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Przekazujemy kolejny numer naszego  
pisma, w którym prezentujemy infor-
macje z wydarzeń, które miały miejsce.

W kwietniu b.r. Małopolska Okrę-
gowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie wystosowała apel, w któ-
rym wyraziła sprzeciw proponowa-
nym zmianom w ustawie 

o zawodach pielęgniarki i położnej, 
w części dotyczącej likwidacji Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych (CKPPiP). W naszej ocenie zmiany  
te nie są spowodowane merytorycznymi ar-
gumentami, a nadto godzą w samodzielność 
zawodów pielęgniarki i położnej, które sta-
nowią najliczniejszą grupę spośród zawodów 
medycznych, a także stanowić mogą barierę 
dla kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych. Na apel odpowiedziało wielu po-
lityków składając w sprawie likwidacji CKPPiP 
interpelacje do Ministra Zdrowia. Wierzymy, 
że nasze działania przyniosą zamierzony sku-
tek i najbliższy czas to pokaże.

Na początku czerwca miał miejsce protest 
pielęgniarek i położnych w Krakowie, w któ-
rym wzięło udział kilkadziesiąt przedstawicie-
lek naszego zawodu z całej Małopolski, m.in.: 
z Krakowa, Miechowa, Makowa Podhalańskie-
go, Suchej Beskidzkiej, Nowego Targu, My-
ślenic, Wadowic czy Tarnowa i Brzeska. Akcja 
protestacyjna dotyczyła poprawy warunków 
pracy i płacy pielęgniarek i położnych. Nato-
miast 15 czerwca 2021 r. odbyła się przed Sej-
mem w Warszawie manifestacja, która została 
zorganizowana przez Ogólnopolski Związek 
Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, przyby-
ły na nią pielęgniarki, pielęgniarze, położne 
i położni oraz zrzeszeni w Forum Związków 

Zawodowych. Region Małopol-
ski w Warszawie reprezentowało 
ok. 200 osób. W tym dniu odbyło 
się ostateczne głosowanie posłów 
nad nowelizacją ustawy o sposobie 
ustalania najniższego wynagrodze-
nia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w pod-
miotach leczniczych, którą wraz 
z trzema poprawkami w czwartek 

10 czerwca br. przyjął Senat RP. Chciałbym 
podkreślić, że nie zgadzamy się z przyjęty-
mi wskaźnikami wyznaczającymi minimalne 
wynagrodzenie dla pielęgniarek i położnych, 
zdajemy sobie sprawę z krzywdzącego po-
działu i niedocenienia pielęgniarek i położ-
nych posiadających ogromne doświadczenie 
zawodowe i wiedzę. Wszystkim koleżankom 
i kolegom dziękujemy za liczny i solidarny 
udział w protestach i manifestacji. 

Ponadto, w tym numerze polecam ciekawe  
ar tykuły dotyczące walki z pandemią  
COVID-19, czy też wybranych zagrożeń bio-
logicznych w środowisku pracy oraz artykuł 
dotyczący wsparcia kobiety po stracie dziec-
ka (poronienie). Zachęcam także do artykułu 
Pana mecenasa Zbigniewa Cybylskiego opi-
sującego zmiany zasad wynagradzania pielę-
gniarek i położnych od 1 lipca 2021 r.

W związku z rozpoczętym okresem wakacyj-
nym, w imieniu Małopolskiej Okręgowej Rady, 
życzę udanego wypoczynku, wytchnienia po 
ciężkiej pracy oraz wspanialej pogody i nieza-
pomnianych wrażeń.

Tadeusz Wadas
Przewodniczący MORPiP
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	 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 
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OGÓLNOPOLSKI ZWIĄZEK ZAWODOWY 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

ZARZĄD KRAJOWY 
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Warszawa, 19.05.2021 r. 

ZK-882/VII/2021  

 

Posłowie na Sejm RP 

 

LIST OTWARTY 
DO POSŁÓW NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

Działając w imieniu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, zrzeszającego największą 
medyczną grupę zawodową polskich pielęgniarek i położnych, zwracamy się z apelem: 

PANIE I PANOWIE POSŁOWIE,  
POMÓŻCIE ZMIENIĆ ZŁĄ USTAWĘ NIEDZIELSKIEGO, URATUJCIE NASZE ZAWODY! 

NIE POPIERAJCIE NOWELIZACJI USTAWY O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIŻSZEGO WYNAGRODZENIA 
PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH, KTÓRA MA WKRÓTCE TRAFIĆ POD OBRADY SEJMU, BEZ POPRAWEK, KTÓRE 

SĄ KLUCZOWE DLA OCHRONY ZDROWIA!  

Nowelizacja przygotowana przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego, zmieniająca zasady wynagradzania 
pielęgniarek i położnych nie licuje z polityką Rządu RP, lekceważy stan polskiego pielęgniarstwa i położnictwa, 
a w niedługim czasie doprowadzi do zniszczenia naszych zawodów. 

W ramach Zespołu Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia trwały prace nad propozycjami 
zmian ustawy z 8 czerwca 2017 roku, które od początku były oparte na błędnych założeniach. Ogólnopolski 
Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, jako organizacja zrzeszona w Forum Związków Zawodowych,  
nie akceptował proponowanych przez Ministerstwo zapisów tego projektu ustawy i zgłaszał liczne uwagi  
i zastrzeżenia. 

Marginalizowanie i lekceważenie realnych problemów zgłaszanych na spotkaniach z Ministrem Zdrowia, jego 
chaotyczne i niemerytoryczne działania w krótkim czasie doprowadzą do upadku naszych zawodów, 
a w konsekwencji jeszcze większej zapaści systemu ochrony zdrowia. 

Minister pozostał głuchy na nasze argumenty, że określanie minimalnego wynagrodzenia nie może być oparte 
jedynie na wykształceniu, ale powinno być wyliczone w oparciu o wartościowanie pracy, czyli doświadczenie, 
odpowiedzialność, warunki środowiska pracy, wysiłek psychofizyczny, złożoność pracy. 

Zawód pielęgniarki jest już od kilkunastu lat zawodem deficytowym, a niedobory personelu coraz bardziej się 
pogłębiają. Co roku z systemu ochrony zdrowia ubywa około 7 500 pielęgniarek i położnych. Jeśli zapisy zapisy 
proponowane przez Ministra Zdrowia wejdą w życie, odpływ personelu z systemu ochrony zdrowia stanie się 
jeszcze większy. Absolwenci nie podejmą pracy w zawodzie, a osoby już pracujące w naszych zawodach będą 
szukać atrakcyjniejszego wynagrodzenia za prace lżejszą i mniej odpowiedzialną.  

W trakcie prac w Sejmie nad tą złą ustawą ministra Niedzielskiego, każdy parlamentarzysta popierający swoim 
głosem jej zapisy w brzmieniu przedłożonym Sejmowi, przyczyni się do pogorszenia stanu polskiego 
pielęgniarstwa i położnictwa oraz przyspieszy upadek tych podstawowych zawodów polskiego systemu ochrony 
zdrowia. 

POMÓŻCIE URATOWAĆ NASZE ZAWODY!  NIE POPIERAJCIE ZŁEJ USTAWY NIEDZIELSKIEGO! 

LIST OTWARTY DO POSŁÓW NA SEJM 
RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Działając w imieniu Ogólnopolskiego Związku Za-
wodowego Pielęgniarek i Położnych, zrzeszającego 
największą medyczną grupę zawodową polskich pielę-
gniarek i położnych, zwracamy się z apelem:
PANIE I PANOWIE POSŁOWIE, POMÓŻCIE 
ZMIENIĆ ZŁĄ USTAWĘ NIEDZIELSKIEGO, 
URATUJCIE NASZE ZAWODY! NIE POPIE-
RAJCIE NOWELIZACJI USTAWY O SPOSO-

BIE USTALANIA NAJNIŻSZEGO WYNAGRO-
DZENIA PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH, 
KTÓRA MA WKRÓTCE TRAFIĆ POD OB-

RADY SEJMU, BEZ POPRAWEK, KTÓRE SĄ 
KLUCZOWE DLA OCHRONY ZDROWIA! 

Nowelizacja przygotowana przez Ministra Zdrowia 
Adama Niedzielskiego, zmieniająca zasady wynagra-
dzania pielęgniarek i położnych nie licuje z polityką 
Rządu RP, lekceważy stan polskiego pielęgniarstwa 
i położnictwa, a w niedługim czasie doprowadzi do 
zniszczenia naszych zawodów.

W ramach Zespołu Trójstronnego ds. Ochrony 
Zdrowia przy Ministrze Zdrowia trwały prace nad 
propozycjami zmian ustawy z 8 czerwca 2017 roku, 
które od początku były oparte na błędnych założe-
niach. Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgnia-
rek i Położnych, jako organizacja zrzeszona w Forum 
Związków Zawodowych, nie akceptował proponowa-
nych przez Ministerstwo zapisów tego projektu ustawy 
i zgłaszał liczne uwagi i zastrzeżenia.

Marginalizowanie i lekceważenie realnych proble-
mów zgłaszanych na spotkaniach z Ministrem Zdro-
wia, jego chaotyczne i niemerytoryczne działania 
w krótkim czasie doprowadzą do upadku naszych za-
wodów, a w konsekwencji jeszcze większej zapaści sys-
temu ochrony zdrowia.

Minister pozostał głuchy na nasze argumenty, 
że  określanie minimalnego wynagrodzenia nie może 
być oparte jedynie na wykształceniu, ale powinno być 
wyliczone w oparciu o wartościowanie pracy, czyli do-
świadczenie, odpowiedzialność, warunki środowiska 
pracy, wysiłek psychofizyczny, złożoność pracy.

Zawód pielęgniarki jest już od kilkunastu lat zawo-
dem deficytowym, a niedobory personelu coraz bar-
dziej się pogłębiają. Co roku z systemu ochrony zdro-
wia ubywa około 7 500 pielęgniarek i położnych. Jeśli 
zapisy zapisy proponowane przez Ministra Zdrowia 
wejdą w życie, odpływ personelu z systemu ochrony 
zdrowia stanie się jeszcze większy. Absolwenci nie po-
dejmą pracy w zawodzie, a osoby już pracujące w na-
szych zawodach będą szukać atrakcyjniejszego wyna-
grodzenia za prace lżejszą i mniej odpowiedzialną.

W trakcie prac w Sejmie nad tą złą ustawą ministra 
Niedzielskiego, każdy parlamentarzysta popierający 
swoim głosem jej zapisy w brzmieniu przedłożonym 
Sejmowi, przyczyni się do pogorszenia stanu polskie-
go pielęgniarstwa i położnictwa oraz przyspieszy upa-
dek tych podstawowych zawodów polskiego systemu 
ochrony zdrowia.
POMÓŻCIE URATOWAĆ NASZE ZAWODY! 

NIE POPIERAJCIE ZŁEJ 
USTAWY NIEDZIELSKIEGO!

Jeśli jesteście Państwo życzliwi dla środowiska 
medycznego, prosimy o zainteresowanie się pro-
blemami naszej grupy zawodowej, a w trakcie 
procedowania ustawy pomóżcie nam poprzez 
zgłoszenie poprawek poselskich, które w sposób 
spójny i logiczny zabezpieczą postulaty zgłaszane 
przez grupę zawodową pielęgniarek i położnych:
1.	Pilne określenie grup zawodowych.
2.	Podniesienie wartości współczynników pracy.
3.	Wykreślenie w załączniku do ustawy zapisu 

„wymagane” na danym stanowisku pracy.
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Warszawa, 19.05.2021 r. 

ZK-882/VII/2021  

 

Posłowie na Sejm RP 

 

LIST OTWARTY 
DO POSŁÓW NA SEJM RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ 

 

Działając w imieniu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych, zrzeszającego największą 
medyczną grupę zawodową polskich pielęgniarek i położnych, zwracamy się z apelem: 

PANIE I PANOWIE POSŁOWIE,  
POMÓŻCIE ZMIENIĆ ZŁĄ USTAWĘ NIEDZIELSKIEGO, URATUJCIE NASZE ZAWODY! 

NIE POPIERAJCIE NOWELIZACJI USTAWY O SPOSOBIE USTALANIA NAJNIŻSZEGO WYNAGRODZENIA 
PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH, KTÓRA MA WKRÓTCE TRAFIĆ POD OBRADY SEJMU, BEZ POPRAWEK, KTÓRE 

SĄ KLUCZOWE DLA OCHRONY ZDROWIA!  

Nowelizacja przygotowana przez Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego, zmieniająca zasady wynagradzania 
pielęgniarek i położnych nie licuje z polityką Rządu RP, lekceważy stan polskiego pielęgniarstwa i położnictwa, 
a w niedługim czasie doprowadzi do zniszczenia naszych zawodów. 

W ramach Zespołu Trójstronnego ds. Ochrony Zdrowia przy Ministrze Zdrowia trwały prace nad propozycjami 
zmian ustawy z 8 czerwca 2017 roku, które od początku były oparte na błędnych założeniach. Ogólnopolski 
Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych, jako organizacja zrzeszona w Forum Związków Zawodowych,  
nie akceptował proponowanych przez Ministerstwo zapisów tego projektu ustawy i zgłaszał liczne uwagi  
i zastrzeżenia. 

Marginalizowanie i lekceważenie realnych problemów zgłaszanych na spotkaniach z Ministrem Zdrowia, jego 
chaotyczne i niemerytoryczne działania w krótkim czasie doprowadzą do upadku naszych zawodów, 
a w konsekwencji jeszcze większej zapaści systemu ochrony zdrowia. 

Minister pozostał głuchy na nasze argumenty, że określanie minimalnego wynagrodzenia nie może być oparte 
jedynie na wykształceniu, ale powinno być wyliczone w oparciu o wartościowanie pracy, czyli doświadczenie, 
odpowiedzialność, warunki środowiska pracy, wysiłek psychofizyczny, złożoność pracy. 

Zawód pielęgniarki jest już od kilkunastu lat zawodem deficytowym, a niedobory personelu coraz bardziej się 
pogłębiają. Co roku z systemu ochrony zdrowia ubywa około 7 500 pielęgniarek i położnych. Jeśli zapisy zapisy 
proponowane przez Ministra Zdrowia wejdą w życie, odpływ personelu z systemu ochrony zdrowia stanie się 
jeszcze większy. Absolwenci nie podejmą pracy w zawodzie, a osoby już pracujące w naszych zawodach będą 
szukać atrakcyjniejszego wynagrodzenia za prace lżejszą i mniej odpowiedzialną.  

W trakcie prac w Sejmie nad tą złą ustawą ministra Niedzielskiego, każdy parlamentarzysta popierający swoim 
głosem jej zapisy w brzmieniu przedłożonym Sejmowi, przyczyni się do pogorszenia stanu polskiego 
pielęgniarstwa i położnictwa oraz przyspieszy upadek tych podstawowych zawodów polskiego systemu ochrony 
zdrowia. 

POMÓŻCIE URATOWAĆ NASZE ZAWODY!  NIE POPIERAJCIE ZŁEJ USTAWY NIEDZIELSKIEGO! 
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9. Pismo OZZPiP z dnia 19-05-2021 znak ZK-881/VII/2021 w sprawie przedstawienia problemów grupy 
zawodowej pielęgniarek i położnych w zw. z siłowym procedowaniem przez MZ nowelizacji ustawy  
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. t.j. z 2020 poz. 830). 

 

     Za Związek 
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9. Pismo OZZPiP z dnia 19-05-2021 znak ZK-881/VII/2021 w sprawie przedstawienia problemów grupy 
zawodowej pielęgniarek i położnych w zw. z siłowym procedowaniem przez MZ nowelizacji ustawy  
z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz.U. t.j. z 2020 poz. 830). 

 

     Za Związek 

4.	Dodanie w ustawie zapisu nakładającego na 
pracodawców obowiązek automatycznego pod-
niesienia wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku podniesienia kwalifikacji zawodowych.

5.	Wprowadzenie zabezpieczeń ustawowych w za-
kresie finansowania wzrostów wynagrodzeń dla 
podmiotów leczniczych (pracodawców).

6.	Nowelizacja ustawy z dnia 27.11.2020r. 
o zmianie niektórych ustaw w celu zapew-
nienia w okresie ogłoszenia stanu zagrożenia 
epidemicznego lub stanu epidemii kadr me-
dycznych w art. 19 ust. 1 pkt 1 w ten sposób, 
aby zagwarantować pielęgniarkom i położ-
nym wynagrodzenie zasadnicze w wysokości 
nie niższej niż ich wynagrodzenie zasadni-
cze, określone w umowie o pracę aktualne na 
dzień 30 czerwca 2021 r. oraz wszystkie inne 
dodatkowe składniki wynagrodzenia wypła-
cane i finansowane na podstawie przepisów 
przejściowych OWU.

7.	Uznanie pielęgniarkom i położnym każdego 
innego wykształcenia wyższego mającego za-
stosowanie w ochronie zdrowia, np. zdrowie 
publiczne, promocja zdrowia i edukacja zdro-
wotna, opieka paliatywna itd., tak jak ma to 
miejsce w przypadku innych zawodów. Ode-
brane przez pielęgniarki i położne wykształ-
cenie musi zostać zakwalifikowane we współ-
czynnikach pracy odpowiednio tak, jak dzieje 
się to w przypadku absolwentów studiów pie-
lęgniarskich.

W załączeniu: 
1. Pismo FZZ z dnia 29.06.2020 w sprawie nowelizacji ustawy 

o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia pracowników  
medycznych.

2.	 Pismo FZZ z dnia 09.10.2020 w sprawie ustawy o sposobie usta-
lania najniższego wynagrodzenia pracowników medycznych  
(na Zespół Trójstronny ds. Ochrony Zdrowia).

3.	 Stanowisko FZZ z dnia 15.02.2021r. w sprawie nowelizacji ustawy 
o najniższych wynagrodzeniach,

4.	 Pismo OZZPiP z dnia 01.03.2021r. znak ZK-454/VII/2021 do Pre-
miera i MZ w sprawie propozycji MZ z dnia 26.02.2021r. podnie-
sienia współczynników pracy.

5.	 Pismo OZZPiP z dnia 11.03.2021r. znak ZK-541/VII/2021 do MZ, 
Premiera RP, Prezesa PiS i innych w sprawie oceny propozycji MZ 
podniesienia współczynników pracy i konsekwencji dla praco-
dawców oraz pominięcia znacznej części pielęgniarek.

6.	 Zdanie odrębne FZZ i uzasadnienie do Stanowiska Zespołu z dnia 
17.03.2021r. (od tego momentu tj. zagłosowania przeciw i złożenia 
zdania odrębnego FZZ i OZZPiP powinno formalnie przestać mo-
nitorować autorskie zmiany MZ w ustawie).

7. 	 Pismo FZZ z dnia 06.04.2021r. – uwagi i zastrzeżenia do projektu 
ustawy o najniższym wynagrodzeniu.

8.	 Pismo FZZ z dnia 09.04.2021r. – uwagi i zastrzeżenia do popra-
wionego projektu ustawy uzasadnienia i OSR ustawy o najniż-
szych wynagrodzeniach i ochronie praw nabytych.

	 Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych
	 ul. Podwale 11 (II p.) | 00–252 Warszawa | tel. (022) 504 42 67 | 
	 fax (022) 504 42 54 | e-mail: biuro@ozzpip.pl | www.ozzpip.pl
	 NIP: 888-20-68-724 | REGON: 910234133
9.	 Pismo OZZPiP z dnia 19-05-2021 znak ZK-881/VII/2021 w spra-

wie przedstawienia problemów grupy zawodowej pielęgniarek 
i położnych w zw. z siłowym procedowaniem przez MZ noweliza-
cji ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych (Dz.U. t.j. z 2020 poz. 830). � ■

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej 

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54 

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

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

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

AKTUALNOŚCI
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MEDYCY POD SEJMEM
► Opracowanie: Anna Polonek

We wtorek 15 czerwca 2021 r. przed Sejmem, 
Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgnia-
rek i Położnych zorganizował manifestację, 
na którą przybyły pielęgniarki, pielęgniarze, 
położne i położni oraz zrzeszeni w Forum 
Związków Zawodowych m.in.: fizjoterapeuci, 
diagności laboratoryjni, technicy elektrora-
diologii, fizjoterapii i analityki medycznej, ra-
townicy medyczni oraz współpracujący z FZZ 
lekarze i farmaceuci oraz przedstawiciele za-
wodów niemedycznych z całej Polski. 

W tym dniu odbyło się ostateczne głosowanie posłów 
nad nowelizacją ustawy o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników 
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, którą wraz 
z trzema poprawkami w czwartek 10 czerwca br. przyjął 
Senat RP. 

Nowelizacja ustawy będąca projektem rządowym i na-
zywana potocznie „ustawą Niedzielskiego” była głównym 
powodem wielkiego protestu 12 maja br. zorganizowane-

go przez Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek 
i Położnych przed Sejmem i Kancelarią Premiera RP 
oraz pierwszej fali strajków ostrzegawczych i akcji pro-
testacyjnych 7 czerwca br. w całym kraju. W wystąpie-
niach przedstawicieli wszystkich zawodów medycznych 
i niemedycznych wybrzmiewała nadzieja, że posłowie 
zaakceptują zmiany wprowadzone przez Senat, będące 
pierwszym krokiem do poprawy jakości opieki i lecze-
nia pacjentów poprzez godne traktowanie pracowników 
ochrony zdrowia. Głos w Warszawie zabrali również 

AKTUALNOŚCI

                                             Porównanie propozycji Sejmu i Senatu

SEJM Senat

Różnica
Lp. Opis grupy

Współczynnik 
proponowany 

przez SEJM

Wynagrodzenie 
miesięczne

Współczynnik 
proponowany 
przez SENAT

Wynagrodzenie 
miesięczne

1.
Pielęgniarka lub położna
z tytułem magistra 
ze specjalnością

1,06 5 478 zł 1,2 6 201 zł 723 zł

2. Pielęgniarka lub położna
z tytułem magistra

0,81 4 186 zł

1,1 5 684 zł 1 499 zł

3.
Pielęgniarka lub położna
z tytułem licencjata, 
ze specjalnością

1,1 5 684 zł 1 499 zł

4.

Pielęgniarka lub położna
z wykształceniem 
średnim medycznym 
ze specjalizacją

1,1 5 684 zł 1 499 zł

5. Pielęgniarka lub położna
z tytułem licencjata 0,81 4 186 zł 1,0 5 167 zł 982 zł

6.
Pielęgniarka lub położna, 
ze średnim wykształceniem 
medycznym bez specjalizacji

0,73 3 772 zł 0,9 4 651 zł 878 zł

Przeciętne wynagrodzenie 
w gospodarce narodowej *1

                                 5167 zł
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przedstawiciele naszego regionu, Tadeusz Wadas – Prze-
wodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie, którą reprezentował wraz z Wi-
ceprzewodniczącą Anną Polonek, Grażyna Gaj – Prze-
wodnicząca Regionu Małopolskiego OZZPiP, Członek 
Zarządu Krajowego OZZPiP oraz Agata Kaczmarczyk 
– Przewodnicząca ZZPiP Szpitala Specjalistycznego im. 
Jana Pawła II w Krakowie oraz Członek Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. 
Niestety w godzinach popołudniowych Sejm odrzucił 
poprawki Senatu. Minimalne wynagrodzenie zostało 
więc ustalone w wersji uchwalonej przez Sejm. Bezpie-
czeństwo pacjenta, nasze jednak dla rządzących nie ma 
większego znaczenia.

Wspomniany wcześniej 7 czerwca, to również protest 
pielęgniarek i położnych w Krakowie, w południe pod 
Sukiennicami przy pomniku Adama Mickiewicza poja-
wiło się kilkadziesiąt przedstawicielek naszego zawodu 
z całej Małopolski, m.in.: z Krakowa, Miechowa, Mako-
wa Podhalańskiego, Suchej Beskidzkiej, Nowego Targu, 
Myślenic, Wadowic czy Tarnowa i Brzeska o czym infor-
mowały niebieskie tabliczki, które pielęgniarki i położne 
trzymały w rękach. To był mocny głos przeciwko nierów-
nemu wynagrodzeniu, braku chęci dialogu, a także braku 
pomysłów na zachęcenie nowych osób do zawodu.

Mocnym akcentem protestu w Krakowie było przypo-
mnienie obietnicy Andrzeja Dudy, który podczas strajku 
w 2015 obiecywał, że jeśli wygra wybory zrobi wszystko, 
żeby nam pomóc. Jedyne, co pozostało z tamtych obiet-
nic, to wielkoformatowe zdjęcie z tamtego protestu, kiedy 
przyłączył się do nas – wówczas kandydat na urząd pre-
zydenta – Andrzej Duda z Krakowa. Dlaczego dzisiaj go 
z nami nie ma? Co zostało z tamtych obietnic?

17 czerwca 2021 Andrzej Duda podpisał Ustawę z dnia 
28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie ustalania 
najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych 
oraz niektórych innych ustaw…

 Sytuacja w ochronie zdrowia jest katastrofalna. Bra-
kuje kadr pielęgniarskich w Polsce. Choć organizujemy 
protesty, to rząd nie reaguje na nasze prośby. Liczy na to, 

że  w końcu zniechęcimy się manifestacjami i przesta-
niemy apelować o podwyżki. Ale my nie poddamy się. 
Jesteśmy zdeterminowane w walce o realizację celu. Po-
dejmiemy kolejne działania w walce o godne pieniądze 
– zapowiada Krystyna Ptok, przewodnicząca OZZPiP.

Wszystkim koleżankom i kolegom dziękujemy 
za udział w protestach i manifestacji.

Dziękujemy za wszystkie stanowiska w sprawie 
poparcia protestu pielęgniarek i położnych, które 
publikujemy poniżej. �

Źródła: 
https://ozzpip.pl/

http://ozzpip.malopolska.pl/
https://nipip.pl/

https://krakow.naszemiasto.pl/

Fot.: Anna Polonek, StanisławŁukasik;
Zdjęcia z protestu w Krakowie i manifestacji w Warszawie

AKTUALNOŚCI

■
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Prezydium KRF 
wyraża poparcie 
dla zaplanowanej 
na 7 czerwca br. 
akcji protestacyj-

nej pielęgniarek i położnych oraz stanowiska innych 
zawodów medycznych w tej sprawie, tj. Prezydium 
Naczelnej Rady Lekarskiej i Krajowej Rady Diagno-
stów Laboratoryjnych.

Zapewnienie wynagrodzenia zawodów medycz-
nych, odpowiedniego do ponoszonej odpowiedzial-
ności za życie i zdrowie Polaków, jest obowiązkiem 
dobrze funkcjonującego państwa. Mamy nadzieję, że 
okres pandemii uświadomił wszystkim, jak ważne jest 
inwestowanie w kadry medyczne. To one ostatecznie 
leczą pacjentów, a nie sprzęt, maszyny czy procedury. 
Apelujemy do Rządu RP o niepowielanie błędów z po-

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych solidaryzuje się 
i w pełni popiera decyzję związaną z przeprowadzeniem 
akcji protestacyjnej pielęgniarek i położnych, zaplano-
waną w dniu 7 czerwca 2021 r., która ma na celu popra-
wę warunków pracy i płacy pielęgiarek i położnych.

Ignorowanie przez władzę publiczną zgłoszonych 
postulatów środowiska medycznego doprowadziły 
do dramatycznej sytuacji pacjentów oraz pielęgniarek 
i położnych, dla których zapewnienie właściwych wa-
runków pracy i płacy jest gwarantem bezpieczeństwa 
zdrowotnego polskiego społeczeństwa.

Wobec powyższych argumentów Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych deklaruje wsparcie dla dzia-
łań podjętych przez Ogólnopolski Związek Zawodowy 
Pielęgniarek i Położnych w zakresie realizacji zapew-

przednich lat i przeprowadzenie prawdziwej reformy 
systemu opieki zdrowotnej, która powinna być oparta 
na odpowiednio opłacanej profesjonalnej kadrze me-
dycznej. Postulujemy o godne wynagrodzenia dla fi-
zjoterapeutów i gwarancje wypłat należnych środków.

Apelujemy do wszystkich fizjoterapeutów o okaza-
nie solidarności i wsparcia protestującym.

niania godnych warunków pracy i płacy pielęgniar-
kom i położnym.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podejmując 
niniejsze stanowisko liczy na realizację zgłoszonych 
postulatów i wyraża analogiczne poparcie dla postu-
latów wysuwanych przez reprezentantów środowisk 
zawodów medycznych.

Stanowisko Prezydium Krajowej 
Rady Fizjoterapeutów

Stanowisko nr 52 prezydium naczelnej 
rady pielęgniarek i położnych

z dnia 27 maja 2021 roku w sprawie poparcia protestu pielęgniarek i położnych
 

z dnia 27 maja 2021 roku w sprawie poparcia akcji protestacyjnej pielęgniarek i położnych
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Prezydium Krajowej Rady Lekarskiej wyraża poparcie 
dla zaplanowanej na 7 czerwca 2021 r. akcji protesta-
cyjnej pielęgniarek i położnych wobec lekceważenia 
przez władze publiczne uzasadnionych postulatów 
środowisk medycznych dotyczących określenia mini-
malnych warunków pracy i płacy w sektorze ochro-
ny zdrowia.

Zapewnienie godnych warunków pracy i płacy 
wszystkim pracownikom medycznym jest warunkiem 
niezbędnym dla zabezpieczenia w kraju odpowiednio 

wykwalifikowanych kadr medycznych i tym samym 
dla bezpieczeństwa zdrowotnego obywateli.

Mając na uwadze Prezydium apeluje do lekarzy 
i lekarzy dentystów o okazanie solidarności i wspar-
cia protestującym.

STANOWISKO NR 63/21/P-VIII
PREZYDIUM naczelnej rady lekarskiej
z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie protestu pielęgniarek i położnych

 

 

 

 
STANOWISKO Nr 63/21/P-VIII 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 26 maja 2021 r. 
 

w sprawie poparcia protestu pielęgniarek i położnych 

  

 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraża poparcie dla zaplanowanej na 

7 czerwca 2021 r. akcji protestacyjnej pielęgniarek i położnych wobec lekceważenia 

przez władze publiczne uzasadnionych postulatów środowisk medycznych 

dotyczących określenia minimalnych warunków pracy i płacy w sektorze ochrony 

zdrowia.  

 

Zapewnienie godnych warunków pracy i płacy wszystkim pracownikom medycznym 

jest warunkiem niezbędnym dla zabezpieczenia w kraju odpowiednio 

wykwalifikowanych kadr medycznych i tym samym dla bezpieczeństwa zdrowotnego 

obywateli. 

 

Mając powyższe na uwadze Prezydium apeluje do lekarzy i lekarzy dentystów 

o okazanie solidarności i wsparcia protestującym. 

 

 

 

 

 

 

 
STANOWISKO Nr 63/21/P-VIII 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ 

z dnia 26 maja 2021 r. 
 

w sprawie poparcia protestu pielęgniarek i położnych 

  

 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wyraża poparcie dla zaplanowanej na 

7 czerwca 2021 r. akcji protestacyjnej pielęgniarek i położnych wobec lekceważenia 

przez władze publiczne uzasadnionych postulatów środowisk medycznych 

dotyczących określenia minimalnych warunków pracy i płacy w sektorze ochrony 

zdrowia.  

 

Zapewnienie godnych warunków pracy i płacy wszystkim pracownikom medycznym 

jest warunkiem niezbędnym dla zabezpieczenia w kraju odpowiednio 

wykwalifikowanych kadr medycznych i tym samym dla bezpieczeństwa zdrowotnego 

obywateli. 

 

Mając powyższe na uwadze Prezydium apeluje do lekarzy i lekarzy dentystów 

o okazanie solidarności i wsparcia protestującym. 

 

 

 

Prezydium Krajowej Rady Dia-
gnostyków Laboratoryjnych po-
piera zaplanowaną na 7 czerwca 
2021 r. akcję protestacyjną pielę-
gniarek i położnych, jak Stanowi-
sko Prezydium Naczelnej Rady 
Lekarskiej z dnia 26 maja 2021 r. 
w tej sprawie.

Godne warunki pracy i płacy dla wszystkich pra-
cowników medycznych są warunkiem niezbędnym 
dla zabezpieczenia odpowiednio wykfalifikowanych 
kadr medycznych i tym samym dla bezpieczeństwa 
zdrowotnego obywateli.

Godne warunki pracy i płacy przełożą się na:
– zwiększenie zainteresowania kształceniem w za-

wodach medycznych,
–	 promowanie podejmowania zatrudnienia w Polsce,
–	 zachęcanie już zatrudnionej kadry do podwyższe-

nia kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacji.
Prezydium KRDL apeluje do diagnostów laboratoryj-

nych o okazanie solidarności i wsparcia protestującym.

STANOWISKO PREZYDIUM KRAJOWEJ 
RADY DIAGNOSTYKÓW LABORATORYJNYCH
z dnia 26 maja 2021 r. w sprawie poparcia protestu pielęgniarek i położnych 
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Skierowany do: Prezydenta RP, Ministra Zdrowia, 
Parlamentarzystów.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie stanowczo sprzeciwia się proponowanym 
zmianom w ustawie o zawodach pielęgniarki i położ-
nej, w części dotyczącej likwidacji Centrum Kształce-
nia Pielęgniarek i Położnych. W naszej ocenie zmiany 
te nie są spowodowane jakimikolwiek merytoryczny-
mi argumentami, a nadto godzą w samodzielność za-
wodów pielęgniarki i położnej, które stanowią najlicz-
niejszą grupę spośród zawodów medycznych, a także 
stanowić mogą barierę dla kształcenia podyplomowe-
go pielęgniarek i położnych.

Małopolska Okręgowa lzba Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie jest nie tylko jednostką organizacyjną sa-
morządu zawodowego pielęgniarek i położnych, ale 
także organizatorem kształcenia osób wykonujących 
te zawody. MOIPiP w Krakowie bierze czynny udział 
w kształceniu pielęgniarek i położnych od 2003 roku, 
od czasu, kiedy w przepisach prawa w sposób kom-
pleksowy określono zasady kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych. W tym czasie MOIPiP 
w Krakowie, jako organizator kształcenia, poniosła 
ogromne wydatki finansowe mające na celu stworze-
nie profesjonalnej i nowoczesnej bazy edukacyjnej. 
Ogromne środki finansowe przeznaczone były na 
zakup profesjonalnego sprzętu niezbędnego do prak-
tycznej nauki, stworzenie sali wykładowej. Ten czas to 
także kompletowanie zespołu wysoko wykwalifikowa-
nej kadry dydaktycznej, której wiedza i umiejętność 
są na najwyższym poziomie. To z kolei udało się uzy-
skać na skutek zaangażowania się w proces kształcenia 
pielęgniarek i położnych uczelni wyższych kształcą-
cych w tych zawodach na terenie działania MOIPiP. 
W związku z tym, kadra dydaktyczna w dużej częsci 
może poszczycić się wysokimi stopniami naukowymi, 
publikacjami w wiodących periodykach z zakresu me-
dycyny oraz wysokimi umiejętnościami praktycznymi. 
Wypracowano także wysokie standardy współpracy ze 

szpitalami i innymi podmiotami leczniczymi na tere-
nie działania MOIPiP, tworząc bazę miejsc, w których 
pielęgniarki i położne mogą odbywać zajęcia praktycz-
ne w ramach różnych form kształcenia podyplomowe-
go. Nie można pominąć także zaangażowania samych 
pielęgniarek i położnych, które przez wiele lat z zaan-
gażowaniem pełniły funkcje kierowników specjalizacji 
i kursów, podejmowany trud prowadzenia wykładów, 
ćwiczeń oraz zajęć praktycznych. Dzięki tej wielolet-
niej pracy i współpracy MOIPiP w Krakowie udało 
się stworzyć warunki do profesjonalnego i nieodpłat-
nego kształcenia swoich członków, które to kształcenie  
finansowane jest z własnego budżetu MOIPiP pocho-
dzącego ze składek członkowskich. Pozwala to na od-
bywanie kształcenia podyplomowego wszystkim pie-
lęgniarkom i położnym z obszaru działania MOIPiP 
likwidując szereg barier w dostępie do różnych form 
kształcenia i zapewniając możliwość podnoszenia 
kwalifikacji także osobom z mniejszych miejscowości, 
oddalonych od stolicy Małopolski.

Proponowane zmiany zmierzają do zaprzepaszcze-
nia tego wieloletniego dorobku, zniweczenia wielo-
letniej pracy wielu osób zaangażowanych w tworzenie 
struktur i standardów kształcenia podyplomowego. 
Prowadzić będzie także do niczym nieuzasadnionego 
ograniczenia w dostępie do kształcenia podyplomo-
wego pielęgniarek i położnych, a nadto wpłynąć może 
negatywnie na jakość tego kształcenia, jeśli nie będzie 
ono prowadzone przez osoby wykonujące zawody pie-
lęgniarki lub położnej. � ■

Apel nr 1
Małopolskiej Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
z dnia 13 kwietnia 2021 r. w sprawie: likwidacji Centrum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych
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Od początku 2020 roku na całym świecie trwa 
walka z pandemią COVID-19. Szybkie roz-
przestrzenianie się koronawirusa SARS-CoV-2 
spowodowało, że wiele państw zdecydowało 
się na wprowadzenie poważnych ograniczeń. 
W przestrzeni publicznej – medialnej i spo-
łecznej, a także w rozmowach rodzinnych do-
minowało angielskie słowo lockdown. Zaczęto 
również mówić o tym, jaki może to mieć wpływ 
na ludzi zamkniętych w czterech ścianach…

Obawa przed zakażeniem SARS-CoV-2 i stres wynikają-
cy z konieczności pozostania w domu powodować mogą 
wzrost emocjonalnego napięcia, skutkującego silnym stre-
sem, obniżonym nastrojem, lękiem, a nawet agresją wo-
bec najbliższych. Wiele osób, chcąc poradzić sobie z tymi 
przykrymi stanami emocjonalnymi, sięga po alkohol. 

Według Światowej Organizacji Zdrowia 
(WHO) alkohol jest trzecim w kolejności czyn-
nikiem ryzyka dla zdrowia. 

Badania pokazują, że sprzyja chorobom układu po-
karmowego, układu nerwowego, może też powodo-

walka z pandemią COVID-19 
► Katarzyna Michalska 

wać choroby serca, nadciśnienie itp. Dodatkowo nega-
tywnie wpływa na funkcjonowanie psychospołeczne 
człowieka, powoduje zaburzenia poznawcze. Oznacza 
to, że nadużywanie alkoholu zaburza komunikację 
pomiędzy członkami rodziny, ogranicza rozumienie 
i analizę sytuacji, utrudnia rozpoznawanie własnych 
i cudzych emocji oraz zachowań, uruchamia własną 
interpretację zachowań innych i tym samym zwiększa 
prawdopodobieństwo wystąpienia przemocy. 

Alkohol sprzyja także zaprzeczaniu odpowiedzial-
ności – sprawcy przemocy starają się zminimalizować 
własną odpowiedzialność za zachowania agresywne 
wobec rodziny, wiążąc je z nadużywaniem alkoholu, 
przekonują, że gdyby byli trzeźwi, nigdy nie stosowa-
liby przemocy. Ponadto alkohol wywołuje zaburzenia 
kontroli – w wyniku nadużywania alkoholu dochodzi 
do zaburzeń mechanizmów samokontroli: osoby bę-
dące pod wpływem alkoholu, mogą mieć ograniczoną 
kontrolę nad swoim zachowaniem, wzrasta w nich po-
czucie pewności siebie i nieuzasadnione przekonanie 
co do słuszności i nieomylności. W efekcie zaczynają 
zachowywać się w sposób nieakceptowany społecznie 
– są agresywni i krzywdzą bliskich.

W dniu 9 czerwca 2021 roku odbyło się posiedzenie Ze-
społu ds. Pielęgniarek, Położnych i Pracowników Opie-
ki Zdrowotnej. Głównymi poruszanymi tematami była 
nowelizacja ustawy o sposobie ustalania najniższego wy-
nagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników za-
trudnionych w podmiotach leczniczych oraz niektórych 
innych ustaw a także projekt ustawy o zmianie ustawy 
o Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego 
oraz niektórych innych ustaw. Na posiedzenie została 
zaproszona m.in. Pani dr n. hum. Kazimiera Zahradni-
czek, która szczegółowo przedstawiła i omówiła kwestie 
dotyczące kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych. Pani Doktor podkreśliła w swoim wystąpie-
niu, że kształcenie podyplomowe pielęgniarek ma swoją 
historię, sięga XVI wieku, jednak największy rozwój za-
wodu przypadł na okres międzywojenny, wtedy też wzra-
stała jego ranga w społeczeństwie. Stąd też dostrzeżono, 

związaną z tymi zmianami, konieczność szkolenia pielę-
gniarek. Zaprezentowała także dane Centrum Kształce-
nia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych, z których 
wynika, że łączna liczba specjalistów w latach 2002–2016 
wynosiła 39 476 pielęgniarek i położnych. Najwięcej 
specjalistów posiada województwo małopolskie i ma-
zowieckie (10,2%). Łączna liczba absolwentów kursów 
dokształcających wynosiła 109 618 z tego najwięcej było 
w województwie małopolskim (21,6%). Przedstawione 
argumenty stanowią dowód jak ważną kwestią jest kształ-
cenie podyplomowe pielęgniarek i położnych z zachowa-
ną autonomią zawodu, bez konieczności wprowadzania 
zaproponowanych przez Ministerstwo Zdrowia zmian 
jakim jest włączenie Centrum Kształcenia Podyplomo-
wego Pielęgniarek i Położnych (CKPPiP) pod kuratelę 
Centrum Medycznego Kształcenia Podyplomowego 
(CMKP) zarządzanego głównie przez lekarzy. � ■

POSIEDZENIE ZESPOŁu
► Iwona Malinowska-Lipień

AKTUALNOŚCI



10	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Badania przeprowadzone w kwietniu 2020 r. przez 
Zakład Psychoprofilaktyki i Psychologii Uzależnień 
Instytutu Psychologii UŁ pokazały, że 30% respon-
dentów zmieniło swój sposób spożywania alkoholu 
w okresie pandemii SARS-CoV-2. Połowa z nich piła 
alkohol rzadziej (na co wpływ mogła mieć np. koniecz-
ność izolacji domowej). Były to przede wszystkim oso-
by młode i samotne, dla których alkohol był elemen-
tem spotkań towarzyskich, imprez klubowych itp. 
Druga połowa zaczęła pić więcej – już przed pandemią 
spożywały alkohol w sposób ryzykowny i szkodliwy. 

Rodziny z problemem alkoholowym funkcjo-
nują w zaburzonym systemie rodzinnym, w któ-
rym dominuje stres, samotność i izolacja, nie-
przewidywalność wydarzeń, brak poczucia sta-
bilności i kontroli nad tym, co dzieje się w domu. 

W rodzinach z problemem alkoholowym w szcze-
gólnie trudnej sytuacji są dzieci, które nie tylko stają się 
ofiarami lub świadkami przemocy. Przeżywają wstyd, 
lęk, mają niskie poczucie własnej wartości. Doświad-
czają braku wsparcia fizycznego i emocjonalnego, 
poczucia bezpieczeństwa i stabilności. Uczą się de-
strukcyjnych sposobów radzenia sobie z problemami. 
Jednocześnie próbują przystosować się do życia w śro-
dowisku pełnym chaosu, przemocy. Uruchamiają we-
wnętrzne mechanizmy obronne, które z jednej strony 
umożliwiają im funkcjonowanie w rodzinie i dają po-
czucie równowagi psychicznej, a drugiej – utrudniają 
relacje w środowisku zewnętrznym. Dzieci posługują 
się regułami życia, które nakazują:

■	 nie mówić, co dzieje się w domu,
■	 odcinać się od własnych uczuć, ponieważ kon-

frontacja z nimi jest zbyt bolesna,
■	 nie ufać dorosłym, bo nie dotrzymują słowa i nie 

można na nich polegać.
Dzieci przyjmują w rodzinie role, które pozwalają im 

przetrwać w zaburzonym systemie rodzinnym. 
Dziecko „bohater rodziny” bierze na siebie od-

powiedzialność za sytuację rodziny i stara się ją napra-
wić, rezygnuje ze swoich potrzeb na rzecz ukrywania 
problemu rodziny i buduje fasadę „wszystko w porząd-
ku”. Często to najstarsze dziecko.

Dziecko „niewidzialne”, „zagubione” funkcjo-
nuje niejako obok rodziny, nie sprawia kłopotów, żyje 
„swoim życiem”, nie wyróżnia się ani osiągnięciami, 
ani nie stwarza problemów. Zwykle jest osamotnione, 
pozbawione bliskich relacji z innymi dziećmi.

Dziecko „kozioł ofiarny” często przejawia zacho-
wania antyspołeczne, ryzykowne, staje się „problemem 
rodziny”, co pozwala odwrócić uwagę od prawdziwe-

go problemu w rodzinie (uzależnienia/nadużywania  
alkoholu), na nim rodzina skupia swoje frustracje.

Dziecko „maskotka” swoim zachowaniem (bła-
znowaniem, żartami, przymilaniem się), odwraca 
uwagę od rodzinnego problemu, sprawia wrażenie, że 
nawet najtrudniejsze sytuacje przyjmują „lekko”, tym-
czasem pod fasadą śmiechu i żartów skrywa najczę-
ściej smutek, strach i osamotnienie

Funkcjonowanie wszystkich członków rodziny 
z problemem alkoholowym koncentruje się wo-
kół osoby nadużywającej alkoholu. 

Przez cały czas towarzyszy im obawa o to, co taka 
osoba (mąż/żona/rodzic) zrobi, co powie, jak zareagu-
je i jak będzie się zachowywać. Wiąże się z tym przeży-
wanie na przemian strachu i chwilowej ulgi (np. kie-
dy nie dojdzie do agresji i przemocy), rozczarowania 
i nadziei na poprawę sytuacji, złości i nienawiści do 
członka rodziny mającego problem z alkoholem, a za-
raz potem przywiązania i miłości do niego, poczucia 
krzywdy i gotowości wybaczenia. Dodatkowo człon-
kowie rodziny rezygnują z własnych potrzeb, prze-
żywają lęk przed tym, co wydarzy się w przyszłości, 
odczuwają obsesyjną potrzebę kontrolowania osoby 
uzależnionej/nadużywającej alkoholu i chronienia jej 
przed konsekwencjami jej własnych zachowań. 

Nadużywanie alkoholu i uzależnienie jest poważnym 
czynnikiem ryzyka pojawienia się przemocy w rodzi-
nie. Nie można jednak zapomnieć, że czynnikiem ryzy-
ka może być także trudna sytuacja finansowa rodziny, 
bezrobocie, zła sytuacja mieszkaniowa, poważna cho-
roba w rodzinie, niepełnosprawność jednego z człon-
ków rodziny itp, a więc te wszystkie sytuacje życiowe, 
które wzmagają stres, wywołują napięcie i niepokój. 

Według danych Komendy Głównej Policji ponad 
60% sprawców przemocy w rodzinie krzywdzi swoich 
bliskich, będąc pod wpływem alkoholu. Potwierdziło to 
37,2% ofiar przemocy fizycznej, 28% – przemocy psy-
chicznej, 19,3% – przemocy ekonomicznej oraz 37,5% 
osób doznających przemocy seksualnej (PSDB, 2014 r.).

Problem alkoholowy dotyczyć może nie tylko 
sprawców przemocy, ale także osób doznających 
przemocy. 

Zdarza się, że kobiety – ofiary przemocy, nie radząc 
sobie z sytuacją domową, sięgają po alkohol. Próbują 
uciszyć lęk, napięcie czy fizyczny ból. Istnieje ryzyko, że 
w takim stanie jeszcze bardziej narażają się na przemoc. 
Pod wpływem alkoholu są bardziej bezbronne: mają 
mniej siły i możliwości, aby obronić się przed sprawcą. 
Dodatkowo przeżywają silne poczucie winy z powodu 
picia, a to z kolei przekłada się na ich samoocenę i uspra-
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wiedliwianie agresji partnera, który potrafi to skutecz-
nie wykorzystać i przekonać, że „zasłużyły” na bicie. 

Wiele osób uważa, że jeśli sprawca przemocy 
przestanie nadużywać alkoholu, to przestanie 
krzywdzić swoich bliskich. 

Z badań Instytut Millward Brown SMG/KRC wyni-
ka, że 90% sprawców wskazuje nadużywanie alkoho-
lu jako „przyczynę” stosowania przez nich przemocy 
w rodzinie. W ten sposób usprawiedliwiają swoje za-
chowanie, przerzucają odpowiedzialność na alkohol, 
a to jednocześnie mają nadzieję, że jeśli przestaną pić, 
to będą w stanie się zmienić. Niektórym osobom to się 
udaje, ale zdarza się, że inni – nawet jeśli są w trakcie 
terapii odwykowej lub po jej zakończeniu – zaczyna-
ją zachowywać się bardziej agresywne wobec bliskich. 
Zwykle powstrzymują się od agresji fizycznej i stosują 
przemoc psychiczną. Jest to widoczne szczególnie wte-
dy, kiedy w czasie aktywnego picia dana osoba nie zaj-
mowała się rodziną, nie dostrzegała potrzeb jej człon-
ków, koncentrowała się na własnym piciu, a w okresie 
trzeźwienia próbuje włączyć się w życie codzienne ro-
dziny. I chociaż cel, jaki za tym stoi jest istotny, to me-
tody, jakie wybiera do osiągnięcia tego celu są nieade-
kwatne do sytuacji rodzinnej. Przez drugiego partnera 
(męża/żonę) i dzieci jest to postrzegane jako narzuca-
nie sposobów działania i realizowania narzuconych 
wizji i pomysłów oraz jako sposób sprawowania kon-
troli i wpływania na ich zachowanie. Tym samym bu-
rzony jest dotychczasowy system rodzinny (w którym 
nadużywający alkoholu sprawca przemocy pełnił rolę 
agresora, którego należy unikać). To wzbudza u człon-
ków rodziny negatywne emocje, co z kolei wywołuje 
w osobie trzeźwiejącej złość i frustrację. Czasem taka 
osoba próbuje wzbudzić poczucie winy u najbliższych, 
wypominając, że nie doceniają tego, że próbuje się 
zmienić. Tymczasem domownikom trudno jest za-
akceptować fakt, że osoba, która przez miesiące, a na-
wet lata żyła na marginesie rodziny, która wzbudzała 
strach, lęk i była źródłem bólu nagle oczekuje, że bę-
dzie bezwarunkowo akceptowana i traktowana z miło-
ścią i życzliwością 

Zdarza się też, że koncentrując się na własnym pro-
blemie, izoluje się od rodziny domagając się wsparcia 
oraz zwolnienia z obowiązków domowych, ponieważ 
„walczy z nałogiem”. Inni z tego samego powodu ucie-
kają w aktywność społeczną lub zawodową. Każdej 
z tych sytuacji towarzyszy napięcie emocjonalne, które 
prowadzić może do złości, wzajemnych pretensji, wer-
balnej agresji, a w konsekwencji oznaczać może odda-
lanie się od siebie członków rodziny.

Zdarzają się rodziny z problemem alkoholowym, 
w których nadużywający alkoholu członek rodziny nie 
zachowuje się agresywne wobec bliskich. Będąc pod 
wpływem alkoholu, wraca do domu, unika kontaktu 
z domownikami, wycofuje się do sypialni i zasypia. 
Jednak mimo że członkowie rodziny nie doznają szkód 
fizycznych, to cierpią emocjonalnie. Z niepokojem 
oczekują, w jakim stanie wróci nadużywający alkoholu 
członek rodziny (mąż /ojciec, żona/matka) i przeżywają 
wstyd i zażenowanie w obawie przed opinią sąsiadów.

Osoby stosujące przemoc w rodzinie dążą do 
tego, aby sprawować władzę i kontrolę nad swo-
imi najbliższymi. 

Wywołują u nich permanentny strach, poczucie 
niepewności i zagrożenia. Stosują cały wachlarz ma-
nipulacji w kontaktach ze swoimi bliskimi, świadkami 
przemocy oraz osobami podejmującymi interwencję, 
po to aby usprawiedliwić swoje zachowanie, zminima-
lizować szkody wynikające z ich zachowania lub po-
zbyć się odpowiedzialności za swoje czyny. W sytuacji, 
kiedy sprawca przemocy w rodzinie nadużywa alko-
holu/jest uzależniony najważniejsze jest zapewnienie 
bezpieczeństwa osobom doznającym przemocy – jeśli 
sytuacja tego wymaga – także poprzez powiadomienie 
policji i uruchomienie procedur prawnych. Dopie-
ro w następnej kolejności skoncentrować się należy 
na motywowaniu do podjęcia leczenia odwykowego. 
Trzeba jednak pamiętać, że sama terapia odwykowa 
jest niewystarczająca, by skutecznie zmienić zachowa-
nie sprawcy. Niezbędny jest jego udział w programach 
edukacyjno-korekcyjnych lub psychologicznych dla 
osób stosujących przemoc wobec najbliższych. Nieste-
ty, w czasie pandemii Covid-19 dostępność bezpośred-
nich form kontaktu ze specjalistami jest mocno ogra-
niczona. Wiele placówek zmienia tryb pracy i oferuje 
swoim klientom pomoc „zdalną”, np. telefoniczną lub 
z wykorzystaniem popularnych komunikatorów inter-
netowych, np. Skype, WhatsApp itp.

NA APLI
Osoby doznające przemocy domowej mogą skorzystać 
z pomocy działającego na zlecenie PARPA Ogólno-
polskiego Pogotowia dla Ofiar Przemocy w Rodzinie 
„Niebieska Linia”, w ramach którego funkcjonuje m.in. 
bezpłatny i całodobowy telefon 800 12 00 02. 

Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej nr 9.2020.

Katarzyna Michalska – Dział ds. rodziny i mło-
dzieży, PARPA. � ■

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ
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Streszczenie
Współczesne wykonywanie pracy zawodowej jest obar-
czone ryzykiem kontaminacji, kolonizacji i wreszcie wy-
stąpieniem zakażeń i zarażeń wywołanych czynnikami 
biologicznymi w związku z podejmowanymi zadaniami 
na różnych stanowiskach pracy. Szczególnie do wystąpie-
nia takich sytuacji są predysponowani pracownicy opieki 
zdrowotnej, ale także rolnicy, leśnicy, pracownicy zajmują-
cy się utylizacją odpadów, hutnicy, górnicy czy sportowcy.

Celem pracy jest dokonanie zestawienia drobnoustro-
jów stanowiących potencjalne zagrożenie biologiczne 
w miejscu pracy.

Do czynników biologicznych mogących mieć nega-
tywny wpływ na zdrowie pracownika należą bakterie, wi-
rusy, grzyby i pierwotniaki. Nie wszystkie drobnoustroje 
mogą oddziaływać negatywnie na organizm człowieka. 
Osoby z prawidłowymi mechanizmami obrony immu-
nologicznej, czy posiadające odporność swoistą nabytą 
na drodze biernej bądź czynnej będą skutecznie bronić 
się przed mikroorganizmami obecnymi w środowisku, 
ponadto nie każdy kontakt z patogennymi drobnoustro-
jami może kończyć się zachorowaniem. Szczególnie nie-
bezpieczne są patogeny o dużej zjadliwości oraz te które 
trudno poddają się leczeniu lub leczenie jest długotrwałe, 
jak np. w przypadku zakażeń grzybiczych wywołanych 
przez dermatofity. Skuteczna profilaktyka ekspozycji na 
drobnoustroje w środowisku pracy, to przede wszystkim: 
samokontrola, świadome unikanie narażenia, podej-
mowanie badań profilaktycznych zgodnie z przepisami, 
higiena rąk oraz stosowanie odzieży ochronnej, a przede 
wszystkim podejmowanie profilaktyki swoistej w postaci 
wykonywania szczepień ochronnych w związku z pracą 
na danym stanowisku.

Wprowadzenie 
Zagrożenia zdrowotne w miejscu pracy wynikają ze 
współczesnych warunków pracy. Należą do nich: brak 
wszechstronnej i dostatecznej ruchliwości pracowników, 
wysiłek psychiczny załóg, monotonia i stres w pracy, ha-
łas, wibracja, promieniowanie cieplne, promieniowanie 

Wybrane zagrożenia biologiczne  
w środowisku pracy 
►	 Agnieszka Gniadek, Anna Nowacka, Anna Piskorz, Anna Inglot, Renata Wolfshaut-Wolak,  
	 Patrycja Ostrogórska

jonizujące, mikrofale, działania nowych substancji tok-
sycznych, a także czynniki biologiczne (bakterie, wiru-
sy, grzyby, pierwotniaki). Środowisko pracy, to miejsce, 
w którym pracownik narażony jest na działanie czynni-
ków uciążliwych bądź szkodliwych. Sytuacje, w których 
stężenie (natężenie) czynnika jest poniżej Najwyższe-
go Dopuszczalnego Stężenia (NDS) lub Najwyższego 
Dopuszczalnego Natężenia (NDN) uznaje się jedynie 
za uciążliwe. O warunkach szkodliwych można mó-
wić jedynie w przypadku przekroczenia wartości NDS  
lub NDN [1,2].

Jeżeli zostanie udokumentowane narażenie na czynni-
ki szkodliwe powyżej NDS lub NDS w środowisku pracy, 
a czas narażenia był wystarczająco długi, by z medycz-
nego punktu widzenia mógł spowodować schorzenie, 
wówczas choroba może być uznana za chorobę zawodo-
wą. Warunkiem formalnym, który musi zostać spełnio-
ny, aby uznać dane schorzenie za chorobę zawodową, 
jest obecność choroby na liście chorób zawodowych 
ogłoszonych w Rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 
30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. 
U.2009, nr 105 poz. 869) [3]. Należy także udowodnić, 
że objawy danej choroby odpowiadają skutkom biolo-
gicznym działania czynnika szkodliwego. Kryteria te nie 
obowiązują przy orzekaniu zawodowych schorzeń aler-
gicznych. W tym przypadku nie są wymagane przekro-
czenia NDS oraz nie odgrywa roli długość ekspozycji na 
czynniki chorobotwórcze. Do orzeczenia wystarczy po-
twierdzenie narażenia na czynnik o działaniu alergizują-
cym oraz diagnostyczne potwierdzenie nadwrażliwości 
na ten czynnik [4]. 

Celem pracy jest dokonanie zestawienia drobnoustro-
jów stanowiących potencjalne zagrożenie biologiczne 
w miejscu pracy.

�
Choroby zawodowe
W latach 1971–2009 w Polsce najczęściej występujący-
mi schorzeniami uznanymi za chorobę zawodową były: 
uszkodzenia słuchu spowodowane hałasem (24,1%), cho-
roby zakaźne i inwazyjne (15,5%), choroby narządu głosu 
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(15,2%), pylice płuc (12,3%), choroby skóry (8,9%), zatru-
cia zawodowe (7,1%) oraz choroby będące skutkiem eks-
pozycji na wibrację (6%). Obecnie, według danych z 2017 
roku najczęściej rejestrowanymi schorzeniami o etiologii 
zawodowej są choroby zakaźne i pasożytnicze i ich następ-
stwa (32,6%) oraz pylice płuc (21,4%) [5]. W 2013 roku 
choroby zakaźne i pasożytnicze stanowiły 26,6% wszyst-
kich chorób uznanych za zawodowe, pylice płuc stanowiły 
26,1%, choroby narządu głosy to 10,6%, a ubytek słuchu 
stanowił 8,4% wszystkich chorób zawodowych [2].

Z danych dotyczących występowania chorób zawodo-
wych w różnych dziedzinach działalności społeczno-go-
spodarczej stwierdza się, że największy problem patologii 
zawodowych w ostatnich latach dotyczy:
■	 górnictwa i wydobywania – najczęściej są to pylice 

płuc i ubytek słuchu,
■	 edukacji – dominują przewlekłe choroby narządu gło-

su spowodowane nadmiernym wysiłkiem głosowym,
■	 rolnictwa, leśnictwa, łowiectwa i rybactwa – zwięk-

szona zapadalność na choroby zakaźne i pasożytnicze, 
głównie boreliozę, 

■	 ochrony zdrowia i pomocy społecznej – choroby za-
kaźne i pasożytnicze (WZW typ. B i C, gruźlica) oraz 
choroby skóry,

■	 przetwórstwa przemysłowego – dominują pylice płuc, 
uszkodzenie słuchu spowodowane hałasem, przewle-
kłe choroby obwodowego układu nerwowego,

■	 budownictwa – ubytki słuchu spowodowane hałasem 
i choroby skóry [6].

Do czynników biologicznych mogących mieć nega-
tywny wpływ na zdrowie pracownika należą bakterie, 
wirusy, grzyby i pierwotniaki. Spośród szeregu drobno-
ustrojów nie wszystkie mogą oddziaływać negatywnie na 
organizm człowieka. Osoby z prawidłowymi mechani-
zmami obrony immunologicznej, czy posiadające odpor-
ność swoistą nabytą na drodze biernej bądź czynnej będą 
skutecznie bronić się przed mikroorganizmami obecny-
mi w środowisku, a mogącymi wywołać zakażenie. Po-
nadto nie każdy kontakt z patogennymi drobnoustrojami 
może kończyć się zachorowaniem. Rozwój choroby nie 
następuje w przypadku gdy:
■	 drobnoustroje znajdują się miejscach, w którym nie 

mogą namnażać się, np. patogeny układu oddechowe-
go obecne na skórze nie namnażają się na skórze z po-
wodu nieodpowiedniej wilgotności;

■	 na powierzchni komórek gospodarza nie ma odpo-
wiednich receptorów umożliwiających przyłączenie 
się patogennych drobnoustrojów lub są one zajęte 
przez mikroorganizmy należące do mikrobioty natu-
ralnej organizmu;

■	 drobnoustroje patogenne są niszczone przez obecne 
w wydzielinach substancje antybakteryjne wytwarza-
ne przez organizm (np. lizozym obecny w ślinie i we 
łzach) lub jego mikrobiotę naturalną, np. bakteriocyny;

■	 organizm jest odporny na infekcje – swoista odporność 
powstała po przechorowaniu lub szczepieniu [7,8].

U zdrowego człowieka zakażenie lub zarażenie może 
przebiegać w sposób niezauważalny i nazywa się je zaka-
żeniem/zarażeniem bezobjawowym. Sam chory nie wie, 
że w jego organizmie toczy się proces chorobowy, a on 
sam może stanowić źródło zakażenia dla innych osób, 
zwłaszcza tych bardziej wrażliwych na dany drobnoustrój.

Spośród drobnoustrojów zagrażających człowiekowi 
najliczniejszą grupę stanowią bakterie – zdecydowanie 
najlepiej poznana grupa mikroorganizmów. Współcze-
śnie w medycynie pracy znacząco groźne dla zdrowia 
człowieka stają się wirusy, dla których znane są metody 
profilaktyki jednakże nie dla wszystkich skuteczne meto-
dy leczenia. Grzyby i pierwotniaki w grupie czynników 
biologicznych mających negatywny wpływ na zdrowie 
pracownika odgrywają mniejszą rolę i tylko niektóre 
z nich mogą być przyczyną chorób zawodowych lecz 
mogą one znacząco obniżać jakość życia człowieka [9]. 

Z danych Krajowego Rejestru Czynników Biologicz-
nych w Miejscu Pracy (KRCB), funkcjonującego od 
2005 roku w Instytucie Medycyny Pracy w Łodzi wyka-
zano, że największe ryzyko zakażenia czynnikiem bio-
logicznym występuje w laboratoriach diagnostycznych 
przyszpitalnych (38%) oraz pozostałych laboratoriach 
diagnostycznych (35%), wysokie również jest w szkołach 
wyższych i jednostkach naukowo-badawczych. W miej-
scach tych najwięcej osób pracowało w warunkach ekspo-
zycji na bakterie (Escherichia coli, Staphylococcus aureus 
i Pseudomonas aeruginosa), w dalszej kolejności ekspozy-
cja dotyczyła patogenów takich jak Salmonella thypi oraz 
wirusy wywołujący WZW typ. B oraz WZW typ. C [10].

Odnosząc się do Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 22 kwietnia 2005 r. w sprawie szkodliwych czyn-
ników biologicznych dla zdrowia w środowisku pracy 
oraz ochrony zdrowia pracowników zawodowo nara-
żonych na te czynniki wyróżniono 4 grupy zagrożenia, 
w których do 1 grupy zalicza się szczepy bakterii prze-
znaczone do celów laboratoryjnych oraz szczepy wyko-
rzystywane w celach produkcyjnych, np. do produkcji 
enzymów stosowanych w środkach piorących, drożdży 
stosowanych w celach produkcyjnych (np. Saccharo-
myces cerevisiae do produkcji wyrobów piekarniczych) 
oraz czynniki biologiczne stanowiące alergeny np. grzyby 
pleśniowe (Altelnaria, Cladosporium), niektóre gatunki 
grzybów z rodzaju Aspergillus (np. Aspergillus niger) lub  
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Penicillium (np. Penicillium camemberti). Do 2 grupy 
czynników zagrożenia zalicza się spośród bakterii szcze-
py Staphylococcus aureus (gronkowiec złocisty), który 
może wywoływać zakażenia układowe i skóry, Salmonel-
la typhimurium wywołująca ostry nieżyt żołądka i jelit 
z wymiotami i biegunką, Clostridium tetani (laseczka 
tężca) wywołująca tężec, a spośród grzybów grzyby ple-
śniowe z gatunku Aspergillus fumigatus odpowiedzialne 
za grzybice narządowe, alergiczne zapalenie pęcherzy-
ków płucnych, astmę, alergiczny nieżyt nosa, Microspo-
rum sp. wywołujący grzybicę skóry owłosionej, włosów, 
paznokci czy Candida albicans stanowiąca czynnik etio-
logiczny grzybice skóry i błon śluzowych. Do wirusów 
zalicza się wirus polio powodujący chorobę Heinego-
-Medina, wirus różyczki czy wirus zapalenia wątroby 
typu A (HAV) oraz Coronowirusy za wyjątkiem wirusa 
SARS. Do grupy 3 biologicznych czynników zagrożenia 
w miejscu pracy (podzielonej na dwie podgrupy), zalicza 
się do podgrupy 3a bakterie Mycobacterium tuberculo-
sis (prątek gruźlicy) wywołujący gruźlicę, Yersinia pestis 
(pałeczka dżumy), wywołujące dżumę, grzyby z gatunku 
Coccidioides immitis wywołujące zakażenie dróg odde-
chowych, Blastomyces dermatitidis powodujący grzybicę 
skóry oraz Hantawirusy (z wyłączeniem Hantawirus Pro-
spekt Hill), wywołujące gorączkę krwotoczną z zespołem 
nerkowym. Do podgrupy 3b zalicza się bakterie Shigel-
la dysenteriae typ 1 (pałeczka czerwonki), powodujące 
czerwonkę bakteryjną, Salmonella typhi wywołująca dur 
brzuszny (tyfus). Do grupy tej zalicza się także wirusy, 
takie jak: ludzki wirus upośledzenia odporności – HIV, 
Lyssavirus (wirus wścieklizny), powodujący wściekliznę, 
wirus HBV (zapalenia wątroby typu B) oraz pasożyty np. 
Echinococcus granulosus (tasiemiec bąblowcowy), wy-
wołujący bąblowicę wątroby, płuc, mózgu. Do ostatniej 
4 grupy czynników zagrożenia zalicza się wirusy: wirus 
Ebola wywołujący gorączkę Ebola, wirus Lassa wywołu-
je gorączkę Lassa oraz wirus ospy prawdziwej wskazanej 
jako czynnik etiologiczny ospy prawdziwej [11].

Czynniki biologiczne jako przyczyna chorób zawo-
dowych w wykazie chorób zawodowych (Dz. U. 2009, 
nr 105 poz. 869) mimo, że stanowi tak obszerną grupę 
czynników ryzyka znajdują się jedynie w grupie 26 [3]. 
Wymienione tam zostały tylko niektóre choroby zakaźne 
lub pasożytnicze takie jak: wirusowe zapalenia wątroby 
(wywołane wirusem HBV i HCV), borelioza (wywołana 
Borelia burgdofreri), gruźlica (wywołana Mycobacte-
rium tuberculosis), pełzakowica–ameboza, za którą od-
powiedzialna jest Entamoeba histolytica i zimnica (ma-
laria), którą może wywołać Plasmodium vivax lub Pla-
smodium malariae. W grupie tej pojawia się jednak zapis 

„inne choroby zakaźne lub pasożytnicze”, które mogą być 
wywołane różnymi drobnoustrojami, np. wirusem HIV, 
grzybami drożdżopodobnymi czy dermatofitami. Przy-
czynę innych chorób zawodowych: alergicznych chorób 
zawodowych czy astmy oskrzelowej mogą stanowić tak-
że drobnoustroje produkujące toksyny bakteryjne czy 
grzybicze. Zagrożenie może stanowić bakteria Legionella 
pneumophilla, której źródłem zakażenia jest środowi-
sko wilgotne (woda, urządzenia klimatyzacyjne), a która 
może wywoływać trudne w leczeniu zapalenia płuc. Clo-
stridium tetani (laseczka tężca), wywołując ostrą chorobę 
zakaźną, toksykozę, może u osób nieszczepionych stano-
wić poważne zagrożenie zdrowia, a nawet życia. Do tego 
zakażenia przyrannego (rezerwuarem bytowania jest 
przewód pokarmowy zwierząt trawożernych, głównie 
koni, a źródłem zakażenia zanieczyszczona odchodami 
ziemia, w której przetrwalniki mogą pozostać zacho-
wując zakaźność przez kilka lat), może dojść w wyniku 
wytworzenia się warunków beztlenowych w głębokich 
ranach kłutych, szarpanych miażdżonych w różnych sy-
tuacjach i u osób wykonujących różne zawody [12]. 

Grupą szczególnie narażoną za zakażenia zawodowe 
są rolnicy, hodowcy zwierząt. Częsty kontakt ze zwierzę-
tami oraz glebą, która stanowiąc rezerwuary bytowania 
drobnoustrojów, może być przyczyną wielu chorób wy-
wołanych przez bakterie Gram (-) np. Chlamydia psittaci 
– choroba papuzia, Leptospira interrogans - leptospiroza, 
Borrelia recurrentis - dur powrotny, Borrelia burgdorferi 
– borelizoza- choroba z Lyme. Grzyby pleśniowe (Clado-
sporium, Alternaria), mogą wywoływać alergie wziewną 
(oculorhinitis, mould asthma). Alternaria może być odpo-
wiedzialna za „płuco pracownika przemysłu drzewnego”, 
a Cladosporium za „płuco pracownika przemysłu tytonio-
wego”. Grzyby z rodzaju Fusarium mogą wywołać „płuco 
farmera” a Botrits – „płuco pracowników winnic” [13, 14.] 

Innymi niedocenianymi chorobami zawodowymi wy-
wołanymi przez grzyby są dermatozy zawodowe. Stano-
wią one poważny problem epidemiologiczny i terapeu-
tyczny. W patologii tych chorób istotną role odgrywają 
dermatofity (Trichophyton mentagrophytes Trichophy-
ton rubrum, Epidermophyton floccosum), grzyby droż-
dżopodobne (Candida albicans) oraz pleśniowe (Sco-
pulariopis brevicaulis). Uważa się, że zawodowy charak-
ter mają najczęściej grzybice stóp, grzybice skóry głowy 
i brody z odczynem zapalnym. Zakażenia grzybicze stóp 
wysterują masowo wśród pracowników wielu grup zawo-
dowych, szczególnie: górników, hutników, metalowców, 
stoczniowców, pracowników kolei i leśników (pilarzy, 
drwali), mechaników, rolników i pracowników przędzal-
ni, a także żołnierzy zawodowych [15-19]. W patogenezie 
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zakażenia ważną rolę odgrywają czynniki wrodzone i na-
byte oraz środowiskowe. Czynniki wrodzone, to zabu-
rzenia potliwości, rogowacenia, ukrwienia i unerwienia 
skóry. Do czynników nabytych zalicza się: nadmierną po-
tliwość, urazy, mikrouraz, zaburzenia ukrwienia i uner-
wienia oraz rogowacenia skóry, a także palenie papiero-
sów i nadużywanie alkoholu. Czynniki środowiskowe, to 
nieodpowiednia higiena pomieszczeń pracy, niekorzyst-
ne warunki klimatyczne, zła higiena i pielęgnacja stóp , 
niewłaściwe obuwie oraz skarpety [20–21]. 

Wśród dermatomikoz stwierdzanych w hermetycznie 
zamkniętych środowiskach takich jak: koszary, więzienia, 

zakony dominują także zakażenia grzybicze stóp. Pro-
blem ten występuje także wśród sportowców uprawia-
jących zapasy, pływanie czy biegi maratońskie. Bardzo 
istotne czynniki dla skóry, predysponujące do zakażeń 
grzybiczych, występują w grupach zawodowych, gdzie 
występuje zmienna temperatura środowiska pracy i pra-
ca w środowisku mokrym (pralnie, łaźnie, farbiarnie, gar-
barnie, rybołówstwo czy górnictwo) [14,17, 22–23]. 

W Tabeli I zestawiono drobnoustroje, które mogą sta-
nowić zagrożenie dla zdrowia człowieka (tak w miejscu 
pracy jak i w środowisku przebywania).	

Tabela I. Drobnoustroje stanowiące zagrożenie dla zdrowia człowieka 

Bakterie Wirusy Grzyby Pierwot-
niaki 

Gram (+) Gram (-) Grzyby 
drożdżopodobne 

Grzyby 
pleśniowe Dermatofity 

Gronkowce
Staphylococcus 
aureus
Staphylococcus 
epidermidis
Staphylococcus 
saprofiticus

Ziarenkowce
Neisseria 
meningitides
Neisseria 
gonorrhoeae

Wirusy DNA 
Parvoviridae
(ludzki parwowirus B19)
Papovaviridae 
(wirusy brodawek)
Adenoviridae 
(adenowirusy)
Herpesviridade 
(Herpes simplex, 
Epsteina-Barr virus, 
Cytomegalowirus, 
Varicella-Zoster virus) 
Poxviridae 
(wirus krowianki)
Hepandnaviridae 
(hepatitis B virus, 
hepatitis C, virus

Candia albicans
Candida 
parapsilosis
Candida glabrata
Candida krusei 
Candida tropicalis

Aspergillus 
fumigatus
Aspergillus 
flavus
Aspergillus 
niger
Aspergillus 
ochraceus
Aspergillus 
versicolor

Trichophyton 
tonsurans
Trichophyton 
violaceum
Trichophy-
ton
sudanense
Trichophy-
ton
mentagro-
phytes
Trichophy-
ton rubrum
Trichophyton 
schoenleinii
Trichophyton 
verrucosum
Trichophy-
ton terrestrae

Wiciowce 
wiciowce
(euglena, 
świdrow-
iec 
śpiączki, 
rzęsistek 
poch-
wowy)
sporowce 
(zarodziec 
malarii)

Paciorkowce
Streptococcus 
pneumonia
Streptococcus 
pyogenes
Streptococcus 
agalactiae

Pałeczki
Haemphillus 
influenza
Haemphillus 
aegyptius
Bordetella 
pertussis
Legionella 
pneumophilla

Wirusy RNA
Picornaviridae 
(poliomyelitis,
rinowirusy)
Flaviviridae  
(wirus żółtej gorączki)
Togaviridae 
(Rubivirus)
Coronaviridae
Orthomyxoviridae 
(wirus grypy)
Paramyxoviridae 
(Morbillivirus, 
Pneumovirus RSV, 
Paramyyxovirus)
Rhabdoviridae  
(Lassavirus)
Retroviridae (HIV)
Reoviridae (rotawirusy)
Arenaviridae  
(wirus gorączki Lassa)

Cryptococcus 
neoformans 

Fusarium 
solani 
Alternaria 
altenrata
Cladospori-
um herba-
rum 
Cladospori-
um carrionii
Scopularip-
sis brevi-
caulis
Penicillium 
chrysoge-
num 
Penicillium 
citrinum 
Stachybotrys 
chartarum
Botritis sp.
Scedospori-
um prolifi-
cans

Mirosporum 
canis
Mirosporum 
audouinii
Microspo-
rum gypse-
um
Microspo-
rum gallinae
Microspo-
rum equi-
num
Microspo-
rum persi-
color

Za-
rodzio-
wce 
(pełzak, 
otwornice, 
radiolarie)
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Profilaktyka zagrożeń czynnikami biologicznymi 
w miejscu pracy 

Zdecydowanie najlepiej zostały opracowane metody 
zapobiegania zakażeniom drobnoustrojami wśród pra-
cowników opieki zdrowotnej. Potencjalne możliwości 
przeniesienia zakażenia wirusami przenoszonymi dro-
gą krwi zapobiega się poprzez stosowanie 5 momentów 
higieny rąk ze szczególnym uwzględnieniem dezynfekcji 
rąk, stosowaniem rękawiczek ochronnych czy sprzętu 
bezpiecznego, a także przestrzeganiem procedur jasno 
określających zakres postępowania z pacjentem poten-
cjalnie zakaźnym [24–26]. 

Inne metody zapobiegania zakażeniem pracowników 
medycznych wynikające z możliwości przeniesienia za-

każenia od chorego człowieka, to procedury dotyczące 
zasady izolacji pacjenta w zależności od dróg przeno-
szenia zakażeń: izolacja standardowa, kontaktowa, po-
wietrzno-pyłowa czy powietrzno-kropelkowa [24]. Nie 
bez znaczenia jest także stosowanie odzieży ochronnej 
przez pracowników: fartuchów ochronnych, masek, 
czapek, okularów, gogli, a przede wszystkim rękawic 
ochronnych. W laboratoriach mikrobiologicznych, gdzie 
pracownicy mają znaczny kontakt z potencjalnymi pa-
togenami, materiałami, istotne jest przestrzeganie zasad 
opracowywania i analizy materiału biologicznego z bez-
względnym zastosowaniem odzieży ochronnej: fartu-
chów, masek i rękawic, a także pracy w pomieszczeniach 
z prawidłową wentylacją w tym z zastosowaniem wycią-
gów laminarnych [27]. 
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Wśród innych grup zawodowych, w celu uniknięcia 
ekspozycji na biologiczne czynniki szkodliwe w miejscu 
pracy, np. wśród rolników, leśników konieczne jest łącz-
ne stosowanie ubioru ochronnego wraz z aplikacją róż-
nego rodzaju syntetycznych związków chemicznych lub 
roślinnych, mających odstraszać, np. kleszcze, komary, 
pchły i meszki stanowiące wektor zakażenia. Stosowanie 
odzieży ochronnej, to zdecydowanie skuteczna metoda 
chroniąca pracowników przed eskpozycją na materiał 
biologiczny, niemniej jednak należy pamiętać, że odzież 
ochronna powinna być prana lub czyszczona wystar-
czająco często oraz nie może być stosowana przez inne 
osoby, gdyż predysponuje to do przeniesienia zakażeń,  
np. zakażeń grzybiczych przenoszonych drogą kontakto-
wą właśnie przez odzież roboczą czy buty [28–30].

Istotnym zagadnieniem obejmującym profilaktykę 
chorób wywołanych przez czynniki biologiczne w miej-
scu pracy jest wykonywanie przez pracowników badań 
profilaktycznych obejmujących badania wstępne, okre-
sowe i kontrolne. Badania profilaktyczne pracowników 
zawsze muszą być wykonywane w kontekście narażenia 
na konkretne czynniki szkodliwe lub uciążliwe występu-
jące na stanowisku pracy badanego pracownika. Mają one 
za zadanie stwierdzenie u badanego braku przeciwwska-
zań lub też istnienia przeciwwskazań zdrowotnych do 
pracy na określonym stanowisku i w narażeniu na okre-
ślone czynniki szkodliwe i uciążliwe. Badania profilak-
tyczne mają zapobiegać rozwojowi chorób zawodowych 
oraz parazawodowych, a więc chronić pracownika przed 
szkodliwym wpływem środowiska pracy [3]. Ponadto 
pracodawca jest obowiązany zapewnić pracownikom 
systematyczne szkolenia w trybie określonym w prze-
pisach w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeń-
stwa i higieny pracy, a szkolenie pracowników powinno 
uwzględniać zagadnienia dotyczące: potencjalnego za-
grożenia dla zdrowia i życia pracowników spowodowa-
nego działaniem szkodliwych czynników biologicznych, 
środków, które należy podjąć w celu zapobiegania za-
grożeniom spowodowanym przez te czynniki, wyma-
gań higieniczno-sanitarnych, wyposażenia i stosowania 
środków ochrony zbiorowej i indywidualnej, a także 
działań, które pracownicy powinni podjąć w razie wystą-
pienia awarii lub wypadków. Jednym z takich działań jest 
umiejętne postępowanie poekspozycyjne, kiedy dojdzie 
do ekspozycji na materiał biologiczny mogący zawierać 
czynniki biologiczne, zwłaszcza te które przenoszone są 
drogą krwi, wydzielin lub wydalin [31]. 

Bardzo ważnym aspektem zapobiegania chorobom 
wywołanym przez czynniki biologiczne w miejscu pra-
cy jest stosowanie szczepień ochronnych. Ta forma  

profilaktyki swoistej ma znaczenie ochronne nie tylko 
dla pracowników zatrudnionych w placówkach opieki 
zdrowotnej, ale także w takich zawodach, jak: leśnicy, rol-
nicy, pracownicy mający kontakt z żywnością, weteryna-
rze oraz osoby mające kontakt zawodowy ze zwierzęta-
mi, garbarze, przetwórstwo odpadów, oczyszczanie ście-
ków, pracownicy wykonujący pracę w kontakcie z wodą  
(np. rybacy, nurkowie, hydraulicy, pracownicy wież 
chłodniczych). W zasadzie każdy pracownik mający 
kontakt zawodowy z dużymi skupiskami ludzi, powinien 
zostać zaszczepiony przeciwko grypie. W tabeli II zesta-
wiono liczbę zachorowań na choroby zakaźne w roku 
2017 i 2018 z informacją czy dostępne są szczepienia 
ochronne w tym zakresie [32]. 

Tabela II. Liczba zachorowań na choroby zakaźne 
w Polsce w latach 2017–2018 a dostępność szczepień 
w tym zakresie.

Choroba 
zakaźna 

Liczba 
zachorowań 
w 2017roku

Liczba 
zachorowań 
w 2018 roku

Dostęp-
na szcze-
pionka

Błonica 0 0 Tak

Borelioza 21 512 20 150 Nie

Choroba wy-
wołana przez 
Streptococcus 
pneumoniae 
(inwazyjna)

1 192 1 354 Tak

Grypa 5043491 5239293 Tak

Kleszczowe 
zapalenia 
mózgu

283 197 Tak

Krztusiec 3061 1548 Tak

Salmonelloza 10000 9957 Nie

Tężec 11 8 Tak

Wirusowe 
zapalenie 
wątroby 
typu A

3006 1455 Tak

Wirusowe 
zapalenie 
wątroby 
typu B – ostre

56 40 Tak

Wścieklizna 0 0 Tak

Ospa wietrzna 173196 149565 Tak

Odra 63 359 Tak

Różyczka 476 437 Tak 

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ



18	�  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Podsumowanie 
Współczesne wykonywanie pracy zawodowej jest obar-
czone ryzykiem kontaminacji, kolonizacji i wreszcie 
wystąpieniem zakażenia w związku z podejmowany-
mi zadaniami na różnych stanowiskach pracy. Praca, 
zwłaszcza w kontakcie z innymi osobami zakażanymi czy 
wykonywana w dużych skupiskach ludzkich zdecydowa-
nie zwiększa ekspozycję na materiał biologiczny, a tym 
samym ryzyko zakażeń u pracownika. Niemniej jednak 
sam charakter pracy w różnorodnych warunkach środo-
wiskowych, zmieniających się wraz ze zmianami klima-
tycznymi otoczenia czy innymi uwarunkowaniami śro-
dowiskowymi zdecydowanie może wpływać na zagroże-
nia zdrowia w miejscu pracy. Należy pamiętać, że podob-
nie jak człowiek, tak drobnoustroje przystosowują się do 
nowych warunków środowiskowych wykorzystując swo-
je zasoby do jak najlepszego przystosowania, a uznane za 
dotychczas niegroźne czy niepatogenne drobnoustroje 
stają się zagrożeniem nawet dla ludzi zdrowych. Dlatego 
kształtowanie świadomości w tym zakresie jest koniczne, 
poparte właściwą profilaktyką zdrowotną, w tym przede 
wszystkim przestrzeganiem zasad higieny i bezpieczeń-
stwa pracy. Może mieć to kluczowe znacznie w zapobie-
ganiu narażeniom i ekspozycji na czynniki biologiczne 
w miejscu pracy. 
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Przyczyny poronienia
Jednym z najpoważniejszych powikłań występują-
cych we wczesnej ciąży, jest poronienie. Poronienie, to 
przedwczesne zakończenie ciąży trwającej krócej niż 
22 tygodnie, wskutek wydalenia obumarłego zarodka 
– płodu. Najważniejszą przyczyną poronień samoist-
nych jest nieprawidłowy materiał genetyczny zarodka/
płodu, czyli ciężka choroba genetyczna rozwijającego 
się dziecka. Od 50 do 80% zarodków poronionych 
w 1. trymestrze ciąży wykazuje nieprawidłowości 
chromosomowe, z których najczęstszymi są aberracje 
liczby chromosomów. U niektórych kobiet przyczyną 
poronienia są wady w budowie narządów rodnych, np. 
mięśniaki macicy, macica dwurożna lub jednorożna, 
macica przegrodzona czy niewydolność szyjki macicy. 
Niekiedy przyczyną straty ciąży są różnego rodzaju in-
fekcje, takie jak: różyczka, toksoplazmoza, cytomegalia 
czy chlamydioza. Powodem poronień mogą też być 
stany po łyżeczkowaniu macicy bądź cięciu cesarskim. 
Zaburzenia gospodarki hormonalnej (niedobór lub 
nadmiar hormonów płciowych), też mogą spowodo-
wać, że ciąży nie uda się donosić. Powody poronienia 
o podłożu endokrynologicznym, to np.: choroby tar-
czycy, cukrzyca czy zespół policystycznych jajników. 
Zdecydowanie rzadziej za poronienie odpowiadają 
wady genetyczne rodziców. Badania DNA stwierdza-
ją błędy w kariotypie u zaledwie 3-6% par. Trombofi-
lia wrodzona jest kolejną, obok zaburzeń kariotypu, 
przyczyną poronień. Zmiany zakrzepowe, jakie jej to-
warzyszą (związane z zaburzeniami krzepnięcia krwi), 
mogą utrudnić zagnieżdżenie się zarodka w macicy, 

Wsparcie kobiety po stracie dziecka  
– poronienie
► Barbara Słupska

być przyczyną ograniczenia wzrostu płodu, zaburzeń 
w rozwoju łożyska, a nawet utraty ciąży. Stwierdzenie 
trombofilii wrodzonej nie przekreśla szans na ciąże 
i nie jest równoznaczne z tym, że wystąpi kolejne po-
ronienie. Ważne jest, aby przyszła mama była cały czas 
pod opieką lekarza, który zazwyczaj w takiej sytuacji 
zaleca stosowanie zastrzyków z heparyny drobnoczą-
steczkowej. Zaburzenia układu odpornościowego też 
mogą być przyczyną poronienia. Chorobą o podłożu 
immunologicznym, ściśle związaną z poronieniami, 
jest tzw. zespół antyfosfolipidowy. Bardzo często zda-
rza się, że przyczyny poronienia nie znajduje się wcale.
Psychologiczny aspekt poronień

Poronienie, to wielka tragedia dla kobiety, jest stra-
tą dziecka tak upragnionego, oczekiwanego i uko-
chanego. Jest bólem fizycznym, ale przede wszystkim 
bólem serca. Jest też doświadczeniem, którego nie 
można wymazać do końca z pamięci. Ponieważ po-
ronienie stanowi jedną z przyczyn niemożności do-
noszenia ciąży i urodzenia zdrowego dziecka, nale-
ży je rozpatrywać nie tylko w aspekcie medycznym, 
ale także psychologicznym i społecznym. Większość 
przypadków poronień następuje gwałtownie, bez 
uprzedzenia. Uniemożliwia to kobiecie jakiekolwiek 
psychiczne przygotowanie się na to, co się dzieje: jed-
nego dnia jest w ciąży, drugiego już nie. Bez względu 
na przyczynę utraty dziecka, każda kobieta ma prawo 
decydować o tym, czy i w jaki sposób chce zachować 
pamięć o nim. Uszanowanie prawa do przeżywania 
tragedii na własny sposób, przyczynia się do łagodze-
nia żalu po stracie dziecka. Rodzice przygotowani na 
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szczęśliwe wydarzenie mają trudność ze znalezieniem 
się w całkowicie odmiennej sytuacji – wobec śmierci 
dziecka. Powoduje ona zniweczenie marzeń, nadziei 
i planów na przyszłość.A przecież już wyobrażali sobie 
swoje maleństwo w beciku, jak stawia pierwsze kroki, 
wymawia pierwsze słowa, kończy szkoły, następnie 
sam zakłada swoją rodzinę. Rozpatrując konsekwen-
cje poronienia, należy mieć na uwadze nie tylko stan 
psychiczny kobiety, ale również psychologiczne jego 
następstwa dla ojca oraz ich wpływ na stosunki między 
rodzicami. Badania ostatnich kilku lat wykazały, że po-
dobnie jak kobiety, także mężczyźni cierpią z powodu 
psychologicznych następstw poronienia.

Smutna diagnoza
Bardzo ważny dla rodziców oczekujących na dziec-
ko jest moment, w którym lekarz przekazuje infor-
macje o tym, że ciąża już się nie rozwija, serduszko 
przestało bić. Te najtrudniejsze słowa wypowiadane 
są w różnych chwilach i w różny sposób, np. podczas 
rutynowego badania lub USG. Pojawia się wówczas 
niemożność normalnego funkcjonowania, szok, roz-
pacz, zaprzeczanie, odrętwienie. Okazanie kobiecie 
życzliwości, współczucia, możliwie jasne przekazanie 
diagnozy oraz dalszych rokowań, a także wytłumacze-
nie, iż nie jest ona winna temu, co się stało, są dla pa-
cjentki bardzo ważne i w znacznym stopniu mogą jej 
pomóc w uporaniu się z żałobą po dziecku.To te słowa 
na długi czas zapiszą się w pamięci rodziców i będą do 
nich wracać. Należy zadbać o to, by tę najtrudniejszą 
wiadomość przekazać w sposób pełen szacunku, em-
patii i zrozumienia, nie raniąc ich uczuć.Wspomnienia 
związane z pobytem w szpitalu, kontaktem z persone-
lem medycznym mogą pomóc przeżyć żałobę lub być 
też traumatycznym doświadczeniem, o którym trud-
no zapomnieć.

Opieka i wsparcie położnej
Jest wiele rodzajów wsparcia, którego może udzielić 
położna pacjentce w sytuacji utraty dziecka. To przede 
wszystkim okazanie troski i współczucia. Pacjentka wi-
dząc empatyczną postawę położnej lepiej współpracu-
je, nie zamyka się w sobie oraz uwalnia się od negatyw-
nych emocji. To także wsparcie informacyjne na temat 
podjętych działań oraz załatwiania spraw urzędowych 
czy pochówku, jeśli taką wolę wyrazi pacjentka. Waż-
ne, aby te informacje spisane były w formie papierowej, 
ponieważ pacjentka będąca w szoku może wszystkiego 
nie zapamiętać. Należy w zrozumiały sposób wyjaśnić, 
jakim badaniom i procedurom będzie poddana. Po-

łożna może też zapewnić kontakt z duchownym okre-
ślonego wyznania oraz z psychologiem, który wesprze 
pacjentkę w nieznanej, trudnej sytuacji i pomoże obni-
żyć napięcie emocjonalne. Położne mogą ułatwić kon-
takt fizyczny z dzieckiem, pożegnanie oraz mogą za-
bezpieczyć i przekazać pamiątki, takie jak: odciski stóp 
czy rączek dziecka. Ważne, aby odbyło się to w sposób 
godny i zgodny z życzeniem pacjentki. Możliwość zo-
baczenia dziecka i pozostawienia po nim pamiątek po-
zwala urealnić jego osobę oraz zachować je w pamięci. 
Takie pamiątki jak test ciążowy, zdjęcie z USG, odciski 
stópek, nadanie imienia, zestaw pamiątkowy z symbo-
licznymi motylkami stanowią namacalny dowód jego 
istnienia. Wspierająca położna to taka, która okazuje 
empatię i zrozumienie na każdym etapie żałoby oraz 
akceptuje działania i decyzje pacjentki. Ma też czas na 
spokojne jej wysłuchanie oraz stwarza intymne wa-
runki do procesu adaptacji po stracie. Bardzo ważna 
jest też umiejętność komunikacji z pacjentką, dobór 
odpowiednich słów, aby pacjentce nie sprawić jeszcze 
większego bólu. Niekiedy wystarczy po prostu być przy 
niej, w ciszy potrzymać za rękę, uważnie wysłuchać. 
Można powiedzieć „jest mi bardzo przykro”, „mogę się 
tylko domyślać, jakie to trudne”, „proszę nie powstrzy-
mywać łez i płakać, jeśli to pomaga”.

Prawa rodziców
Rodzice, martwo narodzonych dzieci, często nie wie-
dzą, że mają prawo decydować o tym, co będzie się 
działo z ich dzieckiem bez względu na to, na jakim eta-
pie ciąży doszło do narodzin czy poronienia. Rodzice 
po poronieniu mają prawo zarejestrować urodzenie 
dziecka w Urzędzie Stanu Cywilnego bez względu na 
tydzień trwania ciąży. Karta Martwego Urodzenia jest 
wystawiana przez szpital po określeniu płci dziecka. 
Jeśli nie jest to możliwe ze względu na wczesną ciążę, 
konieczne będzie badanie genetyczne, którego koszt 
muszą pokryć rodzice. Na podstawie tego dokumentu 
rodzice mogą zarejestrować dziecko w USC. Mają na 
to 3 dni. W Urzędzie Stanu Cywilnego zostanie wyda-
ny akt urodzenia dziecka z adnotacją, że urodziło się 
martwe. Rodzice nabywają też prawo do uzyskania 
zasiłku pogrzebowego (obecnie 4 tys. zł.) a kobiecie 
po poronieniu przysługuje prawo do 8-tygodniowego 
urlopu macierzyńskiego. Posiadając akt urodzenia lub 
kartę zgonu można ustalić w domu pogrzebowym po-
chówek dziecka.

Badania genetyczne
Badania genetyczne materiału z poronienia, to nie tyl-
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ko możliwość ustalenia płci dziec-
ka, to także szansa na poznanie 
przyczyny straty. Blisko 70% poro-
nień spowodowanych jest wadami 
genetycznymi zarodka. Wiedząc, 
że  prawdopodobną przyczyną 
poronienia była taka wada gene-
tyczna płodu, np. zespół Edward-
sa, Downa, Patau, można uniknąć 
wielu kosztownych badań. Jed-
nym z najważniejszych badań ge-
netycznych materiału z poronie-
nia jest badanie kosmówki. Naj-
lepszym materiałem jest kosmów-
ka, kosmki kosmówki, pępowina, 
przypępowinowe fragmenty 
łożyska, pęcherzyk płodowy oraz 
fragmenty tkanek płodu. Próbki 
powinny być zabezpieczone w soli 
fizjologicznej, a chęć wykonania 
badania powinna być wcześniej 
zgłoszona lekarzowi lub położnej. 
Poza fragmentami kosmówki do 
badania powinno się dostarczyć 
też wymaz z policzka kobiety, po-
nieważ czasami zdarza się, że ma-
teriał do badania DNA został źle 
zabezpieczony przez szpital i po-
chodzi nie od płodu a od matki. 
Warto pamiętać, że utrwalacze ta-
kie jak formalina degradują DNA. 
Dlatego tak ważne jest poinfor-
mowanie rodziców o możliwości 
takiego badania, gdyż mają tylko 
jedną szansę na to badanie.

Pomnik Dziecka Utraconego
Psychologia żałoby zakłada etapy, które trzeba przejść, 
by pogodzić się ze stratą. Jednym z nich jest możliwość 
pochówku – rytuał pogrzebu. Rodzice, którzy nie mają 
grobu dziecka potrzebują miejsca, gdzie będą mogli się 
pomodlić, popłakać czy zapalić świeczkę. Z inicjatywy 
Krakowskiej Grupy Wsparcia dla Rodziców powstał 
w Krakowie na Cmentarzu parafialnym przy ulicy Za-
wiłej Pomnik Dziecka Utraconego. To miejsce, w któ-
re może się udać każdy, kto tego potrzebuje. Na wielu 
cmentarzach w Polsce pojawiają się miejsca pamięci 
– groby dzieci utraconych, gdzie jednoczą się rodzice, 
którzy utracili dziecko. Razem jest im łatwiej przeżyć 
stratę. Światowy Dzień Dziecka Utraconego ogłoszo-

ny został w 1988 roku w Stanach 
Zjednoczonych. 15 października 
nie jest przy tym datą przypad-
kową – tyle bowiem trwa ciąża 
licząc umownie od 1 stycznia. 
Ten symboliczny Dzień służy dla 
uczczenia pamięci dzieci niena-
rodzonych i zmarłych tuż po po-
rodzie.

Raport Najwyższej Izby Kontroli
W lutym tego roku został opubli-
kowany raport Najwyższej Izby 
Kontroli dotyczący opieki nad 
pacjentkami w przypadku poro-
nień i martwych urodzeń, który 
wskazał największe niedociągnię-
cia i braki. Z raportu wynika, że 
opieka ta jest pod każdym wzglę-
dem niewystarczająca, a szpitale 
często polegają na oddolnych 
inicjatywach personelu lub orga-
nizacji pozarządowych zamiast 
na systemowych rozwiązaniach, 
których brakuje. W skontrolo-
wanych przez NIK 35 szpitalach 
wykazano, że pacjentkom, któ-
re w latach 2017–2019 poroni-
ły, urodziły martwe dziecko lub 
których dziecko zmarło tuż po 
porodzie, nie zapewniono pra-
widłowej i wystarczającej opie-
ki – taki jest główny wniosek 
raportu. Zdaniem NIK powo-
dem jest niewystarczająca liczba  
lekarzy i personelu medycznego 

oraz nieprzestrzeganie obowiązujących uregulowań, 
w tym standardów opieki okołoporodowej. Najwięk-
sze niedociągnięcia, jakie wykazano, to te związane 
ze sposobem komunikacji. Chodzi o dobór słów, któ-
rych używa personel medyczny, niekiedy przykrych 
i traumatyzujących. Przekazywane informacje są czę-
sto lakoniczne, udzielane w nieprecyzyjny czy wręcz 
niewłaściwy sposób. Inną kwestią jest brak umiejęt-
ności czy przygotowania personelu medycznego do 
rozmowy na trudne tematy. Wynika to ze zbyt małej 
liczby szkoleń, podczas których omawia się zagad-
nienie żałoby, emocji, jakie mogą towarzyszyć kobie-
cie czy rodzinie. Często w przypadku poronienia czy 
martwego urodzenia jest zaprzeczanie i złość matki, 
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co nieprzeszkolony personel medyczny może odbie-
rać osobiście. Dlatego takie szkolenia powinny odby-
wać się cyklicznie i w godzinach pracy, bo nawet, gdy 
będziemy mieć już sprawnie działającą procedurę, to 
nadal ogromne znaczenie ma fakt kto i w jaki sposób 
będzie wcielać ją w życie. Niezwykle ważne jest, aby 
sam personel otrzymał wsparcie. Ponieważ nie chodzi 
tylko o to, żeby wiedzieli, jak pomóc, tylko także o to, 
by umieli zaopiekować te emocje, które pojawią się też 
u nich i mogą być trudne. Personel medyczny działa 
w wielkim stresie, pod wpływem adrenaliny, czasem 
zetknięcie się z cudzą stratą aktywizuje własne lub bli-
skich bolesne wspomnienia.

Z raportu NIK wynika również, że nie wszystkie 
pacjentki informowano dokładnie o przysługujących 
im prawach oraz o możliwości skorzystania z pomo-
cy psychologa, chociaż wiemy, że depresja dotyka 
11% kobiet po poronieniu. Doświadczenie depresji po 
pierwszym poronieniu powoduje nawrót tego zabu-
rzenia w przyszłości.

Z raportu wynika, że 35% pacjentek nie otrzyma-
ło pomocy psychologa. Nieco lepiej jest w szpitalach 
III  stopnia referencyjności, które obligatoryjnie mu-
szą zatrudniać psychologa na oddziale, jednak i tam 
nie jest możliwa porada psychologiczna w dni wolne 
od pracy bądź w godzinach nocnych. Alarmująca jest 
również organizacja opieki medycznej na oddziałach 
ginekologiczno-położniczych. Zdarza się, że kobieta 
doświadczająca poronienia leży na sali z pacjentkami, 
które oczekują narodzin zdrowych dzieci lub wręcz 
z matkami po szczęśliwie zakończonych porodach. 
Większość niedociągnięć jest tłumaczona brakiem 
środków czy kadry medycznej. Nawet najlepsze szpi-
tale, które starają się wykazać dużą dozę empatii wo-
bec kobiet doświadczających niepowodzenia w ciąży, 
są ograniczone swoją sytuacją lokalową, organizacyjną 
i liczbą personelu.

Znaczenie kontaktu z bliskimi
Bardzo ważne jest zapewnienie kobiecie po poronie-
niu możliwości kontaktu z osobami najbliższymi. Ko-
bieta czuje się osamotniona, dlatego ważne jest, by nie 
pozostawała sama. Obecność partnera daje poczucie 
bezpieczeństwa, zmniejsza uczucie lęku. Doświadczo-
nych stratą dziecka rodziców łączą podobne uczucia 
i reakcje. Niestety w czasie pandemii kontakt ten jest 
ograniczony. Dlatego w kwietniu Fundacja Rodzić po 
Ludzku wystosowała stanowisko w tej sprawie. Do 
wszystkich szpitali w Polsce rozesłała pismo, w którym 
apeluje o zaprzestanie procederu uniemożliwiającego 

przeżywanie straty i żałoby z osobami bliskimi. Stwier-
dza w nim, że stan epidemii nie zwalnia personelu i dy-
rekcji szpitala z zapewnienia kobietom odpowiednie-
go wsparcia, w tym wsparcia emocjonalnego.

Grupy wsparcia
Równie ważne jest udzielenie informacji o możli-
wości uzyskania pomocy psychologicznej oraz orga-
nizacjach udzielających wsparcia osobom, których 
dotknęła podobna tragedia. W Internecie funkcjo-
nują grupy wsparcia oraz portale informacyjne np.:  
www.poronilam.pl lub www.dlaczego.org.pl. Funda-
cja Tęczowy Kocyk, która wspiera rodziców po stracie 
dziecka, dostarczając produkty w celu godnego po-
żegnania najmniejszych dzieci świata, współpracuje 
z 300 punktami w całej Polsce. Zajmuje się przygoto-
waniem ubranek, rożków oraz czapeczek dla dzieci 
z wadami letalnymi i hiperwcześniaków, a także spe-
cjalnych pamiątek dla rodziców. Są to tak małe rzeczy, 
że nie można ich kupić w żadnym sklepie. Rożki, szatki 
jak i pamiątki znajdują się na oddziałach ginekologicz-
no-położniczych, neonatologicznych, w hospicjach 
oraz zakładach pogrzebowych.

Strata dziecka na wczesnym etapie ciąży wiąże się 
z ogromnym bólem i cierpieniem dla kobiety. Wraz 
z jego odejściem odchodzą marzenia i plany związane 
z własnym rodzicielstwem. Nie odchodzi tylko jedno – 
miłość, bo przyszła mama nie zdążyła jeszcze poznać 
swojego dziecka, ale już zdążyła je pokochać.�
�
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PRAWO I HISTORIA

W dniu 17 czerwca 2021 r. Prezydent RP podpisał ustawę 
z dnia 28 maja 2021 r. o zmianie ustawy o sposobie usta-
lania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektó-
rych pracowników zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych oraz niektórych innych ustaw. Wcześniej Sejm 
odrzucił propozycję Senatu podwyższenia wskaźników 
najniższych wynagrodzeń w służbie zdrowia.

Przyjęta przez Prezydenta nowelizacja ustawy zakłada, 
m.in.: podwyższenie współczynników pracy dla wszyst-
kich grup zawodowych wymienionych w załączniku 
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania 
najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych 
pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych, 
co spowoduje podniesienie kwot najniższych wynagro-
dzeń zasadniczych pracowników, wykonujących zawody 
medyczne oraz pracowników działalności podstawowej, 
innych niż pracownicy wykonujący zawody medyczne.

Poza podniesieniem współczynników pracy noweliza-
cja przyspiesza o pół roku z 31 grudnia 2021 r. na 1 lip-
ca 2021 r. wymóg osiągnięcia przez podmioty lecznicze 
określonych w ustawie minimalnych poziomów wyna-
grodzeń zasadniczych pracowników medycznych oraz 
innych pracowników działalności podstawowej, wyko-
nujących inny zawód niż zawód medyczny.

Najniższe wynagrodzenie określane jest jako iloczyn 
wskaźnika przypisanego do jednej z grup (tzw. współczyn-
nika pracy) oraz ustalonej kwoty bazowej. Kwota bazowa 
jest równa wartości przeciętnego miesięcznego wynagro-
dzenia brutto w gospodarce narodowej w roku poprzed-
nim według GUS, które za rok 2020 wynosi 5.167 zł. 

Ustawa wprowadza trzy grupy pielęgniarek i położ-
nych, w zakresie wysokości „współczynnika pracy”:
1. 	 Pierwsza grupa (pkt. 7 Tabeli) – pielęgniarka z tytułem 

zawodowym magister pielęgniarstwa albo położna 
z tytułem zawodowym magister położnictwa, która 
uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdro-
wia. Nowelizacja ustawy zakłada od 1 lipca 2021  r. 
wzrost współczynnika pracy z 1,05 do 1,06. To ozna-
cza, iż najniższe wynagrodzenie w tej grupie po 1 lip-
ca 2021 r. wyniesie 5.478 zł. Pielęgniarek i położnych 
w tej grupie jest 11.128.

Zmiany zasad wynagradzania 
pielęgniarek i położnych od 1 lipca 2021 r.
► Zbigniew Cybulski; Radca Prawny

2.	 Druga grupa (pkt. 8 Tabeli) – pielęgniarka albo po-
łożna, która uzyskała tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub dziedzinie mającej zastosowanie 
w ochronie zdrowia albo pielęgniarka z tytułem za-
wodowym licencjat albo magister pielęgniarstwa albo 
położna z tytułem zawodowym licencjat albo ma-
gister położnictwa. Nowelizacja ustawy zakłada od 
1 lipca 2021 r. z wzrost współczynnika pracy z 0,73 do 
0,81. To oznacza, iż najniższe wynagrodzenie w tej 
grupie od 1 lipca 2021 r. wyniesie 4.186 zł. Pielęgnia-
rek i położnych w tej grupie jest 30.145.

3.	 Trzecia grupa (pkt. 9 Tabeli) – pielęgniarka albo po-
łożna inna niż określona w tabeli w pkt. 7 i 8, która nie 
posiada tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdro-
wia. Nowelizacja rozporządzenia zakłada od 1 lipca 
2021 r. wzrost współczynnika pracy z 0,64 do 0,73. 
To oznacza, iż najniższe wynagrodzenie od 1 lipca 
2021 roku wyniesie 3.772 zł. Pielęgniarek i położnych 
w tej grupie jest 158.409. 

W dniu 30 czerwca 2021 r. kończy się przekazywanie 
pieniędzy na wynagrodzenia pielęgniarek i położnych 
z tytułu tzw. „rozporządzeń zembalowskich” (4x400 zł.), 
w ramach odrębnego strumienia finansowania. W celu 
zapewnienia utrzymania dotychczasowego poziomu 
wynagrodzeń pielęgniarek i położnych, w art. 19 ustawy 
z dnia 27 listopada 2020 r. o zmianie niektórych ustaw 
w celu zapewnienia w okresie ogłoszenia stanu zagro-
żenia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycz-
nych, wprowadzono zapis, iż podmioty lecznicze będą-
ce świadczeniodawcami w rozumieniu ustawy z dnia 
27  sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 1398, z późn. zm.), zatrudniające pielęgniarki lub 
położne, które uzyskały wzrost wynagrodzenia zasadni-
czego na podstawie tzw. „rozporządzeń zembalowskich”, 
są zobowiązane od dnia 30 czerwca 2021 r. zapewnić 
tym pielęgniarkom i położnym wynagrodzenie, w tym 
wynagrodzenie zasadnicze, w wysokości nie niższej 
niż ich wynagrodzenie, w tym wynagrodzenie zasad-
nicze, określone w umowie o pracę aktualne na dzień  
30 czerwca 2021 r. � ■
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 6 czerwca 2021 r.
Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje o uruchomie-
niu 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.

Ministerstwo Zdrowia podało wykaz priorytetowych dziedzin specjalizacji dla pielęgniarek i położnych,  
które będą mogły uzyskać dofinansowanie w 2021 r. w województwie małopolskim:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
2.	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek,
3.	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek,
4.	 Pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek,
5.	 Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek,
6.	 Pielęgniarstwo opieki paliatywnej dla pielęgniarek,
7.	 Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek
8.	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek,
9.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek – specjalizacja rezerwowa
10. Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych – specjalizacja rezerwowa

Postepowanie przetargowe na ww. dziedziny specjalizacji nie zostało jeszcze ogłoszone. Informacje o ewentualnym rozstrzygnię-
ciu postępowania oraz o terminach naborów na specjalizacje zostaną niezwłocznie podane do wiadomości na stronie interneto-
wej www.moipip.org.pl oraz na profilu facebook.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
W I połowie 2021 roku udało się zrealizować:

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
■	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek – 2 edycje (128),
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 2 edycje (159 osób),
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek – 1 edycja (60 osób),
■	 Pielęgniarstwa psychiatrycznego dla pielęgniarek – 1 edycja (45 osób),
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek – 1 edycja (57 osób),
■	 Pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego dla położnych – 2 edycje (113 osób),
■	 Pielęgniarstwo onkologiczne – 1 edycja (38 osób).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek – 50 osób,
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 46 osób.

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych – 5 edycji (265 osób),
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa – 5 edycji (293 osoby),
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek – 2 edycje (93 osoby),
■	 Leczenie ran dla położnych – 1 edycja (49 osób),
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka – 1 edycja (60 osób),
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek – 3 edycje (176 osób),
■	 Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego mechanicznie – 1 edycja (40 osób),
■	 Wywiad i badanie fizykalne – 3 edycje (181 osób)
■	 Endoskopia – 1 edycja (33 osoby)
■	 Terapia bólu ostrego u dorosłych – 1 edycja (14 osób)
■	 Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów dla pielęgniarek i położnych 
	 – 1 edycja (42 osoby)

Plan kształcenia na II półrocze 2021 r.

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa internistycznego (nabory w trakcie),
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych (nabory w trakcie),
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■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych (nabory w trakcie),
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego.

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych,
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa,
■	 Wywiad i badanie fizykalne,
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek,
■	 Leczenie ran dla położnych,
■	 Edukator w cukrzycy (edycja zaległa),
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka,
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek,
■	 Szczepienia ochronne dla położnych,
■	 Kompleksowa opieka pielęgniarska w schorzeniach narządu wzroku (edycja zaległa),
■	 Podstawy opieki paliatywnej,
■	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu (edycja zaległa),
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I i cz. II.

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

Szanowni Państwo,
nasza współpraca dobiegła końca, dlatego pragniemy serdecznie podzięko-
wać za te kilka tygodni wspólnego działania.
Nie każdy z nas doświadczył sytuacji, w której z przyczyn od nas nieza-
leżnych, nagle zdecydowano, że zmieniamy dotychczasowe miejsce pracy. 
Niezależnie od okoliczności, współpraca z Wami była nie tylko efektywna, 
ale i przyjemna.
Dziękujemy za to, że mogliśmy liczyć na Waszą pomoc i wsparcie, za zaan-
gażowanie i za przyjazną atmosferę. 
W ciągu tego czasu byliście nie tylko dobrymi, profesjonalnymi współpra-
cownikami, ale również świetnymi koleżankami i kolegami, którzy dali się 
także poznać jako ciekawe i inspirujące osoby.
Dziękujemy za chwile, które wspólnie przeżyliśmy i życzymy sukcesów 
w życiu prywatnym i w pracy.

Dyrektor Szpitala Tymczasowego Expo Wojciech Mudyna
Ordynator Paweł Szwedyk

Piel. Oddziałowa Renata Czekaj

“Połączenie sił to początek, pozostanie razem 
to postęp, wspólna praca to sukces” 

Pismo Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Prosimy o korespondencję na adres:
31-153 Kraków, ul. Szlak 61, tel./fax 12 422-88-54
e-mail Małopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl
Strona internetowa Małopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Nakład: 3 000 egz.
Redakcja „Małopolskich Pielęgniarek i Polożnych” nie odpowiada 
za treść reklam i ogłoszeń.

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

„Odeszłaś cicho, bezsłówpożegnania.
Tak jakbyś nie chciała, swymodejściemsmucić…

tak jakbyś wierzyła wgodzinęrozstania,
że masz niebawem z dobrąwieściąwrócić”

ks. Jan Twardowski

Z głębokim żalem przyjęliśmy wiadomość o odejściu naszej drogiej koleżanki

Pielęgniarki

Stanisławy Bień

Wieloletniego pracownika punktu szczepień w Poradni Dziecięcej. 
Życzliwej koleżanki i oddanego współpracownika.

 
Rodzinie i bliskim składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Prezes oraz koleżanki i koledzy
Ośrodka Zdrowia w Skale.

■
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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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pod redakcją 
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

R
Ó
Ż

N
O

R
O

D
N

O
ŚĆ

 K
U

LT
U

R
O

W
A

W
 O

PIE
C

E
 PIE

L
Ę

G
N

IA
R

SK
IE

J

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
	D o 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
	U kład 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.
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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.


