się poprzez rozdzielenie 
zadań, ale wyniki powinny być wyrywkowo we-
ryfikowane przez Przewodniczącego.

5)	 Karty do głosowania wraz z dołączoną doku-
mentacją z liczenia głosów, którą podpisują oso-
by biorące udział w liczeniu, zabezpiecza się np. 
w zaklejonej kopercie. Na miejscu zaklejonym 
podpis składa przewodniczący Komisji Manda-
towo-Skrutacyjnej. 

§ 20. 1. Z prac Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej spo-
rządza się protokół według wzoru określonego w za-
łączniku nr 4 do niniejszego Regulaminu.

2. 	 Przewodniczący Komisji Mandatowo–Skruta-

cyjnej niezwłocznie po zakończeniu pracy Ko-
misji odczytuje protokół.

3. 	 Karty z oddanymi głosami i protokół z głoso-
wania stanowią załącznik do protokółu z zebra-
nia wyborczego.

§ 21. 1. Dokumentację zebrania wyborczego stanowią:
1)	 zawiadomienie o zebraniu wyborczym,
2)	 protokół z przebiegu zebrania wyborczego – 

załącznik nr 5,
3)	 listy obecności,
4)	 lista wybranych delegatów,
5)	 protokół Komisji Mandatowo-Skrutacyjnej,
6)	 zabezpieczone głosy.

2.	 Dokumentacja z zebrania wyborczego, o której 
mowa w ust.1 dostarczana jest bez zbędnej zwło-
ki Okręgowej Komisji Wyborczej, która spraw-
dza poprawność przeprowadzenia wyborów.

3.	 W przypadku stwierdzenia uchybień Okręgowa 
Komisja Wyborcza unieważnia wybory w rejo-
nie wyborczym i zwołuje ponownie zebranie wy-
borcze.

4.	 Dokumentacja z zebrania wyborczego, o któ-
rej mowa w ust.1 udostępniana jest do wglądu 
członkom zebrania wyborczego z danego rejonu 
wyborczego w biurze MOIPiP w terminie 2 tygo-
dni od daty ich otrzymania.

5.	 Członkowie zebrania wyborczego mają prawo 
wniesienia skargi na przebieg wyborów do Okrę-
gowej Komisji Wyborczej w terminie 2 tygodni 
od daty ich zaistnienia.

6.	 Skargi, o których mowa w ust 5 rozpatrywane są 
na posiedzeniu Okręgowej Komisji Wyborczej.

7.	 W przypadku odrzucenia skargi przez okręgową 
komisję wyborczą, wnoszącemu przysługuje od-
wołanie do okręgowej rady w terminie 2 tygodni 
od dnia doręczenia decyzji odrzucającej skargę. 
Uchwała okręgowej rady w przedmiocie rozpo-
znania odwołania jest ostateczna.

8.	 W przypadku uznania skargi za zasadną i stwier-
dzenia uchybień Okręgowa Komisja Wyborcza 
unieważnia wybory w rejonie wyborczym i zwo-
łuje ponownie zebranie wyborcze.

§ 22.1. Dokumentację z wyborów, o której mowa  
w § 21 należy zabezpieczyć przed ich utratą wskutek 
wystąpienia zdarzeń losowych. 

2. 	 Dokumentacja przechowywana jest w biurze 
MOIPiP przez okres jednej kadencji – do cza-
su zakończenia następnych wyborów, a po tym 
okresie podlega zniszczeniu.
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Czynniki ryzyka zawodowego.
Pielęgniarka i pacjent 
ofiarami błędnej farmakoterapii
► Izabela Witczak, Łukasz Rypicz

Coraz częściej mówimy o bezpieczeństwie 
pacjenta, niestety zapominamy o bezpieczeń-
stwie personelu medycznego, który każdego 
dnia napotyka liczne ryzyka podczas wykony-
wania swoich obowiązków. 

Właściwie nie ma leków bezpiecznych, gdyż każ-
dy może wyrządzić szkodę. Ale nie tylko lek sam 
w sobie, ale również zlecony, przygotowany i podany 
w niewłaściwych okolicznościach.

Problem zapewnienia bezpieczeństwa w opiece zdro-
wotnej, to problem globalny. Na szczęście zaczynamy 
o tym dyskutować i szukać rozwiązań optymalizują-
cych procesy medyczne w kontekście podnoszenia 
jakości i bezpieczeństwa. W kwietniu 2018 roku w To-
kio, przedstawiciele ministerstw zdrowia z 44 krajów 
podpisali dokument pt.: „Tokijska Deklaracja Bezpie-
czeństwa Pacjenta” (ang. Tokyo Declaration on Patient 
Safety). Dokument ten zakłada, że do 2030 roku podej-
mowane będą liczne działania projakościowe zmierza-
jące do globalnej poprawy bezpieczeństwa pacjenta. 
Z uwagi na dużą liczbę zdarzeń niepożądanych w opie-
ce zdrowotnej należy upatrywać w powyższej dekla-
racji nadziei na wypracowanie skutecznych działań 
systemowych, które będą chronić zarówno pacjenta, 
jak i pracownika systemu opieki zdrowotnej. Ponad-
to jednym z celów Global Patient Safety Challenge on 
Medication Safety jest ograniczenie szkód związanych 
z lekami w ciągu 5 lat o 50%, w tym zdarzeń niepożąda-
nych wynikających np. ze złej organizacji pracy.

Bezpieczna farmakoterapia
Farmakoterapię realizowaną przez pielęgniarki należy 
postrzegać jako bardzo szeroki i skomplikowany sub-
proces diagnostyczno-terapeutyczny (począwszy od 
podawania kontrastów do badań diagnostycznych, 
poprzez przygotowywanie i podawanie leków oraz 
przetaczanie krwi i środków krwiopochodnych). Sub-
proces ten wymaga od pielęgniarki znajomości leków, 

sposobów ich podawania, staranności, ale powinno 
się jej przy tym zapewnić odpowiednie warunki do 
realizacji bezpiecznej farmakoterapii, tj. prawidłowe 
warunki lokalowe, oświetlenie oraz organizację umoż-
liwiającą bezpieczne przygotowywanie i podawanie 
leków. 

W przypadku błędnej farmakoterapii, związanej 
z nieprawidłowym podaniem leku zarówno pielęgniar-
ka, jak i pacjent pozostają ofiarami zaistniałego zdarze-
nia niepożądanego. Pielęgniarka pozostaje w poczuciu 
winy, a pacjent w poczuciu oszukania. Pacjent nie zna 
i nie rozumie okoliczności, które spowodowały po-
myłkę, a pielęgniarka czuje się usprawiedliwiona, np. 
złą organizacją pracy, zwyczajowym otrzymywaniem 
nieczytelnych zleceń lekarskich, niedoborem persone-
lu, sprzętu itd. Takie sytuacje prowadzą do powstawa-
nia błędnego koła farmakoterapii. Pielęgnowanie przez 
dłuższy czas takiego „błędnego koła farmakoterapii” 
może prowadzić do powielania wielu zdarzeń niepo-
żądanych w procesie przygotowywania i podawania 
leków przez pielęgniarki.

Ryc. 1. 
Błędne koło farmakoterapii (przykład).

Źródło: opracowanie własne.

Lekarz zlecający lek
– nieczytelne zlecenie
pisemne, telefoniczne, 

SMSowe (błąd w komunikacji).

Pielęgniarka otrzymująca
nieczytelne, niewyraźne

zlecenie zostaje
wprowadzona w błąd.

Pacjent/pielęgniarka
zostają ofiarami błędnej

farmakoterapii.

Możliwość wystąpienia
zdarzenia niepożądanego, 

związanego 
z przygotowaniem

lub/i podaniem leku.

Pielęgniarka przygotowująca 
lek w warunkach chaosu
organizacyjnego (presja 

czasu, jednoczasowa 
wielozadaniowość. 
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Odpowiedzialność prawna
Rodzaje leków ze względu na swoją specyfikę mają 
znaczenie w rodzajach szkód wyrządzonych pacjen-
towi. Ustawa prawo farmaceutyczne (Ustawa z dnia 6 
września 2001 r. Prawo farmaceutyczne, Dz. U. 2001 nr 
126 poz. 1381) wyróżnia trzy rodzaje leków: gotowy, 
apteczny, recepturowy.

Ryc. 2. 
Rodzaje leków zdefiniowanych przez prawo far-
maceutyczne w Polsce.

Źródło: Ustawa z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne (Dz.U. 2001 nr 126 poz. 1381)

W tym miejscu należy zaznaczyć, że do leków w szer-
szym znaczeniu zaliczyć należy takie produkty leczni-
cze, jak:

a)	 krew ludzka, jej elementy i składniki,
b)	produkty immunologiczne, np. szczepionki,
c)	 produkty krwiopochodne, np. albuminy.
Jak widać wielość produktów leczniczych, z który-

mi ma do czynienia pielęgniarka podczas wykony-
wania swoich czynności zawodowych, w powiązaniu 
z okolicznościami takimi, jak organizacja pracy, może 
predysponować do występowania zdarzeń niepożąda-
nych w procesie farmakoterapii.

Odpowiedzialność prawną za szkody wyrządzone 
przez leki może ponosić wiele podmiotów: 

■	 importer, dystrybutor leków,
■	 apteka jako wytwórca i sprzedawca leku apteczne-

go lub recepturowego,
■	 apteka jako sprzedawca leku gotowego,
■	 lekarz zapisujący lek,
■	 pielęgniarka/położna przechowująca, przygoto-

wująca i podająca lek.

Tab.1. 
Podmioty odpowiedzialne za szkody wyrządzo-
ne przez leki.

Lp.

Podmiot 
odpowiedzialny za 

szkody 
wyrządzone przez 

leki

Kategorie 
odpowiedzialności

1 Odpowiedzialność 
producenta leków

Producent odpowiada za 
każdą wadę konstrukcyjną, 
produkcyjną oraz instruk-
cyjną, na skutek czego 
pacjent doznał szkody.

2 Odpowiedzialność 
apteki szpitalnej

Jeżeli lek jest wytwarzany 
w aptece szpitalnej, to 
szpital jest jego produ-
centem (odpowiada za 
jego wytworzenie, odpo-
wiednie przechowywanie 
i dystrybuowanie). Szpital 
nie może zwolnić się od 
odpowiedzialności prawnej, 
niezależnie od tego, czy 
jest to szpital prywatny, czy 
publiczny, który świadczy 
usługi finansowane ze 
środków publicznych. 

3 Odpowiedzialność 
lekarza

Lekarz odpowiada prawnie 
wówczas, gdy:
■ ordynuje pacjentowi lek 

bądź kilka leków, które na 
skutek interakcji powodu-
ją szkodę,

■ zapisuje pacjentowi lek 
niedozwolony lub tok-
syczny, wówczas, gdy nie 
było to konieczne,

■ nie udzieli pacjentowi 
informacji i ostrzeżeń 
o stosowaniu leku nie-
bezpiecznego,

■ wystawi błędną receptę, 
na skutek czego pacjent 
otrzyma lek dla nie-
go szkodliwy,

■ wypisze lek tak niewyraź-
nie, że aptekarz zostanie 
wprowadzony w błąd 
i wyda inny lek, np. szko-
dliwy dla pacjenta.

4 Odpowiedzialność 
pielęgniarki

Pielęgniarka odpowiada 
prawnie wówczas, gdy 
poda pacjentowi:
■ niewłaściwy lek,
■ niewłaściwą dawkę leku,
■ zastosuje nieodpowiedni 

rozpuszczalnik leku wg 
własnego uznania bez 
zlecenia lekarskiego,

■ podłączy niezgodną 
grupowo krew.

Nie zwalnia pielęgniar-
ki z odpowiedzialności 
prawnej fakt, że lek został 
zlecony nieczytelnie, lekarz 
nie wpisał rodzaju rozpusz-
czalnika, jeżeli podłączy 
krew samodzielnie bez 
obecności lekarza.

Źródło: W oparciu o: M. Nesterowicz, Prawo Medyczne, 
Toruń 2013 r., s. 482-500.

Lek apteczny

Lek gotowy

Lek recepturowy

■	produkt leczniczy sporządzony w aptece
	 zgodnie z recepturą farmakopealną,
	 przeznaczony do wydania bezpośrednio
	 w tej aptece.

■	produkt leczniczy wprowadzony do obrotu
	 pod określoną nazwą i w określonym 
	 opakowaniu

■	produkt leczniczy sporządzony w aptece 
	 na podstawie recepty lekarskiej.
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Nierzadko odpowiedzialność za szkody wyrządzone 
przez leki ponoszą lekarz i szpital, przeważnie w razie 
niewłaściwego zapisania leku na skutek niedokładne-
go zbadania pacjenta lub błędnej diagnozy albo w nie-
odpowiedniej dawce czy braku wiedzy o działaniach 
niepożądanych leków, pomyłki pielęgniarki podającej 
lek (M. Nestorowicz, Komentarze i glosy do orzeczeń 
sądowych, Warszawa 2017, s.508-509).

Systemy bezpieczeństwa farmakoterapii	
Jak podaje literatura przedmiotu, w błędach w procesie 
farmakoterapii olbrzymią rolę odgrywa czynnik ludz-
ki (ang. human factor) oraz czynniki środowiskowe. 
Do czynników ludzkich w tym przypadku możemy 
zaliczyć zmęczenie pielęgniarki lub senność, występu-
jącą podczas nocnej zmiany. Czynniki środowiskowe, 
występujące szczególnie powszechnie w miejscu reali-
zacji zleceń lekarskich, mające wpływ na bezpieczeń-
stwo farmakoterapii, to: hałas, zbyt duża liczba osób 
w pomieszczeniu, złe oświetlenie itp. 

W budowaniu systemu bezpieczeństwa istotna jest 
kultura bezpieczeństwa, zgodnie z którą należy zgła-
szać wszystkie zdarzenia niepożądane (ang. adverse 
event) oraz prawie zdarzenia (ang. near misses). Ma-
teriał zgromadzony na podstawie wszystkich zgłoszeń 
powinienem stanowić bazę do szkoleń w celu uniknię-
cia w przyszłości podobnych przypadków. Niestety, 
obawy pielęgniarek przed konsekwencjami, które wy-
nikają z popełnienia błędu (piętnowanie, postępowa-
nie dyscyplinarne, utrata pracy itp.), nie sprzyjają bu-
dowaniu właściwej kultury bezpieczeństwa (Edwards 
S, Axe S, The ten ‘R’s of safe multidisciplinary drug ad-
ministration, Nurse Prescribing, vol.13 no 8, 2015).

W polskich realiach w wielu dyżurkach pielęgniar-
skich możemy znaleźć kartkę z informacją, aby przed 
podaniem leku sprawdzić go trzykrotnie. Metoda ta 
ma za zadanie ograniczenie błędów lekowych, ale jest 
bardzo ograniczona. W literaturze znaleźć można 
odwołania do metody „5 W” (w – właściwy), „7 W”, 
a nawet „10 W” (patrz tab. 2). Z biegiem czasu okazy-
wało się, że metoda „5 W” nie uwzględnia wszystkich 
przyczyn błędów lekowych. Zwrócono uwagę, że ryzy-
ko występuje nie tylko w miejscu przygotowania leku, 
ale również podczas jego transportu do pacjenta bądź 
przy jego łóżku. 

Tab. 2. 
Ewolucja systemu bezpieczeństwa na przykła-
dzie metody „W” (w – właściwy, z ang. r – right)

Lp.

Poziomy weryfikacji znajomości 
poszczególnych elementów 

procesu farmakoterapii 
przez pielęgniarkę 

Odpowiednik 
angielski

1 Właściwy pacjent Right patient

2 Właściwy lek Right drug

3 Właściwa dawka Right dosage

4 Właściwy czas podania Right time

5 Właściwa droga podania Right route

6 Prawo do odmowy 
(przez pielęgniarkę i pacjenta)

Right to refuse 
(patient and nurse)

7 Właściwa wiedza na temat leku Right knowlegde

8 Właściwa ordynacja leku Right questions 
or challenges

9 Właściwa rada/informacja dla pacjenta Right advice

10 Właściwa odpowiedź lub reakcja 
(na podany lek)

Right response 
or outcome

Źródło: Edwards S, Axe S, The ten ‘R’s of safe multidisci-
plinary drug administration, Nurse Prescribing, vol. 13  
no 8, 2015.

PTSD
Pielęgniarki odgrywają kluczową rolę w procesie far-
makoterapii. Dlatego ważne jest, aby propagować 
właściwą kulturę bezpieczeństwa, zasady zapobiega-
nia zdarzeniom niepożądanym oraz wiedzę na temat 
czynników wyzwalających ryzyka. Z każdego zdarze-
nia niepożądanego powinny zostać wyciągnięte wnio-
ski poprzedzone przeprowadzeniem analizy źródła 
wystąpienia błędu, który stanowiłby kolejny element 
bezpiecznej farmakoterapii. 

Niezapewnienie pielęgniarkom odpowiednich 
warunków do realizacji powierzonych obowiązków 
może mieć przykre konsekwencje przede wszystkim 
dla pacjenta, ale i dla nich samych. Personel medyczny, 
doświadczający zdarzeń niepożądanych/błędów może 
cierpieć na silny stres, który porównuje się do zespołu 
stresu pourazowego PTSD (ang. PTSD – posttraumatic 
stress disorder). Stąd też często personel medyczny na-
zywany jest drugą ofiarą (ang. second victim) zdarze-
nia niepożądanego/błędu, zaraz po głównym poszko-
dowanym – pacjencie. Wynika to przede wszystkim 
z poczucia odpowiedzialności takiego pracownika, 
który zaczyna izolować się od otoczenia i pielęgnować 
w sobie poczucie winy. Konsekwencje takiego stanu 
emocjonalnego mogą być bardzo destrukcyjne. 

Konsekwencje błędów w farmakoterapii są olbrzy-
mie – od finansowych po osobowe, zakończone zgo-
nem pacjenta. Budowanie bezpiecznego środowiska 
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pracy powinno być celem nadrzędnym osób zarzą-
dzających w podmiotach leczniczych. Jak pokazują 
doświadczenia z naszego polskiego systemu opieki, 
a także zachodnich podmiotów leczniczych, lepiej 
zapobiegać niż naprawiać błędy, których można było 
uniknąć. 

Źródło: Magazyn Pielęgniarki i Położnej 1-2/2019 

Izabela Witczak, Łukasz Rypicz – Zakład Ekono-
miki i Jakości w Ochronie Zdrowia, Katedra Zdrowia 
Publicznego Wydziału Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet 
Medyczny we Wrocławiu.

Kongres Międzynarodowej 
Rady Pielęgniarek (ICN) – Singapur 2019
► Iwona Malinowska-Lipień

W dniach 27.06.-02.07.2019 r. w Singapurze 
odbył się Kongres Międzynarodowej Rady 
Pielęgniarek (ICN), którego organizatorem 
było Singapore Nurses Association. W tym 
roku obchodzono 120-lecie istnienia ICN, 
bowiem Międzynarodowa Rada Pielęgniarek 
(ICN) została powołana przez pielęgniarki 
w 1899 r. W tegorocznym odbywającym się 
co dwa lata kongresie w Singapurze uczestni-
czyło około 5300 pielęgniarek ze 120 krajów 
z całego świata. Kongres rozpoczął się cere-
monią otwarcia, w której udział wzięła m.in. 
prezydent Singapuru – Halimah Yacob, Gan 
Kim Yong – Minister Zdrowia w Singapurze; 
dr Amy Khor – starszy minister stanu w Mi-
nisterstwie Zdrowia oraz Ministerstwie Śro-
dowiska i Zasobów Wodnych, a także wiele 
innych ważnych osobistości. Przemawiając 
do pielęgniarek, decydentów i specjalistów 
ds. opieki zdrowotnej, prezydent Halimah 
powiedziała, że pielęgniarki są kręgosłupem 
systemów opieki zdrowotnej, które odgrywa-
ją ważną rolę w przekształcaniu opieki zdro-
wotnej. W swoim przemówieniu Halimah 
Yacob wyraziła uznanie dla pielęgniarek za to, 
że mają pasję, odporność i wytrzymałość do 
wykonywania swoich ról, swoje wystąpienie 
zakończyła: „Uratuj jedno życie, a będziesz 
bohaterem. Uratuj sto żyć, a musisz być pielę-
gniarką. To zaszczyt być dziś wieczorem wśród 
tak wielu bohaterów”. Natomiast Prezydent 
ICN Annette Kennedy w swoim przemówie-

niu mówiła o równouprawnieniu płci, mówiąc: 
„Musimy szukać równości dla kobiet, a jed-
nym ze sposobów jest poprawa warunków 
pracy pielęgniarek. Poprawiając pozycję pielę-
gniarek w społeczeństwie, poprawimy ogólnie 
sytuację kobiet, a to doprowadzi do lepszego 
wykształcenia kobiet i lepszego zdrowia ich 
rodzin i społeczności”. 

Kongres ICN trwał 6 dni, obejmował czterodnio-
wy program naukowy, podczas którego pielęgniarki 
praktycy i pielęgniarki akademickie dzieliły się swo-
imi doświadczeniami i prezentowały swoje badania 
z zamiarem rozpowszechniania najlepszych praktyk 
na całym świecie. Ponad 40 wykładowców w ośmiu 
sesjach głównych prezentowało kluczowe zagadnienia 
związane z ochroną zdrowia na świecie oraz prezento-
wało rolę pielęgniarek w systemie opieki zdrowotnej. 
Odbyły się także spotkania kafejkowe (Policy Cafes), 
w których uczestnicy sesji głównych mogli dyskutować 
z prelegentami na tematy związane z wygłoszonymi 
wystąpieniami. 

W dwóch sesjach kongresu ICN podkreślono ścisły 
związek między poziomem bezpieczeństwa personelu 
a bezpieczeństwem pacjentów. Dr Abdulelah Alhaw-
sawi, dyrektor generalny Saudi Patient Safety Center, 
skoncentrował się na temacie bezpieczeństwa w swoim 
przemówieniu na temat dostosowania bezpieczeństwa 
pielęgniarek do bezpieczeństwa pacjentów. Znaczenie 
bezpiecznego poziomu zatrudnienia personelu pielę-
gniarskiego zostało podkreślone w międzynarodowej 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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białej księdze, w której wzywa się kraje na całym świe-
cie do podjęcia działań w celu zapewnienia wystar-
czającej liczby pielęgniarek. „Biała Księga” gromadzi 
dowody z różnych źródeł, obejmujących różne kraje 
i konteksty, pokazując, że posiadanie odpowiedniej 
liczby pielęgniarek, zapewnia jakość i bezpieczeństwo 
populacji. Profesor Linda Aiken, dyrektor Centrum 
ds. wyników zdrowotnych i badań nad polityką oraz 
światowej sławy badacz – pielęgniarka wraz z dyrek-
torem Centrum, profesorem Matthew McHugh, opo-
wiedzieli o nowych dowodach, które uzupełniają ich 
wcześniejsze badania dotyczące liczby personelu pie-
lęgniarskiego i bezpieczeństwa pacjentów. Jak podali, 
stosunek liczby pacjentów do liczby pielęgniarek różni 
się znacznie w poszczególnych szpitalach, w większości 
krajów bez naukowego uzasadnienia i ma negatywne 
konsekwencje dla pacjentów i pielęgniarek. Omówio-
no również niezależną ocenę wyników przepisów do-
tyczących bezpieczeństwa personelu pielęgniarskiego 
wdrożonych w Queensland w Australii. „Powinniśmy 
teraz skupić się na interwencjach, które mogą naprawić 
niedobór pielęgniarek przy łóżku chorego. Posiadanie 
wystarczającej liczby pielęgniarek przy łóżku zwiększa 
satysfakcję obecnych tam pielęgniarek” – powiedzia-
ła Linda Aiken. Te same przyczyny, które powodują 
wypalenie zawodowe pielęgniarek, są tym samym, co 
powoduje, że pacjenci są niezadowoleni z ich opieki, 
kontynuowała. Wszystkie te elementy są ze sobą po-
wiązane i można je rozwiązać, zwiększając liczbę perso-
nelu i poprawiając środowisko pracy. Howard Catton, 
dyrektor generalny ICN, powiedział: „ICN postrzega 
bezpieczeństwo pacjentów i personel pielęgniarski 
jako dwie strony tego samego medalu. Raport podkre-
śla potrzebę przydzielenia decydentom odpowiedniej 
liczby pielęgniarek z odpowiednią mieszanką edukacji, 
umiejętności i doświadczenia przez cały czas trwania 
opieki. Inwestycje w bezpieczny, skuteczny i dostoso-
wany do potrzeb personel pielęgniarski mają kluczowe 
znaczenie nie tylko dla bezpieczeństwa pacjentów, ale 
mogą również obniżyć koszty leczenia chorób, których 
można uniknąć”. Podczas kongresu pokazano wyniki 
badań prowadzonych przez pielęgniarki oceniające 
wpływ pielęgniarstwa dla osiągnięcia powszechnego 
dostępu do zdrowia, nie tylko poprzez zapewnienie 
opieki zdrowotnej, ale także z uwzględnieniem spo-
łecznych determinantów zdrowia, takich jak: eduka-
cja, równość płci, ubóstwo. 

W wielu sesjach można było poznać nie tylko ba-
dania, ale także praktyczne rozwiązania i możliwości 
wdrożenia rozwiązań poprawiających opiekę nad pa-
cjentem.

Na kongresie Polskę reprezentowała jedenastooso-
bowa delegacja polskich pielęgniarek prezentując 
swoje badania zarówno podczas sesji równoległych, 
jak i sesji plakatowych. Reprezentant Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
oraz Wydziału Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego - Collegium Medicum – Iwona Malinow-
ska-Lipień zaprezentowała, w sesji plakatowej, pracę 
dotyczącą skali problemu pracy pielęgniarek na kilku 
etatach w odniesieniu do bezpieczeństwa pacjenta.

Uczestnictwo w kongresie było okazją nie tylko do 
wysłuchania ciekawych wykładów, ale też prowadze-
nia interesujących rozmów, zawarcia nowych znajo-
mości oraz integracji środowiska. Kolejne światowe 
spotkanie pielęgniarskie odbędzie się w 2021 r. w Abu 
Dhabi. 

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o zdrowiu, mgr 
pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 
geriatrycznego, adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
Uniwersytetu Jagiellońskiego - Collegium Medicum 
Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, Zakład Pielę-
gniarstwa Internistycznego i Środowiskowego, wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie.

fot:	 Iwona Malinowska-Lipień, sesja plakatowa 



 nr 38, wrzesień-październik 2019	 17        

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

fot:	 Ceremonia otwarcia Kongresu fot:	 Sesja plakatowa

fot:	 Polska delegacja pielęgniarek uczestnicząca w Kongresie ICN w Singapurze

fot:	 Iwona Malinowska-Lipień, Agnieszka Gniadek wraz z delegacją 
	 pielęgniarek z Chin

fot:	 Iwona Malinowska-Lipień, Linda Aiken fot: Agnieszka Gniadek, Iwona Malinowska-Lipień
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Opinie młodych matek 
na temat laktacji i roli położnej 
w promowaniu karmienia piersią
► Grażyna Iwanowicz-Palus, Renata Bogusz

Wprowadzenie
Karmienie mlekiem matki jest naturalnym 
i fizjologicznym sposobem żywienia dzie-
ci, wypracowanym na drodze ewolucji. Jest 
to najlepsza forma żywienia noworodków, 
nie-mowląt i małych dzieci, która zaspoka-
ja wszystkie potrzeby żywieniowe, a mleko 
matki jest pokarmem pierwszego wyboru za-
równo dla dzieci zdrowych, jak i chorych, dla 
urodzonych o czasie i tych przed terminem 
[9, 10, 14].

Ze względu na wyjątkowe znaczenie kar-
mienia naturalnego, organizacje związane ze 
zdrowiem dzieci i autorytety w tej dziedzinie 
określają karmienie piersią mianem złotego 
standardu. Do ochrony laktacji może nato-
miast przyczynić się w znacznym stopniu 
dostęp karmiących kobiet do odpowiedniej 
edukacji w tym zakresie [9, 10]. 

Wiedzą i wsparciem powinien służyć mat-
kom personel medyczny – zarówno szpitali, 
jak i podstawowej oraz specjalistycznej opie-
ki zdrowotnej. Promocją i ochroną laktacji 
zajmują się w szczególności położne, które 
o słuszności karmienia naturalnego powin-
ny informować pacjentki już na etapie ciąży, 
a następnie wspierać je informacyjnie, prak-
tycznie i emocjonalnie przez cały okres trwa-
nia laktacji [8, 9, 10]. 

Standard organizacyjny opieki okołoporo-
dowej, który obowiązuje od stycznia 2019 r., 
podkreśla zasadniczą rolę położnej w pro-
wadzeniu edukacji przed- i poporodowej 
(podczas wizyt patronażowych). Uwzględnia 
on zagadnienie karmienia piersią i wsparcie 
w laktacji, w tym również rozwiązywanie pro-
blemów związanych z laktacją [13].

Prezentowany materiał ma na celu wstępne 
zapoznanie czytelnika z wynikami ogólno-
polskich badań (raport dostępny na stronie 

Polskiego Towarzystwa Położnych), prze-
pro-wadzonych z udziałem położnych i ich 
podopiecznych karmiących piersią, u których 
zdia-gnozowane zostały problemy laktacyjne 
[11]. 

Organizacja procesu badawczego 
– materiał i metoda badań
Projekt badawczy, którego celem była próba pozna-
nia postaw i wiedzy młodych matek na temat laktacji 
i roli położnej w promowanie naturalnego karmienia 
piersią, został zrealizowany w kilku etapach metodą 
sondażu diagnostycznego z wykorzystaniem techni-
ki kwestionariuszowej. Badanie trwało w okresie od 
stycznia do czerwca 2018 r., we wszystkich makrore-
gionach Polski.

Patronat nad ogólnopolskim badaniem, które było 
adresowane do położnych i ich podopiecznych z 16 
województw, objęło Polskie Towarzystwo Położnych 
oraz Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych.

Do projektu przystąpiły 1003 położne, a ostatecznie 
do badania zakwalifikowano 959 z nich. Każda wyty-
powała wśród młodych matek znajdujących się pod jej 
opieką położniczą 5 kobiet mających problemy lakta-
cyjne i wyrażających zgodę na udział w badaniach an-
kietowych. Pacjentki otrzymały po 5 próbek produktu 
Prenalen Prolaktan z zaleceniami przyjmowania 1 sa-
szetki dziennie przez okres kolejnych 5 dni.

Zastosowano celowy dobór próby badanej, a kryte-
rium włączenia stanowił fakt zdiagno-zowania proble-
mów laktacyjnych.

Matki uczestniczące w projekcie zostały poinfor-
mowane o dobrowolności i anonimowości udziału 
w badaniach, jak również zapewnione o wykorzysta-
niu uzyskanych wyników wyłącz-nie do celów nauko-
wych. 

Pierwotnie przewidziano udział w badaniu 5000 
młodych matek, jednak z powodu niepełnej zwrotno-
ści rozesłanych ankiet zrealizowano 64,1% zakładanej 
próby badanej.
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Informacje zebrane w 3205 kwestionariuszach an-
kiet poddano statystycznej analizie kom-puterowej 
przy użyciu elektronicznej techniki obliczeniowej. Jed-
nostką statystyczną w bada-niu była kobieta karmiąca 
po porodzie piersią, udzielająca odpowiedzi na szereg 
pytań zawartych w narzędziu badawczym.

Badania statystyczne przeprowadzono w oparciu 
o oprogramowanie do statystycznej analizy danych 
IBM SPSS Statistics (wersja 22). 

Charakterystyka badanej grupy 
Badana grupa karmiących piersią kobiet, które napo-
tkały problemy laktacyjne, reprezentowa-ła wszystkie 
makroregiony kraju i była zróżnicowana pod wzglę-
dem wieku, wykształcenia, stanu cywilnego, miejsca 

zamieszkania, samooceny sytuacji materialnej oraz 
doświadczeń macierzyńskich.

Większość ankietowanych stanowiły kobiety w wie-
ku 25-29 lat (48,05%) oraz w przedziale 30-34 lata 
(47,55%). Przeważały pacjentki legitymujące się wy-
kształceniem wyższym (66,77%), będące stanu cywil-
nego wolnego (51,23%), oceniające negatywnie swoją 
sytuację materialną (48,77%), posiadające dwoje dzieci 
(35,23%) i w momencie trwania badania posiadająca 
potomstwo w wieku od miesiąca do dwóch miesię-
cy (49,08%). Blisko połowa badanych karmiła swoje 
nowo narodzone dziecko wyłącznie piersią (41,90%). 
Chęć karmienia naturalnego przez rok deklarowało 
28,83% ankietowanych kobiet, a przez okres sześciu 
miesięcy 26,46% – por. tabela 1.

Charakterystyka badanej grupy
n   (%)

 

makroregion centralny

 

 

 
 

 

 

 

przez rok

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy młodych matek
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Omówienie wyników badań 
Karmienie piersią jest naturalną odpowiedzią organi-
zmu kobiety na potrzeby dziecka po urodzeniu. Jest 
najlepszym ze znanych sposobów żywienia. Dostarcza 
potomstwu wszyst-kich niezbędnych składników, uła-
twia ich przyswajanie i wspomaga niedojrzałe funkcje 
ciała dziecka, wspierając jego prawidłowy rozwój fi-
zyczny, emocjonalny i poznawczy [2, 3]. 

Karmienie piersią w opinii młodych matek
Główne zalety karmienia naturalnego, to zdaniem 
badanych przede wszystkim korzyści zdrowotne dla 
dziecka (28,17%), a następnie nawiązywanie i utrwala-
nie więzi matki z dzieckiem (18,78%), spokój i poczucie 
bezpieczeństwa dziecka (18,35%) oraz korzyści finan-
sowe (17,78%) i satysfakcja z macierzyństwa (16,91%). 

Jednym z najczęściej występujących problemów jest 
pozorny niedobór pokarmu, powo-dowany niedosta-
tecznym poziomem wiedzy matek na temat fizjologii 
laktacji. Często pro-wadzi on do podjęcia nieprze-
myślanej decyzji o rozpoczęciu dokarmiania dziecka, 
a nawet rezygnacji z karmienia naturalnego [5].

Wśród przyczyn zbyt wczesnego rezygnowania 
z karmienia piersią (przed ukończeniem przez dziecko 
6. miesiąca życia), młode matki najczęściej wymienia-
ły brak wystarczającej ilości pokarmu (36,76%), deficyt 
odpowiedniej wiedzy o zaletach karmienia naturalne-
go (25,90%), czasochłonność karmienia (23,06%), jak 
również chorobę i/lub hospitalizację dziecka (13,88%).

Powodzenie w karmieniu piersią nie jest warunko-
wane jedynie ilością wytwarzanego przez matkę po-
karmu. Na sukces karmienia biologicznego składa się 
wiele czynników. Jednym z nich jest nastawienie psy-
chiczne do karmienia piersią przez matkę [7].

Zdaniem respondentek w wydłużeniu czasu karmie-
nia piersią mógłby pomóc kobietom przede wszystkim 
właściwy instruktaż na temat technik karmienia/przy-
stawiania dziecka do piersi (41,48%), a następnie stoso-
wanie preparatów wspomagających laktację (23,18%), 
przestrzeganie właściwej diety (21,81%) oraz świado-
mość korzyści wynikających z karmienia naturalnego 
(13,81%).

Najczęstszymi problemami będącymi przyczyną 
ograniczenia bądź zrezygnowania z karmienia natu-
ralnego, które wymieniają kobiety karmiące piersią, 
są: trudności w przy-stawianiu dziecka do piersi oraz 
prawidłowym uchwyceniu brodawki, ból i/lub rany 
brodawek, ból podczas karmienia piersią, subiektyw-
ne odczucie, że dziecko nie najada się lub nie przybiera 
prawidłowo na wadze, wrażenie braku pokarmu, jego 
utrudniony wypływ na początku karmienia, obrzęk 

piersi, a także nawał pokarmu [2, 8].
Analizując główne przyczyny problemów laktacyj-

nych, które związane są z osobą matki, badane kobie-
ty wskazywały najczęściej na nieprawidłową technikę 
karmienia, czyli sposób przystawiania dziecka do pier-
si (20,72%), a w dalszej kolejności na dokarmianie i po-
jenie (14,95%), brak wiary w możliwość wykarmienia 
swojego dziecka (13,42%), przewlekły stres i przemę-
czenie (13,23%), zbyt wczesne zaprzestanie nocnych 
karmień (13,17%), zbyt małą częstotliwość karmień 
(12,85%), a także palenie papierosów (11,67%). 

Najczęstszym problemem pojawiającym się po po-
rodzie jest brak laktacji lub niewystarczająca laktacja 
[12, 13, 14]. Istotnym aspektem zagadnienia braku po-
karmu naturalnego i rozwiązywania problemów lakta-
cyjnych [2, 13, 14].

Opisując doświadczane przez siebie trudności lak-
tacyjne w sytuacji karmienia własnego dziecka/dzie-
ci, respondentki wskazywały przede wszystkim na za 
małą ilość pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka 
(33,17%). Znacznie rzadziej wymieniały małą często-
tliwość karmień, zbyt krótkie karmienia, za szybką 
zmianę podawanej w trakcie karmienia piersi (17,72%), 
słabe, nieefektywne ssanie spowodowane chorobą lub 
wadą wrodzoną dziecka (15,51%) oraz problem z tech-
niką karmienia (15,38%).

Rola położnej w promowaniu karmienia na-
turalnego
Sprawując opiekę nad kobietą i dzieckiem, położna po-
winna wykazywać się profesjonalną wiedzą dotyczącą 
fizjologii laktacji, zasad postępowania w okresie jej 
trwania oraz przyczyn zaburzających jej prawidłowy 
przebieg. Dzięki temu może podejmować skuteczne 
działania mające pomóc matkom w optymalnie dłu-
gim karmieniu piersią [14].

Położna rodzinna podczas wizyt patronażowych za-
chęca matkę w szczególności do kar-mienia naturalne-
go. Udziela jej porad laktacyjnych, uwzględniając ana-
tomię i fizjologię piersi matki oraz jamy ustnej dziecka. 
Ocenia również techniki karmienia, umiejętność ssa-
nia i skuteczność karmienia, a także czynniki ryzyka 
niepowodzenia w laktacji. Pomaga też w pokonywaniu 
trudności związanych z laktacją [5, 15]. Indywidualne 
poradnictwo laktacyjne stanowi najlepszą metodę roz-
wiązywania problemów pojawiających się w trakcie 
karmienia piersią [8]. 

Badane matki najczęściej były odwiedzane przez 
położną rodzinną cztery razy w okresie dwóch mie-
sięcy po porodzie (38,47%). W przypadku co czwartej 
badanej (25,55%) położna zrealizowała 2 lub 3 wizyty 
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patronażowe, a do prawie co dziesiątej respondentki 
(11,67%) dotarła tylko jeden raz po porodzie. Chociaż 
prawie co piąta ankietowana (18,13%) była odwiedzo-
na przez położną rodzinną pięć lub więcej razy w okre-
sie dwóch miesięcy po urodzeniu dziecka, to jednak 
wśród badanych znalazły się również matki, do któ-
rych położna nie dotarła w ogóle (6,18%).

Informacje, jakie respondentki uzyskały od położ-
nych rodzinnych na temat karmienia piersią, dotyczyły 
przede wszystkim korzyści wynikających z naturalne-
go karmienia dla dziecka (37,76%), właściwych tech-
nik karmienia piersią/przystawiania do piersi (31,51%) 
oraz problemów laktacyjnych i sposobów radzenia so-
bie z nimi (28,83%). Tego typu informacji nie otrzyma-
ła tylko nieliczna grupa ankietowanych (2,84%).

Badane matki w zdecydowanej większości (76,22%) 
oceniały pozytywnie przekazaną im przez położne 
rodzinne wiedzę na temat karmienia dziecka piersią, 
twierdząc, że była ona wyczerpująca i bardzo przydatna 
(38,50%) lub niewyczerpująca, ale przydatna (37,72%). 
Znacznie rzadziej (20,90%) pojawiały się oceny nega-
tywne, sugerujące, że udzielone informacje były cząst-
kowe i nieprzydatne. Tylko niewielka grupa badanych 
(3,65%) stwierdziła, że położna nie udzieliła im żad-
nych informacji na temat karmienia dziecka piersią.

W momencie zaistnienia trudności związanych 
z niedoborem pokarmu położne pomagały badanym 
na różne sposoby: informowały o korzyściach płyną-
cych z naturalnego karmienia (28,86%), udzielały po-
rad dotyczących techniki karmienia (23,74%), służyły 
wsparciem psychicznym, uspokajając matki (23,21%), 
a także rozwiewały ich wątpliwości dotyczące ilości 
pokarmu w stosunku do potrzeb dziecka (22,59%). 
Zdaniem nielicznych badanych (1,31%) położna w sy-
tuacji problemów związanych z niedoborem pokarmu 
nie udzieliła im żadnej pomocy.

Znane sposoby na zwiększenie laktacji
Jedną z najczęstszych rad, jakie młode matki otrzymu-
ją, gdy zwracają się o poradę laktacyj-ną w sytuacji nie-
doboru pokarmu, jest stosowanie leków lub ziół pobu-
dzających laktację. Część z nich od dawna wykorzysty-
wana jest w medycynie ludowej. Obecnie na polskim 
rynku dostępnych jest kilka leków oraz suplementów 
diety, które zalecane są jako produkty wspomagające 
laktację [6].

Wśród znanych sobie sposobów na zwiększenie 
laktacji badane matki wymieniały przede wszystkim 
częste przystawianie dziecka do piersi (27,30%) oraz 
przyjmowanie środków wspomagających laktację 
(19,56%), a w dalszej kolejności wspominały stosowa-

nie wartościowej diety (18%), zwiększenie ilości przyj-
mowanych płynów (18%) oraz odciąganie mleka mię-
dzy karmieniami (17,13%).

Respondentki, pytane o znane im przed rozpoczę-
ciem aktualnego karmienia piersią produkty wspo-
magające laktację, najczęściej wskazywały na herbatki 
dla kobiet karmiących (48,86%), Femaltiker (24,96%) 
i Prolaktan(19,06%). Inne preparaty wspomagające 
laktację wybierane były sporadycznie (Lactinatal – 
3,96%, Lactosan – 3,12%, Piulatte plus – 0,03%).

Informacje o nowym produkcie wspomagającym 
laktację – Prolaktanie – badane uzyskały przede 
wszystkim od położnej (31,05%) lub w wyniku polece-
nia go w Internecie przez inne młode matki (22,96%). 
Źródło informacji stanowiła także oferta apteki czy 
też propozycja farmaceuty (15,94%), koleżanka/zna-
joma stosująca Prolaktan (15,94%), reklama produktu 
(8,14%) oraz lekarz ginekolog-położnik (5,96%).

Zaledwie 4,46% ogółu badanych przyznało, że nie 
stosowało Prolaktanu. Prawie co trzecia respondentka 
(31,42%) podczas przyjmowania preparatu zaobser-
wowała u siebie wzrost laktacji, a porównywalna grupa 
kobiet zauważyła dodatkowo uspokojenie (32,95%) 
i poprawę jakości snu (30,89%). 

Prawie wszystkie badane matki (95,51%) poleciłyby 
Prolaktan innym kobietom karmiącym piersią. 

Podsumowanie 
Eksperci w dziedzinie żywienia i zdrowia dzieci, repre-
zentujący takie instytucje jak Światowa Organizacja 
Zdrowia (WHO), Fundusz Narodów Zjednoczonych 
na Rzecz Dzieci (UNICEF), Europejskie Towarzystwo 
Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci (ESP-
GHAN), Amerykańska Akademia Pediatrii (AAP), 
zgodnie rekomendują wyłączne karmienie piersią 
przez pierwsze 6 miesięcy życia dziecka i stopniowe 
wprowadzanie żywności uzupełniającej w osłonie mle-
ka matki. Nie ustalono górnej granicy wieku, do które-
go dziecko powinno być karmione piersią. AAP zaleca 
karmienie naturalne do 1. roku życia lub dłużej, WHO 
– do 2. roku życia lub dłużej. Według ESPGHAN kar-
mienie piersią może być kontynuowane tak długo, jak 
życzą sobie tego matka i dziecko. Nie wykazano prze-
ciwwskazań do długiego karmienia naturalnego, tzn. 
do 3. roku życia i dłużej [1, 3, 4, 9, 10, 15, 16]. 

Wnioski 
1.	 Ponad dwie piąte badanych karmiło swoje nowo 

narodzone dziecko wyłącznie piersią. Karmienie 
naturalne dominowało wśród najmłodszych ma-
tek (15-24 lat), kobiet posiadających jedno dziec-
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ko oraz posiadających aktualnie dziecko w wieku 
do dwóch tygodni oraz powyżej dwóch miesięcy.

2.	 Karmienie naturalne przez okres minimum 6 
miesięcy preferowały przede wszystkim matki 
w wieku powyżej 24 lat, kobiety z większym do-
świadczeniem macierzyńskim – posiadające co 
najmniej dwoje dzieci oraz posiadające dzieci 
w wieku od dwóch tygodni do dwóch miesięcy.

3.	 Główne korzyści wynikające z karmienia piersią, 
to przede wszystkim profity zdrowotne dla dziec-
ka. Podkreślały je najczęściej najmłodsze bada-
ne matki (15-24 lat), kobiety posiadające jedno 
dziecko oraz posiadające potomstwo w wieku do 
dwóch tygodni i w wieku powyżej dwóch mie-
sięcy, a także oceniające pozytywnie swoją sytu-
ację materialną.

4.	 Na brak wystarczającej ilości pokarmu, jako pod-
stawową przyczynę zbyt wczesnego rezygnowania 
kobiet z karmienia piersią (przed ukończeniem 
przez dziecko 6. miesiąca życia), wskazywały 
najczęściej najmłodsze badane (15-24 lat), legi-
tymujące się wykształceniem średnim i niższym, 
będące stanu wolnego, posiadające jedno dziecko 
i aktualnie dzieci w wieku do dwóch tygodni oraz 
w wieku powyżej dwóch miesięcy, a także ocenia-
jące pozytywnie swoją sytuację materialną.

5.	 W wydłużeniu czasu karmienia piersią mógłby 
pomóc kobietom przede wszystkim właściwy 
instruktaż na temat technik karmienia piersią. 
Tego zdania były najczęściej najmłodsze badane 
matki (15-24 lat), posiadające aktualnie jedno 
dziecko w wieku do dwóch tygodni lub powyżej 
dwóch miesięcy.

Główną przyczyną trudności laktacyjnych zwią-
zanych z osobą matki w opinii badanych była nie-
prawidłowa technika karmienia piersią, a najczęściej 
doświadczanym problemem laktacyjnym podczas 
karmienia własnego potomstwa – zbyt mała ilość po-
karmu w stosunku do potrzeb dziecka. Położna od-
grywa istotną rolę w promowaniu laktacji, udzielając 
matkom informacji na temat korzyści wynikających 
z naturalnego karmienia dla dziecka, właściwych tech-
nik karmienia piersią oraz problemów laktacyjnych 
i sposobów ich rozwiązywania. Wiedza przekazana 
przez położne została oceniona przez badane kobiety 
jako wyczerpująca i bardzo przydatna lub też niewy-
czerpująca, ale przydatna.

Wśród sposobów na zwiększenie laktacji badane 
wymieniały częste przystawianie dziecka do piersi oraz 
stosowanie środków wspomagających laktację. Kobie-
ty najchętniej sięgały po produkty im znane – herbatki 

dla matek karmiących, Femaltiker i Prolaktan. Ponad 
95% ankietowanych poleciłoby te preparaty innym 
karmiącym kobietom.
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W dniu 17 października 2019 r. wejdzie w ży-
cie rozporządzenie Ministra Zdrowia  z dnia 
23 września 2019 r. zmieniające rozporządze-
nie w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej (Dz.U. z 2019, poz. 1864). Wprowadzane 
w rozporządzeniu rozwiązanie, dotyczące 
wyodrębnienia szczegółowych warunków re-
alizacji świadczeń gwarantowanych realizo-
wanych przez pielęgniarki i położne, tj. pora-
dy pielęgniarskiej i porady położnej, stanowi 
realizację postulatów ujętych w Porozumie-
niu z dnia 9 lipca 2018 r. zawartym pomię-
dzy Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym 
Pielęgniarek i Położnych, i Naczelną Izbą Pie-
lęgniarek i Położnych a Ministrem Zdrowia 
i Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia, 
w zakresie wyodrębnienia warunków realiza-
cji porady pielęgniarskiej i porady położnej 
w wykazie świadczeń gwarantowanych w wy-
branych zakresach. Pierwszy projekt zakładał, 
że pielęgniarka i położna dostaną 8 zł. za 
samodzielną wizytę, co spotkało się ze zde-
cydowanym protestem samych pielęgniarek 
i położnych. W rozporządzeniu zakłada się, iż 
wycena ma być wyższa, a zgodnie z zapisami 
rozporządzenia określić ma ją Agencja Oce-
ny Technologii Medycznych i będzie podana 
w zarządzeniu prezesa NFZ.

Zakres czynności udzielanych w ramach porady pie-
lęgniarskiej i porady położnej wynika z posiadanych 
przez pielęgniarki i położne uprawnień zawodowych. 
Zgodnie z przepisami art. 15a ust. 1 i 2 ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. 
U. z 2019 r. poz. 576 i 577), w ramach samodzielnego 
wykonywania świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielęgniarka 
lub położna posiadająca dyplom ukończenia studiów 
drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub po-

łożnictwo oraz pielęgniarka lub położna posiadająca 
tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub położ-
nictwa ma prawo samodzielnie: 

1)	 ordynować leki zawierające określone substan-
cje czynne, z wyłączeniem leków zawierających 
substancje bardzo silnie działające, środki odu-
rzające i substancje psychotropowe oraz środki 
spożywcze specjalnego przeznaczenia żywienio-
wego, w tym wystawiać na nie recepty; 

2)	 ordynować określone wyroby medyczne, w tym 
wystawiać na nie zlecenia albo recepty, jeżeli 
ukończyły kurs specjalistyczny w tym zakresie. 
W ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie 
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielęgniarka 
lub położna posiadająca dyplom ukończenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na 
kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz 
pielęgniarka lub położna posiadająca tytuł spe-
cjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa ma prawo 
wystawiać recepty na leki, z wyłączeniem leków 
zawierających substancje bardzo silnie działają-
ce, środki odurzające i substancje psychotropo-
we oraz środki spożywcze specjalnego przezna-
czenia żywieniowego niezbędne do kontynuacji 
leczenia, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny 
w tym zakresie. 

Pielęgniarka lub położna posiadająca tytuł specjali-
sty w dziedzinie pielęgniarstwa lub dyplom ukończe-
nia studiów co najmniej pierwszego stopnia na kie-
runku pielęgniarstwo lub położnictwo ma prawo wy-
stawić skierowanie na wykonanie określonych badań 
diagnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki 
laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wymagających me-
tod diagnostycznych i leczniczych stwarzających pod-
wyższone ryzyko dla pacjenta. Szczegółowe regulacje 
związane z nowymi uprawnieniami zawodowymi zo-
stały zawarte w aktach wykonawczych do tej ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej, tj. w: 

Porada pielęgniarska 
i porada położnej 
– projektowane uregulowania
► Zbigniew Cybulski, Radca Prawny

PRAWO I HISTORIA



24	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

PRAWO I HISTORIA

Lp.

Nazwa 
świadczenia
 gwaranto-

wanego

1
Porada 

pielęgniarska 
– chirurgia 

ogólna 

Zakres 
świadczenia 

Personel

1)	 rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 18 
stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji 
czynnych zawartych w lekach, środków spożyw-
czych specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 
wykazu wyrobów medycznych i wykazu badań 
diagnostycznych (Dz. U. poz. 299); 

2)	 rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
13 kwietnia 2018 r. w sprawie recept (Dz. U. poz. 
745, z późn. zm.). 

W rozporządzeniu zaproponowano, aby poza ww. 
czynnościami w ramach samodzielnego udzielania 
świadczeń przez pielęgniarkę lub położną, porada pie-
lęgniarska i porada położnej obejmowały: 

1)	 dobór sposobu leczenia ran w ramach świadczeń 
leczniczych przez pielęgniarkę lub położną samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego lub 

2)	 wykonanie badania profilaktycznego ukierunko-
wanego na wczesne wykrywanie zaburzeń funk-
cjonowania u osoby dorosłej po 65 roku z czę-
stością jeden raz w roku. Wyodrębniając szcze-

gółowe warunki realizacji porady pielęgniarskiej 
w projekcie rozporządzenia, mając na względzie 
realizację porad specjalistycznych (na podstawie 
analizy danych zawartych w mapach potrzeb 
zdrowotnych oraz danych sprawozdawczorozli-
czeniowych NFZ) wskazano, iż w pierwszej ko-
lejności zasadne jest wyodrębnienie porady pie-
lęgniarskiej i porady położnej, w następujących 
dziedzinach: 
1)	 chirurgia ogólna; 
2) 	diabetologia; 
3) 	kardiologia; 
4) 	położnictwo i ginekologia. 

Wskazanie powyższych dziedzin medycyny jest po-
dyktowane w pierwszej kolejności analizą, z której wy-
nika, że w Polsce jedne z najwyższych współczynników 
chorobowości dotyczą niewydolności serca i innych 
schorzeń kardiologicznych, cukrzycy oraz związanych 
z nią powikłań, w tym zespołu stopy cukrzycowej. 
Istotne jest także zapewnienie właściwej opieki dla ko-
biet w rodzaju położnictwo i ginekologia. 

1) 	 dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych 
udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego lub

2) 	 ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

3) 	 wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, 
z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta lub

4) 	 ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe lub

5) 	 wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe.

Pielęgniarka:
1)	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-

stwa i ukończony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania 
leków i wypisywania recept dla pielęgniarek i położnych lub

2) 	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa, która w ramach kształcenia zawodowego lub w ramach 

Warunki realizacji świadczeń

WYKAZ ŚWIADCZEŃ GWARANTOWANYCH W PRZYPADKU PORAD PIELĘGNIARSKICH 
I PORAD POŁOŻNEJ ORAZ WARUNKI ICH REALIZACJI
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szkolenia specjalizacyjnego nabyła wiedzę objętą kursem, 
o którym mowa w pkt 1.

Dostęp do badań laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych.

1. 	 Pierwsza porada odbywa się we współpracy lekarza z pielę-
gniarką, a kontynuacja leczenia może być realizowana samo-
dzielnie przez pielęgniarkę na podstawie pisemnej informacji 
wydanej przez lekarza.

2. 	 Dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczni-
czych udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę;
3)	 wykonanie badania fizykalnego;
4)	 przekazanie informacji o możliwości doboru sposobów le-

czenia ran;
5)	 opatrzenie ran;
6)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z dobo-

rem sposobów leczenia ran;
7)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. 	 Ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wysta-
wianie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie badania fizykalnego;
3) 	 przekazanie informacji o możliwości ordynowania wyro-

bów medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo 
recepty lub konieczności zgłoszenia się do lekarza celem 
dalszej oceny stanu zdrowia;

4) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordy-
nacją wyrobów medycznych;

5) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
4. 	 Wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań 

diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, 
obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich oce-

nę lub
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia skiero-

wania na wykonanie określonych badań diagnostycznych, 
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub koniecz-
ności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny sta-
nu zdrowia;

5) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie określonych badań 
diagnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki la-
boratoryjnej;

6) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
5. 	 Ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 

Dostępność 
badań 

lub procedur 
medycznych 

Standard 
i organizacja 

udzielania 
świadczenia
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w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, obejmuje:

1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie badania fizykalnego;
3) 	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania leków 

zawierających określone substancje czynne lub konieczności 
zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordyno-
waniem leków;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
6. 	 Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia recepty na 

leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia lub 
konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny 
stanu zdrowia;

5) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;

6) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

1)	  kozetka;
2) 	 stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielęgniarki - urządzone 

i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki;
3) 	 szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów me-

dycznych i środków pomocniczych;
4) 	 telefon;
5) 	 zestaw do wykonywania iniekcji;
6) 	 zestaw do wykonania opatrunków i podstawowy zestaw narzę-

dzi chirurgicznych;
7) 	 pakiety odkażające i dezynfekcyjne;
8) 	 środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice);
9) 	 zestaw przeciwwstrząsowy określony w załączniku nr 3 do roz-

porządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w spra-
wie wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie 
dostarczane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym 
oraz wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zesta-
wów przeciwwstrząsowych, ratujących życie (Dz. U. poz. 94 oraz 
z 2018 r. poz. 909);

10) 	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem man-
kietów dla dzieci i dorosłych;

11) 	stetoskop;
12) 	testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13) 	glukometr;
14) 	termometry;
15) 	maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego.

Wyposażenie 
w sprzęt 

i aparaturę 
medyczną
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1) 	 edukacja zdrowotna i promocja zdrowia lub
2) 	 dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych 

udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego lub

3) 	 ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe lub

4) 	 wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe lub

5) 	 ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

6) 	 wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, 
z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta.

Pielęgniarka:
1) 	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-

stwa i ukończony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania 
leków i wypisywania recept dla pielęgniarek i położnych lub

2) 	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa, która w ramach kształcenia zawodowego lub w ramach 
szkolenia specjalizacyjnego nabyła wiedzę objętą kursem, o któ-
rym mowa w pkt 1.

Dostęp do badań laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych.

1. 	 Pierwsza porada odbywa się we współpracy lekarza z pielęgniar-
ką, a kontynuacja leczenia może być realizowana samodzielnie 
przez pielęgniarkę na podstawie pisemnej informacji wydanej 
przez lekarza.

2. 	 Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-

wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 ustalenie indywidualnych celów terapeutycznych;
5) 	 opracowanie planu edukacji diabetologicznej;
6) 	 przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) 	 naukę technik samodzielnej obserwacji;
8) 	 ocenę postępów i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-

nych wizytach);
9) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z eduka-

cją diabetologiczną;
10) 	wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. 	 Dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych 
udzielanych przez pielęgniarkę samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego obejmuje:

Zakres 
świadczenia

Personel

Dostępność 
badań 

lub procedur 
medycznych

Standard 
i organizacja 

udzielania 
świadczenia

Porada 
pielęgniarska 
– diabetologia

2
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1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę;
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości doboru sposobów le-

czenia ran;
5) 	 opatrzenie ran;
6) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z doborem 

sposobów leczenia ran;
7) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

4. 	 Ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie badania fizykalnego;
3) 	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania leków 

zawierających określone substancje czynne lub konieczności 
zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordyno-
waniem leków;

5) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
5. 	 Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia recepty na 

leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia lub 
konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny 
stanu zdrowia;

5) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wysta-
wianiem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach 
kontynuacji leczenia;

6) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
6. 	 Ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-

nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie badania fizykalnego;
3) 	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania wyro-

bów medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo 
recepty lub konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dal-
szej oceny stanu zdrowia;

4) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordyna-
cją wyrobów medycznych;

5) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
7. 	 Wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-

gnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, 
obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
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2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 
lub

3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia skiero-

wania na wykonanie określonych badań diagnostycznych, 
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub konieczno-
ści zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdro-
wia;

5) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wysta-
wianiem skierowania na wykonanie określonych badań dia-
gnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki labora-
toryjnej;

6) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

1) 	 kozetka;
2) 	 stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielęgniarki - urządzone 

i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki;
3) 	 szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów me-

dycznych i środków pomocniczych;
4) 	 telefon;
5) 	 zestaw do wykonywania iniekcji;
6) 	 zestaw do wykonania opatrunków i podstawowy zestaw narzę-

dzi chirurgicznych;
7) 	 pakiety odkażające i dezynfekcyjne;
8) 	 środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice);
9) 	 zestaw przeciwwstrząsowy określony w załączniku nr 3 do rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie 
wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostar-
czane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym oraz 
wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów 
przeciwwstrząsowych, ratujących życie;

10) 	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem man-
kietów dla dzieci i dorosłych;

11)	 stetoskop;
12)	 testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13)	 glukometr;
14)	 termometry;
15)	 maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego.

1) 	 wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektrokar-
diograficznego;

2) 	 ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe lub

3) 	 wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe lub

4) 	 ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

5) 	 wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-
gnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych 
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i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta 
lub

6) 	 edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

Pielęgniarka:
1) 	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-

stwa i ukończony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania 
leków i wypisywania recept dla pielęgniarek i położnych lub

2) 	 magister pielęgniarstwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniar-
stwa, która w ramach kształcenia zawodowego lub w ramach 
szkolenia specjalizacyjnego nabyła wiedzę objętą kursem, o któ-
rym mowa w pkt 1.

Dostęp do badań laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych.

1. 	 Pierwsza porada odbywa się we współpracy lekarza z pielęgniar-
ką, a kontynuacja leczenia może być realizowana samodzielnie 
przez pielęgniarkę na podstawie pisemnej informacji wydanej 
przez lekarza.

2. 	 Wykonanie standardowego spoczynkowego badania elektrokar-
diograficznego obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie i ocenę badania pod kątem występowania stanów 

zagrożenia życia i zdrowia;
3)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

3. 	 Ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie badania fizykalnego;
3)	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania leków 

zawierających określone substancje czynne lub konieczności 
zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordyno-
waniem leków;

5)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
4. 	 Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia recepty na 

leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia, lub 
konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny 
stanu zdrowia;

5) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;
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6) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
5. 	 Ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-

nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1) 	przeprowadzenie wywiadu;
2) 	wykonanie badania fizykalnego;
3) 	przekazanie informacji o możliwości zaordynowania wyro-

bów medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo re-
cepty lub konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej 
oceny stanu zdrowia;

4) 	prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordynacją 
wyrobów medycznych;

5) 	wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
6. 	 Wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-

gnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, 
obejmuje:
1) 	przeprowadzenie wywiadu;
2) 	wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3) 	wykonanie badania fizykalnego;
4) 	przekazanie informacji o możliwości wystawienia skierowa-

nia na wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym 
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub konieczności zgło-
szenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5) 	prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wystawia-
niem skierowania na wykonanie określonych badań diagno-
stycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej;

6) 	wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
7. 	 Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia obejmuje:

1) 	 przeprowadzenie wywiadu w celu oceny stopnia przygoto-
wania pacjenta do samokontroli i samoopieki;

2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 
lub

3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 ustalenie indywidualnych celów terapeutycznych;
5) 	 opracowanie planu edukacji kardiologicznej;
6) 	 przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) 	 naukę technik samodzielnej obserwacji;
8) 	 ocenę postępów i ustalenie planu reedukacji (przy kolej-

nych wizytach);
9) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z eduka-

cją kardiologiczną;
10)	wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

1) 	 kozetka;
2) 	 stolik zabiegowy lub stanowisko pracy pielęgniarki - urządzone 

i wyposażone stosownie do zakresu zadań pielęgniarki;
3) 	 szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów me-

dycznych i środków pomocniczych;
4) 	 telefon;
5) 	 zestaw do wykonywania iniekcji;
6) 	 aparat do EKG;
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7) 	 pakiety odkażające i dezynfekcyjne;
8) 	 środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice);
9) 	 zestaw przeciwwstrząsowy określony w załączniku nr 3 do rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie 
wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostar-
czane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym oraz 
wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów 
przeciwwstrząsowych, ratujących życie;

10) 	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem man-
kietów dla dzieci i dorosłych;

11)	  stetoskop;
12) 	testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13) 	glukometr;
14) 	termometry;
15) 	maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego.

1) 	 ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe lub

2) 	 wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-
tynuacji leczenia, z wyłączeniem leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe lub

3) 	 ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-
nie na nie zlecenia albo recepty lub

4) 	 wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-
gnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, 
z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych i lecz-
niczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta lub

5) 	 ocena akcji serca płodu, ocena zmian ciążowych, rozwoju ciąży, 
identyfikacji czynników ryzyka ciążowego, poradnictwo specjali-
styczne (choroby współistniejące z ciążą, w szczególności cukrzy-
ca, nadciśnienie tętnicze indukowane ciążą) lub

6) 	 dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych 
udzielanych przez położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.

Położna:
1) 	 magister położnictwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa 

i ukończony kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania leków 
i wypisywania recept dla pielęgniarek i położnych lub

2) 	 magister położnictwa lub specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa, 
która w ramach kształcenia zawodowego lub w ramach szkolenia 
specjalizacyjnego nabyła wiedzę objętą kursem, o którym mowa 
w pkt 1.

Dostęp do badań laboratoryjnych wykonywanych w medycznym la-
boratorium diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady 
Diagnostów Laboratoryjnych.

1. 	 Pierwsza porada odbywa się we współpracy lekarza z położną, 
a kontynuacja leczenia może być realizowana samodzielnie przez 
położną na podstawie pisemnej informacji wydanej przez lekarza.

2. 	 Ordynacja leków zawierających określone substancje czynne, 
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w tym wystawianie na nie recepty, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające 
i substancje psychotropowe, obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie badania fizykalnego;
3)	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania leków 

zawierających określone substancje czynne lub konieczności 
zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

4)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordyno-
waniem leków;

5) wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
3. 	 Wystawianie recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach kon-

tynuacji leczenia, z wyłączeniem, leków zawierających substancje 
bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje psycho-
tropowe, obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3)	 wykonanie badania fizykalnego;
4)	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia recepty na 

leki zlecone przez lekarza, w ramach kontynuacji leczenia lub 
konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej oceny 
stanu zdrowia;

5)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wystawia-
niem recepty na leki zlecone przez lekarza, w ramach konty-
nuacji leczenia;

6)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
4. 	 Ordynacja określonych wyrobów medycznych, w tym wystawia-

nie na nie zlecenia albo recepty, obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie badania fizykalnego;
3)	 przekazanie informacji o możliwości zaordynowania wyro-

bów medycznych, w tym wystawienia na nie zlecenia albo re-
cepty lub konieczności zgłoszenia się do lekarza celem dalszej 
oceny stanu zdrowia;

4)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z ordynacją 
wyrobów medycznych;

5)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
5. 	 Wystawianie skierowania na wykonanie określonych badań dia-

gnostycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryj-
nej, z wyjątkiem badań wymagających metod diagnostycznych 
i leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta, 
obejmuje:
1)	 przeprowadzenie wywiadu;
2)	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę 

lub
3)	 wykonanie badania fizykalnego;
4)	 przekazanie informacji o możliwości wystawienia skierowa-

nia na wykonanie określonych badań diagnostycznych, w tym 
medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub konieczności zgło-
szenia się do lekarza celem dalszej oceny stanu zdrowia;

5)	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z wystawia-
niem skierowania na wykonanie określonych badań diagno-
stycznych, w tym badań medycznej diagnostyki laboratoryjnej;
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6)	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.
6. 	 Ocena akcji serca płodu, ocena zmian ciążowych, rozwoju ciąży, 

identyfikacji czynników ryzyka ciążowego, poradnictwo specjali-
styczne (choroby współistniejące z ciążą, w szczególności cukrzy-
ca, nadciśnienie tętnicze indukowane ciążą), obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę;
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 ustalenie indywidualnych celów terapeutycznych;
5) 	 opracowanie planu opieki ginekologiczno-położniczej;
6) 	 przekazanie informacji zgodnie z celami terapeutycznymi;
7) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej;
8) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

7. 	 Dobór sposobów leczenia ran w ramach świadczeń leczniczych 
udzielanych przez położną samodzielnie bez zlecenia lekarskie-
go obejmuje:
1) 	 przeprowadzenie wywiadu;
2) 	 wykonanie podstawowych pomiarów życiowych i ich ocenę,
3) 	 wykonanie badania fizykalnego;
4) 	 przekazanie informacji o możliwości doboru sposobów le-

czenia ran;
5) 	 opatrzenie ran;
6) 	 prowadzenie dokumentacji medycznej związanej z doborem 

sposobów leczenia ran;
7) 	 wydanie informacji o wystawionych zaleceniach.

1) 	 kozetka;
2) 	 stolik zabiegowy lub stanowisko pracy położnej - urządzone i wy-

posażone stosownie do zakresu zadań położnej;
3) 	 szafka przeznaczona do przechowywania leków, wyrobów me-

dycznych i środków pomocniczych;
4) 	 telefon;
5) 	 zestaw do wykonywania iniekcji;
6) 	 zestaw do wykonania opatrunków i podstawowy zestaw narzę-

dzi chirurgicznych;
7) 	 pakiety odkażające i dezynfekcyjne;
8) 	 środki ochrony osobistej (fartuchy, maseczki, rękawice);
9) 	 zestaw przeciwwstrząsowy określony w załączniku nr 3 do rozpo-

rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie 
wykazu produktów leczniczych, które mogą być doraźnie dostar-
czane w związku z udzielanym świadczeniem zdrowotnym oraz 
wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawów 
przeciwwstrząsowych, ratujących życie;

10) 	aparat do pomiaru ciśnienia tętniczego krwi z kompletem man-
kietów dla dzieci i dorosłych;

11)	 stetoskop, detektor tętna płodu;
12) 	testy do oznaczania poziomu cukru we krwi;
13) 	glukometr;
14) 	termometry;
15) 	maseczka twarzowa do prowadzenia oddechu zastępczego;
16) 	fotel ginekologiczny.

PRAWO I HISTORIA

Wyposażenie 
w sprzęt 

i aparaturę 
medyczną
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 7 października 2019 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.

SPECJALIZACJE W 2019 R.

MOIPiP planuje w II połowie 2019 r. rozpocząć 4 specjalizacje w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa onkologicznego dla pielęgniarek,
■	 pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla pielęgniarek.

Na każdą z dziedzin specjalizacji przewidzianych jest 60 miejsc. 

Nabór na specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz pielę-
gniarstwa internistycznego został już zakończony. 

Nadal trwa nabór na specjalizacje w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego oraz pielęgniarstwa gine-
kologiczno-położniczego. Wnioski należy składać poprzez SMK. Do wniosku należy dołączyć dokument po-
twierdzający co najmniej 2-letni staż pracy w zawodzie, w okresie ostatnich 5 lat.

AKTUALNIE PROWADZONE NABORY

Nabory na kursy zaplanowane na II połowę 2019 r. są prowadzone poprzez System Monitorowania Kształcenia 
(SMK). Informacje na temat rozpoczynających się oraz prowadzonych aktualnie naborów są dostępne na stronie 
internetowej www.moipip.org.pl.

Aktualnie trwa nabór na:

Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie:
■	 pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych,
■	 pielęgniarstwa opieki paliatywnej dla pielęgniarek – edycja NOWY TARG.

Kursy specjalistyczne:
■	 Dializoterapia dla pielęgniarek,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla położnych,
■	 Szczepienia ochronne dla położnych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Terapia bólu ostrego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych,
■	 Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych.
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KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
SPECJALIZACJE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Termin zakończenia
Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
dla pielęgniarek 56 maj 2020

Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek 35 maj 2020
Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek 30 maj 2020
Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek 29 maj 2020
Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek 42 maj 2020
Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 20 maj 2020
Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych 28 maj 2020
Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych 30 maj 2020

KURSY SPECJALISTYCZNE 

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Endoskopia dla pielęgniarek 40 grudzień 2019
Szczepienia ochronne dla pielęgniarek 52 październik 2019
Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek 
i położnych 30 październik 2019

Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych dla pielęgniarek i położnych 40 październik 2019

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

Przewodnicząca
Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

KURSY KWALIFIKACYJNE

Dziedzina kształcenia Liczba uczestników Planowany termin 
zakończenia

Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 
dla pielęgniarek 41 luty 2020

Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek 34 marzec 2020
Pielęgniarstwo epidemiologiczne dla pielęgniarek i położnych 25 luty 2020
Pielęgniarstwo nefrologiczne z dializoterapią dla pielęgniarek 26 luty 2020
Pielęgniarstwo kardiologiczne dla pielęgniarek 20 luty 2020

Zakończono już nabory na:
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

■	 pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek (planowane rozpoczęcie 8.11.2019 r.),
■	 pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych (planowane rozpoczęcie 16.11.2019 r.),
■	 pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania (planowane rozpoczęcie 15.11.2019 r.).

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielęgniarek i położnych ed. 5 

(planowane rozpoczęcie 28.10.2019 r.),
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek ed. 3 (planowane rozpoczęcie 25.10.2019 r.),
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek (planowane rozpoczęcie 8.11.2019 r.).
■	 Resuscytacja krążeniowo oddechowa dla pielęgniarek i położnych ed. 5 (planowane rozpoczęcie 4.11.2019 r.).
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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.

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

KONDOLENCJE

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. J. Dietla w Krakowie

ul. Skarbowa 4, 31-121 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Neurologii

• Oddziału Ortopedii przy Al. Focha 33

Dyrektor
Zespołu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej

ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Wewnętrznego

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

ul. Kopernika 36, 31-501 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej Operacyjnej
Oddziału Operacyjnego Nowej Siedziby Szpitala 

Uniwersyteckiego w Krakowie 

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Proszowicach

ul. Kopernika 13, 32-100 Proszowice

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Pulmonologii 

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• II Oddziału Chorób Wewnętrznych i Kardiologii 
z Odcinkiem Intensywnej Terapii Kardiologicznej

• Oddziału Urologicznego
• Oddziału Noworodkowego

Dyrektor
Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Wadowicach

ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice

ogłasza
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
• Oddziału Dziecięcego

• Szpitalnego Oddziału Ratunkowego z Centralną Izbą Przyjęć
• Oddziału Chirurgii Ogólnej

• Oddziału Chirurgii Urazowej

Komendant
V Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wrocławska 1-3, 30-006 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS
na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Klinicznego Oddziału Gruźlicy i Chorób Płuc 

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 
zaprasza do zamieszczania reklam

Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54 lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Koszt reklamy:
■ strona A4 (210x297mm + spad 5mm) – 1000 zł + vat 

■ 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) – 500 zł + vat 
■ 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) – 250zł + vat

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 11 lipca 2019 roku 
zginęła tragicznie w wypadku samochodowym

nasza Koleżanka i Współpracownica, Pielęgniarka mgr

Krystyna Bober
Była Człowiekiem wielce prawym, o wrażliwym sercu,

pomagająca bezinteresownie wszystkim potrzebującym. 
Była absolwentką Wydziału Pielęgniarstwa Akademii Medycznej w Krakowie, 

nauczycielką w Medycznym Studium Zawodowym nr 1 
Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Krakowie 

oraz w Medycznym Studium Zawodowym nr 3 
Wydział Położnych w Krakowie. 

Była Pielęgniarką znającą pracę na wielu stanowiskach, 
w tym kierowniczych, w Kraju i za granicą. 

Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy współczucia. 
Koleżanki, przyjaciele i współpracownicy
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W hołdzie Hannie Chrzanowskiej

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

Anna Rydlówna (1884-1969)

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 
krakowskiego szkolnictwa 
pielęgniarskiego, działaczka 
społeczna i niepodległościowa.

 
Pamiętniki listy notatkiBłogosławiona Pielęgniarka Hanna Chrzanowska 

Dama Miłosierdzia
Była sumieniem środowiska pielęgniar-
skiego. Tak określił Hannę Chrzanowską 
kard. Franciszek Macharski, który znał Ją 
osobiście, a kard. Stanisław Dziwisz, 
także świadek Jej życia, nazwał 
Ją Matką Teresą Krakowa. 
Zachowane pisma pokazują pielęgniarkę 
i błogosławioną o ludzkiej twarzy, 
z niesłychanym poczuciem humoru, 
wesołością, żartem, dystansem do siebie 
i świata, a jednocześnie bardzo poważnie 
traktującą wszystkie sprawy związane 
z chorym człowiekiem. Gotową przeskaki-
wać najwyższe przeszkody w poszukiwaniu 
pomocy dla potrzebującego, a jednocze-
śnie zdającą sobie sprawę z trudnych cech 
charakteru człowieka cierpiącego. 

Monografia ta, to spójnie te-

matyczne opracowanie na-

ukowe portretujące Hannę 

Chrzanowską z wielu perspek-

tyw. Ta pierwsza, to sylwetka 

pielęgniarki z powołaniem do 

czynienia dobra, społecznicy, 

która jak pisała, parafrazując 

słowa św. Pawła, w ostatnim 

swoim liście do pielęgniarek, 

uczyniła swoim życiowym 

credo to, ażeby „cieszyć się 

radością miłosierdzia”, a kiedy 

trzeba, nauczać „płakać z pła-

czącymi”. Na uwagę zasługu-

je druga, szersza i mniej znana perspektywa, z jakiej została ukazana 

H.  Chrzanowska, również jako pisarka. Trzecim, opisanym w książce 

portretem jest Jej działalność w służbie drugiemu człowiekowi. Kobie-

ta poświęca się bez reszty posłudze w imię pomocy bliźniemu. Robi 

to zgodnie z własnym, nierzadko bezkompromisowym przekonaniem. 

To, co łączy wszystkie spojrzenia na H. Chrzanowską, to oddanie się bez 

reszty Bogu. Bez wątpienia, tytułowa „Dama Miłosierdzia”, to prymuska 

w szkole Społecznej Nauki Kościoła, Katolickiej Nauki Społecznej. To 

właśnie Ona wprowadziła w życie i rozwinęła jedyną w swoim rodzaju 

koncepcję pielęgniarstwa parafialnego, zachęcając do pracy siostry 

zakonne, księży, świeckie wolontariuszki, słowem wszystkich, którym 

nieobcy był los drugiego człowieka. Nie ulega kwestii, że monografia 

ta, jest ważną i potrzebną, a co warte podkreślenia, przedstawiona jest 

w sposób oryginalny, opatrzona właściwym, unikatowym materiałem 

źródłowym. Publikacja w absolutnie nowy sposób wprowadza do spo-

łecznej świadomości dotychczas pomnikową, antykwaryczną, obwie-

szoną etykietami pielęgniarki, społeczniczki, błogosławionej postaci. 

Warto dodać, że redaktorzy i autorzy, honorarium za to opracowanie, 

przekazują na rzecz Domu Opieki dla Pielęgniarek i Położnych w ra-

mach Fundacji Rozwoju Pielęgniarstwa Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Błogosławiona Pielegniarka
Hanna Chrzanowska

Dama Miłosierdzia

Kazimiera Zahradniczek
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1959 roku, 
mgr nauk pedagogicznych, specjalistka III stopnia w zakresie nauczania pielęgniarstwa. 
Stopień naukowy doktora nauk humanistycznych uzyskała na Wydziale Filozo�cz-
nym Uniwersytetu Jagiellońskiego. Związana z kształceniem pielęgniarek w Krakowie  
od 1962 roku, w tym na stanowiskach kierowniczych i nauczyciela akademickiego.  
Redaktorka, współredaktorka i autorka podręczników z zakresu pielęgniarstwa,  
pedagogiki i historii pielęgniarstwa takich jak: „Wprowadzenie do pielęgniarstwa”, 
„Pielęgniarstwo”, „Podstawy pielęgniarstwa”, „Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie”.  
Publikowane artykuły zawierają zagadnienia związane m.in. z doskonaleniem  
procesu dydaktycznego w kształceniu pielęgniarek, etyką zawodową, kulturowym  
uwarunkowaniem opieki pielęgniarskiej i historią pielęgniarstwa w Krakowie.

Helena Matoga
Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1956 roku, 
z długoletnią praktyką pielęgniarską oraz na stanowiskach kierowniczych. Była zastęp-
czyni Rzecznika Dobra Służby Zdrowia przy Okręgowej Komisji Kontroli Zawodowej. 
Autorka książki „W kręgu opiekuńczego czepka” oraz artykułów zawierających biogra-
�e zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką za współpracę w upamiętnianiu 
kobiet, żołnierzy, w walce o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 
Współzałożycielka Oddziału Krakowskiego Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek 
i Położnych Polskich. Wicepostulatorka w procesie beaty�kacyjnym Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie 
beaty�kacyjnym S. Magdaleny Marii Epstein, na szczeblu diecezji. Członek Arcybrac-
twa Miłosierdzia w Krakowie.

Tadeusz Wadas
Pielęgniarz, magister pielęgniarstwa. Absolwent Wydziału Pielęgniarstwa Uniwersytetu 
Jagiellońskiego Collegium Medicum. Specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej opieki. Stopień naukowy doktora nauk o zdrowiu uzyskał 
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pracował zawodo-
wo na Oddziałach Chirurgi Ogólnej, Oddziale Obserwacyjno-Zakaźnym Szpitala Spe-
cjalistycznego im. S. Żeromskiego w Krakowie. Pełnił Funkcję przełożonego pielęgnia-
rek II Katedry Chorób Wewnętrznych im. A. Szczeklika UJ CM w Krakowie. W latach 
2000–2002 był dyrektorem Hospicjum św. Łazarza w Krakowie. Pełnił funkcję przewod-
niczącego Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w IV, V, VII kadencji. 
Zaangażowany w działalność społeczną.
Wieloletni członek Rady Społecznej Specjalistycznego Szpitala im. Jana Pawła II w Kra-
kowie. Zaangażowany w rozwój kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
Autor wielu artykułów oraz współautor książki „W Hołdzie Hannie Chrzanowskiej”.
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Kazimiery Zahradniczek   Heleny Matogi   Tadeusza Wadasa

Blessed Hanna Chrzanowska

Dzieje pielęgniarstwa w Krakowie

Niniejsza książka jest obszernym 
i interesującym opracowaniem 
historycznym ukazującym 
proces kształtowania się 
nowoczesnego pielęgniarstwa 
w Krakowie. Jest to nowe 
i wszechstronne przedstawienie 
dziejów pielęgniarstwa 
w Krakowie, w którym 
uczestniczyło 19 autorów 
aktywnie zaangażowanych 
w rozwój współczesnego pielę-
gniarstwa.

Cena 50,00zł

Cena 40,00zł

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

Cena 00,00zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej. 
Wybrane zagadnienia

Przedstawiona książka podejmuje 
bardzo istotny problem w aktualnej 
sytuacji, coraz częstszych kontaktów 
personelu pielęgniarskiego 
z pacjentami z innych krajów i kultur 
bardzo odmiennych od naszej.
Książka ma znaczenie poznawcze 
i praktyczne, a tym samym może 
z niej skorzystać nie tylko odbiorca, 
do którego jest ona skierowana 
zgodnie z tytułem, ale każdy, który 
poszukuje informacji niezbędnych 
do właściwego komunikowania się 
z innymi osobami o odmiennych 
kulturowo korzeniach.

RÓŻNORODNOŚĆ KULTUROWA
W OPIECE PIELĘGNIARSKIEJ
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
im. Hanny Chrzanowskiej Cena 30,00zł

Informacje Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej
Zapraszamy wszystkich, którzy chcieliby opublikować swój artykuł w piśmie „Małopolskie Pielęgniarki i Położne”.
Warunki publikacji nadesłanego materiału:

•	 Artykuł zapisany w programie Word (edytowalne), należy przesłać do redakcji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl 
	 lub biuro@moipip.org.pl. 
•	 Objętość artykułu powinna wynosić ok. 10-12 tyś. znaków ze spacjami.
•	 Praca musi posiadać tytuł i być podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podać również: tytuł naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz 
	 do wiadomości redakcji nr telefonu i e-mail.
•	 W przypadku załączonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie źródła, autora i przesłać w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczości 300 dpi.
•	 Przypisy i bibliografia powinna znajdować się na końcu tekstu.
•	 Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytułów (wraz z dodaniem podtytułów), skrótów, przeróbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych 
	 w opracowaniach autorskich. 
•	 Wydawca nie ponosi odpowiedzialności za konsekwencje wykorzystania nieścisłych informacji. Opinie wyrażone w artykule są publikowane na wyłączną 

odpowiedzialność autora.
•	 Redakcja nie wypłaca honorarium autorom tekstów. Wyróżnione artykuły, prace mogą być nagrodzone po wcześniejszym zawiadomieniu autora.
•	 Wydawca nie publikuje tekstów anonimowych. 
•	 Decyzja o publikacji jest decyzją kolegialną Zespołu Redakcyjnego, odpowiadającego za merytoryczny poziom wydawnictwa.

Zespól Redakcyjny prosi o nadsyłanie streszczeń prac licencjackich i magisterskich związanych z zawodem pielęgniarki i położnej.

INFORMACJE SZCZEGÓŁOWE – ZGŁASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU
	 •   Do zgłaszanej pracy prosimy dołączyć pisemną zgodę autora.

1. Streszczenie i słowa kluczowe
	 Do artykułu oryginalnego należy dołączyć streszczenie zawierające maksymalnie 1800 znaków (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno 
ono składać się z pięciu wyodrębnionych części, oznaczonych kolejno następującymi tytułami: Wstęp, Cel pracy, Materiał i metodyka, Wyniki, Wnioski/
Podsumowanie. Wszystkie skróty zastosowane w streszczeniu powinny być wyjaśnione. Po streszczeniu należy umieścić nie więcej niż pięć słów kluczowych.

2. 	Układ pracy
	 Układ pracy powinien obejmować wyodrębnione części: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znaków, w tym spacje i znaki interpunkcyjne), 
	 Omówienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Piśmiennictwo. Piśmiennictwo powinno być ułożone zgodnie z kolejnością cytowania prac w tekście, 
	 liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych – minimum 5 pozycji.

W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek
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Prezentujemy w języku 
angielskim notkę biograficzną 
nowej polskiej błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej. 
Jest to postać niezwykle 
inspirująca i pokazująca jak 
trzeba walczyć o życie i zdrowie 
zwłaszcza tych opuszczonych, 
samotnych i bezbronnych. 


