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W imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych  pragnę serdecznie podzięko-
wać wszystkim Koleżankom i Kolegom za ogrom-
ne zaangażowanie w pracę i opiekę nad pacjenta-
mi. Za codzienny trud pracy w nadludzkim wysiłku 
z  narażeniem  swojego zdrowia, stojąc na pierw-
szej linii frontu w walce z koronawirusem. Dziękuję 
kadrze zarządzającej, pielęgniarkom epidemiolo-
gicznym, a przede wszystkim tym pielęgniarkom/
pielęgniarzom i położnym, którzy sprawowali 
bezpośrednią opiekę nad chorymi.

Po rocznej przerwie oddajemy w Wasze ręce 
kolejny numer naszego pisma, w którym prezen-
tujemy informacje z wydarzeń jakie miały ostatnio miejsce 
w tym trudnym czasie. 

W związku z aktualną, trudną i dynamicznie postępującą 
sytuacją epidemiologiczną związaną z rozprzestrzenianiem 
się wirusa SARS-CoV-2, Małopolska Okręgowa Rada Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie podjęła działania mające 
na celu wsparcie pielęgniarek i położnych będących człon-
kami MOIPiP. Przy Małopolskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie został powołany Zespół Zarządzania 
Kryzysowego MOIPiP. W ramach realizacji zadań Zespół Za-
rządzania Kryzysowego MOIPiP, udzielił wsparcia w zakresie: 
pomocy prawnej dla członków samorządu w odpowiedzi na 
zgłaszane przez pielęgniarki i położne liczne wątpliwości, do-
tyczące ich uprawnień i obowiązków w związku z trwającą epi-
demią, pomocy psychologicznej dla pielęgniarek i położnych, 
nieodpłatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych na terenie 
Krakowa, pomocy w zakresie dostarczenia zakupów, środków 
higienicznych czy wykupienia recept dla członków MOIPiP, 
udzielił wsparcia finansowego, zapewnienił pielęgniarkom 

i  położnym objętym kwarantanną, będących 
w  oddziałach szpitalnych i w domach, środ-
ków higieny osobistej oraz całodobowego wy-
żywienia. Wszystkie pielęgniarki i położne bę-
dące członkami MOIPiP objęto dodatkowym 
ubezpieczeniem w ramach ubezpieczenia od 
zdarzeń niepożądanych i  odpowiedzialności 
cywilnej od przenoszenia wszystkich chorób 
zakaźnych, w tym COVID-19. Wyposażono 
pielęgniarki i położne w środki ochrony oso-
bistej. Pomocy udzielono wszystkim członkom 
samorządu pracującemu zarówno w oddzia-

łach szpitalnych jak i placówkach poza szpital-
nych, tj.: pracujących w POZ, ZOL, DPS i medycynie szkolnej.

Kapituła Konkursu „LIDER MAŁOPOLSKI – Najlepsze Przed-
sięwzięcie Roku 2020 w Małopolsce”, postanowiła przyznać 
Tytuł LIDER MAŁOPOLSKI 2020  r. i szczególnie uhonorowa-
ła, a przede wszystkim podziękowała pracownikom ochrony 
zdrowia w Małopolsce. Dyplomy zostaną przekazane mało-
polskim korporacjom pracowników ochrony zdrowia (m.in. 
Okręgowej Izbie Lekarskiej w Krakowie i Tarnowie, Małopol-
skiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Krakowie, 
Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie i No-
wym Sączu, Małopolskiej Okręgowej Izbie Aptekarskiej w Kra-
kowie, Polskiemu Towarzystwu Ratowników Medycznych).

Polecam ciekawy artykuł dotyczący autonomii zawodu pie-
lęgniarki w teorii i praktyce, oraz artykuły dotyczące edukacji 
klinicznej w dobie walki z pandemią i artykuł dotyczący fałszy-
wie ujemnych i fałszywie dodatnich testów diagnostycznych 
wykrywalności zakażeń SARS-CoV-2.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP

Z okazji zbliżających się Świąt Wielkanocnych 
w imieniu Rady Okręgowej oraz Zespołu Redakcyjnego 

wszystkim Koleżankom i Kolegom składam najlepsze życzenia. 
Niech ten szczególny okres będzie dla wszystkich okresem zadumy, 

wyciszenia, wypoczynku i prawdziwej radości.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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■	Zdjęcie na okładce: https://pl.freepik.com/darmowe-zdjecie/3d-medyczne-komorki-wirusa-na-
niciach-dna_5852427.htm#page=28&query=medycyna&position=20

■	Wszystkie wpłaty składek prosimy kierować na nr rachunku: 
	 20 85910007 0020 0054 9815 0009 w Krakowskim Banku Spółdzielczym, 
	 I Oddział w Krakowie.

	 Marek Kucab
	 Skarbnik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych.

■	Posiedzenia Komisji Socjalnej odbywają się w pierwszą środę miesiąca.

■	Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej pełni dyżur w każdy drugi 
	 i czwarty czwartek miesiąca w godz. 14:30 – 15:30.
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Rada Okręgowa Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie ma na 
uwadze aktualną sytuację epidemiologiczną, 
która wymaga od pielęgniarek i położnych, 
a także innych osób wykonujących zawo-
dy medyczne, ogromnego zaangażowania 
w swoją pracę i w opiekę nad pacjentami. Aby 
ta praca mogła być wykonywana, niezbęd-
ne jest zapewnienie możliwie najpełniejszej 
ochrony pielęgniarek i położnych przed po-
tencjalnym zarażeniem się koronawirusem od 
pacjentów. Tylko bowiem zdrowy pracownik 
może nieść pomoc w bezpośredniej opiece 
nad osobami zakażonymi wirusem oraz pa-
cjentami wymagającymi leczenia z innych 
przyczyn. Zapewnienie odpowiednich warun-
ków pracy i środków ochrony indywidualnej 
personelowi medycznemu wobec tak ogrom-
nego ryzyka epidemiologicznego, to nie tyl-
ko zapewnienie ich bezpieczeństwa, ale także 
bezpieczeństwa pacjentów będących pod ich 
opieką. Jest to także niezwykle istotny ele-
ment działań zmierzających do zapobiegania 
rozprzestrzenianiu się koronawirusa.

W związku z aktualną, trudną i dynamicznie postę-
pującą sytuacją epidemiologiczną związaną z rozprze-
strzenianiem się wirusa SARS-CoV-2, Małopolska 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
podjęła działania mające na celu wsparcie pielęgniarek 
i położnych będących członkami MOIPiP. Przy Ma-
łopolskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie został powołany Zespół Zarządzania Kry-
zysowego MOIPiP. 

W skład zespołu wchodzą wszyscy pracownicy funk-
cyjni Rady, tj.: Przewodniczący MORPiP: Tadeusz Wa-
das, Wiceprzewodniczące MORPiP: Iwona Malinow-
ska-Lipień, Anna Polonek, Barbara Słupska, Sekre-
tarz MORPiP: Stanisław Łukasik, Skarbnik MORPiP:  
Marek Kucab.

Działania Zespołu Zarządzania 
Kryzysowego MOIPiP
► Zespół Zarządzania Kryzysowego MOIPiP
Tadeusz Wadas, Iwona Malinowska-Lipień, Anna Polonek, Barbara Słupska, Stanisław Łukasik, 
Marek Kucab

W ramach realizacji zadań Zespołu Zarządzania 
Kryzysowego MOIPiP udzielono wsparcia w zakresie:

■	 pomocy prawnej dla członków samorządu w od-
powiedzi na zgłaszane przez pielęgniarki i położ-
ne liczne wątpliwości, dotyczące ich uprawnień 
i obowiązków w związku z trwającą epidemią. 
Jednocześnie zmieniające się przepisy prawa, po-
jawiające się i zaczynające obowiązywać nowe re-
gulacje budziły chaos i niepewność;

■	 pomocy psychologicznej dla pielęgniarek i położ-
nych – przy telefonach dyżurowali i nadal dyżu-
rują psycholodzy i terapeuci, którzy udzielali per-
sonelowi medycznemu interwencyjnej pomocy 
psychologicznej. W trakcie pandemii COVID-19 
pracownicy zawodów medycznych, zawłaszcza 
pielęgniarki i położne pracują na pierwszej linii 
z pacjentem, w bezpośrednim zagrożeniu wła-
snego zdrowia i życia. Narażeni są na intensyw-
ny i długotrwały stres, wyczerpanie psychiczne. 
W trybie wielogodzinnej pracy zmianowej, w dra-
matycznie zmieniających się warunkach, często 
pozbawieni właściwego sprzętu ochrony osobi-
stej. Zmagają się nie tylko z wirusem, ale również 
z olbrzymim napięciem psychicznym, często bez  
systemowej pomocy psychologicznej  oferowanej 
przez pracodawcę;

■	 nieodpłatnych miejsc hotelowych/mieszkanio-
wych – na terenie Krakowa, Małopolska Okrę-
gowa Izba Pielęgniarek i Położnych zapewniała 
i zapewnia nieodpłatnie miejsca w Hotelu – Dom 
Turystyczny Indigo (dawniej DT Lipsk). Celem tej 
inicjatywy było i jest stworzenie dla pielęgniarek 
i położnych przestrzeni do odpoczynku lub kwa-
rantanny, bez narażania zdrowia ich domowni-
ków. Z pomocy korzystały zarówno pielęgniarki 
i położne, ale także wymagający wsparcia ratow-
nicy medyczni;

■	 pomocy w zakresie dostarczenia zakupów, środ-
ków higienicznych czy wykupienia recept dla 

AKTUALNOŚCI



 nr 41, marzec-kwiecień 2021	 3        

członków MOIPiP – osób starszych, samotnych, 
a także objętych kwarantanną domową;

■	 zapewnienie pielęgniarkom i położnym objętym 
kwarantanną, będących w oddziałach szpitalnych 
i w domach, środków higieny osobistej oraz cało-
dobowego wyżywienia;

■	 objęcie wszystkich pielęgniarek i położnych bę-
dących członkami MOIPiP dodatkowym ubez-
pieczeniem w ramach ubezpieczenia od zdarzeń 
niepożądanych i odpowiedzialności cywilnej 
od przenoszenia wszystkich chorób zakaźnych, 
w tym COVID-19;

■	 wsparcia pielęgniarek i położnych w środki ochro-
ny osobistej, których w pierwszych tygodniach 
epidemii szczególnie brakowało, tj.: w rękawiczki 
ochronne, płyny dezynfekcyjne do rąk, masecz-
ki chirurgiczne i przyłbice. Wsparcia udzielono 
wszystkim członkom samorządu pracującemu 
zarówno w oddziałach szpitalnych jak i placów-
kach poza szpitalnych, tj.: pracujących w POZ, 
DPS i medycynie szkolnej;

Pomocy udzielono personelowi pracującemu w:
■	 Szpital Uniwersytecki, Kraków,
■	 Szpital Specjalistyczny im. Stefana Żeromskiego, 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej, Kraków

■	 Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, Kraków 
■	 Nowy Szpital w Olkuszu 
■	 Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowot-

nej, Myślenice
■	 Szpital Św. Anny, Miechów
■	 Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowot-

nej w Proszowicach 
■	 Szpital św. Rafała, Kraków
■	 Szpital Specjalistyczny im. J. Dietla w Krakowie, 

Kraków
■	 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera 
	 w Krakowie sp. z o.o.,  Kraków
■	 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy, Kraków
■	 SMS im. G. Narutowicza w Krakowie, Kraków
■	 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką, 
	 Kraków
■	 Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 
	 im. św. Ludwika w Krakowie
■	 Szpital Kliniczny im. Dr J. Babińskiego SPZOZ 
	 w Krakowie 
■	 Miejskie Centrum Opieki w Krakowie 
■	 ZOZ Sucha Beskidzka
■	 ZZOZ Wadowice

■	 ZOZ Oświęcim
■	 Szpital Miejski Rabka Zdrój
■	 Szpital Powiatowy w Chrzanowie
■	 Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc Oddział Tereno-

wy im. Jana i Ireny Rudników w Rabce-Zdrój 
■	 Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno-Rehabilita-

cyjny w Zakopanem 
■	 Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny im. dr S. Ja-

sińskiego w Zakopanem
■	 Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodze-

nie” im. Klary Jelskiej, Zakopane
■	 Szpital Powiatowy im. Miłosierdzia Bożego  

w Limanowej 
■	 Wojewódzki Szpital Psychiatryczny, Andrychów
■	 Powiatowy Zakład Opiekuńczo-Leczniczy Gro-

jec k/Oświęcimia
■	 Małopolski Szpital Chorób Płuc i Rehabilitacji; 

Jaroszowiec
■	 Szpital Zakonu Bonifratrów w Krakowie, ul. Try-

nitarska 
■	 SP ZOZ MSWiA w Krakowie 
■	 Ujastek Sp. z. o. o. Centrum Medyczne Kraków 
■	 Krakowskie Centrum Rehabilitacji, Kraków
■	 Szpital Ginekologiczno-Położniczy im. Czerwia-

kowskiego w Krakowie
■	 Wojewódzki Szpital Okulistyczny Kraków Osie-

dle na Wzgórzach, Kraków
■	 Szpital Skawina sp. z o.o. im. Stanley Dudricka, 

Skawina 
■	 Szpital Powiatowy im. bł. Marty Wieckiej w Bochni
■	 Szpital Rejonowy im. dr Jana Gawlika w Suchej 

Beskidzkiej
■	 Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera 

w Krakowie sp. z o.o. Zakład Opieki Długotermi-
nowej w Makowie Podhalańskim

■	 Szpital Powiatowy im. Jana Pawła II w Wadowi-
cach

■	 Ośrodek Rehabilitacyjno-Opiekuńczy KWIT-
NĄCA w Zagórzycach Dworskich 

■	 zorganizowano pomoc dla studentów i pracow-
ników uczelni wyższych poprzez wystosowanie 
prośby do Wojewody Małopolskiego oraz Dy-
rektor Wydziału Zdrowia Małopolskiego Urzę-
du Wojewódzkiego w Krakowie Ewy Podłęckiej. 
Wsparcia udzielono studentom i pracownikom 
uczelni wyższych, które prowadzą kształcenie na 
kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo (Uniwer-
sytet Jagielloński-Collegium Medicum w Krako-
wie, Akademia Krakowska im. Frycza Modrzew-
skiego, Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa  
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w Nowym Targu, Państwowa Wyższa Szkoła Za-
wodowa w Oświęcimiu). Warunkiem realizacji za-
jęć praktycznych studentów kierunku pielęgniar-
stwo i położnictwo w podmiotach leczniczych  na 
terenie miasta Krakowa było ich zabezpieczenie 
w środki ochrony osobistej, tj.: maseczki, rękawicz-
ki jednorazowe, przyłbice, płyn do dezynfekcji, far-
tuchy ochronne i kombinezony. Kontynuacja zajęć 
w palcówkach medycznych była niezbędna do re-
alizacji planów kształcenia, bowiem tylko w takim 
wypadku student mógł ukończyć studia w terminie 
i jako absolwent uzyskać Prawo Wykonywania za-
wodu i zasilić system opieki zdrowotnej. 

■	 Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa działająca przy 
MOIPiP wystosowała apel do firm medycznych 
i niemedycznych z prośbą o wsparcie finansowe 
lub rzeczowe pielęgniarek i położnych celem zaku-
pu i doposażenia pielęgniarek i położnych w odpo-
wiednią odzież ochronną i środki dezynfekcyjne; 
udało się pozyskać do współpracy firmy:

1.	 Firma Convatec Polska zapewniała pomoc pielę-
gniarkom i położnym pracującym w Szpitalu Po-
wiatowym w Limanowej oraz w Podhalańskim 
Szpitalu Specjalistycznym w Nowym Targu.

2.	 Firma Mercator Medical S.A. przekazała ręka-
wiczki ochronne (840 opakowań). 

3.	 Firma Ziaja przekazała szampony i żele do mysia 
dla pielęgniarek i położnych.

4.	 Firma Avon Cosmetics Polska Sp. z o.o. przeka-
zała kremy do rąk i żele pod prysznic dla pielę-
gniarek i położnych.

5.	 Firma laboratorium kosmetyków naturalnych 
Farmona przekazała kosmetyki dla pielęgniarek 
i położnych.

6.	 Firma Segafredo Zanetti Poland  Sp. z o.o. prze-
kazała kawę dla pielęgniarek i położnych.

7.	 Firma SKK S.A. – przekazała przyłbice.
8.	 Firma YETI-POS – przekazała przyłbice.
9.	 Firma MARK fire Safety Solutions – przekazała 

przyłbice.
10.	 Firma GEOKRAK Sp. z o.o. – wsparcie finansowe.
11.	 Spółdzielnia Handlowa JUBILAT – wsparcie  

finansowe.

Powyższe zadania oraz zaopatrzenie pielęgniarek 
i  położnych w niezbędne środki ochrony finansowa-
ne było z budżetu Małopolskiej Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie, łącznie wydano 
551 329,70 zł.

Dodatkowo mając na uwadze trudną sytuację życio-
wą związaną ze zdarzeniem losowym jakim jest zaka-
żenie wirusem SARS-CoV-2 Małopolska Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie ustanowiła 
jednorazową zapomogę socjalną w wysokości 2500 zł. 
Wparcia udzielono 3286 pielęgniarkom/położnym na 
łączną kwotę 8 215 000 zł.

Sprawy bieżące 

■ sprawy organizacyjne:
1.	 Zgodnie z obowiązującą Ustawą postępowania 

konkursowe na stanowiska pielęgniarki naczelnej, 
przełożonej oddziałowej zostają wstrzymane do 
czasu odwołania stanu zagrożenia epidemicznego 
lub stanu epidemii, a nowy termin zostanie ustalo-
ny do 90 dni od dnia odwołania.

2.	 W związku z ogłoszeniem na terenie Rzeczpospo-
litej Polskiej od dnia 20 marca 2020 roku do odwo-
łania stanu epidemii w związku z zakażeniami wi-
rusem SARS-CoV-2 na mocy Rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 marca 2020r. w sprawie 
ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej 
stanu epidemii Dz. U. 2020 r. poz. 491), a wcze-
śniej w związku z ogłoszeniem od dnia 14  marca 
2020 roku stanu zagrożenia epidemicznego (Roz-
porządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 
2020 r. (Dz. U 2020, poz. 433) w sprawie ogłoszenia 
na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagro-
żenia epidemicznego) Małopolska Okręgowa Rada 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie odwołała za-
planowany na dzień 29-30 października 2020 roku 
XXXVIII Zjazd Delegatów Małopolskiej Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. Na 
mocy przepisu art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 roku o samorządzie pielęgniarek i położnych 
(Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1038 z późn. zm.) nowy 
termin XXXVIII Zjazdu Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Kra-
kowie zostanie ustalony na dzień przypadający nie 
później niż do 60 dni od dnia odwołania stanu za-
grożenia epidemicznego lub stanu epidemii.

■ sprawy socjalne:
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie ustanowiła jednorazową zapomogę eme-
rytalną w wysokości 1000 zł, która obowiązuje pielę-
gniarki/położne będące członkami MOIPiP, które uzy-
skały prawo do świadczeń emerytalnych od września 
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2019 roku. Przyznano 514 pielęgniarkom/położnym 
na łączną kwotę 514 000 zł. 

■ kształcenie podyplomowe
Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
wznowiła w drugiej połowie 2020 roku wstrzymane 
kształcenie podyplomowe. Jako organizator kształcenia 
podyplomowego priorytetowo traktujemy bezpieczeń-
stwo i zdrowie uczestników kursów oraz kadry dydak-
tycznej. Zatem decyzje o uruchomieniu poszczególnych 
kursów są podejmowane rozważnie z uwzględnieniem 
bieżącego zagrożenia epidemiologicznego. 

W pierwszej kolejności wznowione zostały specja-
lizacje i kursy będące w trakcie realizacji oraz kursy 
zaplanowane na I połowę 2020 roku, na które zakoń-
czono postępowanie kwalifikacyjne. 

W obecnie trudnej i dynamicznie zmieniającej się 
sytuacji epidemiologicznej dużym wyzwaniem staje 
się realizacja zajęć praktycznych w ramach kształcenia 
podyplomowego. Wznowienie konkretnych kursów 
będzie w dużej mierze zależało od możliwości prze-
prowadzenia zajęć stażowych. � ■

W sprawie zmiany zasad przyznawania za-
pomogi specjalnej dla członków Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie w związku z zakażeniem wirusem 
SARS-CoV-2.

Na podstawie art. 4 ust. 2 pkt.  15 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. 
Nr 174 poz. 1038 z późn. zm.) oraz uchwały nr 2116/
VII/2020 w sprawie ustalenia sposobu głosowania 
członków Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie oraz art. 14hb ustawy z dnia 
2 marca 2020 roku o szczególnych rozwiązaniach zwią-
zanych z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalcza-
niem COVID-19, innych chorób zakaźnych oraz wy-
wołanych nimi sytuacji kryzysowych (dz. U. 2020, poz. 
374 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1
1. Ustanawia się jednorazową zapomogę specjalną 

dla członków Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 

w związku z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 
na zasadach określonych poniżej.

2.  Zapomoga specjalna jest przyznawana w celu 
umożliwienia członkom MOIPiP w Krakowie 

Uchwała nr 2397/VII/2021
Małopolskiej Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie
z dnia 27 stycznia 2021 roku

przezwyciężania trudnej sytuacji życiowej 
związanej ze zdarzeniem losowym jakim 

jest zakażenie członka MOIPiP w Krakowie 
wirusem SARS-CoV-2, której nie są oni w stanie 

pokonać za pomocą własnych uprawnień, 
zasobów i możliwości.

 
3. Zapomoga może być przyznana wyłącznie 
członkowi MOIPiP w Krakowie, wpisanemu 

do rejestru prowadzonego przez MOIPiP w Krakowie 
przed datą zakażenia SARS-CoV-2, który 

regularnie i w odpowiedniej wysokości przez ten 
okres opłaca składkę członkowską i nie posiada 
z tego tytułu w żadnym miesiącu zaległości, 

a nadto spełnia łącznie następujące warunki:
a. został zakażony wirusem SARS-CoV-2 

b. zachorował na COVID-19 
i z tego powodu podlegał hospitalizacji 

przez okres co najmniej 7 dni.

4. W przypadku stwierdzenia braku aktualizacji 
danych wnioskodawcy w rejestrze pielęgniarek 

i położnych prowadzonym przez MOIPiP 
w Krakowie lub powzięcia wątpliwości 

co do prawidłowości obliczonych i opłacanych 
składek członkowskich, a także w razie powzięcia 

innych wątpliwości w zakresie treści wniosku 
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i złożonych załączników, Komisja Socjalna przy 
MORPiP w Krakowie może przed rozpoznaniem 

wniosku żądać od wnioskodawcy 
dodatkowych dokumentów i wyjaśnień.

5. Zapomoga specjalna przyznawana jest niezależnie 
od innych form pomocy socjalnej przyznawanych 
przez MOIPiP w Krakowie na podstawie aktualne-

go Regulaminu Komisji Socjalnej,

6. Wniosek o zapomogę specjalną 
może być złożony tylko jeden raz.

7.  Zapomoga specjalna przyznawana 
jest w stałej kwocie i wynosi 2500 zł.

8. Wnioski o zapomogę mogą być składane 
wyłącznie do dnia odwołania stanu zagrożenia 
epidemicznego lub stanu epidemii w związku 

wirusem SARS-CoV-2.

§ 2
1. Wniosek o zapomogę specjalną członek MOIPiP 

w Krakowie składa pisemnie na formularzu według 
załączonego wzoru. Wniosek musi zostać osobiście 

podpisany przez członka MOIPiP w Krakowie i może 
zostać złożony osobiście w siedzibie Izby, przesłany 

pocztą listem poleconym lub przesłany drogą 
elektroniczną na adres: biuro@moipip.org.pl.  
Za datę złożenia wniosku przyjmuje się datę 
jego wpływu do MOIPiP, z zastrzeżeniem, 

że za datę złożenia wniosku przesłanego listem 
poleconym uważa się datę stempla pocztowego.

 
2. Do wniosku należy dołączyć:

a. oświadczenie o braku zaległości 
w opłacaniu składek członkowskich i opłacaniu 

ich w odpowiedniej wysokości.
b. kopię karty informacyjnej leczenia szpitalnego 

potwierdzającej hospitalizację spowodowaną 
zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.

Ww. dokumenty muszą zostać poświadczone 
przez wnioskodawcę za zgodność z oryginałem.

3. Wnioski będą rozpatrywane według kolejności 
zgłoszeń przez Komisję Socjalną przy MORPiP 

na planowych posiedzeniach jeden raz w miesiącu. 
Od rozstrzygnięcia Komisji Socjalnej 

przy MORPiP w Krakowie członkowi MOIPiP 
nie przysługuje odwołanie.

4. Przy rozpatrywaniu wniosków pod uwagę brany 
jest stan faktyczny z daty złożenia wniosku.

5. Przyznane środki z tytułu zapomogi specjalnej 
przekazywane będą wyłącznie na rachunek bankowy 

wnioskodawcy wskazany we wniosku.

6. W przypadku członka MOIPiP spełniającego 
kryteria przyznania zapomogi specjalnej określone 

w niniejszym regulaminie, który z obiektywnych 
przyczyn nie może sam się podpisać, wniosek w jego 

imieniu może podpisać osoba upoważniona przez 
tego członka MOIPiP do udostępnienia mu doku-

mentacji medycznej na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
Osoba taka, poza wnioskiem określonym w ust. 1 

powyżej i dokumentami wskazanymi 
w ust. 2 powyżej, załącza kopię upoważnienia 

udzielonego jej przez członka MOIPiP 
do udostępnienia dokumentacji medycznej.

§ 3
1. Uchwała wchodzi w życie 
z dniem 1 lutego 2021 roku.

2. Traci moc uchwała nr 2157/VII/2020 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych w Krakowie z dnia 06 maja 2020 roku 
w sprawie zasad przyznawania zapomogi specjalnej 

dla członków Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie w związku 

z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2.

3. Wnioski członków MOIPiP spełniających 
przesłanki określone w uchwale nr 2157/VII/2020 

do dnia 31 stycznia 2021 roku włącznie, zawierające 
kopię wyniku badania PCR wskazującego 

na zakażenie SARS-CoV-2 do dnia 31 stycznia 2021 
roku włącznie, które zostaną złożone w MOIPiP 

do dnia 14 lutego 2021 roku, rozpatrywane 
będą według zasad określonych 

w uchwale nr 2157/VII/2020 MORPiP 
z dnia 06 maja 2020 roku.



 nr 41, marzec-kwiecień 2021	 7        

Na podstawie: art. 31a w zw. z art. 30 pkt 1 oraz art. 
8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 roku o samorządzie 
pielęgniarek i położnych (Dz.U. 2011 Nr 174, poz. 1038 
z późn. zm.) oraz uchwały nr 2116/VII/2020 w sprawie 
ustalenia sposobu głosowania członków Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
oraz art. 14 ustawy z dnia 2 marca 2020 roku o szcze-
gólnych rozwiązaniach związanych z zapobieganiem, 
przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 
chorób zakaźnych oraz wywołanych nimi sytuacji kry-
zysowych (Dz. U. 2020, poz. 374 ze zm.) uchwała się 
co następuje:

§ 1
1. 	 Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek 

i  Położnych w Krakowie stwierdza brak  
możliwości przeprowadzenia XXXVIII 
Zjazdu Delegatów Małopolskiej Okręgo-
wej lzby Pielęgniarek i Położnych w Kra-
kowie, zaplanowanego na dzień 29-30 paź-
dziernika 2020  roku, w związku z ogłosze-
niem na terenie Rzeczpospolitej Polskiej od dnia  
20 marca 2020 roku do odwołania stanu epidemii 
w związku z zakażeniami wirusem SARS-CoV-2 
na mocy Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
20 marca 2020 r. w sprawie ogłoszenia na obszarze 

Uchwała nr 2286/VII/2020
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
w Krakowie z dnia 28 września 2020 r. 

w sprawie XXXVIII Zjazdu Delegatów Małopolskiej Okręgowej 
izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii Oz. U. 
2020 r. paz. 491), a wcześniej w związku z ogłosze-
niem od dnia 14 marca 2020 roku stanu zagrożenia 
epidemicznego (Rozporządzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 13 marca 2020 r. (Oz. U 2020, paz. 433) 
w sprawie ogłoszenia na obszarze Rzeczypospolitej 
Polskiej stanu zagrożenia epidemicznego).

2.	 Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położ-
nych w Krakowie odwołuje zaplanowany na 
dzień 29-30 października 2020 roku XXXVIII 
Zjazd Delegatów Małopolskiej Okręgowej 
lzby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

3.	 Na mocy przepisu art. 8 ust. 4 ustawy z dnia 1 lipca 
2011 roku o samorządzie pielęgniarek i położnych 
(Dz.U. 2011 Nr 174, paz. 1038 z późn. zm.) nowy 
termin XXXVIII Zjazdu Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej lzby Pielęgniarek i Położnych w Krako-
wie ustalony zostanie ustalony na dzień przypadają-
cy nie później niż do 60 dni od dnia odwołania sta-
nu zagrożenia epidemicznego lub stanu epidemii.

§2
	 Uchwala wchodzi w życie z dniem podjęcia.
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Szanowny Pan				  
	
Tadeusz Wadas 
Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych		
	

Kapituła Stowarzyszenia Gmin i Powiatów 
Małopolski już po raz dwudziesty pierwszy 
przyznała Tytuły ,,Najlepszych Przedsię-
wzięć Roku w Małopolsce – Lider Małopol-
ski 2020”. Konkurs wyróżnia najważniejsze 
przedsięwzięcia o wymiarze społecznym, 
ważne dla sfery duchowej, tożsamości, edu-
kacji, jakości życia mieszkańców, inwestycje 
infrastrukturalne, firmy z Małopolski, z no-
wymi technologiami, tworzące nowe miejsca 
pracy.

Z prawdziwą przyjemnością informuję i gra-
tuluję Państwu wyróżnienia 

Tytułem Specjalnym
LIDER MAŁOPOLSKI 2020 – NAJLEPSZE 

PRZEDSIĘWZIĘCIE ROKU W MAŁOPOLSCE
ZA WALKĘ Z PANDEMIĄ COVID-19

Niestety z uwagi właśnie na pandemię COVID-19 
uroczyste zakończenie Konkursu połączone z wręcze-
niem dyplomów i krótką prezentacją Tytułu LIDER 
MALOPOLSKI 2020 jesteśmy zmuszeni przesunąć na 
drugą połowę roku. Tradycyjnie uroczystość odbywa 
się pod patronatem i z udziałem Marszałka, Wojewody 
Małopolskiego i Prezydenta Krakowa. 

LIDER MAŁOPOLSKI 2020

Gdy tylko pojawią się warunki do bezpiecznej organi-
zacji uroczystości niezwłocznie o niej Państwa poin-
formujemy.

XXI edycja Konkursu oraz konferencja będą znakomi-
tą okazją do promowania i zaprezentowania Liderów 
„lokomotyw Małopolski” – najważniejszych inicjatyw, 
spektakularnych dokonań oraz ważnych gospodarczo 
i społecznie inwestycji. 

W tym szczególnym czasie najwyższe podziękowania 
i uznanie należą się wyjątkowym ludziom – pracow-
nikom ochrony zdrowia, którzy z poświęceniem i od-
daniem codziennie walczą o nasze zdrowie i życie na 
pierwszej linii. Walka z pandemią jest dla nich szcze-
gólnie trudnym wyzwaniem, ponieważ codziennie 
mając kontakt z chorymi narażają nie tylko swoje zdro-
wie i życie, ale także swoich rodzin.

W załączeniu przesyłam uchwałę SGiPM w sprawie 
wyboru Liderów Małopolski 2020 wraz z uzasad-
nieniem.

					     Z poważaniem

 

 

 

Uchwała nr 1 

Zarządu i Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia Gmin i Powiatów Małopolski   

- Kapituły XXI Konkursu  LIDER MAŁOPOLSKI 

- NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU 
z dnia 15 lutego 2021 r. 

 

w sprawie wyboru Laureatów Konkursu LIDER MAŁOPOLSKI - NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE  
W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU. 

Kapituła Konkursu „LIDER MAŁOPOLSKI – Najlepsze Przedsięwzięcie Roku 2020 w Małopolsce ”,  
w skład której wchodzi 27 samorządowców – członków Zarządu i Komisji Rewizyjnej 
Stowarzyszenia Gmin i Powiatów Małopolski – wyróżnia najważniejsze przedsięwzięcia  
o wymiarze społecznym ważne dla sfery duchowej, tożsamości, edukacji, jakości życia 
mieszkańców, inwestycje infrastrukturalne, ekspansywne firmy z Małopolski, z nowymi 
technologiami, stwarzające nowe miejsca pracy. Kapituła co roku przyznaje 10 równorzędnych 
Tytułów LIDER MAŁOPOLSKI oraz jeden Tytuł Specjalny. 

XXI edycja Konkursu jest znakomitą okazją do promowania i zaprezentowania „lokomotyw 
Małopolski”: najważniejszych inicjatyw, spektakularnych dokonań oraz ważnych gospodarczo  
i społecznie inwestycji z terenu historycznej Małopolski.  

 

Kapituła XXI Konkursu LIDER MAŁOPOLSKI postanawia przyznać Tytuł LIDER MAŁOPOLSKI 2020 r. 
następującym przedsięwzięciom: 

Tytuł Specjalny 

LIDER MAŁOPOLSKI - NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU 

 

PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA 
ZA WALKĘ Z PANDEMIĄ COVID-19 

Rok 2020 to rok szczególny w najnowszej historii świata – będziemy go pamiętać, jako rok 
światowej pandemii COVID-19, która z impetem uderzyła w nasze zdrowie i praktycznie wszystkie 
dziedziny życia. 

W tym szczególnym czasie najwyższe podziękowania i uznanie należą się wyjątkowym ludziom – 
pracownikom ochrony zdrowia, którzy z poświęceniem i oddaniem codziennie walczą o nasze 
zdrowie i życie na pierwszej linii. Walka z pandemią jest dla nich szczególnie trudnym 
wyzwaniem, ponieważ codziennie mając kontakt z chorymi narażają nie tylko swoje zdrowie i 
życie, ale także swoich rodzin.  

Kraków, 15 lutego 2021 r.
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W sprawie wyboru Laureatów Konkursu LIDER 
MAŁOPOLSKI - NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE 
W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU. 

Kapituła Konkursu „LIDER MAŁOPOLSKI – 
Najlepsze Przedsięwzięcie Roku 2020 w Ma-
łopolsce”, w skład której wchodzi 27 samo-
rządowców – członków Zarządu i Komisji 
Rewizyjnej Stowarzyszenia Gmin i Powiatów 
Małopolski – wyróżnia najważniejsze przed-
sięwzięcia o wymiarze społecznym ważne dla 
sfery duchowej, tożsamości, edukacji, jakości 
życia mieszkańców, inwestycje infrastruktural-
ne, ekspansywne firmy z Małopolski, z nowy-
mi technologiami, stwarzające nowe miejsca 
pracy. Kapituła co roku przyznaje 10 równo-
rzędnych Tytułów LIDER MAŁOPOLSKI oraz 
jeden Tytuł Specjalny. 

XXI edycja Konkursu jest znakomitą okazją 
do promowania i zaprezentowania „lokomo-
tyw Małopolski”: najważniejszych inicjatyw, 
spektakularnych dokonań oraz ważnych go-
spodarczo i społecznie inwestycji z terenu hi-
storycznej Małopolski. 

Kapituła XXI Konkursu LIDER MAŁOPOLSKI 
postanawia przyznać Tytuł LIDER MAŁOPOL-
SKI 2020 r. następującym przedsięwzięciom: 

Tytuł Specjalny 
LIDER MAŁOPOLSKI 

- NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE 
W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU 

PRACOWNICY OCHRONY ZDROWIA 
ZA WALKĘ Z PANDEMIĄ COVID-19

Rok 2020 to rok szczególny w najnowszej historii świa-
ta – będziemy go pamiętać, jako rok światowej pan-
demii COVID-19, która z impetem uderzyła w nasze 
zdrowie i praktycznie wszystkie dziedziny życia. 

wyciąg Z UchwałY nr 1
Zarządu i Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia 

Gmin i Powiatów Małopolski 
- Kapituły XXI Konkursu LIDER MAŁOPOLSKI 

– NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE
W MAŁOPOLSCE W 2020 ROKU

z dnia 15 lutego 2021 r.

W tym szczególnym czasie najwyższe podziękowa-
nia i uznanie należą się wyjątkowym ludziom – pra-
cownikom ochrony zdrowia, którzy z poświęceniem 
i oddaniem codziennie walczą o nasze zdrowie i ży-
cie na pierwszej linii. Walka z pandemią jest dla nich 
szczególnie trudnym wyzwaniem, ponieważ codzien-
nie mając kontakt z chorymi narażają nie tylko swoje 
zdrowie i życie, ale także swoich rodzin. 

Na system, który codziennie chroni nasze zdrowie 
i życie składają się tysiące lekarzy, pielęgniarek i po-
łożnych, ratowników medycznych, farmaceutów, sa-
lowych, diagnostów laboratoryjnych, techników, kie-
rowców, pracowników administracyjnych, technicz-
nych i pomocniczych szpitali oraz przychodni. 

Tym Tytułem Specjalnym LIDER MAŁOPOLSKI 
– NAJLEPSZE PRZEDSIĘWZIĘCIE W ROKU 2020, 
jako samorządowcy chcemy szczególnie uhonorować, 
symbolicznie nagrodzić, a przede wszystkim podzię-
kować pracownikom ochrony zdrowia w Małopolsce. 
Dyplomy zostaną przekazane małopolskim korpora-
cjom pracowników ochrony zdrowia (m.in. Okręgowe 
Izby Lekarskie w Krakowie i Tarnowie, Małopolska 
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych, Okręgowe 
Izby Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie i Nowym 
Sączu, Małopolska Okręgowa Izba Aptekarska w Kra-
kowie, Polskie Towarzystwo Ratowników Medycz-
nych, i in.). 

Kazimierz Barczyk 
Przewodniczący Stowarzyszenia 

Gmin i Powiatów Małopolski

AKTUALNOŚCI
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AKTUALNOŚCI

Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy 

Zwracamy się do Państwa z prośbą o wyrażenie zgody 
na udział w badaniu „Wypalenie zawodowe, przewle-
kłe zmęczenie, bezsenność, psychospołeczne warun-
ki pracy wśród pielęgniarek i położnych zatrudnio-
nych w szpitalach w Małopolsce”. Badanie prowadzą 
pracownicy Zakładu Zarządzania Pielęgniarstwem 
i Pielęgniarstwa Epidemiologicznego Instytutu Pie-
lęgniarstwa i Położnictwa WNZ UJ CM w Krakowie 
we współpracy z Małopolską Izbą Pielęgniarek i Po-
łożnych. 

Pielęgniarki podkreślają, że stres w pracy związany jest 
z nadmiernym obciążeniem pracą, niskimi zarobka-
mi i brakami w wyposażeniu. Jako wynik chronicz-
nego stresu pojawia się wypalenie zawodowe, które 
przychodzi nagle, może oznaczać kres dotychczaso-
wej kariery zawodowej albo przynajmniej poważne 
problemy w pracy. Objawów wypalenia zawodowego 
nie można lekceważyć. W związku z tym podjęliśmy 
inicjatywę przeprowadzenia ankiety wśród pielęgnia-
rek zrzeszonych w Małopolskiej Izbie Pielęgniarek 
i Położnych pracujących w szpitalach, której celem jest 
rozpoznanie częstości występowania tego niepokoją-
cego zjawiska. Aby zaproponować pomoc i wsparcie 

prośba o wyrażenie zgody 
na udział w badaniu

w postaci warsztatów i/lub interwencji indywidu-
alnych musimy wiedzieć, jaka jest skala problemu. 
W przypadku wyników niepokojących samorząd za-
wodowy będzie wnioskował w Ministerstwie Zdrowia 
RP o rozwiązanie legislacyjne urlopu zdrowotnego dla 
pielęgniarek i położnych. 

Pana/Pani uczestnictwo w badaniu oraz udzielone od-
powiedzi są całkowicie anonimowe i poufne. Nie bę-
dziemy pytać o nazwisko, czy o jakiekolwiek inne dane 
umożliwiające identyfikację. Udzielone odpowiedzi 
nie zostaną udostępnione innym podmiotom.

Mamy nadzieję, że zdecyduje się Pan(i) 
na uczestnictwo w ankiecie. Jest to dla nas bardzo 
ważne. Prosimy o wyrażenie zgody na przesłanie 

ankiety na dołączonym formularzu 
i odesłanie go w załączonej kopercie (nie trzeba 

naklejać znaczka wystarczy wrzucić do skrzynki). 
W ślad za tym prześlemy Panu/Pani ankietę. 

Dziękujemy! 

Wszelkie pytania dotyczące ankiety prosimy  
przesłać na adres: anna.nowacka@uj.edu.pl,  

renata.wolfshaut-wolak@uj.edu.pl lub prosimy 
o kontakt pod numerem telefonu: 608 633 556. 
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Autonomię można niewątpliwie zaliczyć do 
kluczowych pojęć odzwierciedlających współ-
czesne przemiany zachodzące w rozumie-
niu i praktyce zawodu pielęgniarki. Uznając 
ważność zagadnienia przygotowano poniż-
szy tekst z myślą, że wzbudzi on u czytel-
nika refleksję nad kształtowaniem własnej 
i zbiorowej autonomii zawodu pielęgniarki. 
W materiale zostaną przedstawione regulacje 
prawne, różne podejścia do rozumienia auto-
nomii, czynniki kształtujące rozwój autonomii 
i drogi jej rozwoju oraz świadomość autono-
mii w środowisku zawodowym, postrzeganie 
autonomii w praktyce pielęgniarskiej oraz kie-
runki działań zmierzające do jej zwiększenia.

Według słownika języka polskiego [PWN, 2015]  
autonomia (z języka greckiego – αυτονομία) oznacza 
możliwość stanowienia norm samemu sobie, samo-
dzielność prawna. W innym znaczeniu autonomia 
odnosi się do suwerenności, niezależności, samo-
rządności. Autonomia dotyczy zarówno zbiorowości 
(np. pielęgniarki jako grupa zawodowa) jak i jednostki 
(samodzielność w decydowaniu o sobie, w etyce – nie-
zależność od innych norm niż własne sumienie). Pie-
lęgniarki jako grupa zawodowa mają możliwość sta-
nowienia norm, bowiem posiadają samorząd zawodo-
wy pielęgniarek i położnych powołany ustawą z dnia 
19 kwietnia 1991 roku (Dz. U 1991, Nr 41, poz. 178, 
późn. zm.), która została zmieniona 1 lipca 2011 roku 
(Dz. U. 2011, Nr 174, poz. 1039 z późn, zm.). Samo-
rząd reprezentuje osoby wykonujące zawody pielę-
gniarki i położnej oraz sprawuje pieczę nad należytym 
wykonywaniem tych zawodów w granicach intere-
su publicznego i dla jego ochrony. W tym znaczeniu 
pielęgniarki jako zbiorowość/grupa mają społeczne 
i prawne przyznanie samorządności, co oznacza mię-
dzy innymi kontrolę wykonywania zawodu bez inge-
rencji innych. 

Ważnym momentem w rozwoju zawodu pielęgniar-
ki było uznanie go jako samodzielny zawód medyczny 

Autonomia zawodu pielęgniarki 
w teorii i praktyce 
► Maria Kózka, Iwona Malinowska-Lipień 

zapisany w ustawie z dnia 5 lipca 1996 roku o zawo-
dach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 1996 Nr 91 poz. 
410) i jeszcze mocniej zaakcentowany w nowej usta-
wie z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 
1039 z późn. zm.). Uznanie zawodu pielęgniarki za 
samodzielny zawód medyczny oznacza, że pielęgniar-
ka jest niezależna (samodzielna) od innych profesjo-
nalistów w sprawach związanych z pielęgnowaniem, 
współzależna w zagadnieniach dotyczących promocji 
zdrowia, profilaktyki i rehabilitacji, natomiast zależna 
od lekarza w tym, co związane jest z leczeniem. Samo-
dzielność przejawia się w gotowości do działania w za-
istniałej sytuacji chorego, w wyborze drogi postępo-
wania i podejmowania decyzji, która jest centralnym 
punktem autonomii pielęgniarskiej. 

Autonomia ma fundamentalne znaczenie dla prak-
tyki pielęgniarskiej i jest jedną z najważniejszych cech 
zawodu. Autonomia jest definiowana jako upoważnie-
nie do wykorzystywania wiedzy zawodowej i osądu do 
podejmowania decyzji i podejmowania działań [Skår, 
2009; Traynor, Boland, & Buus, 2010]. 

Skår [2010] definiuje autonomię pielęgniarską jako 
„Autorytet całkowitej opieki nad pacjentem, prawo do 
podejmowania decyzji w relacji z pacjentem i najbliż-
szymi krewnymi oraz swobodę dokonywania osądów 
klinicznych, wyborów i działań”. Ten sam autor wska-
zał na 4 elementy istotne w autonomii pielęgniarstwa, 
tj.: „mieć całościowy pogląd”, „znać pacjenta”, „wie-
dzieć, że wiem” i „mieć odwagę”. Podejście to wyraża 
zdolność pielęgniarki do podejmowania decyzji i zdol-
ność do działania.

Weston [2008] wyodrębnia w praktyce pielęgniar-
skiej dwa rodzaje autonomii:

1.	 Autonomia kliniczna rozumiana jako autory-
tet, wolność i dyskrecja pielęgniarek do wydawa-
nia osądów w zakresie opieki nad pacjentem.

2. 	Kontrola nad praktyką rozumiana jako au-
torytet, swoboda i dyskrecja pielęgniarek do 
podejmowania decyzji związanych z praktyką 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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w odniesieniu do struktury organizacyjnej zarzą-
dzania, standardów i polityki. 

Podstawą autonomii klinicznej pielęgniarki według 
Skår [2010] jest wiedza i zaufanie, które mają wpływ na 
rozwój jej kompetencji. W miarę rozwoju kompetencji 
pielęgniarki wzrasta jej niezależność w podejmowa-
niu decyzji. Karra i wsp. [2014] zidentyfikowali osiem 
kategorii klinicznych decyzji pielęgniarskich: ocena, 
diagnoza, zapobieganie, interwencja, komunikacja 
z pacjentami, poszukiwanie informacji klinicznych, 
ustalanie priorytetów klinicznych oraz komunikacja 
w zespole. 

Kontrola nad praktyką wymaga jednak zapewnienia 
sprzyjającego środowiska, które pozwala pielęgniar-
ce na autonomię praktyki. Kontrola praktyki może 
obejmować np. udział pielęgniarek w tworzeniu pro-
cedur i standardów w jednostce; dyskusja z zarządza-
jącymi na temat organizowania wspólnego podejścia 
do zarządzania jednostką, a być może całej instytucji; 
możliwość przedstawienia rozwiązań usprawniających 
pracę pielęgniarek; wdrażanie nowych metod pracy 
opartych na dowodach naukowych. 

Według Roshanzadeh i wsp. [2018] wszystkie po-
dejmowane przez pielęgniarkę działania niezależnie 
od specjalności są zasadniczo niezależną praktyką. 
Pielęgniarka ponosząc odpowiedzialność za działania 
podejmowane w trakcie praktyki jest zobowiązana 
dokonywać oceny swoich kompetencji i być zaangażo-
wana w proces uczenia się przez całe życie. Obowiązek 
świadczenia opieki zgodnie z aktualną wiedzą wynika 
z art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach pielęgniarki i położ-
nej, który brzmi: Pielęgniarka i położna wykonują 
zawód, z należytą starannością, zgodnie z zasada-
mi etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjen-
ta, dbałością o jego bezpieczeństwo, wykorzystując 
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz po-
średnictwo systemów teleinformatycznych lub syste-
mów łączności.

Pielęgniarki nie są w stanie podejmować niezależ-
nych decyzji jeżeli nie uczestniczą w bieżących szko-
leniach związanych z wiedzą pielęgniarską i medyczną 
oraz nie demonstrują zaangażowania w uczenie się 
przez całe życie poprzez autorefleksję i rozwój osobisty. 

W zależności od obowiązujących regulacji prawnych, 
w tym wykształcenia i rodzaju ukończonego kształcenia 

podyplomowego oraz organizacji pracy, pielęgniarki 
mogą nie mieć uprawnień decyzyjnych we wszystkich 
aspektach opieki. To zróżnicowanie w zakresie upraw-
nień występuje w wielu krajach w świecie i wynika z roz-
woju i pozycji pielęgniarstwa w  systemie opieki zdro-
wotnej, który jest uwarunkowany czynnikami społecz-
no-ekonomicznymi, prawymi i  politycznymi. Biorąc 
pod uwagę, że pielęgniarstwo w Polsce zostało prawnie 
uznane za zawód samodzielny dopiero 24 lata temu, 
można przyjąć, że jest na wczesnym etapie profesjona-
lizacji autonomii. Rozwój pielęgniarstwa kształtujący 
autonomię wymaga aktywności ze strony całego środo-
wiska zawodowego, w tym umiejętności wpływania na 
polityków, zarządzających w celu umocnienia pozycji 
pielęgniarek w systemie opieki zdrowotnej. 

Autonomia jako podstawowa cecha zawodu pielę-
gniarskiego zobowiązuje pielęgniarki do rozumienia 
jej znaczenia oraz poznania czynników, które mają 
wpływ na jej zwiększenie lub zmniejszenie w praktyce. 

Wielu autorów wskazuje, że zdolność pielęgniarek 
do podejmowania niezależnych decyzji dotyczących 
opieki poprawia wyniki zdrowotne, zmniejsza śmier-
telność 30-dniową, zmniejsza częstość występowa-
nia zdarzeń niepożądanych, poprawia jakość opieki, 
zwiększa satysfakcję pielęgniarek z pracy i obniża 
koszty opieki [Weston, 2008; Maurits i wsp., 2017; Rau 
i wsp. 2017]. 

Brak autonomii pielęgniarskiej negatywnie wpły-
wa na same pielęgniarki, pacjentów, innych członków 
zespołu i organizację jako całość. Do negatywnych 
skutków zaliczono: brak motywacji, depersonalizacja, 
dewaluacja zawodowa i osobista, depresja oraz niski 
poziom współpracy pielęgniarka-lekarz [Papathanas-
soglou i wsp., 2012]. Inni autorzy podkreślają, że praca 
zespołowa i współpraca pielęgniarka-lekarz poprawia-
ją jakość opieki, zmniejszają konflikty w pracy i zwięk-
szają motywację zespołu, przyczyniając się do większej 
autonomii jej członków [Sollami i wsp., 2015]. 

Do czynników hamujących autonomię autorzy za-
liczają: brak wiedzy technicznej/informatycznej i na-
ukowej pielęgniarek, autorytarne przywództwo (opre-
syjne, dominujące), silne podporządkowanie leka-
rzom, przeciążenie pracą, negatywne środowisko pra-
cy, nieodpowiednie zasoby kadrowe i materialne, brak 
wsparcia zarządzających [Strapazzon i wsp., 2018]. 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Do czynników zwiększających autonomię pielęgnia-
rek w warunkach szpitalnych zaliczono: skuteczną 
komunikację z członkami zespołu, wiedzę pielęgnia-
rek, pozytywne relacje interpersonalne ze współpra-
cownikami, organizację i dokumentację opieki nad 
pacjentem, przywództwo, kulturę i klimat organizacji, 
wsparcie zarządzających w rozwój autonomicznie po-
dejmowanych decyzji [Strapazzon i wsp., 2018]. 

Poziom autonomii pielęgniarskiej jest w dużej mie-
rze zależny od relacji z innymi członkami zespołu. Au-
tonomia może mieć negatywny wpływ, gdy pielęgniar-
ki nie dostrzegają wkładu w opiekę nad pacjentem lub 
są całkowicie zależne od lekarza w świadczeniu opie-
ki. Nawiązanie profesjonalnych i koleżeńskich relacji 
z współpracownikami jest ważnym krokiem w zdoby-
waniu ich zaufania i szacunku. Pielęgniarki muszą być 
asertywne i wspierać swoich pacjentów, oferując im 
i  członkom zespołu nowe rozwiązania w opiece oraz 
profesjonalny wgląd w najlepsze praktyki. Innym spo-
sobem, w jaki pielęgniarki mogą poprawić swoją wie-
dzę, rozwinąć umiejętności i kompetencje, jest aktyw-
ność w organizacjach pielęgniarskich, towarzystwach 
naukowych. Członkostwo oferuje pielęgniarkom wiele 
możliwości edukacyjnych, w tym np.: szkolenia, kon-
ferencje, materiały edukacyjne, dostęp do czasopism, 
biuletynów informacyjnych. Zaangażowanie w dzia-
łalność organizacyjną, naukową, udział w szkoleniach, 
konferencjach związanych z pielęgniarstwem wzmac-
nia tożsamość zawodową, umożliwiając tym samym 
pielęgniarkom osiągnięcie wyższego poziomu autono-
mii w ich praktyce [Roshanzadeh i wsp. 2018]. 

Innym ważnym elementem w promowaniu autono-
mii pielęgniarek jest wspólne zarządzanie, w którym 
menedżerowie dzielą się podejmowaniem decyzji 
w kwestiach opieki nad pacjentem z pielęgniarkami 
[Church i wsp., 2008]. Kadra zarządzająca odgrywa 
kluczową rolę w zwiększaniu zaufania pielęgniarek 
poprzez wspieranie i zachęcanie pielęgniarek do po-
dejmowania autonomicznych decyzji [Roshanzadeh 
i wsp., 2018]. Aby wspierać pielęgniarki, zarządzający 
powinni stwarzać możliwości wzmocnienia współ-
pracy pielęgniarka-lekarz, zachęcać do dzielenia się ze 
sobą wiedzą i promować opiekę skoncentrowaną na 
pacjencie.

W praktyce pielęgniarskiej autonomia rozumiana 
jest jako uprawnienie do samodzielnego podejmo-
wania decyzji związanych z opieką nad pacjentem 

i ponoszeniem odpowiedzialności za swoje działania. 
Uzasadnionym jest więc stwierdzenie, że podejmowa-
nie decyzji jest podstawą obecnej i przyszłej praktyki.�  
� ■
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Zgodnie z prognozami ekspertów z zakresu epidemiolo-
gii wraz z nadejściem okresu jesienno-zimowego zaczęto 
obserwować w Polsce systematyczny wzrost zakażeń ko-
ronawirusem SARS-CoV-2. Zwiększona częstość prze-
noszenia się wirusa objawiająca się nadejściem „drugiej 
fali” skłoniła do dyskusji na temat konieczności wprowa-
dzenia dalszych „obostrzeń”, która to perspektywa koli-
duje z potrzebą utrzymania polskiej gospodarki i nauki 
na odpowiednio wysokim poziomie. W wielu krajach na 
całym świecie, w tym w Polsce, w okresie poprzedzają-
cym rozpoczęcie roku szkolnego alarmowano, że może 
pojawić się problem zakażeń wynikających ze zwiększo-
nego wzajemnego kontaktu dzieci i nauczycieli w szkole. 
Uwzględniając szacunki wskazujące, że do 90% dzieci ma 
łagodny przebieg choroby COVID-19, a wiele przecho-
dzi zakażenie bezobjawowo, argumentowano, że dzieci 
nie będąc świadomymi zakażenia mogą zakażać innych. 
Ministerstwo Edukacji Narodowej wraz z Głównym In-
spektoratem Sanitarnym oraz Ministerstwem Zdrowia 
przygotowało wytyczne dla szkół i placówek zawierające 
zalecenia odnośnie organizacji zajęć, higieny, dezynfekcji 
pomieszczeń i powierzchni, wydawania posiłków a tak-
że postępowania w przypadku podejrzenia zakażenia 
u uczniów i pracowników szkół. Podobne zalecenia wy-
stosowano dla uczelni wyższych. Jednakże w dobie roz-
przestrzeniającej się pandemii, wciąż kwestią sporną jest 
to czy zajęcia w szkołach i na uczelniach winny być pro-
wadzone w formie stacjonarnej, zdalnej czy też hybry-
dowej, bowiem każde z rozwiązań obok korzyści niesie 
ze sobą również pewne zagrożenia. Na wielu kierunkach 
medycznych zarówno studenci jak i prowadzący z nimi 
zajęcia nauczyciele akademiccy, lekarze i pielęgniarki sta-
nowią grupy, które mogą być narażone na zwiększone ry-
zyko zakażenia. Konieczność bezpośredniego kontaktu 
pielęgniarek z pacjentem, a także wysoki odsetek wśród 
nich pracowników w wieku powyżej 60 lat sprawia, że 

Edukacja, w tym edukacja kliniczna, 
w dobie walki z pandemią w kontekście 
rozprzestrzeniania się wirusa wśród 
uczniów, studentów i pracowników 
opieki zdrowotnej 
► Agnieszka Micek

grupą zawodową najbardziej narażoną na zachorowanie 
na COVID-19 są pielęgniarki i położne. Europejskie To-
warzystwo Mikrobiologii Klinicznej oraz Chorób Zakaź-
nych (ESCMID) przeprowadziło badania, które wyka-
zały, że aż 48% personelu medycznego, u którego stwier-
dzono zakażenie koronawirusem stanowią pielęgniarki. 
Zachodzi więc pilna potrzeba ograniczenia rozprzestrze-
niania się wirusa wśród osób tego zawodu. Niemniej 
przy podejmowaniu decyzji rzutujących istotnie na całe 
społeczeństwo bierze się pod uwagę także zagrożenia bę-
dące skutkiem wprowadzonych tak zwanych obostrzeń, 
w tym zagrożenia spowodowane ewentualnymi brakami 
w edukacji przyszłych pracowników opieki zdrowotnej 
i na ich tle waży się priorytetowość poszczególnych ce-
lów. W nawiązaniu do rozporządzenia Ministra Nauki 
i Szkolnictwa Wyższego z dnia 16 października 2020 roku 
w sprawie czasowego ograniczenia niektórych podmio-
tów systemu szkolnictwa wyższego i nauki w związku 
z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem CO-
VID-19 [1] władze poszczególnych uczelni wydały także 
komunikaty określające wytyczne w zakresie organizacji 
zajęć. Zajęcia praktyczne, takie jak: ćwiczenia kliniczne, 
ćwiczenia prowadzone z wykorzystaniem technik symu-
lacji medycznych czy ćwiczenia laboratoryjne, z uwagi na 
ciężar potencjalnych konsekwencji związanych z brakiem 
możliwości przeprowadzenia ich w sposób tradycyjny, 
zalecono prowadzić w trybie stacjonarnym z zachowa-
niem zasad bezpieczeństwa określonych we właściwych 
regulacjach powszechnych oraz wytycznych Głównego 
Inspektora Sanitarnego. Agencja Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji (AOTMiT) zarekomendowała dia-
gnostykę w kierunku zakażenia wirusem SARS-COV-2 
przy użyciu testów genetycznych oraz opublikowała pol-
skie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz organi-
zacyjne w zakresie opieki nad osobami zakażonymi lub 
narażonymi na zakażenie SARS-CoV-2 [2]. Sformułowa-
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ła w nich wytyczne pobierania i transportu materiału do 
badań molekularnych i zaznaczyła kluczową rolę eduka-
cji personelu medycznego także w tym zakresie. Ogrom-
ną wagę zajęć praktycznych prowadzonych w lecznictwie 
zamkniętym podkreśla ustawa o zawodach pielęgniarki 
i położnej [3]. Reguluje ona zasady dotyczące kształ-
cenia na kierunku pielęgniarstwo i wskazuje, że studia 
w szkole pielęgniarskiej powinny trwać minimum 3 lata 
i powinny obejmować co najmniej 4,600 godzin kształ-
cenia zawodowego, w tym kształcenie kliniczne powinno 
stanowić co najmniej jedną drugą, a zajęcia teoretyczne 
co najmniej jedną trzecią wymiaru kształcenia. W trakcie 
kształcenia klinicznego student powinien nabyć umie-
jętności sprawowania kompleksowej opieki zdrowotnej 
pracując w zespole, w bezpośrednim kontakcie zarówno 
z osobami zdrowymi jak i chorymi. Kształcenie kliniczne 
powinno odbywać się w podmiotach leczniczych, pod 
kierunkiem wykładowców pielęgniarstwa lub położnic-
twa oraz innych specjalistów, w tym także pielęgniarek 
i położnych [4]. Kluczowa jest bowiem integracja wiedzy 
teoretycznej z praktyką oraz wykształcenie umiejętności 
zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w trakcie stu-
diów w praktyce pielęgniarskiej. Zapewnienie wysokiej 
jakości praktyk zawodowych pielęgniarkom i położnym 
w warunkach lecznictwa zamkniętego jest kwestią nad-
rzędną, która nie może być zaniedbana nawet w warun-
kach rozprzestrzeniającej się epidemii. Światowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zwracała już wcześniej uwagę na 
pewne braki w zakresie praktyk zawodowych pielęgnia-
rek w Polsce. Niedawno przedstawiciele WHO wyrazili 
z kolei aprobatę dla polityki włoskiego rządu w dziedzinie 
oświaty w szkolnictwie. Wobec zdecydowanej opinii mi-
nister Lucii Azzoliny wskazującej na powagę konsekwen-

cji, jakie z psychologicznego punktu widzenia w perspek-
tywie długofalowej może przynieść dla dzieci zamknięcie 
szkół, przychylili się do jej stanowiska i zarekomendowali 
by rządy poszczególnych państw starały się maksymal-
nie zredukować długość obowiązywania rozporządzeń 
o zamknięciu szkół. Decyzja ta jest kolejnym przykładem 
skłaniającym do refleksji, że odpowiedzialne podejście 
do kwestii związanych z istniejącą sytuacją pandemicz-
ną winno uwzględniać nie tylko korzyści z wdrażanych 
rozporządzeń bezpośrednio wpływających na poprawę 
w kierunku redukcji zakażeń, ale także winny być brane 
pod uwagę zagrożenia wynikające z zaniedbań w pew-
nych obszarach dziedzin życia i zdrowia będących skut-
kiem wprowadzonych tak zwanych obostrzeń i na ich tle 
należy zważyć priorytetowość poszczególnych celów. � ■
�
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Właściwie przeprowadzone testy genetycz-
ne odgrywają zasadniczą rolę w ogranicze-
niu rozprzestrzeniania się epidemii. Polskie 
zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne oraz 
organizacyjne w zakresie opieki nad osoba-
mi zakażonymi lub narażonymi na zakażenie 
SARS-CoV-2 sformułowane przez Agencję 
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji 
(AOTMiT) wskazują, że „podstawą rozpozna-
nia zakażenia SARS-CoV-2 jest zastosowanie 
metod molekularnych, wykrywających ma-
teriał genetyczny wirusa (NAAT-nucleic acid 
amplification testing). Podstawową techniką 
jest rRT-PCR” [1]. 

Dokument AOTMiT zwraca uwagę, że czułość badania 
zależy od wielu czynników. Istotny jest rodzaj pobrane-
go materiału, sposób pobrania i transportu materiału, ale 
także faza zakażenia (we wrotach zakażenia np. w dro-
gach oddechowych najłatwiej wykryć obecność wirusa 
w 4-10 dobie od wystąpienia objawów). W kwietniu bie-
żącego roku wypowiedź ministra zdrowia Łukasza Szu-
mowskiego o tym, że w zbyt dużej liczbie testów można 
zgubić „prawdziwie dodatnie wyniki w ogromnej rze-
szy fałszywie dodatnich” wywołała lawinę komentarzy 
i wprowadziła w konsternację część społeczeństwa nie-
obeznaną z fachową terminologią i sposobem działania 
testów diagnostycznych. 

Tymczasem trzeba zdać sobie sprawę z tego, że żaden 
test diagnostyczny nie jest „nieomylny”. W warunkach 
klinicznych różne źródła błędów mogą wpływać na 
dokładność testów i prowadzić do zwiększenia liczby 
wyników fałszywie dodatnich lub fałszywie ujemnych. 
W praktyce, czułość i swoistość diagnostyczna testu jest 
zwykle niższa aniżeli odpowiadające im wskaźniki ana-
lityczne uzyskane w warunkach laboratoryjnych [2]. 

Nieuchronność wyników fałszywie 
ujemnych i fałszywie dodatnich 
w testach diagnostycznych w świetle 
wykrywalności zakażeń SARS-COV-2
► Agnieszka Micek

W odniesieniu do dowolnego testu diagnostycznego, na-
wet o bardzo wysokiej czułości i swoistości analitycznej, 
słowa byłego ministra zdrowia są prawdziwe. Spróbujmy 
wyjaśnić na gruncie statystycznym w sposób ilościowy 
na czym zasadza się ocena dokładności testów diagno-
stycznych. 

W celu zażegnania rozprzestrzenianiu się pandemii 
naukowcy z całego świata podejmują prace badawcze 
zmierzające ku jak najlepszemu poznaniu działania wi-
rusa SARS-COV-2. 

Matematycy i statystycy we współpracy z wirusologa-
mi i ekspertami z epidemiologii, czy ogólniej z zakresu 
nauk medycznych, konstruują modele rozwoju pande-
mii i wnioskują na temat ich poprawności w warunkach 
niepełnej wiedzy wynikającej z niepewności. Starając się 
nieco poprawić i udoskonalić własne metody badawcze 
sięgają niejednokrotnie po wyrafinowane narzędzia ana-
lityczne wypracowane na gruncie nauk matematycznych. 
Istnieją też łatwe w sformułowaniu twierdzenia, do któ-
rych warto się odwołać w odniesieniu do diagnostyki za-
każeń wirusem SARS-COV-2 w czasie pandemii. 

Twierdzenie Bayesa jest jednym z takich narzędzi, nie-
skomplikowanym i bardzo intuicyjnym, a w myśl jednej 
z trzech zasad prawa medycyny sformułowanych przez 
onkologa i naukowca Siddhartha Mukherjee silna intu-
icja znaczy więcej niż słaby wynik badania. Twierdzenie 
Bayesa można zastosować do obliczenia prawdopodo-
bieństwa bycia nosicielem, gdy wiemy, że wynik testu jest 
pozytywny. 

Kluczowe dla oceny dokładności testu diagnostyczne-
go są wspomniane pojęcia czułości i swoistości. Czułość 
testu to zdolność wykrywania osób  rzeczywiście zaka-
żonych, zaś swoistość to zdolność testu do wykrywania 
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osób w rzeczywistości niezakażonych. Pojęcia te można 
odnosić do różnych aspektów czy też zadań, nie tylko do 
wykrywania obecności wirusa (patogenu), ale też do wy-
krywania choroby COVID-19, czy też do ustalania, kto 
przebył infekcję SARS-CoV-2.  Wynik testu zależy jednak 
nie tylko od jego dokładności, ale również od ryzyka za-
każenia szacowanego przed wykonaniem testu. Jeśli do 
oceny testu wybierzemy grupę kontrolną osób nie choru-
jących na COVID-19, w której znajdzie się wielu bezob-
jawowych nosicieli, to zostanie wykryty u nich patogen. 
Są to osoby zdrowe, ale z SARS-CoV-2 (szacuje się że od-
setek bezobjawowych nosicieli może przekraczać 50%). 

U zdecydowanej większości osób chorych na CO-
VID-19 wynik testu RT-PCR będzie pozytywny. W obu 
przypadkach testy PT-PCR będą tutaj z wysoką skutecz-
nością wykrywać patogen, tyle że w pierwszej sytuacji 
patogen ten nie wywoła widocznych objawów choroby, 
co nie jest tożsame z brakiem zakażenia. 

Załóżmy że testy RT-PCR mają bardzo wysoką, 90% 
swoistość oraz 95% czułość, a więc prawidłowo identy-
fikują 90% osób niezarażonych SARS-COV-2 oraz 95% 
zarażonych SARS-COV-2. Załóżmy teraz, że wykonu-
jemy testy masowo, na populacji, w której wirus nie jest 
jeszcze rozpowszechniony. Niech prawdopodobieństwo 
jego wystąpienia w populacji testowanej jest rzędu 0.008. 
Wówczas prawdopodobieństwa uzyskania wyników 
prawdziwie dodatnich TP = 0.95*0.008=0.0076; praw-
dziwie ujemnych TN = 0.9*0.992=0.8928; fałszywie do-
datnich FP = 0.1*0.992 = 0.0992, fałszywie ujemnych FN 
= 0.05*0.008 = 0.0004 oraz na podstawie wzoru Bayesa 
prawdopodobieństwo bycia nosicielem patogenu pod 
warunkiem, że test dał wynik dodatni wynosi 0.133. 

Widzimy więc, że w trakcie testowania rzeszy osób, 
głównie zdrowych, w czasie przed rozwojem pandemii 
prawdopodobieństwo uzyskania wyniku prawdziwie do-
datniego jest mniejsze niż fałszywie dodatniego i w zbyt 
dużej liczbie testów gubi się prawdziwie dodatnie wyniki 
wśród fałszywie dodatnich. Co więcej, pozytywny wynik 
testu nie implikuje wysokiego prawdopodobieństwa by-
cia nosicielem SARS-COV-2. 

Nie świadczy to jednak o słabości testu, a jest natural-
ną konsekwencją bardzo rzadkiego rozpowszechnienia 
patogenu i tym samych uzyskiwania niskich prawdopo-
dobieństw jego występowania. Wyniki testów w prze-
ważającej mierze są poprawne, tyle że w kierunku braku 
zakażenia. Warto zwrócić uwagę, że stanowiące ryzyko 

dla rozwoju epidemii wyniki fałszywie ujemne, a więc 
związane z niewykryciem nosicielstwa, pojawiają się nie-
zmiernie rzadko (w 0.04% przypadków).

Załóżmy z kolei, że badamy tym samym testem prób-
kę osób, które się zgłosiły w okresie objętym szczytem 
pandemii. Mają one wyraźne objawy COVID-19, które 
wskazują z prawdopodobieństwem 0.8 na występowanie 
u tych badanych patogenu. 

Obliczmy kolejno prawdopodobieństwa uzyskania 
wyników  prawdziwie dodatnich TP = 0.95*0.8=0.76; 
prawdziwie ujemnych TN = 0.9*0.2=0.18; fałszywie do-
datnich FP = 0.1*0.2 = 0.02, fałszywie ujemnych FN = 
0.05*0.8 = 0.04 oraz korzystając ze wzoru Bayesa praw-
dopodobieństwo bycia nosicielem patogenu pod warun-
kiem, że test dał wynik dodatni: 0.987. 

Widzimy więc, że przy testowaniu populacji objętej 
pandemią, prawdopodobieństwo uzyskania wyniku 
prawdziwie dodatniego jest 38-krotnie większe niż fał-
szywie dodatniego oraz jeśli test wykazuje wynik dodat-
ni, to na 98.7% osoba jest nosicielem wirusa. 

Wyniki fałszywie ujemne niosące zagrożenie dalszego 
zakażania innych przez osoby nieświadome obecności 
patogenu w ich organizmie pojawiają się także bardzo 
rzadko (w 4% przypadków).� ■
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1.	 Zalecenia w COVID-19. Polskie zalecenia diagnostyczno-terapeutyczne 

oraz organizacyjne w zakresie opieki nad osobami zakażonymi lub narażo-
nymi na zakażenie SARS-CoV-2 Wersja 1.1 - 25.04.2020 r. https://www2.
aotm.gov.pl/zalecenia-covid-19/.

2.	 Impact of false-positives and false-negatives in the UK’s COVID-19 RT-
-PCR testing programme Carl Mayers, Kate Baker, 2020. 
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I. Przedmiot opinii:
Przedmiotem opinii jest udzielenie odpowiedzi na na-
stępujące pytanie:

Jakie, w obecnym stanie prawnym, są zasady pobie-
rania materiału do badan diagnostycznych przez pielę-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane: 
pielęgniarki POZ)?

Kto jest zobowiązany do transportu pobranego ma-
teriału do badań diagnostycznych?

II. Podstawa prawna:
Niniejsza opinia prawna została sporządzona na 
podstawie następujących aktów prawnych:
1.	 Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce labo-

ratoryjnej, (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz. 849 ze 
zm.) dalej: u.d.l.

2.	 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r, poz. 295 ze 
zm.) dalej: u.dz.l.

3.	 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodzie pielę-
gniarki i położnej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., 
poz. 562 ze zm.), dalej: ustawa pielęgniarska lub 
u.z.p.p.

4.	 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, (tekst jedn. 
Dz. U. z 2020 r., poz. 849), dalej: u.p.p.R.P.P.

5.	 Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewozie to-
warów niebezpiecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020 
r., poz. 154), dalej u.p.t.

6.	 Oświadczenie rządowe z dnia 28 lutego 2017 r. 
w sprawie wejścia w życie zmian do zalqczni-
ków A i B do Umowy europejskiej dotyczącej 
międzynarodowego przewozu drogowego to-
warów niebezpiecznych (ADR), sporządzonej 

OPINIA PRAWNA
w sprawie pobierania przez pielęgniarki podstawowej opieki 

zdrowotnej materiału do badan diagnostycznych 

i transportu tego materiału do laboratorium diagnostycznego

►	 Zlecający: Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
►	 Wykonawca: prof. nadzw. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska, radca prawny,

w  Genewie dnia 30 września 1957 r. (tekst jedn. 
Dz. U. z 2017 r., poz. 1119) obowiązuje od 1 stycz-
nia 2019 r.

 7.	 Ustawa z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie nie-
których ustaw w celu zapewnienia funkcjono-
wania ochrony zdrowia w związku z epidemią 
COVID-19 oraz po jej ustaniu, (Dz. U z 2020 r., 
poz. 1493).

8.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycz-
nia 2018 r. w sprawie wykazu substancji czyn-
nych zawartych w lekach, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wy-
robów medycznych ordynowanych przez pielę-
gniarki i położne oraz wykazu badań diagno-
stycznych, na które mają prawo wystawiać skie-
rowania pielęgniarki i położne, (Dz. U. z 2018 r., 
poz. 299).

9.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze-
śnia 2015 r. w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczenie opieki zdrowot-
nej, (tekst jedn. Dz. U. z 2020 r., poz. 320) dalej: 
r.o.w.u.

10.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lu-
tego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu świad-
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez 
pielęgniarkę/ położną samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego, (Dz. U. z 2017 r., poz. 497) dalej: r.s.z.

11.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listo-
pada 2019 r. w sprawie zakresu zadań lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarki 
podstawowej opieki zdrowotnej i położnej pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r., poz. 
2335) dalej: r.z.p.o.z.
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12.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze-
śnia 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 
(tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., poz.736 ze zm.) dalej: 
r.s.g.p.o.z.

13.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 mar-
ca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla 
medycznych laboratoriów diagnostycznych 
i mikrobiologicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2019 r., 
poz. 1923) dalej: r.s.j.l.

14.	 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 li-
stopada 2004 r. w sprawie wykazu zabiegów 
i  czynności polegających na pobraniu od pa-
cjenta materiału do badań laboratoryjnych 
(Dz. U. z 2004 r, Nr 247, poz. 2481).

III. Analiza prawna
1. Osoby uprawnione do pobierania materiału 
do badan diagnostycznych
Zagadnienia związane z czynnościami pobrania mate-
riału do badań laboratoryjnych są przedmiotem regu-
lacji ustawy o diagnostyce laboratoryjnej. Ustawodaw-
ca nie definiuje pojęcia „badania diagnostyczne” na-
tomiast wskazuje, że czynności diagnostyki laborato-
ryjnej obejmują między innymi badania laboratoryjne 
oraz mikrobiologiczne badania laboratoryjne płynów 
ustrojowych, wydzielin, wydalin i tkanek, które dla 
celów profilaktycznych, diagnostycznych i leczniczych 
lub sanitarno-epidemiologicznych zostały pobrane 
od pacjenta (art. 2 u.d.l.). Jednocześnie przywołana 
ustawa używa zwrotu: wykonywanie czynności dia-
gnostycznych laboratoryjnej oraz zwrotu: czynności 
pobrania materiału do badań laboratoryjnych (art. 
6a i art. 6b u.d.l.). Ustawodawca nie precyzuje zwrotu 
- czynności polegającej na pobieraniu od pacjenta ma-
teriału do badań laboratoryjnych, natomiast wskazuje 
katalog osób uprawnionych, w zależności od posiada-
nych kwalifikacji zawodowych, które mogą takie czyn-
ności wykonywać (art. 6a u.dz.l. w zw. z art. 6 i art. 6a 
u.d.l.). Zgodnie z treścią załącznika do rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 r. w sprawie 
wykazu zabiegów i czynności polegających na po-
braniu od pacjenta materiału do badań laborato-
ryjnych:
1.	 osoba posiadająca prawo wykonywania zawodu 

lekarza i specjalizacji w dziedzinie przydatnej do 
wykonywania czynności diagnostyki laboratoryjnej 
ma prawo do pobierania każdego materiału nie-
zbędnego do wykonania badania laboratoryjnego,

2.	 diagnosta laboratoryjny oraz osoby, które uzyskały 
tytuł zawodowy technika analityki medycznej lub 
licencjata na kierunku analityka medyczna posiada-
jąc uprawnienia do pobierania:

■	 krwi żylnej z żył obwodowych kończyn;
■	 krwi włośniczkowej z opuszki palca i palucha,  

z piętki i płatka ucha;
■	 wymazów z powłok skórnych, gardła, przewodu 

słuchowego zewnętrznego, przedsionka nosa, wor-
ka spojówkowego i odbytu;

■	 włosa i zeskrobin z paznokci i skóry.

Analiza przepisów ustawy o diagnostyce labora-
toryjnej oraz rozporządzenia w sprawie wykazu 
zabiegów i czynności polegających na pobraniu od 
pacjenta materiału do badań laboratoryjnych pro-
wadzi do wniosku, iż wśród osób uprawnionych do 
podejmowania czynności związanych z pobieraniem 
materiału do badań, nie zostały wymienione pielę-
gniarki. Osoby wykonujące zawód pielęgniarki są 
uprawione i zobowiązane do pobierania materiału do 
badań laboratoryjnych na podstawie odrębnych prze-
pisów od powyższych.

Wykonywanie zawodu pielęgniarki polega w szcze-
gólności na samodzielnym, bez zlecenia lekarskiego, 
udzielaniu w określonym zakresie świadczeń diagno-
stycznych (art. 4 ust. 1 pkt 4 u.z.p.p. w zw. z art. 6.) oraz 
prawie do wystawiania skierowania na wykonanie 
określonych badań diagnostycznych, w tym medycz-
nej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań 
wymagających metod diagnostycznych i leczniczych 
stwarzających podwyższone ryzyko dla pacjenta (art. 
15a ust. 6 u.z.p.p.). Zakres powyższych uprawnień pie-
lęgniarki w zakresie diagnostycznych świadczeń zdro-
wotnych został określony w dwóch rozporządzeniach 
Ministra Zdrowia: z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie 
rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie 
bez zlecenia lekarskiego oraz z dnia 18 stycznia 2018 r. 
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych 
w lekach, środków spożywczych specjalnego prze-
znaczenia żywieniowego i wyrobów medycznych 
ordynowanych przez pielęgniarki i położne oraz wy-
kazu badań diagnostycznych, na które mają prawo 
wystawiać skierowania pielęgniarki i położne.

Pielęgniarka może pobierać do celów diagnostycz-
nych bez zlecenia lekarskiego każdy rodzaj materiału 
do badania, którego pobieranie wynika z uprawnień 

PRAWO I HISTORIA



20	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

zawodowych nabytych w ramach kształcenia przeddy-
plomowego i podyplomowego, w szczególności krew 
żylną mocz, ślinę, kał, włosy, wyskrobiny z paznokci, 
wymaz z górnych dróg oddechowych, wymaz z rany, 
wymaz z dróg moczowych i narządów płciowych, wy-
maz z odbytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wy-
mazy cytologiczne (§ 11 r.s.z.). Jednocześnie załącznik 
nr 6 do r.s.z. wskazuje na katalog badań diagnostycz-
nych, które pielęgniarka może przeprowadzać samo-
dzielnie.

Lp. Nazwa badania diagnostycznego

1

Badania przeprowadzane z zastosowaniem 
analizatorów:

■	 morfologia krwi obwodowej z wzorem 
odsetkowym i płytkami krwi,

■ sód,
■	 potas,
■	 wapń,
■	 kreatynina, 
■	 glukoza, 
■	 mleczany,
■	 czas protrombinowy (INR),
■	 TSH,t
■	 gazometria z krwi żylnej,
■	 gazometria z krwi włośniczkowej.

2 

Badania przeprowadzane za pomocą szyb-
kich testów diagnostycznych:
■	 białko C-reaktywne (CRP), 
■	 troponina,
■	 hemoglobina glikowana (HbAl c),
■	 badanie moczu (białko, ciała ketonowe, 

cukier, test ciążowy).

3

Badania przeprowadzane z zastosowaniem 
innych urządzeń pomiarowych:
■	 przezskórny pomiar bilirubiny,
■	 pomiar glikemii za pomocą glukometru.

Warto podkreślił, iż przedmiotowy katalog oraz za-
kres uprawnień pielęgniarki w odniesieniu do pobie-
rania od pacjenta materiału dla celów diagnostycznych 
uległ znacznemu rozszerzeniu, jeśli porównamy go 
z dotyczącymi tego zagadnienia regulacjami prawny-
mi wcześniejszego rozporządzenia Ministra Zdrowia, 

które zostało uchylone przez rozporządzenie, o któ-
rym mowa powyżej. Poprzednie rozporządzenie bo-
wiem zawierało ścisłe określony katalog badań oraz 
rodzajów materiału, który pielęgniarka miała prawo 
pobrać od pacjenta.

Natomiast pielęgniarka posiadająca tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa lub dyplom ukończenia 
studiów co najmniej pierwszego stopnia na kierun-
ku pielęgniarstwo ma prawo wystawiać skierowania 
na wykonanie określonych badań diagnostycznych, 
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjąt-
kiem badań wymagających metod diagnostycznych 
leczniczych stwarzających podwyższone ryzyko dla 
pacjenta. Wykaz badań diagnostycznych określił Mi-
nister Zdrowia w drodze rozporządzenia (art. 15a ust. 
6 w zw. z ust. 8 pkt 2 u.z.p.p.). Są to następujące badania:

Lp. Rodzaj 
badania

Nazwa badania 
diagnostycznego

1

Badania 
hematologicz-
ne

morfologia krwi 
obwodowej ze wzorem od-
setkowym i płytkami krwi 
odczyn opadania krwinek 
czerwonych (OB)

2 

Badania 
biochemiczne 
i immunoche-
miczne 
w surowicy 
krwi

■	 sód, potas, 
■	 kreatynina, 
■	 glukoza,
■	 hemoglobina glikowana 

(HbAlc), 
■	 doustny test tolerancji 

glukozy (DTIG),
■	 białko C-reaktywne 

(CRP),
■	 badanie w kierunku  

toksoplazmozy  
(IgG, IgM),

■	 badanie w kierunku  
różyczki (lgG, lgM),

■	 badanie przeciwciał  
anty-HCV, anty-HBs,

■	 badania w kierunku kiły 
(VDRL)

3
Badania  
układu  
krzepnięcia

czas protrombinowy (INR)
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4 Badania  
moczu

ogólne badanie moczu  
z ocen mikroskopową osadu

5 Badania kału

badanie w kierunku  
obecności pasożytów  
badanie w kierunku  
stwierdzenia krwi utajonej

6 /nie dotyczy 
pielęgniarki/

7
Badania 
mikrobiolo-
giczne

szybki test lateksowy,
posiew moczu  
z antybiogramem

8

Badania  
z zakresu 	
serologii  
grup krwi

oznaczenie grupy 	
krwi ABO 1 antygenu Rh D,
oznaczenie przeciwciał  
anty-Rh

9 Badania  
radiologiczne

zdjęcie klatki piersiowej  
w projekcji AP 1 bocznej

10
Badania  
elektrokardio-
graficzne

EKG w spoczynku

11 Badania inne próba tuberkulinowa RT23

Podsumowując, czynności pobrania materiału do 
badań diagnostycznych można określić mianem czyn-
ności przygotowawczych do wykonywania czynności 
diagnostyki laboratoryjnej.

Wszelkie czynności związane z pobraniem materia-
łu mogą być wykonywane samodzielnie przez osoby 
uprawnione w sposób zgodny z aktualnym stanem 
wiedzy medycznej, bez konieczności nadzoru ze stro-
ny diagnosty laboratoryjnego.

Za uregulowanie szczególne, należy uznać rozsze-
rzenie katalogu osób uprawnionych do pobierania 
materiału do badań diagnostycznych o opiekunów 
medycznych. Zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 14 sierpnia 
2020  r. o zmianie niektórych ustaw w celu zapew-
nienia funkcjonowania ochrony zdrowia w związku 
z epidemią COVID-I9 oraz po jej ustaniu: W przy-
padku ogłoszenia stanu zagrożenia epidemicznego 
lub stanu epidemii w związku z COVID-I9, osoba, 
która:
1)	 rozpoczęła przed dniem 1 września 2012 r. 

i ukończyła zasadniczą szkolę zawodową pu-
bliczną lub niepubliczną o uprawnieniach szkoły 
publicznej oraz uzyskała dyplom potwierdzający 

kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun me-
dyczny lub

2)	 rozpoczęła po dniu 31 sierpnia 2012 r. i ukończy-
ła kwalifikacyjny kurs zawodowy oraz uzyskała 
świadectwo potwierdzające kwalifikacje zawo-
dzie w zakresie kwalifikacji wyodrębnionej w za-
wodzie opiekun medyczny, dyplom potwierdza-
jący kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun 
medyczny, certyfikat kwalifikacji zawodowej 
w zakresie kwalifikacji wyodrębnionej w zawo-
dzie opiekun medyczny lub dyplom zawodowy 
w zawodzie opiekun medyczny, lub

3)	 ukończyła szkołę policealną publiczną lub nie-
publiczną oraz uzyskała dyplom potwierdzający 
kwalifikacje zawodowe w zawodzie opiekun me-
dyczny lub dyplom zawodowy w zawodzie opie-
kun medyczny

	 – po odbyciu przeszkolenia u pracodawcy, po-
twierdzonego zaświadczeniem, może pobierać 
materiał z górnych drag oddechowych w celu 
wykonania testu diagnostycznego w kierunku 
SARS-CoV-2.

2. Pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej 
a status świadczeniodawcy 
Uprawnienia pielęgniarek w zakresie realizacji czyn-
ności pobierania materiału do badań laboratoryjnych 
zostały dodatkowo uszczegółowione w przepisach 
prawa dla pielęgniarek, które nabyły status pielęgniar-
ki podstawowej opieki zdrowotnej (dalej zwane także: 
pielęgniarki POZ).

Pielęgniarką podstawowej opieki zdrowotnej jest 
pielęgniarka, która spełnia łącznie dwa ustawowe 
kryteria: legitymuje się wymaganymi kwalifikacjami 
zawodowymi1 oraz z którą Narodowy Fundusz Zdro-
wia zawarł umowę o udzielanie świadczeń z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej albo która wykonuje 
zawód u świadczeniodawcy, z którym Narodowy Fun-
dusz Zdrowia zawarł umowę o udzielanie świadczeń 
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 7 u.p.o-
.z. w zw. z art. 5 pkt 25 i 26 u.s.o.z.). Tym samym pielę-
gniarskie świadczenia podstawowej opieki zdrowotnej 
mogą być udzielane w ramach działalności leczniczej 
prowadzonej przez pielęgniarki praktyk zawodowych 
lub w ramach działalności leczniczej podmiotu leczni-
czego (art. 7 u.p.o.z. w zw. z art. 19 ust. l u.z.p.p.).

Pielęgniarka POZ uzyskuje status świadczeniodawcy 
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jeżeli wyko-
nuje zawód w ramach indywidualnej praktyki zawodo-
wej lub grupowej praktyki zawodowej w formie spółki 
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cywilnej. Natomiast w przypadku wykonywania za-
wodu pielęgniarki POZ w ramach grupowej praktyki 
pielęgniarskiej prowadzonej W formie spółki partner-
skiej lub jawnej – świadczeniodawcą będzie ta spółka 
z którym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarł umowę 
0 udzielanie świadczeń z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej (art. 4 u.d.l. w zw. z art. 19 ust. 1 u.z.p.p.), 
a w przypadku wykonywania przez pielęgniarki POZ 
zawodu w podmiocie leczniczym – świadczeniodaw-
cy. będzie podmiot leczniczy, z którym Narodowy 
Fundusz Zdrowia zawarł umowę o udzielanie świad-
czeń z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (art. 
7 u.p.o.z. w zw. z art. 5 pkt 25 i 26 u.s.o.z.).

3. Zasady post postępowania diagnostycznego 
w podstawowej opieki zdrowotnej 

Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierw-
szego kontaktu świadczeniobiorcy z systemem ochro-
ny zdrowia, w ramach którego jest zapewniony dostęp 
do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, 
pielęgnacyjnych oraz rehabilitacyjnych świadczeń 
opieki zdrowotnej finansowanych ze środków pu-
blicznych (art. 2 u.p.o.z.). Pacjent mający status świad-
czeniobiorcy ma prawo wyboru świadczeniodawcy 
udzielającego świadczeń z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej, spośród świadczeniodawców, którzy 
zawarli umowy o udzielanie świadczeń z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej z NFZ i w ramach tego 
wyboru – pacjent ma prawo wybierać lekarza POZ, 
pielęgniarkę POZ lub położną POZ. (art. 9 ust.l i ust. 2 
u.p.o.z.). To nie lekarz POZ, dobiera: sobie pielęgniar-
kę POZ i położnych POZ do wspólnej realizacji zadań, 
ale „zespoły POZ” de facto mają być tworzone przez 
świadczeniobiorcę, tzn. że pacjent ma sam dokonać 
wyboru lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej 
POZ (art. 9 ust. 2 u.p.o.z.). Zespół POZ w zależności 
od dokonanego przez pacjenta wyboru może składać 
się z (art. 9 ust. 3 u.p.o.z.):
1.	 lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ 

u tego samego świadczeniodawcy
	 albo
2. 	 lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ 

u różnych świadczeniodawców 
	 albo
3.	 lekarza POZ, pielęgniarki POZ lub położnej POZ 

będących świadczeniodawcami. Dokonany przez 
pacjenta wybór lekarza POZ, pielęgniarki POZ 
lub położnej POZ determinuje skład „zespołu 

POZ”, który ma sprawować nad nim opiekę zgod-
nie z zasadami aktualnej wiedzy medycznej (art. 
11 u.p.o.z.). Innymi słowy, pacjent wskazuje, która 
pielęgniarka będzie wykonywać względem niego 
zlecenia lekarskie w zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej, a tym samym staje się zobowiązana do 
pobierania materiału do badania diagnostycznego.

Planowanie i koordynacja postępowania diagno-
stycznego w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, 
stosownie do stanu zdrowia świadczeniobiorcy, należy 
do lekarza POZ, w ramach swoich kompetencji zawo-
dowych (art. 4 i art. 5 ust. 1 i 2 u.p.o.z. w zw. z Załącznik 
I pkt 3 r.z.p.o.z.). Świadczenia gwarantowane lekarza 
podstawowej opieki zdrowotnej obejmują nieodpłat-
ne świadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej 
określone na podstawie art. 31 d u.s.o.z. w części IV 
załącznika nr 1 do rozporządzenia o świadczeniach 
gwarantowanych:
1. Badania hematologiczne:

■	 morfologia krwi obwodowej z płytkami krwi;
■	 morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetko-

wym i płytkami krwi;
■	 retikulocyty;
■	 odczyn opadania krwinek czerwonych (OB).

2. Badania biochemiczne i immunochemiczne:
■	 sód; potas; wapń zjonizowany; żelazo; żelazo – 

całkowita zdolność wiązania (TIBC);
■	 stężenie transferryny; stężenie hemoglobiny 
	 glikowanej (HbAlc);
■	 mocznik; kreatynina; glukoza; test obciążenia 

glukozą; białko całkowite;
■	 proteinogram; albumina; białko C-reaktywne 

(CRP); kwas moczowy;
■	 cholesterol całkowity; cholesterol-HDL; 
	 cholesterol-LDL; triglicerydy (TG);
■	 bilirubina całkowita; bilirubina bezpośrednia; 

fosfataza alkaliczna (ALP);
■	 aminotransferaza asparaginianowa (AST); 
	 aminotransferaza alaninowa (ALT);
■	 gammaglutamylotranspeptydaza (GGTP); 
	 amylaza; kinaza kreatynowa (CK);
■	 fosfataza kwaśna całkowita (ACP); 
	 czynnik reumatoidalny (RF);
■	 miano antystreptolizyn 0 (ASO); hormon 
	 tyreotropowy (TSH); antygen HBs-AgHBs;
■	 VDRL; FT3; FT4; PSA – Antygen swoisty
	  dla stercza całkowity.

3. Badania moczu:
■	 ogólne badanie moczu z oceną właściwości  

fizycznych, chemicznych oraz oceną. mikroskopową. 
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osadu; ilościowe oznaczanie białka; ilościowe ozna-
czanie glukozy;

■	 ilościowe oznaczanie wapnia; ilościowe oznacza-
nie amylazy.

4. Badania kału:
■	 badanie ogólne; pasożyty; krew utajona – metodą 

immunochemiczną.
5. Badania układu krzepnięcia:

■	 wskaźnik protrombinowy (INR); czas kaolinowo-
-kefalinowy (APTT); fibrynogen.

6. Badania mikrobiologiczne:
■	 posiew moczu z antybiogramem; posiew wymazu 

z gardła z antybiogramem;
■	 posiew kału w kierunku pałeczek Salmonella 

i Shigella.
Natomiast do zadań pielęgniarki POZ w zakresie 

świadczeń diagnostycznych należy m.in. wykonywa-
nie testów diagnostycznych poza laboratorium przy 
wykorzystaniu zestawów i aparatury przeznaczonych 
do wykonywania oznaczeń w miejscu zamieszkania 
świadczeniobiorcy, pobieranie materiału do badań 
diagnostycznych oraz wystawianie skierowań na wy-
konanie badań diagnostycznych, w tym medycznej 
diagnostyki laboratoryjnej, z wyjątkiem badań wyma-
gających metod diagnostycznych i leczniczych stwa-
rzających podwyższone ryzyko dla pacjenta – zgodnie 
z wymogami art. 15a ust. 6 u.z.p.p. (art. 12 ust. 2 u.p.o.z. 
i art. 13 ust. 4 w zw. z Załącznikiem 2 A pkt 3 ppkt 7, 
10, 11 r.z.p.o.z.).

4. Pobieranie przez pielęgniarki POZ materiału 
do badań diagnostycznych w domu świadcze-
niobiorcy (pacjenta)

W zakresie podstawowej opieki zdrowotnej pielęgniar-
ka POZ może pobrać materiał do badań diagnostycz-
nych w domu pacjenta (świadczeniobiorcy). Zgodnie 
z obowiązującym stanem prawnym, muszą jednak za-
istnieć wyraźnie wskazane okoliczności.
1.	 Pobrania materiału do badań diagnostycznych 

w warunkach domowych dokonuje pielęgniarka, 
która została przez świadczeniobiorcę (pacjenta) 
wybrana jako pielęgniarka POZ i który to pacjent 
został wpisany na jej listę świadczeniobiorców.

2.	 Pielęgniarka POZ pobiera materiały do badań dia-
gnostycznych w przypadkach, gdy świadczeni, ze 
względów uzasadnionych stanem zdrowia świad-
czeniobiorcy, może być zrealizowane wyłącznie 
w domu świadczeniobiorcy.

3.	 Świadczeniodawca przy zlecaniu pielęgniarce 
podstawowej opieki zdrowotnej pobrania mate-
riałów do badań diagnostycznych w domu świad-
czeniobiorcy, znajdującego się na jej liście świad-
czeniobiorców, jest obowiązany do:

■	 zapewnienia we własnym zakresie i na własny 
koszt pojemników na materiały do zleconych 
badań oraz pojemnika zbiorczego do transportu 
pobranych próbek, odpowiadających wymogom 
określonym w przepisach ustawy o diagnostyce 
laboratoryjnej,

■	 udostępnienia pielęgniarce podstawowej opieki 
zdrowotnej w miejscu udzielania świadczeń lub 
W filii świadczeniodawca, właściwej ze względu 
na miejsce zamieszkania świadczeniobiorcy, po-
jemników, o których mowa w pkt 1 oraz zapew-
nienia w tym samym miejscu odbioru pobranych 
przez pielęgniarkę próbek.

4.	 Świadczeniodawca organizuje pobranie materia-
łów do badań zgodnie z przepisami wydanymi na 
podstawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce labo-
ratoryjnej (Załącznik I do r.g.s.p.o.z. Część I pkt 3 ) 
– co oznacza w praktyce, iż świadczeniodawca zle-
cając pielęgniarce POZ ma obowiązek zapoznać ją 
z procedurą zasad pobierania materiału do badań 
diagnostycznych opracowaną przez laboratorium 
diagnostyczne, z którym świadczeniodawca za-
warł umowę (czyli do którego zostanie przekaza-
ny pobrany przez pielęgniarkę POZ materiał do 
badania diagnostycznego). Dokument zawiera-
jący procedurę stanowi załącznik do umowy na 
wykonywanie badań diagnostycznych, jaką labo-
ratorium podpisuje z każdym świadczeniodawcą 
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

Zagadnienie zasad pobierania materiału do badań 
diagnostycznych, reguluje rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 23 marca 2006 r. w sprawie standar-
dów jakości dla medycznych laboratoriów diagno-
stycznych i mikrobiologicznych. Wykładnia językowa 
podstawy prawej w/w rozporządzenia, tj. art. 17 ust. 
4 u.dz.l., jak i tytuł tego rozporządzenia – wskazuje, 
iż adresatem przepisów wydanych w celu zapewnienia 
właściwego poziomu i jakości czynności diagnostyk 
laboratoryjnej są medyczne laboratoria diagnostycz-
ne i mikrobiologiczne. Jednak wykładnia celowościo-
wa i systemowa wskazuje, iż adresatami tych przepi-
sów są  także wszystkie podmioty realizujące zadania 
w zakresie pobierania materiału do badań diagnostycz-
nych. Każdy świadczeniodawca realizujący zadania  
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podstawowej opieki zdrowotnej ma prawo do otrzy-
mania procedury pobierania materiałów do badań 
laboratoryjnych, przygotowanej przez laboratorium, 
do którego będzie dostarczany materiał do badań dia-
gnostycznych, pobierany przez pielęgniarki POZ lub 
innego członka zespołu POZ. Świadczeniodawca zo-
bowiązany jest do potwierdzenia zapoznania się z pro-
cedurą oraz stosowania się do niej w zakresie pobiera-
nia materiału.

Procedura pobierania materiału do badań winna 
uwzględniać w szczególności: 

a) sposób przygotowania pacjenta; b) rodzaj i objętość 
pobieranego materiału; c) sposób pobrania materiału 
do badania – gdzie znaleźć się powinny przykłado-
wo zapisy dotyczące zasad pobierania krwi do badań 
wykonywanych rutynowo, które obejmują między 
innymi pobieranie krwi rano, po wypoczynku noc-
nym, na czczo, przy zachowaniu dotychczasowej diety 
oraz przed leczeniem lub po ewentualnym odstawie-
niu leków mogących wpływać na poziom mierzo-
nego składnika, o ile nie zaburza to procesu leczenia; 
d) wymagania dotyczące sprzętu i pojemników stoso-
wanych do pobierania materiału, e) sposób postępo-
wania ze sprzętem i wyrobami medycznymi stosowa-
nymi przy pobieraniu materiału wraz z ich utylizacji; 
f) oznakowanie pojemników z pobranym materiałem 
imieniem i nazwiskiem, numerem PESEL lub nume-
rem dokumentu potwierdzającego tożsamość pacjenta 
albo numerem identyfikacyjnym pacjenta albo kodem 
kreskowym; g) obowiązki osoby pobierającej mate-
riał, przykładowo regulacje dotyczące stosowania przy 
każdym pacjencie nowych rękawiczek jednorazowego 
użytku tylko w celu pobrania materiału, dokonywania 
jednoznacznej identyfikacji i weryfikacji tożsamości 
pacjenta, od którego został pobrany materiał, potwier-
dzania podpisem faktu pobrania materiału.

Podkreślić należy użycie przez ustawodawcy sfor-
mułowania „w szczególności” w zakresie wyliczenia 
poszczególnych elementów, które winny zostać za-
mieszczone w procedurze oznacza to, że ich katalog 
ma charakter otwarty, a wymienione w przepisach 
części składowe procedur stanowią jedynie określone 
minimum przewidziane przez prawodawcę.

Poszczególne procedury mogą zatem zawierać do-
datkowe elementy, uwzględniające specyfikę pracy 
i wykonywanych badań w konkretnym laboratorium.

5. Transport pobranego materiału do badań  
diagnostycznych

Zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 
23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla me-
dycznych laboratori6w diagnostycznych i mikrobiolo-
gicznych – laboratorium opracowuje, wdraża i stosuje 
procedury transportu materiału do badań oraz udo-
stępnia je zleceniodawcom, którzy potwierdzają za-
poznanie się z tymi procedurami. Oznacza to, iż każdy 
świadczeniodawca POZ jest zobowiązany do organi-
zacji transportu materiału pobranego w celu wykona-
nia badań diagnostycznych zgodnie z tą procedurą.

Materiał do badań laboratoryjnych musi być trans-
portowany i dostarczany do laboratorium przez upo-
ważnione osoby. Materiał jest transportowany w za-
mkniętych probówkach lub pojemnikach, w zamknię-
tym opakowaniu zbiorczym, oznakowanym „mate-
riał zakaźny”. Materiał do badań jest transportowany  
w warunkach niezmieniających jego właściwości. Pro-
cedury transportu materiału zawierać muszą w szcze-
gólności informacje dotyczące:

1)	 zabezpieczenia materiału przed uszkodzeniem, 
2) 	 zapewnienia bezpieczeństwa osoby transportują-

cej materiał, 
3) 	 minimalizacji skutków skażenia w wypadku uszko-

dzenia opakowania zbiorczego lub opakowania  
indywidualnego transportowanego materiału,

4) 	 sposobu dekontaminacji w przypadku skażenia, 
5)	 opisu pojemników i opakowań zbiorczych prze-

znaczonych do transportu, 
6)	 dopuszczalnego czasu transportu,
7) 	 dopuszczalnego zakresu temperatury transportu 

– z uwzględnieniem rodzajów materiału. Jedno-
cześnie ustawodawca zobowiązując świadczenio-
dawców podstawowej opieki zdrowotnej do prze-
strzegania procedur w zakresie transportu, nie 
wskazuje – jakie pojazdy mechaniczne mogą być 
wykorzystane do przewożenia materiału pobrane-
go do badania diagnostycznego i kto jest zobowią-
zany do pokrycia kosztów tego transportu?

Zgodnie z § 8 ust. 1 r.o.w.u. Świadczeniodawca za-
pewnia udzielanie świadczeń w sposób komplek-
sowy obejmujący wykonanie niezbędnych badań, 
w tym badań laboratoryjnych i diagnostyki obrazo-
wej oraz procedur medycznych związanych z udzie-
laniem tych świadczeń. Natomiast zgodnie z art. 
13 ust. 1 u.p.o..z.: Świadczeniodawca udzielający 
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świadczeń z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej jest obowiązany do zapewnienia możliwości 
realizacji postępowania diagnostyczno-leczniczego, 
odpowiednio dla lekarza POZ, pielęgniarki POZ 
lub położnej POZ, zgodnie z zakresem zadań okre-
ślonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 
4. Oznacza to, iż  obowiązki o których mowa art. 13 
ust.  1 u.p.o.z. – spoczywają na tym podmiocie, który 
jest stroną umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. Jeżeli pielęgniarka POZ wykonuje zawód na pod-
stawie umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej 
w podmiocie leczniczym, to ma prawo oczekiwać, iż 
podmiot leczniczy zapewni realizacje ustawowych za-
dań w zakresie postępowania diagnostycznego zgod-
nie z obowiązującym stanem prawnym. W sytuacji 
wykonywania zawodu w ramach praktyk grupowych, 
obowiązki te spoczywają na tej praktyce, natomiast 
odnośnie wykonywania zawodu w ramach indywidu-
alnej pielęgniarskiej praktyki zawodowej lub cywilnej 
– świadczeniodawcą jest pielęgniarka – a zatem sama 
musi zapewnić sobie realizację swoich zadań.

Odpowiedzi na pytanie o „pojazd mechaniczny”, 
w którym ma być przewożony pobrany materiał do 
badań laboratoryjnych nie dają także przepisy roz-
porządzenia w sprawie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, których 
celem jest uszczegóławianie organizacji współpracy 
pomiędzy podmiotami udzielającymi świadczeń opie-
ki zdrowotnej. W przywołanym rozporządzeniu jest 
jedynie mowa, że świadczeniodawca w przypadkach 
określonych w ustawie oraz w przepisach wydanych 
na podstawie art. 31d ustawy, zapewnia transport sa-
nitarny w ramach kwoty zobowiązania określonej 
w umowie (§ 8 ust. 2 o.w.u.). Od tej zasady jest wyjątek, 
świadczeniodawcy udzielający świadczeń z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej nie zapewniają trans-
portu sanitarnego, jeżeli nie zawarli oni odrębnej umo-
wy (§ 8 ust. 2 o.w.u.).

Stan prawny nieprecyzujący „czym” pobrany mate-
riał do badania laboratoryjnego ma być transportowa-
ny przez świadczeniodawcę budzi wiele wątpliwości. 
Przede wszystkim, nasuwa się pytanie o charakter bio-
logiczny pobranego materiału, o bezpieczeństwo jego 
transportu, bezpieczeństwo osoby transportującej po-
brany materiał oraz zgodność postępowania ze wska-
zaniami aktualnej wiedzy medycznej.

Dodatkowo wątpliwości nasuwa regulacja, że ma-
teriał biologiczny i materiał wykorzystywany do 
udzielania świadczeń zdrowotnych, wymagających 
specjalnych warunków transportu ma być przewo-

żony transportem sanitarnym (art. 5 pkt 33a u.s.o.z.). 
Literalna wykładnia w/w zapisu sugeruje, że materiały 
biologiczne i materiały wykorzystywane do udzielania 
świadczeń zdrowotnych, które nie wymagają specjal-
nych warunków transportu, mogą być przewożone 
transportem niespełniającym wymogów transportu 
sanitarnego. Nie znajduje to jednak potwierdzenia 
w zapisach rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
23 marca 2006 r. w sprawie standardów jakości dla 
medycznych laboratoriów diagnostycznych i mikro-
biologicznych, które wyraźnie wskazuje, że każdy ma-
teriał pobierany do badań diagnostycznych jest trakto-
wany jako zakaźny czyli nasuwa się logiczny wniosek, 
że należałoby zapewnić jednolite warunki transportu 
dla tego materiału.

W tym stanie rzeczy należy więc sięgnąć do prze-
pisów regulujących zasady transportu drogowego, 
w świetle których materiały biologiczne, co do których 
nie można wykluczyć, iż zawierają elementy zakaźne, 
kwalifikowane są jako niebezpieczne w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o przewo-
zie towarów niebezpiecznych. Towar niebezpieczny 
to materiał lub przedmiot, który zgodnie z ADR, RID 
lub ADN (oznaczające odpowiednie umowy mię-
dzynarodowe) nie jest dopuszczony odpowiednio do 
przewozu drogowego, przewozu koleją lub przewozu 
żeglugą śródlądową albo jest dopuszczony do takiego 
przewozu na warunkach określonych w tych prze-
pisach (art. 2 pkt 4 u.p.t). Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. 
organem właściwym dla określenia w sprawach wa-
runków przewozu materiałów zakaźnych jest minister 
właściwy do spraw zdrowia.

Jak wynika zaś z treści Umowy europejskiej dotyczą-
cej międzynarodowego przewozu drogowego towa-
rów niebezpiecznych – ADR (oświadczenie rządowe 
z dnia 16 stycznia 2009 r. w sprawie wejścia w życie 
zmian do załączników A i B Umowy europejskiej do-
tyczącej międzynarodowego przewozu drogowego 
towarów niebezpiecznych (ADR), sporządzonej w Ge-
newie dnia 30 września 1957 r.) wg załącznika A pkt 
2.2.62. Klasa 6.2 (materiały zakaźne) obejmuje mate-
riały, o których wiadomo lub co do których istnieje 
uzasadnione podejrzenie, że zawierają drobnoustroje 
chorobotwórcze (w tym bakterie, wirusy)
– w tym próbki diagnostyczne (podklasa 14). Poza 
wymaganiami transportu określonymi w ADR pozo-
stające jedynie te próbki ludzkie, co do których istnieje 
znikome prawdopodobieństwo, że zawierają pato-
geny  – np. próbki do badań histopatologicznych lub 
krew pobrana wyłącznie celem ustalenia grupy krwi, 
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pobrane od pacjenta diagnozowanego wcześniej pod 
kątem braku drobnoustrojów chorobotwórczych.

IV. Wnioski i rekomendacje

1.	 W przypadku gdy w wyniku udzielonej przez  
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej porady  
lekarskiej zachodzi konieczność wykonania badań 
laboratoryjnych, świadczeniodawca organizuje po-
branie materiałów do badan diagnostycznych i ich 
transport zgodnie z przepisami wydanymi na pod-
stawie art. 17 ust. 4 ustawy o diagnostyce laborato-
ryjnej (Załącznik I do r.g.ś.p.o.z. Część I pkt 3).

2.	 W ramach podstawowej opieki zdrowotnej – zlece-
nie lekarskie przeprowadzania określonego badania 
diagnostycznego jest kierowane do świadczenio-
biorcy (pacjenta), a nie do konkretnej pielęgniarki 
POZ. Zlecenie to będzie zobowiązana zrealizować 
pielęgniarka, która została wybrana przez pacjenta, 
jako pielęgniarka POZ, a pacjent został wpisany na 
jej listę świadczeniobiorców.

3. 	Obecnie obowiązujący stan prawny nie reguluje 
jednoznacznie kwestii związanych z przewozem 
materiału pobranego w celu badań diagnostycz-
nych od pacjenta w warunkach domowych. Niepre-
cyzyjne przepisy sugerują, że wszelkie obowiązki 
w zakresie transportu obciążają świadczeniodawcę 
w zakresie przedmiotowym zawartej umowy z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia.

4. 	Zgodnie z postanowieniami urnowy europejskiej 
dotyczącej międzynarodowego przewozu drogowe-
go towarów niebezpiecznych (ADR) transport ma-
teriałów do badań diagnostycznych ma obywać się 
specjalnym do tego celu przeznaczonym transpor-
tem. Natomiast transport materiałów zakaźnych 
może odbywać się samochodem specjalnie do tego 
celu nieprzystosowanym wyjątkowo, gdy istnieje 
znikome prawdopodobieństwo, że materiały te za-
wierają patogeny.

5. 	Zgodnie z art. 9 ust. 7 u.p.t. organem właściwym dla 
określenia w sprawach warunków przewozu mate-
riałów zakaźnych jest minister właściwy do spraw 
zdrowia.

	 – postulat de lege ferenda – PILNE przygotowanie 
warunków przewozu.

6. 	Koszty związane z przewozem materiału pobranego 
w celu badań diagnostycznych. Muszą być przed-
miotem umowy z Narodowym Funduszem Zdro-
wia. De lege ferenda
– przewóz mógłby być realizowany w całym zakre-
sie badań wykonywanych w ramach podstawowej 
opieki zdrowotnej przez tzw. transport sanitarny 
będący w dyspozycji świadczeniodawcy albo na 
podstawie zawartej umowy pomiędzy świadczenio-
dawcą a przewoźnikiem transportu sanitarnego.

Przypisy:
1)	 Pielęgniarka POZ to pielęgniarka, która (art.7 u.p.o.z.):l) po-

siada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzin-
nego albo 2) ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
pielęgniarstwa rodzinnego, albo 3) odbywa szkolenie spe-
cjalizacyjne w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego, albo 
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
rodzinnego, albo 5) posiada tytuł zawodowy magistra pie-
lęgniarstwa – z którą Narodowy Fundusz Zdrowia zawarł 
umowo udzielanie świadczeń z zakresu poz albo która wy-
konuje zawód u świadczeniodawcy, z którym Narodowy 
Fundusz Zdrowia zawarł umowę o udzielanie świadczeń 
z zakresu poz, wybrana przez świadczeniobiorcę. Ponadto, 
pielęgniarki POZ jest także pielęgniarka, która:
1)	 posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa: 

pediatrycznego, środowiskowego, środowiskowo ro-
dzinnego, przewlekle chorych i niepełnosprawnych, 
opieki długoterminowej, w ochronie zdrowia pracują-
cych, środowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej 

	 albo 
2)	 ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniar-

stwa: pediatrycznego, środowiskowego, środowiskowo-
-rodzinnego, przewlekle chorych i niepełnosprawnych, 
opieki długoterminowej, w ochronie zdrowia pracuj 
tych, środowiska nauczania i wychowania, zachowaw-
czego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, 

	 albo 
3)	 odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielę-

gniarstwa: pediatrycznego, opieki długoterminowej, 
środowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, 
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, 

	 albo 
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniar-

stwa: pediatrycznego, opieki długoterminowej, śro-
dowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, 
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej – udzielającej 
Świadczeń zdrowotnych Z zakresu poz przed dniem  
31 grudnia 2024 r. � ■
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CZ. 1 
ZASADY UDOSTĘPNIANIA DOKUMENTACJI 
MEDYCZNEJ ZA ŻYCIA PACJENTA

Każdy z nas jest lub był pacjentem. Każdy z nas posia-
da historię swojego zdrowia w postaci dokumentacji 
medycznej. Każdy z nas ma także prawo dostępu do tej 
dokumentacji, zapoznania się z jej treścią, z opisanymi 
w niej zdarzeniami medycznymi. Uprawnienie to nie wy-
nika z dobrych obyczajów czy intencji, jest prawem zapi-
sanym w ustawie. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku 
praw Pacjenta nie tylko mówi o tym, że pacjent ma prawo 
dostępu do dokumentacji medycznej, określa także zasa-
dy tego udostępniania. Zasady te powinny znać wszyst-
kie osoby, które wykonują zawód medyczny lub stanowią 
personel pomocniczy odpowiedzialny za udostępnianie 
dokumentacji medycznej. Zasady te powinni też znać pa-
cjenci, wszak to ich zdrowia dotyczą dokumenty, o któ-
rych jest mowa.

Przepisy przewidują trzy podstawowe grupy podmio-
tów, który należy udostępnić dokumentacje medyczną: 
pacjent, przedstawiciel ustawowy pacjenta oraz osoba 
upoważniona przez pacjenta.

Pacjentowi, jako osobie, której dokumentacja bezpo-
średnio dotyczy, należy udostępnić dokumentacje me-
dyczną na każde żądanie. W tym kontekście mowa jest 
oczywiście o pacjentach posiadających pełną zdolność 
do czynności prawnych, nieubezwłasnowolnionych. 

Druga grupa obejmuje przedstawiciela ustawowego 
pacjenta, a więc taką osobę, która swoje prawo do udo-
stępnienia dokumentacji medycznej innej osoby wywo-
dzi z przepisów prawa. W przypadku małoletniego, udo-
stępnienie dokumentacji medycznej następować będzie 
rodzicom lub rodzicowi (o ile sąd rodzinny wprowadzi 
ograniczenia w władzy rodzicielskiej) lub opiekunowi 
prawnemu. W przypadku osób ubezwłasnowolnionych 
będzie to odpowiednio kurator lub opiekun, przy czym 
osoby takie powinny okazać orzeczenie właściwego sądu 
rodzinnego. 

Trzecią grupę osób, którym należy udostępnić doku-
mentacje medyczną są osoby upoważnione przez pa-
cjenta. Upoważnienie do udostępnienia dokumentacji 
medycznej jest szczególnym rodzajem upoważnienia, 

E-skierowania do szpitala i specjalisty 
– odpowiedzi na najczęstsze pytania
► Beata Nowak; Radca Prawny

stworzonym wyłącznie na potrzeby ustawy o prawach 
pacjenta. Nie jest to zwykłe pełnomocnictwo. Jego naj-
ważniejsza odrębnością od „zwykłego” upoważnienia 
jest to, że nie wygasa z chwilą śmierci pacjenta, nawet po 
jego śmierci zachowuje ono nadal moc prawną.

W ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta nie określono formy, w jakiej upoważnienie do 
udostępnienia dokumentacji medycznej pacjenta powin-
no zostać udzielone osobie trzeciej. Zatem pacjent posia-
da pełną dowolność w tym zakresie i może dokonać tego 
zarówno w formie ustnej czy pisemnej. Z punktu widze-
nia świadczeniodawców istotne jest to, że fakt udzielenia 
upoważnienia musi zostać odnotowany w dokumentacji 
medycznej pacjenta. Zatem jeśli pacjent udziela upoważ-
nienia w formie pisemnej, należy ten dokument załączyć 
do jego dokumentacji medycznej, jeśli zaś w formie ustnej, 
należy odnotować w dokumentacji medycznej ten fakt.

Pacjent może upoważnić do dostępu do jego doku-
mentacji medycznej dowolną liczbę osób. Upoważnienie 
dla nich może zostać udzielone łącznie, w jednym doku-
mencie, ale może także zostać udzielone oddzielnie dla 
każdej z nich. Upoważnienie może  także zostać przez pa-
cjenta uchylone, łącznie wszystkim upoważnionym, lub 
oddzielnie wybranym z nich. Upoważnienie udzielone 
przez pacjenta stanowi, z jego woli, podstawę uchylającą 
obowiązek zachowania tajemnicy lekarskiej. 

Oświadczenie pacjenta o możliwości udostępnienia 
dokumentacji medycznej osobie najbliższej, złożone 
również w innej placówce medycznej i nie odwołane 
w żaden sposób (wyraźny lub dorozumiany), z którego 
treści wynika udzielenie przez pacjenta prawa do do-
stępu wskazanej osoby trzeciej do wszelkiej dokumen-
tacji medycznej powoduje, że oświadczenie to zacho-
wuje swoją moc również w innych placówkach ochrony 
zdrowia. Osoba upoważniona może także dysponować 
dokumentem sporządzanym poza placówką medyczną, 
a obejmującym upoważnienie do udostępnienia wszel-
kiej dokumentacji medycznej osoby, która tego upoważ-
nienia udzieliła.

Uprawnienie do żądania udostępnienia dokumentacji 
medycznej, przyznane każdemu ze wskazanych wcze-
śniej podmiotów (pacjent, przedstawiciel ustawowy, 
osoba upoważniona przez pacjenta), posiada charakter 
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autonomiczny. Oznacza to, że spełnienie żądania do udo-
stępnienia dokumentacji medycznej zgłoszonego przez 
jednego z nich, nie wyklucza wystąpienia ze skutecznym 
żądaniem o udostępnienie dokumentacji medycznej 
przez inny z tych podmiotów. Każdemu z tych podmio-
tów, na każde żądanie należy udostępnić dokumentację 
medyczną. Trzeba pamiętać, że upoważnienie przez pa-
cjenta danej osoby do udostępnienia jej dokumentacji 
medycznej osobie trzeciej nie powoduje, iż sam pacjent 
traci uprawnienie do dostępu do dotyczącej go doku-
mentacji medycznej.

CZ. 2 
UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI 
MEDYCZNEJ PO ŚMIERCI PACJENTA

Dostęp do dokumentacji medycznej pacjenta za jego ży-
cia obejmuje trzy grupy osób: samego pacjenta, przedsta-
wiciela ustawowego pacjenta oraz osobę upoważnioną 
przez pacjenta. Co jednak dzieje się z chwilą śmierci pa-
cjenta? Czy udzielone przez niego upoważnienie wyga-
sa? Czy przepisy prawa wskazują osoby, które po śmierci 
pacjenta mogą zwrócić się o udostępnienie dokumentacji 
medycznej osoby zmarłej? Komu należy udostępnić do-
kumentacje medyczna w sytuacji, gdy do placówki me-
dycznej o to samo zwróci się więcej niż jedna osoba?

Odpowiedzi na wszystkie te pytania znajdują się 
w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
Przepisy tego aktu prawnego przewidują zasady postępo-
wania z dokumentacją medyczną pacjenta po jego śmier-
ci. Zgodnie z nią dostęp do dokumentacji po śmierci pa-
cjenta powinien zostać zapewniony na żądanie:

1)	 osoby upoważnionej przez pacjenta za życia lub;
2) osoby, która w chwili zgonu pacjenta była jego 

przedstawicielem ustawowym;
3)	 osoby bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się 

inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent 
za życia, z zastrzeżeniem wyjątków uregulowanych 
w ustawie o prawach pacjenta.

Takie rozwiązanie prawne podyktowane jest m.in. dą-
żeniem do zagwarantowania osobom najbliższym zmar-
łego możliwości zweryfikowania, czy proces terapeutycz-
ny, któremu pacjent został poddany, a który zakończył się 
zgonem pacjenta, przeprowadzono prawidłowo. Umoż-
liwia to również ewentualne posłużenie się przez najbliż-
szych zmarłego pacjenta jego dokumentacją medyczną 
w postępowaniach przed właściwymi organami.

Pacjent nie ma musi składać dwóch osobnych oświad-
czeń o upoważnieniu danej osoby trzeciej udostępniania 
jej dokumentacji medycznej, jednego za życia pacjenta, 

a drugiego, które miałoby obowiązywać po jego śmierci. 
Upoważnienie do dostępu do dokumentacji medycznej, 
sformułowane w sposób ogólny i udzielone za życia pa-
cjenta, znajduje również zastosowanie po jego śmierci. 

Istotną zmianę w zakresie dostępu do treści dokumen-
tacji medycznej po śmierci pacjenta dokonano na mocy 
ustawy z 6 grudnia 2018 r. o zmianie ustawy o zawodach 
lekarza i lekarza dentysty oraz niektórych innych ustaw 
(Dz.U. z 2019 r. poz. 150). Zmieniono wówczas zasady 
zwalniania z tajemnicy dotyczącej stanu zdrowia pacjen-
ta osób wykonujących zawód medyczny oraz rozszerzo-
no krąg osób upoważnionych do dostępu do dokumenta-
cji medycznej po śmierci pacjenta. Zgodnie z aktualnym 
brzmieniem tych przepisów zwolnienia z tajemnicy oraz 
udostępnienia dokumentacji medycznej może dokonać: 
małżonek, krewny do drugiego stopnia, powinowaty 
do drugiego stopnia w linii prostej,  przedstawiciel usta-
wowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu, osoba 
wskazana przez pacjenta. Osobom tym, po śmierci pa-
cjenta, udostępnia się dokumentację medyczną zmarłego 
pacjenta na ich żądanie, z wyjątkiem dwóch sytuacji: 

■	 jeżeli sprzeciwi się temu inna osoba bliska,
■	 pacjent za życia wyraził swój sprzeciw w tym 

przedmiocie. 
W pierwszym z przypadku spór między osobami bli-

skimi rozstrzyga sąd miejscowo właściwy w postępowa-
niu spadkowym, wyrażając (lub nie) zgodę na udostęp-
nienie osobie bliskiej dokumentacji medycznej pacjenta. 
Z wnioskiem takim może wystąpić zarówno osoba bliska, 
jak i osoba wykonująca zawód medyczny. Ponadto osoba 
wykonująca zawód medyczny może również zwrócić się 
do sądu o wydanie zgody na udostępnienie dokumenta-
cji medycznej pacjenta, jeśli będzie miała uzasadnione 
wątpliwości, czy osoba żądająca udostępnienia jej doku-
mentacji medycznej zmarłego pacjenta lub sprzeciwiają-
ca się jej udostępnieniu, jest osobą bliską dla pacjenta. 

Także sprzeciw pacjenta w przedmiocie udostępniania 
po jego śmierci dotyczącej go dokumentacji medycznej 
może zostać przełamany orzeczeniem sądu. Postępo-
wanie nieprocesowe w tym zakresie wszczynane jest na 
wniosek osoby bliskiej, jednak przyczyny, z jakich do ta-
kiego udostępnienia może dojść są ograniczone i wyraź-
nie wskazane w ustawie. Sąd może wyrazić taką zgodę 
tylko wtedy, gdy udostępnienie dokumentacji medycznej 
zmarłego pacjenta (1) jest niezbędne w celu dochodzenia 
odszkodowania lub zadośćuczynienia z tytułu śmierci pa-
cjenta lub (2) dla ochrony życia lub zdrowia osoby bliskiej. 

Kryteria, jakimi kierować się będzie sąd, orzekając 
w sprawach, to m.in. rzeczywista więź osoby bliskiej ze 
zmarłym pacjentem czy wola zmarłego. � ■

PRAWO I HISTORIA
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 2 lutego 2021 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje o urucho-
mieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia podyplo-
mowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

PLAN REALIZACJI KSZTAŁCENIA W 2021 R.

Plan kształcenia na 2021 r. w zakresie priorytetów specjalizacji

Dziedziny priorytetowe:
1. Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
2. Pielęgniarstwo internistyczne
3. Pielęgniarstwo chirurgiczne
4. Pielęgniarstwo operacyjne
5. Pielęgniarstwo pediatryczne
6. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej
7. Pielęgniarstwo neonatologiczne
8. Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych

Dziedziny rezerwowe:
1. Pielęgniarstwo onkologiczne
2. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej
3. Pielęgniarstwo ratunkowe

Plan kształcenia na I półrocze 2021 r. 
(zakłada wznowienie wstrzymanych kursów z 2020 r. oraz uruchomienie nowych form)

KURSY, KTÓRYCH WZNOWIENIE PLANUJEMU NA I POŁOWĘ 2021

Kursy kwalifikacyjne na które nadal trwają nabory:
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa internistycznego,
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych,
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych,

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa,
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. II ed. Oświęcim,
■	 Edukator w cukrzycy,
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek – 2 edycje,
■	 Szczepienia ochronne dla położnych,
■	 Kompleksowa opieka pielęgniarska w schorzeniach narządu wzroku,
■	 Podstawy opieki paliatywnej,
■	 Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie,
■	 Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji ed. Sucha Beskidzka,
■	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu.

NOWE FORMY KSZTAŁCENIA, NA KTÓRE NABORY JUŻ TRWAJĄ LUB ZOSTANĄ OGŁOSZONE

Na styczeń 2021 r. planujemy uruchomienie specjalizacji w dziedzinach:
■	 Pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek
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■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek
■	 Pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek
■	 Pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych

Nabory na pielęgniarstwo internistyczne, anestezjologiczne i chirurgiczne zostały zakończone. Natomiast na pozostałe specjali-
zacje przyjmujemy zgłoszenia do 20 stycznia br. Jeśli uda się zebrać kompletne minimalne grupy osób, to rozpoczniemy zajęcia 
planowo w styczniu. W sytuacji, gdy osób chętnych będzie za mało przesuniemy rozpoczęcie na II połowę 2021 r.

W związku ze zgłaszanym zapotrzebowaniem dodatkowo do planu kształcenia dołączamy:
1.	 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek 
2.	 Kurs specjalistyczny Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów dla pielęgniarek  

i położnych. 

W I połowie 2021 r. planujemy w pierwszej kolejności uruchomić kursy, których realizacja została wstrzymana w 2020 r. ze względu 
na sytuację epidemiologiczną. Jednak decyzje o uruchomieniu poszczególnych kursów będą podejmowane rozważnie z uwzględ-
nieniem bieżącego zagrożenia epidemiologicznego. 

Istotną zmianą w procesie kształcenia będzie prowadzenie zajęć teoretycznych w formie zdalnej, na co pozwalają 
niedawno wprowadzone zmiany w przepisach. Osoby chcące realizować kursy muszą zatem posiadać dostęp do internetu 
oraz komputera.

Z kursów i specjalizacji wstrzymanych w I połowie 2020 r. udało się do chwili obecnej zakończyć:

Specjalizacje w dziedzinie: 
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa pediatrycznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa geriatrycznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa neonatologicznego dla pielęgniarek i położnych,
■	 Pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych.

Kursy specjalistyczne:
■	 Wywiad i badanie fizykalne – 2 edycje,
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa,

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych,
■	 Pielęgniarstwa środowiska nauczania i wychowania.

Wznowiono w kształcenie w zakresie:
1. kursów kwalifikacyjnych w dziedzinie:

■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla położnych.

2. kursu specjalistycznego Leczenie ran dla pielęgniarek

Realizacja ww. szkoleń pokazała, że w obecnie trudnej i dynamicznie zmieniającej się sytuacji epidemiologicznej dużym wyzwa-
niem staje się realizacja zajęć praktycznych w ramach kształcenia podyplomowego. W związku z powyższym wznowienie konkret-
nych kursów będzie w dużej mierze zależało od możliwości przeprowadzenia zajęć stażowych. 

Ponadto istotnym problemem jest również fakt, że w trakcie trwania kursów uczestnicy, wykładowcy oraz opiekunowie zajęć 
stażowych trafiają na kwarantannę lub izolację, co tym samym utrudnia realizację zajęć. Trudno opracować i przedstawić wiążące 
harmonogramy, gdyż z dnia na dzień sytuacja się zmienia.

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

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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Kim była Janina Grodzicka? W 1951 roku ukończyła 3-letnią Państwową Szkołę Pielęgniarsko-Położniczą w Krakowie. W 1971 roku, po ukończeniu studiów na Wydziale 
Filozoficzno-Historycznym Uniwersytetu Jagiellońskiego, uzyskała tytuł magistra nauk pedagogicznych. Przez pierwsze lata pracy w Szkole jako nauczycielka zawodu, 
zwana w tym okresie instruktorką, prowadziła zajęcia w pracowni pielęgniarstwa. Od 1970 roku pełniła funkcję kierowniczki szkolenia teoretycznego. Dbała o wysoki po-
ziom kształconej młodzieży, zatrudniając jako wykładowców przedmiotów klinicznych, profesorów medycyny. Dbała o osiąganie wysokich wyników nauczania i sprawną 
organizację pracy. Umiała stawiać wymagania współpracującym z Nią wykładowcom i nauczycielkom, służąc Im równocześnie swoim doświadczeniem. Trafnie oceniała 
wiedzę przyszłych adeptek zawodu pielęgniarskiego. Równocześnie z pracą w Szkole prowadziła, jako starszy wykładowca, zajęcia ze studentami w Zakładzie Pedagogiki 
Wydziału Pielęgniarstwa Akademii Medycznej. Była działaczką społeczną, współorganizatorką Sekcji Pielęgniarskiej Związku Zawodowego Pracowników Służby Zdrowia 
oraz inicjatorką i opiekunką akcji honorowego krwiodawstwa w Szkole. Janina Grodzicka była osobą szlachetną, obowiązkową, pracowitą, zaangażowaną w sprawy zawodu. 
Pogodna, koleżeńska, wrażliwa na sprawy ludzkie, na Jej pomoc zawsze można było liczyć, tak w sprawach o dużym znaczeniu, jak też w drobnych, codziennych. Za pracę 
na rzecz rozwoju pielęgniarstwa została odznaczona Odznaką „Za Wzorową pracę w Służbie Zdrowia”, Złotym Krzyżem Zasługi, Medalem Komisji Edukacji Narodowej, 
Krzyżem Kawalerskim Orderu Odrodzenia Polski, Honorową Odznaką Samorządu Pielęgniarek i Położnych. Szkolnictwo medyczne straciło zasłużoną nauczycielkę pol-
skiego pielęgniarstwa. Pożegnanie ś.p. Janiny Grodzickiej odbyło się 16 kwietnia 2020 roku, w gronie Rodziny, na Cmentarzu Rakowickim.
Pisząc wspomnienie o Janinie Grodzickiej pragnę zaznaczyć, że przez prawie 70 lat, łączyła nas prawdziwa przyjaźń tak w pracy zawodowej jak i w życiu prywatnym.

Mgr Seweryna Mikucka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie z 1952 roku, 
nauczycielka w byłym Medycznym Studium Zawodowym nr 1 Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Krakowie.

Halinę Brzezińską z d. Bartkowiak, poznałam, gdy w 1968 roku objęła stanowisko dyrektorki Liceum Medycznego Pielęgniarstwa w Krakowie Nowej 
Hucie, w którym pracowałam jako nauczyciel zawodu. Do Krakowa przeprowadzili się z mężem z Poznania. O swojej drodze do zdobycia zawodu 
pielęgniarki nie opowiadała, sądząc, że nie wzbudzi zainteresowania. Poznaliśmy ją dopiero w 90-tą rocznicę Jej urodzin. Urodziła się w 1921 roku 
w Środzie koło Poznania. Była jedynaczką, dzieciństwo wspominała jako szczęśliwe. Po ukończeniu Szkoły Powszechnej i Gimnazjum Koeduka-

cyjnego, w wieku 17 lat, podjęła decyzję, że chce zostać pielęgniarką. Z dniem 4 lutego 1939 roku została uczennicą Szkoły Pielęgniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyża 
w Poznaniu. Szkoła była droga, opłata wynosiła trzecią część pensji ojca. Naukę przerwał wybuch drugiej wojny światowej. Na polecenie władz PCK, uczennice wraz 
z dyrektorką Marią Jędrzejewską i instruktorkami Stefanią Lisiecką  (późniejszą Wołynką) i Olgą Trybianką, miały wyruszyć 3 września 1939 roku pociągiem towarowym 
w kierunku Warszawy, by nieść pomoc rannym żołnierzom. Po zbombardowani pociągu, rozproszeniu personelu i uczennic, z opaską czerwonego krzyża na ramieniu, 
opatrywała rannych żołnierzy, następnie pracowała w szpitalu wojennym w Sochaczewie. Po ewakuacji szpitala do Warszawy wróciła do rodzinnej Środy, podejmując, na 
zlecenie władz okupacyjnych różne prace, między innymi kopanie rowów przeciw pancernych w Aleksandrowie Kujawskim. Po zakończeniu wojny, pomimo podjętego 
zatrudnienia, nie opuszczała ją myśl o powrocie do Szkoły Pielęgniarstwa. I powróciła do niej, po 10-ciu latach od jej rozpoczęcia, 1 lutego 1949 roku, realizując pełny 
dwuletni program Szkoły. Ukończyła Szkołę z wynikiem bardzo dobrym, z adnotacją na dyplomie: „W czasie nauki wykazała szczególne zainteresowanie w dziedzinie 
szkolnictwa pielęgniarskiego”. Podejmowała pracę kolejno jako nauczyciel zawodu w Klinice Dziecięcej AM w Poznaniu, przełożona pielęgniarek w Szpitalu Powiatowym  
w Rawiczu, w Szpitalu Miejskim w Gnieźnie. W 1958 roku objęła stanowisko dyrektorki trzyletniej Zasadniczej Szkole Asystentek Pielęgniarstwa PCK w Poznaniu, będąc 
równocześnie wizytatorką średnich szkół medycznych. W międzyczasie uzupełniła wykształcenie, zdała maturę, ukończyła studia na Wydziale Filozoficzno-Humani-
stycznym, kierunek pedagogika, na Uniwersytecie Poznańskim,uzyskując tytuł magistra pedagogiki. W 1968 roku, po przeniesieniu się do Krakowa, została powołana 
na stanowisko dyrektorki Liceum Medycznego Pielęgniarstwa w Krakowie Nowej Hucie. Zastała Szkołę o dobrze zorganizowanym procesie kształcenia zawodowego, 
stąd za priorytet w swojej pracy uznała doskonalenie procesu dydaktycznego w nauczaniu przedmiotów ogólnokształcących oraz modernizację budynku szkolnego wraz 
z jego urządzeniem i wyposażeniem. Unowocześnione zostały sale ćwiczeń do nauki zawodu, zorganizowano pomieszczenia socjalne dla nauczycieli i uczniów, zradio-
fonizowano budynek. Na uwagę zasługuje aktywny udział młodzieży w olimpiadach pielęgniarstwa. Szczególną radość sprawiało Jej zorganizowanie chóru i zespołu 
mandolinistek, których koncerty odbywały się nie tylko w szkole. Aby doskonalić proces dydaktyczno-wychowawczy, zorganizowano uniwersytet dla rodziców. W kształ-
towaniu postaw zawodowych szczególną rolę przypisano wprowadzonemu i kontynuowanemu ceremoniałowi szkolnemu. Lata siedemdziesiąte były okresem dynamicz-
nej współpracy międzynarodowej. Wysoko oceniana działalność Szkoły, skutkowała dużą liczbą kandydatek, stąd zwiększono liczbę oddziałów z 12 do 21. Za wybitne 
osiągniecia w działalności dydaktyczno-wychowawczej została odznaczona w 1976 roku Złotym Krzyżem Zasługi. W 1977 roku zakończyła pracę zawodową, lecz nie 
przestała być aktywną. Rozpoczęła studia na Uniwersytecie trzeciego Wieku UJ. Gdy Polskie Towarzystwo Gimnastyczne „Sokół” zorganizowało gimnastykę dla seniorów, 
uczestniczyła w niej i postanowiła zagospodarować wolny czas kursantów. I tak powstało Koło Seniorów „Zwarta Brać Sokoła”, którym kierowała 20 lat. Wraz z członkami 
sokolej braci organizowała wycieczki, wypoczynek nad morzem, wyjścia do teatru i kina. Sprawność i wdzięk ćwiczących seniorów zachwycił Cezarego Tomaszewskiego, 
który zaangażował ich do wystawionej w dniu 10 grudnia 2011 roku przez Capellę Cracoviensis opery „Orfeusz i Eurydyka” Glucka w Hali PTG „Sokół” w Krakowie. 
Praca Haliny Brzezińskiej na rzecz seniorów spotkała się z wdzięcznością i wysoką oceną, dlatego Kapituła konkursu organizowanego przez Regionalny Ośrodek Poli-
tyki Społecznej w Krakowie, wybrała Ją Seniorką Roku 2010. Poza tytułem otrzymała wyjątkową nagrodę, wykonaną z brązu rzeźbę autorstwa prof. ASP w Krakowie, 
Krzysztofa Nitscha. O Zwartej Braci Sokoła nakręcono film pt. „Jak pięknie żyć”, który zajął pierwsze miejsce wśród filmów optymistycznych o seniorach. Bohaterka filmu 
H. Brzezińska otrzymała główna nagrodę „Złotej Ryby”. W 2007 roku Prezydent Krakowa przyznał Jej odznakę „Honoris Gratia‘’, za zasługi dla miasta. W 2015 roku Ka-
pituła Legii Honorowej Sokolstwa Polskiego, w dowód uznania dla ofiarności wobec PTG „Sokół” oraz pracy dla dobra narodowego i zasługi  w umacnianiu patriotyzmu, 
przyznała Jej Złoty Krzyż Legii Honorowej. Z powodu choroby, mając 96 lat, ograniczyła swoją działalność do prowadzenia poranków literackich. Jednak do końca swoich 
dni pozostała czynną uczestniczką życia „Zwartej Braci Sokoła”. Halina Brzezińska, pielęgniarka, nauczycielka i organizatorka kształcenia pielęgniarek w Wielkopolsce 
i Małopolsce, jakością swojego życia mogłaby obdarować wiele osób. Historia Jej drogi zawodowej jest przykładem kształtowania się i rozwoju naszego zawodu. A ja czuję 
się wyróżniona, że mogłam przez ponad pół wieku być blisko tej niezwykłej Osoby. Żegnaj Halino. Odbyłaś długą podróż z Wielkopolski do Małopolski, realizując swoje 
marzenie bycia pielęgniarką i  czyniąc innym wiele dobra, by powrócić do Wielkopolski i spocząć, zgodnie z życzeniem obok matki, w Środzie koło Poznania. Niechaj ten 
tekst będzie  laudacją, o której wygłoszenie na Twoim pogrzebie prosiłaś. 

Kazimiera Zahradniczek

Wspomnienie 
o śp. mgr Janinie Grodzickiej (1928–2020), 

pielęgniarce, absolwentce Państwowej Szkoły Pielęgniarsko-Położniczej w Krakowie.

Dnia 10 kwietnia 2020 roku odeszła od nas mgr Janina Grodzicka z d. Chołdyk, 
emerytowana, wieloletnia nauczycielka w Krakowskiej Szkole Pielęgniarek.

Pożegnanie Haliny Brzezińskiej (1921–2020), 
która tak bardzo chciała zostać pielęgniarką.

KONDOLENCJE
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KONDOLENCJE

Z ogromnym smutkiem pożegnaliśmy Naszą Drogą Koleżankę 

 ŚP. Halinę Gniadek

Była serdecznym człowiekiem o wielkim sercu i silnym charakterze. 
Pamięć o Niej pozostanie w Nas na zawsze.

Rodzinie zmarłej składamy szczere wyrazy współczucia. 

Koło Emerytek przy MOIPIP.

„Śpieszmy się kochać ludzi tak szybko odchodzą”.

Z ogromnym smutkiem żegnamy 
zmarłą dnia 12 stycznia 2021 roku, naszą Drogą Koleżankę 

Lucynę Chronowską

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy szczerego współczucia.

Koleżanki z Przychodni na Ułanów i Batorego.

Razem z Haliną ukończyłyśmy szkołę pielęgniarską 5-letnie Liceum Medyczne – Kraków Nowa-Huta w 1969 roku. Pracę zaczęłyśmy w tym samym roku 
z różnicą jednego miesiąca – Ala od 1 lipca, a ja od 1 sierpnia. To były trudne, a zarazem wspaniałe lata. Jako pielęgniarka pracowała również bezpośrednio 
przy pacjentach, będąc zatrudnioną najpierw w Oddziale Chirurgii Ogólnej, później na Oddziale Anestezjologii, a następnie powołano ją na stanowisko 
pielęgniarki Oddziałowej Bloku Operacyjnego. W ciągu tych wszystkich lat była najlepszym przyjacielem, na którym zawsze można polegać. Można 
było liczyć na jej pomoc o każdej porze dnia i nocy, niezależnie od tego, co się działo, zawsze dla Niej najważniejszym było dobro chorego, uczciwość, 
życzliwość i empatia.

Jako wieloletni pracownik z ogromną wiedzą i doświadczeniem, potrafiła w odpowiedni sposób przygotować na stanowiska rzeszę podległego jej 
personelu, a były to stanowiska wielospecjalistyczne. Należy również wspomnieć, że w międzyczasie pełniła funkcję przewodniczącej związku zawodo-
wego „Solidarność” wypełniając swoje zadania z wielkim oddaniem, dbając o interesy swoich członków i nie tylko. Musimy też podkreślić, że za zasługi 
i postawę otrzymała wiele odznaczeń: 
■ Budowniczy Nowej Huty w 1979 r. 	 ■ Medal za Zasługi z Okazji 25-lecia Solidarności w 2005 r.
■ Medal za Zasługi dla Ochrony Zdrowia w 2009 r.	 ■ Złoty Medal za Długoletnią Służbę – 30 lat w 2009 r.
■ Wyróżnienie „Pielęgniarka Wielkiego Serca” w 2013 r.	 ■ Honoris Gratia w 2015 r.
■ Medal za Zasługi z okazji 70 lat Nowej Huty w 2019 r.

Wraz z nami stanowiła drużynę i wspólnie przeżywaliśmy chwile, o których nie można zapomnieć. 
Jest nam bardzo tęskno bez niej. Nigdy nie zapomnimy o naszej koleżance Halinie Gniadek.

Cześć Jej Pamięci!
Danuta Kita

Urodziła się w Krakowie. Ojciec Józef Fudakowski był profesorem Wydziału Filozoficznego Uniwersytetu Jagiellońskiego, zajmował się zoogeografią. 
Podzielił los aresztowanych profesorów w czasie pamiętnej akcji Sonderaktion Krakau w 1939 roku i wywieziony został do obozu koncentracyjnego 
w  Sachsenhausen. Będąc w wieku ponad 40 lat, przetrwał w tych straszliwych obozowych warunkach, do uwolnienia. Pani Jadwiga wspominała, że 
pamięta, a miała wtedy kilka lat, spotkania po powrocie ojca z rodzinami profesorów, którzy uwolnienia nie doczekali. W 1950 roku rozpoczęła naukę 
w Państwowej Szkole Pielęgniarstwa w Krakowie, a po jej ukończeniu i uzyskaniu dyplomu pielęgniarki i prawa wykonywania zawodu, otrzymała obo-
wiązujący w tamtym okresie nakaz pracy do Szpitala Wojskowego w Krakowie. W 1954 roku powróciła do Szkoły, do pracy w charakterze nauczycielki 
zawodu w I Klinice Chirurgicznej w Krakowie. Z nauczaniem pielęgnowania chorych w schorzeniach chirurgicznych, poprzez wykłady i zajęcia praktycz-
ne w Klinikach Chirurgicznych w Krakowie, związała swoją długoletnią działalność dydaktyczną. Ukończyła magisterskie studia pedagogiczne, uzyskując 
tym samym pełne kwalifikacje do nauczania. W czasie swojej pracy pełniła funkcje kierowniczki szkolenia praktycznego. Zawód pielęgniarki, to było 
Jej powołanie. Swoją postawą do chorych i uczennic budziła szacunek. Z sukcesem przekazywała wiedzę oraz swoje doświadczenie w zakresie opieki 
nad chorymi, będąc przy tym wymagającą, ale i sprawiedliwą. Spontaniczna w działaniu i chętna do pomocy innym. Pozostanie w naszej pamięci jako 
osoba pogodna, z poczuciem humoru, towarzyska i koleżeńska. Za pracę na rzecz rozwoju pielęgniarstwa odznaczona została Złotym Krzyżem Zasługi, 
Złotą Odznaką „Za pracę społeczną dla Miasta Krakowa”, Odznaką „Za Wzorową Pracę w Służbie Zdrowia”, Krzyżem  Kawalerskim Orderu Odrodzenia  
Polski, Honorowym Odznaczeniem Samorządu Pielęgniarek i Położnych. Jadwiga Fudakowska-Woźniak spoczęła w grobowcu rodzinnym, obok rodzi-
ców i męża, na Cmentarzu Salwatorskim w Krakowie, w dniu 17 kwietnia 2020 roku. Pozostanie w naszych sercach i pamięci.

Nauczyciele, Koleżanki, Współpracownicy, Absolwentki 
byłego Medycznego Studium Zawodowego nr 1 Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Krakowie.

Wspomnienie o ŚP. Halinie Gniadek,
Pielęgniarce Oddziałowej Centralnego Bloku Operacyjnego 

Szpitala im. Stefana Żeromskiego

Z ostatnim pożegnaniem 
W dniu 15 kwietnia 2020 roku zmarła 
mgr Jadwiga Fudakowska-Woźniak 

(1930-2020),
pielęgniarka, mgr nauk pedagogicznych, nauczycielka pielęgniarstwa.
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Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 31 stycznia 2021 roku

odeszła

Ś.+ P. Krystyna JANIK

Po ukończeniu Studium Medycznego w Krakowie w roku 1974 podjęła pracę 
pielęgniarki dyplomowanej w kobierzyńskim Szpitalu. Od 1981 roku pracowała  

jako pielęgniarka oddziałowa, najdłużej w Oddziale VIII. 
Zapamiętamy ją jako osobę konkretną, rzeczową, ale też uśmiechniętą 

i nie pozbawioną poczucia humoru, na pewno oddaną swojej pracy
oraz pełną empatii dla pacjentów i ich cierpienia. 

Potrafiła, jak mówili o Niej Pacjenci, godzić ludzi o różnych charakterach. 
Była ciepłym, życzliwym i dobrym człowiekiem. 

Wspaniale też zarządzała trudnym przecież, „ostrym” Oddziałem. 
Msza Św. w intencji Zmarłej odprawiona zostanie w Kaplicy Szpitalnej 
w dniu 5 lutego 2021 r. o godz. 13.00, po czym nastąpi odprowadzenie 

urny z Jej prochami na Cmentarz na Czerwionych Makach. 
Rodzinie przekazujemy wyrazy naszego głębokiego współczucia. 

Dyrekcja i Pracownicy 
Szpitala Klinicznego im. dr Józefa Babińskiego 

w Krakowie.

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

Z ogromnym smutkiem zawiadamiamy o śmierci

ŚP. mgr Haliny Brzezińskiej 
z d. Bartkowiak

emerytowanej pielęgniarki, pedagoga, 
w latach 1968-1977 dyrektor Liceum Medycznego w Krakowie Nowej Hucie.

Rodzinie i bliskim składamy najszczersze kondolencje.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Ze smutkiem i żalem żegnamy naszą koleżankę, 
członka Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich

ŚP. Barbarę Czynciel

zmarłą dnia 10 stycznia 2021 roku.

Na zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamięci.

Zarząd i Członkowie Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich.

Z ogromnym żalem przyjęliśmy wiadomość, 

że w dniu 10 kwietnia 2020 roku odeszła od nas

mgr Janina Grodzicka

Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarsko-Położniczej w Krakowie, 
mgr nauk pedagogicznych, nauczyciel pielęgniarstwa i kierownik szkolenia 

zawodowego w Krakowskiej Szkole Pielęgniarek, z którą związała całą, 
długą działalność zawodową. Wyrazy współczucia dla rodziny. 

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 26.12.2020 r.

 W wieku 60 lat odeszła od nas koleżanka

Jolanta Rutkowska

Pielęgniarka Oddziału Noworodkowego Szpitala w Proszowicach
„Jolu – zawsze pozostaniesz w naszej pamięci”.

Żegnamy Cię pielęgniarki i położne SPZOZ Proszowice.

Z głębokim żalem informujemy, że 18 listopada 2020 r. 

Odeszła od nas 

Ś.+P. Maria SZCZUREK, 

Pielęgniarka w Oddziale Terapii Uzależnienia od Alkoholu. Pracę zawodową 
podjęła w 1983 roku, początkowo w Szpitalu Żeromskiego w Krakowie, 

następnie w szkołach, w tym w Ośrodku Szkolno-Wychowawczym dla Dzieci 
Niewidomych i Niedowidzących w Krakowie. W latach 1994-1998 ukończyła 

studia na Akademii Medycznej w Krakowie uzyskując tytuł zawodowy magistra 
pielęgniarstwa. W Szpitalu Babińskiego w Krakowie pracowała blisko 20 lat, 
od 2001 roku. Dała się poznać, zwłaszcza współpracownikom z Oddziału 5C, 
jako osoba ciepła, empatyczna, zawsze pełna troski o pacjentów i niezwykle 

koleżeńska. Z wielkim niepokojem przyjmowaliśmy informacje 
o pogarszającym się stanie jej zdrowia. Przegrała tę walkę, 

ale pamięć o niej, o jej oddaniu i poświęceniu dla chorych pozostanie z nami, 
jako szczególnego rodzaju zobowiązanie. 

Dyrekcja i Pracownicy Szpitala Klinicznego im. dr Józefa Babińskiego w Krakowie. 

Mgr Jadwiga Fudakowska-Woźniak

zmarła 15 kwietnia 2020 roku. 

Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniarstwa w Krakowie, 
magister nauk pedagogicznych, nauczycielka pielęgniarstwa i kierowniczka szkolenia 
praktycznego w Krakowskiej Szkole Pielęgniarstwa, z którą związana była przez całe 
swoje życie zawodowe. Rodzinie Zmarłej składamy wyrazy głębokiego współczucia. 

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.
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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 notatkiW KRĘGU OPIEKUŃCZEGO CZEPKA

Błogosławiona Hanna Chrzanowska
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. 

Autor:

Helena Matoga,
Kraków 2020,

ISBN 978-83-87130-32-9, 

str. 364, 

oprawa twarda

Niniejsze opracowanie stano-

wi drugie wydanie, zmienione 

i poszerzone, książki opubliko-

wanej w roku 1999 pod tytu-

łem „W kręgu opiekuńczego 

czepka”. W trakcie przygoto-

wywania dokumentów do 

rozpoczęcia procesu beatyfika-

cyjnego Hanny Chrzanowskiej, obecnie już Błogosławionej, okazało się, 

że najbardziej tragiczny czas w jej życiu, okres pracy podczas drugiej 

wojny światowej, jest niedostatecznie udokumentowany.

O dzieło Hanny, również po jej śmierci, do momentu wyboru na papie-

ża troszczył się nadal ks. kard Karol Wojtyła. Opiekę nad tym dziełem 

kontynuował potem ks. kard. Franciszek Macharski. Starałam się poka-

zać ogromny wysiłek pielęgniarek i sióstr zakonnych z licznych zgroma-

dzeń działających na tym „przyczółku pielęgniarstwa” pod kierunkiem 

Aliny Rumun, laureatki medalu im. Florence Nightingale, zwłaszcza 

w stanie wojennym lat osiemdziesiątych ubiegłego wieku.

O obecnej sytuacji środowiska zawodowego i samodzielności pielę-

gniarek (świeckich i zakonnych) i położnych, w tekście podsumowują-

cym Część II pisze dr Tadeusz Wadas.

Żywię nadzieję, że niniejsze opracowanie znacznie przybliży czytelni-

kom życie i dzieło Hanny Chrzanowskiej, a jej misja służby człowiekowi 

choremu będzie właściwie i godnie kontynuowana.

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 Filozoficz-
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-
fie 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 beatyfikacyjnym Błogosławionej 
Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie 
beatyfikacyjnym 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

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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Monografia ta, to spójnie 
tematyczne opracowanie 
naukowe 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 płaczącymi”. 

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

Cena detaliczna: 25,00 zł brutto. 
Cena hurtowa: 20,00 zł brutto – (5 i więcej egz.)
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Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniar-
stwa w Krakowie z 1956 roku, z długoletnią praktyką pielę-
gniarską 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 bio-
grafie zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką 
za współpracę w upamiętnianiu kobiet, żołnierzy, w walce 
o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 

Współorganizatorka i prezes Oddziału Kolegium Pielęgniarek Środowiskowo-
-Rodzinnych w Krakowie. Współzałożycielka Oddziału Krakowskiego Kato-
lickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich. Wicepostulatorka 
w procesie beatyfikacyjnym Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej, na szczeblu 
diecezji. Członkini Komisji Historycznej w procesie beatyfikacyjnym s. Mag-
daleny Marii Epstein, na szczeblu diecezji. Członek Arcybractwa Miłosierdzia 
w Krakowie.

100 % 150 %

ramka z dopisanym u góry ISBN:

Ania, numer ISBN to:
ISBN-13: 978-83-87130-32-9
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9 788387 130329
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9 788387 130329

W kręgu
opiekuńczego czepka

Błogosławiona Hanna Chrzanowska

Helena Matoga

II wydanie książki „W kręgu opiekuńczego czepka. Błogosławiona Hanna 
Chrzanowska" zostało zmienione i poszerzone o dzieło Hanny – „Pielęgniarstwo 
Parafialne i  jego dalsze dzieje". O dzieło troszczył się za Jej życia i po śmierci, 
do czasu wyboru na papieża, ks. kard. Karol Wojtyła.


