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„Białe Miasteczko” po 14 latach wraca…
► Anna Polonek

11 września 2021 roku pracownicy ochrony 
zdrowia z  całej Polski zebrali się przed połu-
dniem w rejonie placu Krasińskich w Warszawie 
skąd przeszli przed Kancelarię Prezesa Rady 
Ministrów. Po drodze zatrzymali się pod Mi-
nisterstwem Zdrowia, Pałacem Prezydenckim 
oraz Sejmem. Był to jeden z największych prote-
stów w historii. W ochronie zdrowia brakuje rąk 
do  pracy, obserwujemy odpływ pracowników 
do pracy w sektorze komercyjnym i za granicą. 
Społeczeństwo się starzeje, będzie tylko gorzej 
– mówimy o tym głośno, nieustannie od lat, tyl-
ko jakby odbiorcy brak.

W pobliżu Kancelarii Prezesa Rady Ministrów w War-
szawie po manifestacji pracowników ochrony zdrowia 
powstało „Białe miasteczko 2.0”, w którym protestują me-
dycy. To nawiązanie do protestu z 2007 r. W rozstawio-
nych namiotach przedstawiciele protestujących przed-
stawiają swe postulaty (m.in. zmiany w systemie i wzrost 
wynagrodzeń) oraz prowadzą panele edukacyjne. W tym 
miejscu należy podkreślić, że tu nie chodzi tylko o pen-
sje medyków, chodzi o  warunki naszej pracy, a  przede 
wszystkim nasze bezpieczeństwo.

Postulatów jest osiem, dotyczą różnych grup zawodo-
wych i różnych spraw, od finansów, przez organizację sys-
temu, po kwestie prawne:

1.	 Szybszy niż planowany wzrost nakładów na system 
opieki zdrowotnej do wysokości 8 proc. PKB.

2.	 Zwiększenie wynagrodzeń pracowników ochro-
ny zdrowia do poziomów średnich w  OECD i  UE 
względem średniej krajowej.

3.	 Zwiększenie liczby pracowników w  systemie 
ochrony zdrowia do poziomów średnich w krajach 
OECD i UE (w tym dodatkowych pracowników ob-
sługi administracyjnej i  personelu pomocniczego) 
i  wprowadzenie norm zatrudnienia uzależnionych 
od liczby pacjentów.

4.	 Realny wzrost wyceny świadczeń medyczny, ryczał-
tów i  tzw. dobokaretki oraz poprawa dostępności 
pacjenta do świadczeń.

5.	 Podniesienie jakości usług medycznych – poprawa 
jakości opieki lekarskiej, pielęgniarskiej, fizjotera-
peutycznej, rehabilitacyjnej, farmaceutycznej oraz 

zwiększenie dostępu do nowoczesnych form dia-
gnostyki laboratoryjnej i obrazowej.

6.	 Uchwalenie ustaw o medycynie laboratoryjnej, za-
wodzie ratownika medycznego i  innych zawodach 
medycznych.

7.	 Wprowadzenie urlopów zdrowotnych po 15 latach 
pracy zawodowej.

8.	 Zapewnienie zawodom medycznym statusu funk-
cjonariusza publicznego.

Kiedy piszę ten artykuł trwa 46 dzień Białego Mia-
steczka 2.0, siódmy tydzień... te dni nie były łatwe. Przez 
pierwszy tydzień obecni w  miasteczku medycy podej-
mowali każdego dnia ważny temat dla systemu ochrony 
zdrowia i pacjentów. 12 września to był Dzień Pielęgniar-
stwa i Położnictwa, porady pielęgniarek i położnych, wy-
stawy plakatów, badania profilaktyczne.

19 września na terenie Miasteczka doszło do tragedii: 
w  trakcie trwającej konferencji 94-letni mężczyzna po-
pełnił samobójstwo. Po tragicznym zdarzeniu, nastąpiła 
zmiana formuły działania na „cichy dyżur”.

Rozmowy Komitetu Protestacyjno-Strajkowego Pra-
cowników Ochrony Zdrowia z przedstawicielami resortu 
zdrowia odbyły się 21, 23, 28 i 30 września oraz 5 i 7 paź-
dziernika. Na ostatnio wymienionym w  Centrum Part-
nerstwa Społecznego „Dialog” w Warszawie nie doszło 
do podpisania porozumienia.

 W  środę 13 października Komitet Protestacyjno-
-Strajkowy Pracowników Ochrony Zdrowia przedstawił 
Ministrowi Zdrowia własną propozycję porozumienia. 
Śledząc na bieżąco wszystkie informację dowiadujemy 
się, że jego przedstawiciele zapewniają, iż nieprawdą jest, 
co sugeruje resort, że jego propozycję Komitet odrzucił 
bezrefleksyjnie. Krystyna Ptok tłumaczy, że przedstawio-
na oferta nie zawierała żadnych zobowiązań ministra, 
co czyniło ją nieegzekwowalną. Co zatem proponuje Ko-
mitet? Projekt zakłada, że porozumienie zostanie zawar-
te nie tylko z ministrem zdrowia, ale także Narodowym 
Funduszem Zdrowia i Agencją Oceny Technologii Me-
dycznych i Taryfikacji. Zakłada konkretne daty realizacji 
postulatów, ale przede wszystkim przewiduje też trzy pod-
wyżki współczynnika pracy dla pracowników od 1 paź-
dziernika 2021 roku, a kolejne od 1 lipca 2022 roku oraz 
od  1  lipca 2023 roku przez który mnoży się przeciętne 
wynagrodzenie w  gospodarce, by  określić minimalne  
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wynagrodzenie w  ochronie zdrowia. Przykład: dla  pie-
lęgniarek bez wyższego wykształcenia z  obecnych 
0,73  do  1,02,  1,55, 2,1. Od  października zarabiałyby 
więc 5 270 zł, czyli o 1498 zł więcej, a od 2023 roku nie 
mniej niż 5 270  zł. Ministerstwo Zdrowia proponuje 
0,92 od lipca 2022 roku po 10 latach w zawodzie. Z pełną 
treścią proponowanego porozumienia można zapoznać 
się na stronie https://nipip.pl

15 października w  Białym Miasteczku 2.0 był Dniem 
Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych 
w ciągu całego dnia, czynnie uczestniczyliśmy w działa-
niach promocyjnych, edukacyjnych i  profilaktycznych. 
Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i  Położnych 
reprezentowali: Tadeusz Wadas Przewodniczący MOR-
PiP, Anna Polonek Wiceprzewodnicząca MORPiP, Iwo-
na Malinowska-Lipień Wiceprzewodnicząca MORPiP, 
Marek Kucab Skarbnik MORPiP, Agata Kaczmarczyk 
Członek MORPiP, Jolanta Łysak oraz Ewa Zielińska Peł-
nomocnicy MORPiP.

Wszystkim za czynny udział w  proteście 11 września 
oraz obecnym w Białym Miasteczku 2.0 – 15 październi-
ka dziękujemy.

Jakie będą rezultaty? Czas pokaże… � ■

Anna Polonek – Wiceprzewodnicząca MORPiP 
w Krakowie, pielęgniarka specjalista w dziedzinie pielę-
gniarstwa ratunkowego. ZRM Podhalański Szpital Spe-
cjalistyczny w Nowym Targu.
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KATASTROFA KADROWA PIELĘGNIAREK
I POŁOŻNYCH. RAPORT NACZELNEJ IZBY
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
► Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych w Warszawie

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych przed-
stawia raport dotyczący aktualnej sytuacji ka-
drowej w  zawodach pielęgniarki i  położnej 
w  Polsce. Raport wskazuje strukturę wieku 
zatrudnionych pielęgniarek i położnych z po-
działem na województwa.

Raport zawiera prognozy dotyczące liczby 
pielęgniarek i położnych do 2030 r. w ujęciu 
krajowym z podziałem na województwa.

Raport przygotowano w  oparciu o  dane 
z  Centralnego Rejestru Pielęgniarek i  Położ-
nych. Główny Urząd Statystyczny wskazuje, 
iż  „dane w  nim zawarte są wysokiej jakości 
i  są możliwe do wykorzystania do produkcji 
danych statystycznych (dokładność)”1,2.

Struktura wieku zatrudnionych  
pielęgniareki położnych
Rozkład struktury wieku w  zawodzie pielęgniarki i  po-
łożnej wskazuje na brak zastępowalności pokoleń.

Największy liczbowo przedział wiekowy wśród pielę-
gniarek to 51–60 lat, który obejmuje 83 129 pielęgniarek, 
co stanowi 35,8% liczby zatrudnionych. Mimo naby-
cia uprawnień emerytalnych ciągle pracuje w  zawodzie 
aż  63 120 pielęgniarek (przedziały 61–70 i  przedział 
pow. 70 lat). Stanowi to 27,2% ogółu zatrudnionych.

W  przypadku położnych największy liczbowo prze-
dział wiekowy to również przedział 51–60 lat, który obej-
muje 10 094 zatrudnionych położnych. Stanowi to 35,8% 
zatrudnionych położnych. Osoby pracujące pomimo 
uzyskania uprawnień emerytalnych stanowią 23,5% i jest 
ich 6 683.

 Liczba pielęgniarek i położnych ZATRUDNIONYCH 
wg przedziałów wiekowych – stan na 2021.05.24

Przedział 
wiekowy

Liczba
pielęgniarek Udział % Liczba

położnych Udział %

21–30 12 176 5,2% 2 931 10,3%

31–40 17 962 7,7% 3 099 10,9%

41–50 56 000 24,1% 5 637 19,8%

51–60 83 129 35,8% 10 094 35,5%

61–70 53 528 23,0% 5 556 19,5%

pow. 70 9 592 4,1% 1 127 4,0%

232 387 100% 28 444 100%

Źródło: CRPiP stan na 2021.05.24

Źródło: CRPiP stan na 2021.05.24
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Dane o zgonach pielęgniarek i położnych
Statystyczna pielęgniarka, położna żyje krócej niż sta-
tystyczna Polka. Bardzo niepokojącym zjawiskiem jest 
niska średnia wieku zgonu pielęgniarek i położnych. Na-
czelna Izba Pielęgniarek i Położnych, po analizie danych 
otrzymanych z Rejestru PESEL za okres ostatnich pięciu 
lat, wyliczyła, iż średnia ich wieku w chwili zgonu to tyl-
ko 61,5 roku. Są to dane znacznie niższe niż dla całej po-
pulacji. Przypomnijmy – średnia wieku kobiet w Polsce 
to 81,8 lat.

Prognoza liczby pielęgniarek 
i położnych do 2030 r.
Prognozę liczby pielęgniarek i  położnych przygotowa-
no w  oparciu o  liczbę osób, które nabędą uprawnienia 
emerytalne w latach 2021–2030 oraz na postawie liczby 
osób uzyskujących prawo wykonywania zawodu. Dla 
potrzeb tego raportu założono, iż liczba osób uzyskują-
cych prawo wykonywania zawodu będzie wynosiła tyle 
samo, co  w  2020 r., czyli 5693 osoby. Założono także, 
iż  100%  osób uzyskujących prawo wykonywania za-
wodu podejmie pracę w  zawodzie. Ponieważ populacja 
mężczyzn w  obu zawodach stanowi ok. 2% dla potrzeb 
tej analizy przyjęto założenie, iż nabywają uprawnienia 
emerytalne w wieku 60 lat.

Mimo tak optymistycznego założenia, prognoza wska-
zuje, iż do 2025 r. liczba zatrudnionych pielęgniarek i po-
łożnych zmniejszy się o 16 761, a do 2030 r. o 36 293.

Należy również pamiętać, iż w  chwili obecnej pracę 
w zawodzie pielęgniarki lub zawodzie położnej wykonuje 
69 585 osób, mimo uzyskania uprawnień emerytalnych. 
Te pielęgniarki i  położne mogą w  każdej chwili przejść 
na emeryturę.

Liczba osób wchodzących do zawodu 
i nabywających uprawnienia emerytalne

ROK 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Liczba osób 
pracujących, 

która nabędzie 
uprawnienia 
emerytalne

8755 8845 8648 9529 9449 9182 9202 9752 10043 9818

Liczba osób 
wchodzących 
do zawodu

5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693 5693

Różnica -3062 -3152 -2955 -3836 -3756 -3489 -3509 -4059 -4350 -4125

Średnia wieku zatrudnionych 
pielęgniarek i położnych

Województwo Średnia wieku 
pielęgniarek

Średnia wieku 
położnych

Dolnośląskie 55,21 53,73

Kujawsko-Pomorskie 52,26 51,52

Lubelskie 52,18 49,8

Lubuskie 54,51 55,05

Łódzkie 55,56 51,57

Małopolskie 52,17 51,7

Mazowieckie 53,74 50,91

Opolskie 49,61 44,55

Podkarpackie 48,92 48,46

Podlaskie 53,04 51,68

Pomorskie 52,82 51,51

Śląskie 54,56 51,8

Świętokrzyskie 50,74 47,65

Warmińsko-Mazurskie 54,28 56,27

Wielkopolskie 52,79 48,73

Zachodniopomorskie 53,75 51,86

POLSKA 53,2 51,0

ROK 
wykazania zgonu 
w rejestrze PESEL

Liczba 
ujawnionych zgonów 

pielęgniarek i położnych
Średni 

wiek zgonu

2016 963 58,70

2017 762 60,73

2018 1 021 60,82

2019 9 68 62,64

2020 1 195 63,85

RAZEM: 4 909 61,49
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Dane z podziałem na Województwa

Wnioski

Sytuacja kadrowa przedstawiona w  raporcie wy-
maga podjęcia pilnych działań. Rekomendacje Na-
czelnej Izby Pielęgniarek i Położnych.

1. Niezbędnym jest zwiększenie liczby osób uzy-
skujących prawo wykonywania zawodu pielęgniar-
ki lub położnej.

■	 Aby utrzymać obecny wskaźnik 5,2 na 1 tys. 
mieszkańców konieczne jest zwiększenie liczby 
absolwentów z ok 5,6 tys. do 10 tys. rocznie.

■	 Na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo na-
leży kształcić 20 tys. osób rocznie, aby zrealizo-
wać założenia wskazane w Polityce Wieloletniej 
Państwa na rzecz Pielęgniarstwa i  Położnictwa 
w Polsce przyjętej przez Rząd RP. Dokument ten 
wskazuje na konieczność podjęcia działań zmie-
rzających do osiągnięcia w Rzeczypospolitej Pol-
skiej wskaźnika liczby pielęgniarek na poziomie 
średniego wskaźnika OECD (9,4  dla  2016 r.) 
w okresie 15 lat.

Dla osiągnięcia tych celów koniecz-
nym jest:
■	 zwiększenie liczby miejsc i  wy-

działów na kierunku pielęgniar-
stwa oraz położnictwa w każdym 
województwie,

■	 wprowadzenie stypendiów,
■	 zagwarantowanie zatrudnienia 

po studiach,
■	 promowanie zawodów wśród ab-

solwentów szkół średnich.

2. Należy pilnie podjąć działania, 
które zachęcą osoby posiadające 
uprawnienia emerytalne do dal-
szego wykonywania zawodu.

Dla osiągnięcia tego celu koniecz-
nym jest:
■	 wydłużenie urlopów wypoczyn-

kowych,
■	 wprowadzenie dodatków moty-

wacyjnych,
■	 wprowadzenie urlopów dla poratowania zdrowia,
■	 refundacja świadczeń rehabilitacyjnych.

3. Podjąć działania, które zapobiegną zmniejsze-
niu liczby pracujących pielęgniarek i położnych.

Dla osiągnięcia tego celu koniecznym jest:
■	 wprowadzenie dodatków za pracę w  warunkach 

szczególnych,
■	 zapewnienie stabilnego wynagrodzenia uwzględ-

niającego posiadane kwalifikacje i  zdobyte do-
świadczenie zawodowe,

■	 wprowadzenie dodatków za długoletnią pracę,
■	 wprowadzenie dopłaty do wypoczynku,
■	 wprowadzenie świadczeń mieszkaniowych.

4. Realizacja zapisów Polityki Wieloletnia Państwa 
na Rzecz Pielęgniarstwa i  Położnictwa w  Polsce 
przyjętej przez Rząd Rzeczypospolitej Polskiej 
w 2019 roku.3 � ■

1	 Raport nie obejmuje danych z Rejestru Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą
2	 Dane z CRPiP zostały wykorzystane w raporcie GUS: „Usługi publiczne w zakresie ochrony zdrowia”
	 https://stat.gov.pl/statystyki-eksperymentalne/uslugi-publiczne/uslugi-publiczne-w-zakresie-ochrony-zdrowia,3,1.html
3	 https://www.gov.pl/web/zdrowie/polityka-wieloletnia-panstwa-na-rzecz-pielegniarstwa-i-poloznictwa-w-polsce

Województwo

Liczba 
pielęgniarek 
i położnych 

posiadających 
uprawnienia 
emerytalne

Braki 
kadrowe 

do 2025 r.

Braki 
kadrowe 

do 2030 r.
RAZEM

Liczba 
szpitali bez

pielęgniarek 
i położnych 
w 2021 r.*1*2

Liczba 
szpitali bez

pielęgniarek 
i położnych 
w 2030 r.*2

Dolnośląskie 6 996 2 580 5 055 12 051 27 48

Kujawsko-Pomorskie 2 996 1 241 2 477 5 473 11 21

Lubelskie 3 257 775 1 345 4 602 13 18

Lubuskie 1 095 451 926 2 021 4 8

Łódzkie 4 785 929 2 192 6 977 19 27

Małopolskie 6 332 681 1 881 8 213 25 32

Mazowieckie 11 564 1 775 4 094 15 658 46 62

Opolskie 843 509 1 078 1 921 3 7

Podkarpackie 2 427 537 1 184 3 611 9 14

Podlaskie 2 379 451 837 3 216 9 12

Pomorskie 2 602 501 1 479 4 081 10 16

Śląskie 11 617 2 691 6 097 17 714 46 70

Świętokrzyskie 1 656 164 383 2 039 6 8

Warmińsko-Mazurskie 3 058 939 1 799 4 857 12 19

Wielkopolskie 5 396 1 436 3 271 8 667 21 34

Zachodniopomorskie 2 800 1 101 2 195 4 995 11 19

POLSKA 69 803 16 761 36 293 106 096 272 415

*1 jeżeli z pracy odejdą pielęgniarki i położne posiadające uprawnienia emerytalne na dzień dzisiejszy
*2 założono 250 pielęgniarek i położnych pracujących w jednym szpitalu
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Wyniki badań dotyczące sytuacji
pielęgniarek na obszarze
województwa Małopolskiego
► Iwona Malinowska-Lipień, Tadeusz Wadas

W  tym roku opublikowano wyniki badań, 
które dotyczą sytuacji, warunków pracy oraz 
emocji pielęgniarek pracujących na obszarze 
województwa Małopolskiego. Wyniki zapre-
zentowanych poniżej artykułów stanowią cen-
ną informację, są niepodważalnym argumen-
tem świadczącym o  sytuacji pielęgniarstwa, 
są przedstawiane na spotkaniach w urzędach 
na szczeblu lokalnym, a  także ministerial-
nym. Badania dowiodły przede wszystkim, 
że 44,0% pielęgniarek/pielęgniarzy z  regionu 
województwa Małopolskiego pracuje w dwóch 
miejscach pracy, w  tym 93,5% na stanowi-
sku pielęgniarki, realizując ponad 160 godzin 
w  miesiącu (39,0%.). Względy finansowe są 
głównym powodem, dla których prawie poło-
wa badanych pielęgniarek podejmuje dodat-
kowe zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie prze-
kraczającym obciążenie zawodowe. Badania 
przeprowadzone wśród pielęgniarek/pielę-
gniarzy z naszego regionu dowiodły, że praca 
w czasie pandemii COVID-19 jest dużym ob-
ciążeniem dla personelu, powoduje wysoki po-
ziom tłumienia emocji, szczególnie w zakresie 
poczucia lęku, połączonym z wyższym pozio-
mem stresu, co wskazuje na potrzebę wspar-
cia psychologicznego pielęgniarek. Bowiem 
pielęgniarki pracujące w  szpitalach w  czasie 
pandemii mogły liczyć głównie na wsparcie 
ze strony współpracowników (n=522; 90,46%). 
Na wsparcie ze  strony pracodawcy mogła li-
czyć połowa badanych (n=318; 55.11%), nato-
miast na wsparcie psychologa w miejscu pracy 
tylko 27.20% (n=157) [1,2,3].

Serdeczne podziękowania kierujemy do wszystkich Ko-
leżanek i  Kolegów pielęgniarek/pielęgniarzy za liczny 
udział w naszych badaniach. Dziękujemy za poświęcony 
czas. Wierzymy, że prezentowane dowody przyczynią się 
do poprawy warunków pracy.

W pierwszym artykule, pt.: „Podwójna praktyka pielę-
gniarek w Polsce na tle aktualnych zasobów kadrowych” 
badaną grupę stanowiło 1023 pielęgniarek/pielęgniarzy 
zatrudnionych w  publicznych i  niepublicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej na terenie województwa mało-
polskiego. Narzędzie badawcze stanowił autorski kwe-
stionariusz ankiety. Staż pracy badanych pielęgniarek/
pielęgniarzy wahał się od 1 roku do 43 lat, średnio 23 lata. 
Osoby powyżej 40 roku życia stanowiły 77,5% (n=793), 
w tym 38,2% (n=391) było między 41 a 50 rokiem życia 
oraz 39,3 % (n=402) powyżej 50 roku życia. Spośród ba-
danych 450 (44,0%) pracowało w dwóch miejscach pracy, 
w tym 93,5% na stanowisku pielęgniarki, realizując ponad 
160 godzin w  miesiącu (39,0%.). Decydującym powo-
dem podjęcia dodatkowego zatrudnienia (93,3% bada-
nych) były względy materialne. Wyniki badań pozwoliły 
na sformułowanie następujących wniosków: 1/Względy 
finansowe są głównym powodem, dla których prawie 
połowa badanych pielęgniarek podejmuje dodatkowe 
zatrudnienie w wymiarze 2-krotnie przekraczającym ob-
ciążenie zawodowe. 2/Zatrudnienie pielęgniarek w kilku 
placówkach jednocześnie lub wykonywanie przez nie 
pracy nawet po osiągnięciu wieku emerytalnego stano-
wi trudność w  ocenie zapotrzebowania na pielęgniarki 
w polskim systemie ochrony zdrowia.3/Badania sugerują 
potrzebę weryfikacji Centralnego Rejestru Pielęgniarek 
i  Położnych (CRPiP) w  celu wskazania liczby podwój-
nych etatów i osób pracujących w zawodzie pielęgniarek 
nie tylko w regionie południowym Polski, ale i w całym 
kraju. 4/Wyniki wskazują na potrzebę prowadzenia 
dalszych badań dotyczących przyczyn i  konsekwencji 
podwójnego zatrudnienia zarówno dla pielęgniarek, 
jak i wpływu tego zjawiska na jakość opieki i bezpieczeń-
stwo pacjentów1.

W  drugim artykule pt. „Emotional control among 
nurses against work conditions and the support received 
during the SARS-CoV-2 pandemic” (Kontrola emocji 
wśród pielęgniarek na tle warunków pracy i  wsparcia 
otrzymanego podczas epidemii wirusa SARS-CoV-2), 

AKTUALNOŚCI
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badania przeprowadzono wśród pielęgniarek (n=577) 
pracujących podczas trzeciej fali epidemii wywołanej 
wirusem SARS-CoV-2 w oddziałach zakaźnych (n=201) 
i niezakaźnych (n=376) w 11 polskich szpitalach na tere-
nie województwa małopolskiego. Do oceny warunków 
pracy zastosowano autorski kwestionariusz ankiety oraz 
Skalę Kontroli Emocji (Courtauld Emotional Control 
Scale – CECS), która ocenia kontrolę gniewu, depresji, 
lęku. Ogólny wynik Skali Kontroli Emocji (CECS) w ba-
danej grupie pielęgniarek wyniósł 54.28 pkt. W całej ba-
danej grupie tłumienie negatywnych emocji w  najwyż-
szym stopniu dotyczyło lęku – 18.25 pkt., odpowiednio 
17.91 pkt. w oddziałach zakaźnych oraz 18.44 pkt. wśród 
pracujących w  oddziałach niezakaźnych; p>0.05. Pielę-
gniarki istotnie częściej tłumiły lęk, gdy nie miały możli-
wości wykonania testu w kierunku COVID-19 w miejscu 
pracy; p<0.05. Większe hamowanie emocji występowało 
u  pielęgniarek deklarujących równocześnie odczuwanie 
zwiększonego poziomu stresu; p<0.05. Wyniki badań 
pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków: 
Wysoki poziom tłumienia emocji, szczególnie w  za-
kresie poczucia lęku, połączony z  wyższym poziomem 
stresu, występujący niezależnie od typu oddziału, wska-
zuje na  potrzebę wsparcia psychologicznego badanych  
pielęgniarek2.

Trzeci artykuł pt.: „Evaluating Polish nurses’ working 
conditions and hospital patient safety during the CO-
VID-19 pandemic” (Ocena warunków pracy polskich 
pielęgniarek i  bezpieczeństwa pacjentów podczas pan-
demii COVID-19) dotyczy badań przeprowadzonych 
w grupie 577 pielęgniarek pracujących w czasie pandemii 
zakażeń wirusem SARS-CoV-2 w oddziałach zakaźnych 
(n=201) i  niezakaźnych (n=376) w  polskich szpitalach 
na  terenie województwa małopolskiego. Do oceny wa-
runków pracy zastosowano autorski kwestionariusz 
ankiety, natomiast do oceny czynników wpływających 
na postawy wobec bezpieczeństwa hospitalizowanych 
pacjentów wykorzystano Kwestionariusz SAQ (Safety 
Attitudes Questionnaire) w  polskiej adaptacji. Opra-
cowane procedury i  zorganizowanie przez pracodawcę 
szkolenia dotyczącego postępowania z  pacjentem cho-
rym na COVID-19 miało istotny statystycznie wpływ na 
ocenę przez pielęgniarki klimatu pracy zespołowej (TC), 
klimatu bezpieczeństwa (SC), satysfakcji z  pracy (JS), 
postrzeganie zarządzania (PM) oraz warunków pracy 
(WC); p<0,05. Możliwość wykonania wymazu w miejscu 
pracy, wsparcie ze strony psychologa oraz pracodawcy 
wpływało istotnie statystycznie na wyższą ocenę klima-
tu pracy zespołowej (TC), klimatu bezpieczeństwa (SC),  

satysfakcji z  pracy (JS), rozpoznania stresu (SR), po-
strzeganie zarządzania (PM) oraz warunków pracy 
(WC) przez badane pielęgniarki; p<0,05. Obciążenie 
pracą w czasie pandemii wpływało istotnie statystycznie 
na niższą ocenę warunków pracy (WC), p=0.011. Ko-
nieczność pracy w godzinach ponadwymiarowych oraz 
długość godzin pracy w  czasie jednej zmiany wpływały 
istotnie statystycznie na  niższą ocenę warunków pracy 
(WC) przez badane pielęgniarki; p<0,05. Wyniki badań 
pozwoliły na sformułowanie następujących wniosków: 
Warunki pracy mające wpływ na postawy pielęgniarek 
wobec czynników bezpieczeństwa hospitalizowanych 
pacjentów w większości stanowią modyfikowalne czyn-
niki związane z  miejscem pracy. Obejmują one przede 
wszystkim odpowiednie przeszkolenie pracowników, 
ograniczenie wydłużenia godzin dziennego zatrudnie-
nia i wsparcie psychologiczne personelu3. � ■

Literatura:
1.	 Malinowska-Lipień I., Gabryś T., Kózka M., Gniadek A., Wadas T., Ozga E., 

Brzostek T.
	 Tytuł oryginału: Podwójna praktyka pielęgniarek w Polsce na tle aktualnych 

zasobów kadrowych. Dual practice of nurses in Poland against the current 
staff resources.

	 Medycyna Pracy; 2021: Vol. 72, nr 2, s. 113–121.
2.	 Malinowska-Lipień I., Wadas T., Sułkowska J., Suder M., Gabryś T., Kózka 

M., Gniadek A., Brzostek, T. Emotional control among nurses against work 
conditions and the support received during the SARS-CoV-2 pandemic. 
International Journal of Environmental Research and Public Health (IJERPH) 
2021: Vol. 18, 17.

3.	 Malinowska-Lipień I., Wadas T., Gabryś T., Kózka M., Gniadek A., Brzostek T., 
Squires A., Evaluating Polish nurses’ working conditions and hospital pa-
tient safety during the COVID-19 pandemic. Artykuł przesłany i zaakcepto-
wany do druku w: International Nursing Review (Int Nurs Rev) DOI: 10.1111/
inr.12724.
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Pojawienie się w 2019 roku i szybkie rozprze-
strzenienie na świecie koronawirusa SARS-
-CoV-2 wywołującego chorobę COVID-19, 
spowodowało ogłoszenie przez Światową 
Organizację Zdrowia (WHO) stanu pandemii 
oraz wprowadzenie wytycznych postępowa-
nia epidemiologicznego. Pandemia stała się 
głównym światowym zagrożeniem zdrowot-
nym, a poważnym wyzwaniem dla systemów 
opieki zdrowotnej. Pracownicy medyczni róż-
nych specjalności, a  w  szczególności pielę-
gniarki i  położne mierzą się z  autentycznym 
kryzysem. Zdajemy sobie sprawę z  ogrom-
nego zagrożenia dla personelu w  związku 
z pandemią zarówno dla zdrowia fizycznego 
jak i psychicznego.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i  Położnych 
w  Krakowie podjęła działania mające na celu wsparcie 
pielęgniarek i  położnych będą-
cych członkami MOIPiP. Przy 
Małopolskiej Okręgowej Izbie 
Pielęgniarek i  Położnych w  Kra-
kowie został powołany Zespół Za-
rządzania Kryzysowego MOIPiP. 
W  skład zespołu wchodzą wszy-
scy pracownicy funkcyjni Rady, 
tj. Przewodniczący MORPiP – Ta-
deusz Wadas, Wiceprzewodniczą-
ce MORPiP: Iwona Malinowska-
-Lipień, Anna Polonek, Barbara 
Słupska, Sekretarz MORPiP – Sta-
nisław Łukasik, Skarbnik MOR-
PiP – Marek Kucab.

Mając na uwadze trudną sy-
tuację życiową związaną ze zda-
rzeniem losowym, jakim jest za-
każenie wirusem SARS-CoV-2 
Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i  Położnych 
w  Krakowie ustanowiła jednorazową zapomogę socjal-
ną w wysokości 2500 zł. Wparcia finansowego udzielono 

Działania Zespołu Zarządzania 
Kryzysowego MOIPiP – udzielone 
wsparcie finansowe
►	 Iwona Malinowska-Lipień, Tadeusz Wadas; Zespół Zarządzania Kryzysowego MOIPiP

3469 pielęgniarkom/pielęgniarzom/położnym na łączną 
kwotę 8  672 500,00 zł (tj. osiem milionów sześćset sie-
demdziesiąt dwa tysiące pięćset złotych).

Wsparcia udzielano wyłącznie członkom samorządu, 
którzy regularnie odprowadzali składkę na MOIPiP oraz 
potwierdzili zachorowanie na COVID-19 wynikiem te-
stu wykonanego metodą PCR. W grupie 3469 osób, było 
3400 kobiet (pielęgniarek/położnych) oraz 69 mężczyzn 
(pielęgniarzy). Średnia wieku osób, u  których wykryto 
zakażanie wynosiła 46,26 lat (SD=10,95), najmłodsza 
osoba miała 22 lata, a najstarsza 75 lat. Średnia wieku ko-
biet wynosiła 46,36 lat (SD=10,93), natomiast mężczyzn 
41,12 lat (SD=10,56). Udzielono pomocy finansowej 
pielęgniarkom/pielęgniarzom/położnym pracującym 
w  licznych podmiotach medycznych. Największy odse-
tek zachorowań na COVID-19 wykazano w placówkach 
szpitalnych (n=2240; 67,45%) oraz podstawowej opiece 
zdrowotnej (n=906; 26,12%); rycina 1.

Rycina 1. Rozkład zachorowań na COVID-19 wśród perso-
nelu pielęgniarskiego/położniczego w poszczególnych palców-
kach opieki medycznej

Uczelnia Wyższa

Centrum Krwiodawstwa

Areszt/zakład karny

uzdrowisko

caritas

hospicjum

dps

zol

poz/nzoz

szpital

0              500           1000           1500          2000          2500%     liczba

3

8

8
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16

17

72

89

                               906

                                                                                    2340

0,09%

0,23%

0,23%

0,29%

0,46%

049%

2,08%

2,57%

26,12%

67,45%
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Wsparcia finansowego udzielono pielęgniarkom/pie-
lęgniarzom/położnym pracującym głównie w szpitalach, 
zatrudnionych w  34 placówkach szpitalnych. Spośród 
pracowników szpitala największą liczbę zachorowań 
personelu pielęgniarskiego/położniczego odnotowano 
w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie (n=412), następ-
nie w  Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana 
Pawła II w Krakowie (n=222) oraz w szpitalu im. Ludwi-
ka Rydygiera w Krakowie (n=198). Tym samym zapomo-
ga specjalna w największym odsetku trafiła do tych pra-
cowników szpitali, rycina 2.

Rycina 2. Rozkład zachorowań na COVID-19 i udzielonego 
wsparcia finansowego wśród personelu pielęgniarskiego/po-
łożniczego w poszczególnych szpitalach

W ramach realizacji zadań Zespołu Zarządzania Kry-
zysowego MOIPiP dodatkowo, poza wsparciem finan-
sowym (rycina 3.) udzielane było i  nadal jest udzielane 
wsparcie w zakresie:
■	 pomocy prawnej dla członków samorządu,
■	 pomocy psychologicznej dla pielęgniarek i położnych,

■	 nieodpłatnych miejsc hotelowych/mieszkaniowych 
– na terenie Krakowa,

■	 objęcie wszystkich pielęgniarek i położnych będących 
członkami MOIPiP dodatkowym ubezpieczeniem 
w  ramach ubezpieczenia od zdarzeń niepożądanych 
i odpowiedzialności cywilnej od przenoszenia wszyst-
kich chorób zakaźnych, w tym COVID-19,

■	 wsparcia pielęgniarek i  położnych w  środki ochrony 
osobistej. � ■

Rycina 3. Zasięg udzielonego przez MOIPiP wsparcia 
finansowego

Iwona Malinowska-Lipień – dr n. o  zdro-
wiu, mgr pielęgniarstwa, specjalista w  dziedzi-
nie pielęgniarstwa geriatrycznego, adiunkt na 
Wydziale Nauk o  Zdrowiu Uniwersytetu Ja-
giellońskiego – Collegium Medicum Instytut 

Pielęgniarstwa i  Położnictwa, Zakład Pielęgniarstwa 
Internistycznego i  Środowiskowego, wiceprzewod-
nicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie.

Tadeusz Wadas – dr n. o  zdrowiu, mgr pielęgniar-
stwa, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki, Przewodniczący Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Krakowie.
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5 Wojskowy Szpital Kliniczny

Szpital im. Żeromskiego

Szpital im. Narutowicza

Szpital im. Dietla

Szpital im. Rydygiera

KSS im. Jana Pawła II

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

1

1

2

2

6

6

6

6

15

16

19

19

21

24

27

28

32

36

42

49

54

71

81

83

100

113

123

123

126

130

147

198

222

412

Wsparcia finansowego udzielono
3469 pielęgniarkom/pielęgniarzom

/położnym będącym członkami MOIPiP

Średni wiek zachorowania 
wynosił 45,26 lat (SD=10,95),

najmłodsza osoba miała 22 lata
a najstarsza 75 lat

Łączna kwota wsparcia finansowego 
wyniosła 8 672 500,00 zł 

(tj. osiem milionów sześćset siedemdziesiąt 
dwa tysiące pięćset złotych)

Największy odsetek zachorowań 
odnotowanow w placówkach szpitalnych 

– 2340 pielęgniarek/pielęgniarzy/
/położnych spośród 34 szpitali
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AKTUALNOŚCI

W  sobotę 9 października 2021 r. 
w Kościele pw. św. Mikołaja w Krako-
wie przy ulicy Kopernika 9, w rocznicę 
urodzin odbyła się uroczystość Święta 
Patrona Szkoły Hanny Chrzanowskiej. 
Przybyłych gości przywitała Dyrektor 
Szkoły Policealnej Pracowników Służb 
Medycznych i Społecznych nr 3 w Ze-
spole Jednostek Edukacyjnych Woje-
wództwa Małopolskiego w  Krakowie 
– Pani Małgorzata Madej.

Podczas uroczystości wysłuchaliśmy wspo-
mnień o życiu i pracy Hanny Chrzanowskiej 
przedstawionych przez Izabelę Ćwiertnię, 
która była zaangażowana w procesie beatyfi-
kacyjnym, absolwentkę Liceum Medycznego 
Pielęgniarstwa im. Hanny Chrzanowskiej, 
Prezesa Katolickiego Stowarzyszenia Pielę-
gniarek i  Położnych Polskich. Uroczystość 
uświetnił montaż słowno-muzyczny w  wy-
konaniu artystki krakowskiej Jadwigi Wroń-
skiej oraz słuchacza szkoły Adriana Głowni. 
Odbyła się również projekcja fragmentów 
filmu z  uroczystości nadania imienia szkole 
w  2018 roku w  Teatrze im. Juliusza Słowac-
kiego w  Krakowie. Nauczyciele, uczniowie 
oraz przedstawiciele Katolickiego Stowa-
rzyszenia Pielęgniarek i  Położnych Polskich 
złożyli kwiaty przy sarkofagu Błogosławio-
nej Hanny Chrzanowskiej. Na zakończenie  
odbyła się uroczysta msza Święta w  inten-
cji pracowników, byłych pracowników, 
uczniów, absolwentów szkoły oraz biorących 
udział w  uroczystości za wstawiennictwem 
BŁ. Hanny Chrzanowskiej.�  ■

Barbara Słupska – mgr położnictwa, spe-
cjalista w dziedzinie pielęgniarstwa ginekolo-
gicznego, Wiceprzewodnicząca MORPIP.

Uroczystość Święta Patrona Szkoły 
Hanny Chrzanowskiej
► Barbara Słupska

Fot.: Barbara Słupska
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Okołoporodowe zaburzenia psychiczne
Okołoporodowe zaburzenia psychiczne należą do naj-
ważniejszych problemów, jakie mogą występować u ko-
biet w  okresie ciąży i  porodu. Z  danych Ministerstwa 
Zdrowia wynika, że depresja poporodowa dotyka już 
jedną na dziesięć kobiet. Zaburzenia depresyjne można 
i  należy leczyć, ponieważ okres prenatalny oraz pierw-
szy rok życia dziecka jest niezwykle istotnym okresem 
neurorozwojowym w  aspekcie dalszego zdrowia psy-
chicznego dziecka, zwłaszcza, że samopoczucie matki ma 
ogromny wpływ na przyszły rozwój dziecka. Etiologia 
depresji w okresie okołoporodowym obejmuje czynniki 
socjodemograficzne, ginekologiczno-położnicze, fizjolo-
giczne i psychospołeczne.

Do czynników ryzyka wystąpienia zaburzeń emocjo-
nalnych najczęściej zaliczamy: psychiatryczne – związane 
z depresją w rodzinie, zaburzenia związane z ciążą – za-
grożona, niechciana lub matka po traumatycznych prze-
życiach w poprzednich ciążach oraz zaburzenia psycho-
społeczne związane z samotnym macierzyństwem, złymi 
relacjami w rodzinie, problemami finansowymi.

Najczęstszą przyczyną lęków występujących w ciąży 
są: lęk przed nieznanym, obawa przed zmianą życiową, 
lęk przed zmianami zachodzącymi w ciele, lęk o zdrowie 
swoje i dziecka, obawa przed czynnikami, które mogą 
zaszkodzić dziecku. Dodatkowo pojawia się niepokój 
o to,  jak zmienią się relacje w związku, czy zmieni się 
sylwetka, utrata figury i atrakcyjności. Im bliżej rozwią-
zania, tym większy lęk przed samym porodem, bólem, 

przed utratą kontroli (nad 
zachowaniem, nad czyn-
nościami fizjologicznymi), 
przed szpitalem, komplika-
cjami, możliwością opera-
cji. Często występuje obawa 
o zdrowie dziecka (przed 
urodzeniem dziecka cho-
rego, z wadami), lęk przed 
nową rolą i wynikającymi 
z niej obowiązkami, odpo-
wiedzialnością za wycho-
wanie, a także przewidy-
wane trudności połączenia 
macierzyństwa z pracą.

Zaburzenia depresyjne w okresie 
okołoporodowym
►	 Barbara Słupska

Objawy depresji
Główne objawy depresji u kobiet ciężarnych, to: płaczli-
wość, poczucie winy, obniżony nastrój, niska samooce-
na, zaburzenia snu. Często towarzyszy kobiecie silny lęk 
o dziecko i  jego zdrowie. Depresja kojarzona jest najczę-
ściej ze smutkiem, poczuciem pustki i braku sensu. Depre-
sja poporodowa może dotknąć każdą kobietę. Również tę, 
która planowała ciążę i  z  radością oczekiwała narodzin 
dziecka. Ten rodzaj depresji jest szczególnie trudny, po-
nieważ pojawia się w czasie, w którym kobieta poddawa-
na jest silnej społecznej presji bycia szczęśliwą i spełnioną.

Każda przyszła mama wyobraża sobie, jak będzie 
wyglądało jej dziecko, jakie będzie, jaką ona będzie  
mamą, jaka będzie jej rodzina w poszerzonym składzie. 
Wszystko, co nowe, może powodować różne lęki i oba-
wy. Wiele zależy od tego czego już doświadczyła przy-
szła mama: w jakim momencie swego życia dowiedziała 
się o ciąży, czy dziecko było planowane, czy wiadomość 
była zaskoczeniem, jak przebiegały poprzednie ciąże 
i  czy  udało się je utrzymać, czy ma już doświadczenie 
w  byciu mamą. Jeśli ciąża przebiega prawidłowo, a  ko-
bieta ma wsparcie ze strony rodziny, wiele z  tych obaw 
udaje się przezwyciężyć, matka czerpie radość z  ocze-
kiwania na  pojawienie się potomstwa. Bywa też tak, 
że  kobieta nie doświadcza w  ciąży wsparcia ze strony 
partnera, męża, rodziny. Jej lęki i obawy nasilają się cza-
sem do  tego stopnia, że uniemożliwiają jej normalne 
funkcjonowanie. Czasem okazywane kobiecie wsparcie 
nie jest w  stanie ukoić jej  lęków i  obaw. Sytuacja kom-
plikuje się jeszcze bardziej, jeśli przyszła mama dowia-
duje się o  tym, że z  jej  dzieckiem coś  może być nie tak, 
zwłaszcza kiedy zostaje wykryta wada u jej nienarodzo-
nego dziecka. Początki macierzyństwa są równie piękne, 
co przytłaczające. Pełne radości, wypełnione czułością 
i miłością, ale też niepokojem o zdrowie swoje i dziecka. 
Towarzyszy im lęk przed nieznanym i poczuciem straty, 
związanym ze zmianami życiowymi. Szacuje się, że na-
wet 80% kobiet w okresie okołoporodowym doświadcza  
zaburzeń nastroju.

Lęk związany z ciążą dotyczy także mężczyzn. Związany 
jest z niepokojem, wynikającym z trudności zrozumienia 
zmian funkcjonowania kobiety, obawą o zdrowie swojej 
partnerki i  dziecka, jak zmienią się relacje w  związku, 
obawą czy po porodzie żona nie przestanie być kobieca, 
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niepokojem związanym z  przedłużającą się abstynencją 
seksualną w czasie ciąży i połogu.

Wsparcie kobiet w ciąży i po porodzie
Kobieta w ciąży i po porodzie potrzebuje przede wszyst-
kim wsparcia, a najlepszą pomocą jest dla niej rozumie-
jący partner, najbliższe osoby, czy też grupa kobiet, z któ-
rymi może się spotkać i  podzielić się swoimi obawami. 
Zdarzają się jednak sytuacje, kiedy takie formy wsparcia 
są niewystarczające. Szczególnie, gdy kobieta doświadcza 
trudności z zaakceptowaniem pojawiających się trudno-
ści emocjonalnych, depresji ciążowej, poporodowej, lę-
ków. Mężczyzna z kolei zmaga się z poczuciem bezsilno-
ści i bezradności w obliczu psychicznego cierpienia swo-
jej partnerki. Wówczas, skorzystanie z pomocy specjali-
sty jest wręcz konieczne i  niezastąpione. Tym  bardziej, 
że czasem brak profesjonalnej pomocy może prowadzić 
do pojawienia się chronicznej apatii, depresji, myśli sa-
mobójczych albo chorób psychosomatycznych.

Ocena stanu psychicznego
Zgodnie z  nowym standardem organizacyjnym opie-
ki okołoporodowej od 1 stycznia 2019 roku do osób 
sprawujących opiekę nad ciężarną i  położnicą (lekarz, 
położna), należy ocena ryzyka oraz nasilenia objawów 
depresji u  ciężarnej oraz ocena stanu psychicznego po-
łożnicy. Pozwala to na identyfikację tych kobiet, które 
wymagają specjalistycznego wsparcia z  powodu depre-
sji w  ciąży i  depresji poporodowej. Ocena ta powinna 
zostać wykonana trzykrotnie – dwa razy w czasie ciąży: 
w I trymestrze ciąży pomiędzy 11–14 tyg. ciąży, w III try-
mestrze pomiędzy 33–37 tyg. ciąży oraz w połogu w cza-
sie wizyty położnej w  miejscu zamieszkania lub pobytu 
matki i dziecka. Problemy psychologiczne i emocjonalne 
kobiety i jej rodziny w okresie ciąży, porodu i połogu sta-
ły się niezbędną częścią ramowego programu edukacji 
przedporodowej, prowadzonej w  formie indywidualnej 
lub grupowej przez położną. Ma to na celu ocenę stanu 
psychicznego pacjentki oraz uświadomienie kobietom 
i osobom im bliskim, jakie zachowania mogą świadczyć 
o  depresji, aby jak najszybciej objąć kobietę właściwą 
opieką i leczeniem.

Decyzja o dalszej konsultacji psychiatrycznej lub psy-
chologicznej jest po stronie pacjentki. W przypadku po-
trzeby dalszej konsultacji pacjentek w kierunku depresji, 
zgodnie z ustawą z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu ko-
biet w ciąży i rodzin ,,Za życiem”(Dz.U. z 2019, poz.473), 
kobiety w ciąży mają prawo do korzystania poza kolejno-
ścią ze świadczeń opieki zdrowotnej, co powinno ułatwić 
dostęp do specjalistów psychiatrów i psychologów.

Zielony Domek
Jednym z  miejsc w  Krakowie, w  którym kobiety ciężar-
ne i po porodzie oraz z małym dzieckiem mogą uzyskać 
pomoc jest ,,Zielony Domek” mający swoją siedzibę przy 
ul.  Św. Marka 21. To tam położne i  pielęgniarki mogą 
skierować pacjentki wymagające wsparcia psychologicz-
nego. Poniżej prezentacja tego miejsca przedstawiona 
przez Prezes Fundacji ,,Promyk” Maję Zagajewską.

Fundacja Promyk (KRS 0000 462377) od sześciu lat 
prowadzi w Krakowie placówkę p.n. Zielony Domek, 
udzielając w niej bezpłatnego wsparcia psychologicz-
nego rodzinom, w których pojawiło się dziecko. Okres 
około-porodowy; ciąża, poród i połóg, a potem pierw-
sze 3 lata życia dziecka, to ciężka próba dla całej rodzi-
ny, z której nie wszyscy wychodzą zwycięsko; jest wiele 
rodzin, które w tym okresie pilnie potrzebują wsparcia 
psychologicznego, żeby uniknąć wystąpienia depre-
sji poporodowej u matki, a  także u noworodka, żeby 
złagodzić napięcia występujące między zmęczonymi, 
niewyspanymi, świeżo upieczonymi rodzicami, którzy  
wątpią w  swoje kompetencje rodzicielskie. O  tych 
wszystkich trudnościach wiedzą doskonale „mądre ko-
biety”, jak są nazywane położne we Francji (sage-fem-
mes), które codziennie uczestniczą w bulwersującym 
zjawisku natury, jakim jest przyjście na świat dziecka, 
a jednocześnie „narodziny” matki, rodziców. Stąd na-
sza prośba do tych mądrych kobiet, żeby uświadamia-
ły o naszym istnieniu i zachęcały świeżo upieczonych 
rodziców do wyjścia z  dzieckiem z  izolacji domowej 
i wizyty w Zielonym Domku, bo wciąż zbyt mało ro-
dzin wie o naszym istnieniu. Już 6 lat – od czerwca 
2015 roku, Zielony Domek udziela bezpłatnie i anoni-
mowo wsparcia psychologicznego; na osoby oczekują-
ce na potomstwo, na dzieci (do lat trzech) i rodziców 
czeka we wszystkie dni robocze trójka psychoterapeu-
tów gotowa do zabawy, do rozmowy, do wysłuchania 
rodziców i dzieci, ich zmartwień i radości. �
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Barbara Słupska – mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca MORPIP. � ■
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Fot.: archiwum Fundacja Promyk

Z  ogromną radością informuję Małopolską 
Okręgową Radę Pielęgniarek i  Położnych 
w  Krakowie o  tym, że dr Tadeusz Wadas – 
Przewodniczący MORPiP oraz Przewodniczą-
cy Komisji do spraw Etyki przy NRPiP otrzy-
mał dnia 2 października 2021 roku, niezwykłe 
wyróżnienie – „Honorową Statuetkę doktora 
Władysława Biegańskiego”.

Został trzecim Laureatem tej Statuetki przyznanej na-
szej grupie zawodowej, obok znanych i  szanowanych 
lekarzy, profesorów i pracowników naukowych uczel-
ni polskich i  zagranicznych. Jako Laureat Statuetki 
będzie mógł w  przyszłości osobiście zgłosić kolejną 
osobę do tej nagrody. To zaszczyt i wyjątkowy przywi-
lej. Serdeczne gratulacje dla Laureata oraz dla MOIPiP 
w Krakowie.

Uroczystość miała miejsce w Częstochowie, w Mu-
zeum Monet i Medali Jana Pawła II. Z rocznym opóź-
nieniem z powodu pandemii. To prestiżowe wyróżnie-
nie przyznawane jest już od wielu lat, przez Towarzy-
stwo Lekarskie w Częstochowie, założone przez Wła-
dysława Biegańskiego w 1901 roku. Jest to nagroda śro-
dowiska lekarskiego, dla niektórych osób, w  uznaniu 
ich szczególnych zasług zawodowych i  społecznych, 
w  których zasadniczą rolę odgrywają wartości głębo-
kiego humanizmu i szacunku dla drugiego człowieka.

Kandydaturę dr Tadeusza Wadasa zgłosiła do Kapi-
tuły nagrody, mgr Halina Synakiewicz – była Przewod-
nicząca OIPiP w  Częstochowie razem ze mną. Obie 
uzyskałyśmy wcześniej taką możliwość. W roku 2017, 
jako dwie pierwsze pielęgniarki w kraju, otrzymałyśmy 
z rąk lekarzy „Honorową Statuetkę doktora Władysła-
wa Biegańskiego”.

W  przygotowanej Laudacji dotyczącej dr Tadeusza 
Wadasa podkreśliłyśmy nie tylko wzorową postawę za-
wodową Kandydata, pełnię zaangażowania w pracach 
na rzecz całego środowiska zawodowego, ale także 
osobisty pozytywny stosunek do każdego człowieka. 
Uzasadniłyśmy ogromne zaangażowanie Kandydata 
na rzecz promocji zawodu, szerzenia etyki zawodowej, 
pracy społecznej w środowisku i szerzenia kultu świę-
tości Błogosławionej Hanny Chrzanowskiej. Doceni-
łyśmy rolę angażowania wewnątrz grupy zawodowej 
dla pomocy potrzebujących lub chorych pielęgniarek 
i położnych. Cieszyłyśmy się, że nasz Kandydat uzyskał 
akceptację Kapituły nagrody.

„Wobec choroby, wobec cierpienia wszyscy ludzie 
są równi – czy w pałacu, czy w lepiance, czy na złoto-
głowiu, czy na barłogu ludzie jednako cierpieć muszą. 
Choroba jest to wielki strychulec, który niweluje nie-
równości społeczne”. – Władysław Biegański, polski 
Hipokrates. � ■

Hanna Paszko – członek Komisji do spraw etyki 
przy NRPiP.

Honorowa Statuetka 
doktora Władysława Biegańskiego  
dla Tadeusza Wadasa
► Hanna Paszko

Fot.: Hanna Paszko
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PRAWO I HISTORIA

W  dniu 7 września 2021 roku Ministerstwo 
Zdrowia wydało komunikat w  sprawie zasad 
przechowywania dokumentacji medycznej. 
Powodem wydania tego komunikatu były 
liczne wątpliwości w  zakresie interpretacji 
przepisów prawa, które regulują tą kwestię. 
Nałożony ustawą obowiązek przechowy-
wania dokumentacji medycznej związany 
jest z  możliwością realizacji prawa pacjen-
ta do  dokumentacji medycznej. Obowiązek 
przechowywania dokumentacji medycznej 
przez określony w  ustawie czas istnieje bez 
względu na to, czy podmiot leczniczy pro-
wadzi działalności, czy też zaprzestał jej pro-
wadzenia. Dotyczy on zarówno dokumentacji 
papierowej, jak i elektronicznej.

Jak długo należy przechowywać  
dokumentację medyczną
O terminach przechowywania dokumentacji medycznej 
mówi przepis art. 29 ustawy z  dnia 6 listopada 2008  r. 
o  prawach pacjenta i  Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 
z 2020 r. poz. 849, z późn. zm.). Zgodnie z ogólną zasadą 
wyrażoną w ust. 1 tegoż przepisu, dokumentację medycz-
ną przechowuje się przez okres 20 lat licząc od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu. 
Zatem w  przypadku dokumentacji medycznej, w  której 
wpisy dokonywane są cyklicznie, 20-letni okres przecho-
wywania całej tej dokumentacji liczy się od końca roku 
kalendarzowego, w którym dokonano ostatniego wpisu.

Od ogólnej zasady wprowadzono w ustawie kilka wy-
jątków, mówi o nich art. 29 ust. 1 p. 1-4 ustawy o prawach 
pacjenta. Ustawa przewiduje wydłużenie okresu przecho-
wywania dokumentacji medycznej w  trzech przypad-
kach. Pierwszy dotyczy przechowywania dokumentacji 
medycznej w razie zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia 
ciała lub zatrucia. W  takim przypadku dokumentacja 
przechowywana jest przez okres 30 lat od końca roku ka-
lendarzowego, w którym nastąpił zgon. Drugi dotyczy do-
kumentacji medycznej będzie miał zastosowanie w sytu-
acji, gdy zawierać ona będzie dane niezbędne do monito-
rowania losów krwi i jej składników. Taką dokumentacją 

PRZECHOWYWANIE DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ
► Beata Nowak; Radca Prawny

należy przechowywać 30 lat od końca roku, w którym do-
konano ostatniego wpisu. Trzeci obejmuje dokumentację 
medyczną dotyczącą dzieci do ukończenia 2. roku życia, 
która jest przechowywana przez okres 22 lat. Wskazane 
okresy przechowywania dokumentacji medycznej kore-
spondują z przepisami stanowiącymi podstawę ewentual-
nych roszczeń pacjentów. Podstawowy okres przechowy-
wania dokumentacji koreluje z terminami przedawnienia 
przestępstw (art. 101 § 1 kk) oraz przepisami kodeksu cy-
wilnego określającymi terminy przedawnienia roszczeń 
z czynów niedozwolonych (art. 4421 § 1 kc). Wydłużony 
okres przechowywania dokumentacji medycznej w razie 
zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciała lub zatrucia 
jest z kolei powiązany z 30-letnim okresem przedawnie-
nia karalności zbrodni zabójstwa (art. 101 § 1 p. 1 kk) 
oraz okresem przedawnienia roszczeń cywilnych z tytułu 
szkody wynikłej ze zbrodni lub występku wynoszącym 
20 lat od wyrządzenia szkody (art. 4421 § 2 kc). Zauwa-
żyć też można pewną niedoskonałość przepisów w  tym 
zakresie. Zgodnie bowiem z  przepisem art. 4421 § 3 kc 
„W razie wyrządzenia szkody na osobie, przedawnie-
nie nie może skończyć się wcześniej niż z  upływem 
lat trzech od dnia, w którym poszkodowany dowiedział 
się o szkodzie i o osobie obowiązanej do jej naprawie-
nia”. Może więc zdarzyć się tak, że szkoda na osobie ujaw-
ni się dopiero po upływie 20 lat od jej wyrządzenia, a więc 
po  upływie okresu, przez który dokumentacja pacjenta 
musi być przechowywana. Jednocześnie zgodnie z treścią 
przepisu art. 29 ust 2 ustawy o prawach pacjenta, po upły-
wie ustawowego okresu przechowywania dokumentacji 
medycznej musi ona zostać zniszczona. Wreszcie 22-letni 
okres przechowywania dokumentacji medycznej doty-
czącej dzieci do ukończenia 2. roku życia skorelowany jest 
z treścią przepisu art. 4421 § 4 kc, który mówi, że przedaw-
nienie roszczeń osoby małoletniej o naprawienie szkody 
na osobie nie może skończyć się wcześniej niż z upływem 
lat dwóch od uzyskania przez nią pełnoletności.

Ustawa o prawach pacjenta przewiduje także, iż część 
dokumentacji medycznej przechowuje się krócej, niż 
podstawowy 20-letni okres. Zdjęcia rentgenowskie prze-
chowywanych poza dokumentacją medyczną pacjenta, 
przechowuje się przez okres 10 lat, licząc od końca roku  
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kalendarzowego, w  którym wykonano zdjęcie. Krótsze 
terminy dotyczą też skierowań na badania lub zleceń le-
karza. W  sytuacji, gdy udzielono świadczenia zdrowot-
nego będącego przedmiotem skierowania lub zlecenia 
lekarskiego, dokument ten przechowuje się 5 lat licząc 
od końca roku kalendarzowego. Jeśli zaś do udzielenia 
świadczenia zdrowotnego nie doszło z powodu niezgło-
szenia się pacjenta, dokument ten przechowuje się przez 
okres 2 lat od końca roku kalendarzowego.

Opisane powyżej terminy przechowywania dokumen-
tacji medycznej dotyczą zarówno jej wersji papierowej, 
jak i elektronicznej.

Zasady niszczenia dokumentacji 
medycznej
Upływ opisanych powyżej okresów przechowywania do-
kumentacji medycznej obliguje podmiot leczniczy udzie-
lający świadczeń zdrowotnych do zniszczenia dokumen-
tacji medycznej pacjenta. Proces ten powinien być prze-
prowadzony w taki sposób, aby niemożliwa była identyfi-
kacja pacjenta, którego dotyczyła niszczona dokumenta-
cja. Jedynym przypadkiem, w którym dokumentacja nie 
będzie podlegała niszczeniu jest taka sytuacja, w  której 
dokumentacja medyczna zostanie zakwalifikowana jako 
materiał archiwalny w  rozumieniu przepisów ustawy 
z  dnia 14 lipca 1983 r. o  narodowym zasobie archiwal-
nym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. poz. 164, z późn. zm.). 
Z  tą chwilą zanika bowiem podstawa do przetwarzania 
danych osobowych pacjenta przez podmiot udzielający 
świadczeń zdrowotnych. Dokumentacja medyczna prze-
znaczona do zniszczenia może być wydana pacjentowi, 
jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważ-
nionej przez pacjenta.

Wprowadzenie przepisów zmierzających do prowa-
dzenia dokumentacji medycznej wyłącznie w formie 
elektronicznej daje jeszcze jedną podstawę do zniszcze-
nia papierowej dokumentacji medycznej. Może do tego 
dojść w każdym czasie, bez konieczności upływu wska-
zanych w ustawie terminów przechowywania doku-
mentacji medycznej, jeśli usługodawca (a więc podmiot 
posiadający dokumentację papierową) zdecyduje się 
dokonać digitalizacji dokumentacji medycznej w  try-
bie art. 13b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. Nr 113, poz. 
657  z  późn. zm.). Przepis ten przewiduje możliwość 
zamiany postaci dokumentacji medycznej z papierowej 
na elektroniczną. Digitalizacja wyłączona jest w sytu-
acji, gdy papierowa dokumentacja medyczna zostanie 
zakwalifikowana jako materiał archiwalny w rozumie-
niu przepisów ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodo-

wym zasobie archiwalnym i archiwach (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 164, z późn. zm.).

Digitalizacja dokumentacji medycznej następuje przez 
sporządzenie jej odwzorowania cyfrowego i  opatrzenie 
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpi-
sem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upo-
ważnioną przez usługodawcę do potwierdzenia zgodno-
ści odwzorowania cyfrowego z  dokumentem w  postaci 
papierowej. Dokument powstały w  wyniku digitalizacji 
dokumentacji medycznej jest równoważny oryginałowi 
tego dokumentu. Po przeprowadzeniu procesu digitali-
zacji usługodawca informuje usługobiorcę, którego do-
kumentacja została zdigitalizowana, o wykonaniu digita-
lizacji dokumentacji medycznej oraz możliwości odbioru 
dokumentacji medycznej w postaci papierowej we wska-
zanym terminie, nie krótszym niż 1 rok od dnia przekaza-
nia informacji. Prawo odbioru papierowej dokumentacji 
medycznej przysługuje usługobiorcy, jego przedstawicie-
lowi ustawowemu lub osobie upoważnionej przez usłu-
gobiorcę, a po śmierci usługobiorcy także osobie bliskiej. 
Jeśli dokumentacja papierowa w wyznaczonym terminie 
nie zostanie odebrana, usługobiorca może ją zniszczyć 
w sposób uniemożliwiający identyfikację usługobiorcy.

Podmioty zobowiązane do przecho-
wywania dokumentacji medycznej 
i zasady jej przechowywania
Przepisy dotyczące podmiotu zobowiązanego do prze-
chowywania dokumentacji medycznej znajdują się 
w  Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z  dnia 9 listopa-
da 2015  r. w  sprawie rodzajów, zakresu i  wzorów do-
kumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania 
(Dz.U.  z  2015 r. poz. 2069). W  każdym z  opisanych 
poniżej przypadków dokumentacja medyczna musi 
być przechowywana w  taki sposób i  z  zastosowaniem 
takich zabezpieczeń, aby chroniona była przed znisz-
czeniem, uszkodzeniem lub utratą i dostępem osób nie-
upoważnionych, ale jednocześnie aby możliwe było jej 
wykorzystanie bez zbędnej zwłoki. Do zapewnienia tych 
warunków zobowiązany jest podmiot przechowujący 
dokumentację medyczną.

Zgodnie z  podstawową zasadą dotyczącą przechowy-
wania dokumentacji medycznej, do jej przechowywa-
nia zobowiązany jest podmiot, który tą dokumentację 
sporządził. Wyjątek stanowi dokumentacja medyczna 
zewnętrzna, która jest przechowywana przez podmiot, 
który zrealizował zlecone świadczenie zdrowotne. Nie-
rzadko jednak, z najróżniejszych przyczyn, podmiot, któ-
ry sporządził dokumentację medyczną przestaje istnieć 
wskutek likwidacji lub przekształcenia. W  przypadku  
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INFORMACJE KOMISJI KSZTAŁCENIA
Aktualizacja: 29 października 2021 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych informuje 
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.
Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształcenia 
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.
Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

SPECJALIZACJE W 2021 R.

MOIPiP w Krakowie wygrała postępowanie przetargowe na specjalizacje dla pielęgniarek i położnych, 
które będą mogły uzyskać dofinansowanie w 2021 r. w województwie małopolskim. W związku z powyż-
szym, w tym roku planujemy uruchomić specjalizacje w dziedzinach:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne 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.

Aktualnie prowadzone jest postępowanie kwalifikacyjne na ww. specjalizacje. Rozpoczęcie planowane jest 
na 11.12.2021 r.

Ponadto Ministerstwo Zdrowia ogłosiło dodatkowe postępowanie przetargowe na specjalizacje, do którego MOIPiP 
również przystąpiła. Przetargi dotyczą specjalizacji w dziedzinach:

1.	 Pielęgniarstwo anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek,
2.	 Pielęgniarstwo opieki długoterminowej dla pielęgniarek,
3.	 Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych. 

Informacje o ewentualnym rozstrzygnięciu dodatkowego postępowania zostaną niezwłocznie podane do wiadomo-
ści na stronie internetowej www.moipip.org.pl oraz na profilu facebook.

wykreślenia podmiotu z rejestru podmiotów wykonują-
cych działalność leczniczą, jest on zobowiązany do wska-
zania miejsca przechowywania dokumentacji medycz-
nej. Jeśli wykreśleniu ulega podmiot leczniczy niebędący 
przedsiębiorcą, do przechowywania dokumentacji me-
dycznej zobowiązany jest podmiot tworzący. W sytuacji, 
gdy wykreślenie podmiotu z rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą następuje na podstawie 
art. 108  ust. 2 pkt 1–4, 6 lub 7 ustawy z  dnia 15  kwiet-
nia 2011 r. o działalności leczniczej1, organ prowadzący 
rejestr wzywa ten podmiot do wskazania miejsca prze-
chowywania dokumentacji w  wyznaczonym terminie, 
a  po  jego bezskutecznym upływie wskazuje miejsce 
przechowywania dokumentacji. W przypadku przejęcia 
zadań podmiotu wykreślonego z  rejestru podmiotów 

leczniczych przez inny podmiot, podmiot ten przejmuje 
również dokumentację. W  przypadku zaprzestania wy-
konywania zawodu lekarza w ramach praktyki lekarskiej 
albo zawodu pielęgniarki lub położnej w ramach prakty-
ki pielęgniarki, położnej, odpowiednio lekarz, pielęgniar-
ka lub położna wydają dokumentację na wniosek upraw-
nionych podmiotów za pokwitowaniem.� ■
1 Wpis do rejestru podlega wykreśleniu w przypadku: złożenia oświadczenia, o którym mowa 
w art. 100 ust. 2, niezgodnego ze stanem faktycznym; wydania prawomocnego orzeczenia za-
kazującego podmiotowi wykonującemu działalność leczniczą wykonywania działalności objętej 
wpisem do rejestru; rażącego naruszenia warunków wymaganych do wykonywania działalności 
objętej wpisem; niezastosowania się do zaleceń pokontrolnych, o których mowa w art. 112 ust. 
7 pkt 2; bezskutecznego upływu terminu podjęcia działalności wyznaczonego przez organ pro-
wadzący rejestr, nie dłuższego niż 3 miesiące, jeżeli podmiot wykonujący działalność leczniczą 
w terminie 3 miesięcy od dnia wpisu do rejestru nie podjął działalności; skreślenia lekarza z listy 
członków okręgowej izby lekarskiej z przyczyn określonych w art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz.U. z 2019 r. poz. 965 oraz z 2020 r. poz. 1291, 2112 i 2401) 
albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki z  przyczyn określonych w  art. 
42 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U. z 2019 r. 
poz. 576, 577, 1490 i  1590), albo wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu fizjoterapeuty 
z przyczyn określonych w art. 26 pkt 1 ustawy z dnia 25 września 2015 r. o zawodzie fizjotera-
peuty – w przypadku indywidualnej praktyki zawodowej.
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konkursy

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE
Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
■	 Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek – 1 edycja (66),
■	 Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 1 edycja (99 osób),
■	 Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek – 1 edycja (60 osób),
■	 Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek – 1 edycja (45 osób),
■	 Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek – 1 edycja (57 osób),
■	 Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych – 1 edycja (53 osoby).

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 2 edycje (87 osób),
■	 Pielęgniarstwa operacyjnego dla położnych – 1 edycja (45 osób),
■	 Pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych – 1 edycja (45 osób).

Kursy specjalistyczne:
■	 Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych – 2 edycje (120 osób),
■	 Resuscytacja krążeniowo-oddechowa – 2 edycje (120 osób),
■	 Leczenie ran dla pielęgniarek – 1 edycja (48 osób),
■	 Kompleksowa opieka pielęgniarska w schorzeniach narządu wzroku dla pielęgniarek – 1 edycja (40 osób),
■	 Podstawy opieki paliatywnej dla pielęgniarek – 1 edycja (30 osób),
■	 Szczepienia ochronne dla pielęgniarek – 2 edycje (120 osób),
■	 Szczepienia ochronne dla położnych – 1 edycja (50 osób),
■	 Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu dla położnych – 1 edycja (40 osób),
■	 Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych – 3 edycje (70 osób),
■	 Edukator w cukrzycy dla pielęgniarek i położnych – 1 edycja (50 osób),
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych – 1 edycja (55 osób).

NABORY W TRAKCIE:
Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
■	 Pielęgniarstwa internistycznego dla pielęgniarek,
■	 Pielęgniarstwa chirurgicznego dla pielęgniarek.

Kursy specjalistyczne:
■	 Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych,
■	 Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. II dla pielęgniarek i położnych.

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 

Dyrektor
Miejskiego Centrum Opieki dla Osób Starszych,

Przewlekle Niepełnosprawnych oraz Niesamodzielnych
w Krakowie

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
ul. Wielicka 267, 30-663 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURS

na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Psychiatrycznego

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić
KONKURSY

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Dermatologicznego z Pododdziałem

■ Oddziału Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Małoinwazyjnej
■ Oddziału Chorób Infekcyjnych i Pediatrii
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Pielęgniarki, dr n. med., adiunkta w Pracow-
ni Teorii i Podstaw Pielęgniarstwa Instytutu 
Pielęgniarstwa i Położnictwa Wydziału Nauk 
o  Zdrowiu UNIWERSYTETU JAGIELLOŃSKIE-
GO COLLEGIUM MEDICUM.

ODESZŁA OD NAS 18 LIPCA 2021 ROKU

Urodziła się w Warszawie 23.10.1963 roku. 
W 1988 roku ukończyła studia w Wydziale Pielęgniar-
skim Akademii Medycznej w Poznaniu, uzyskując 
tytuł mgr pielęgniarstwa. W latach 1989–1999, była 
zatrudniona w Medycznym Studium Zawodowym 
nr 1 Wydział Pielęgniarstwa im. A. Rydlówny w Kra-
kowie, na stanowisku nauczyciela przedmiotów teo-
retycznych i praktycznej nauki zawodu. W tym czasie 
odbyła staż zawodowy w Ecole Infirmerie w Soissone 
we Francji w 1990 roku, w Uniwersity College of He-
alth and Caring Sciences Department of Nursing 
w  Uppsali w Szwecji w 1997 roku. W tym też roku 
uzyskała I  stopień specjalizacji zawodowej w zakresie 
nauczania anatomii i fizjologii. W 2000 roku ukończy-
ła studia podyplomowe w zakresie Terapii Psychope-
dagogicznej w  Wydziale Pedagogicznym Akademii  
Pedagogicznej w Krakowie.

W Wydziale Nauk o Zdrowiu rozpoczęła pracę 
w styczniu 2000 roku na etacie asystenta, a od 2006 roku 
na etacie adiunkta. Prowadziła ćwiczenia i zajęcia prak-
tyczne z Podstaw pielęgniarstwa dla studentów studiów 
stacjonarnych pierwszego stopnia oraz wykłady i ćwicze-
nia z Komunikowania międzykulturowego dla studen-
tów studiów stacjonarnych i niestacjonarnych drugiego 
stopnia. W 2005 roku uzyskała tytuł dr n. med. w dyscy-
plinie biologia medyczna na Wydziale Ochrony Zdrowia 
UJ CM. W 2010 roku ukończyła Akademię Treningu 
Antydyskryminacyjnego w Pracowni Wrażliwości Kul-
turowej w Krakowie, w ramach projektu realizowanego 
przy wsparciu udzielonym przez Islandię, Liechtenste-
in i Norwegię. W 2012 roku odbyła staż w Crowthome 
w  Wielkiej Brytanii. Doskonaliła umiejętności dydak-
tyczne poprzez udział w  kursach, szkoleniach i kilku-
dziesięciu konferencjach naukowo-szkoleniowych.

Pożegnanie
ŚP. Joanny Zalewskiej-Puchały
► Anna Majda

W latach 2005–2014, pracowała także w Akademii 
Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Białej.

Jest współredaktorką 4 monografii: Pielęgniarstwo 
wobec zagrożeń wartości – 100-lecie urodzin Han-
ny Chrzanowskiej; Interdyscyplinarny wymiar opie-
ki zdrowotnej; Interdisciplinary research in nursing 
– past and present, Zróżnicowanie kulturowe w opiece 
pielęgniarski, oraz podręcznika Pielęgniarstwo trans-
kulturowe. Jest także autorką i współautorką 183 prac, 
w tym m.in. 68 artykułów polskich, 11 zagranicznych, 
47 rozdziałów w monografiach polskich, 30  rozdzia-
łów w podręcznikach, wielu wystąpień na  konferen-
cjach krajowych i międzynarodowych, na łączną liczbę 
1307 pkt. MNiSzW, 18.086 IF. Posiada cytowania w in-
deksowanych czasopismach polskich i  zagranicznych, 
44 cytowania w Web of Science, 287 w Google Scholar, 
H-index-4. Jest współautorką programu zajęć dla stu-
dentów z przedmiotu Komunikowanie międzykulturo-
we, współautorką programu i współprowadzącą kursu 
dokształcającego dla pielęgniarek: „Komunikowanie 
międzykulturowe”, organizowanego przez Małopolską 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych oraz autorką 
projektów własnych i statutowych.

Była członkinią zespołu powołanego do zorganizo-
wania Saloniku Historii Pielęgniarstwa przy Instytucie 
Pielęgniarstwa i Położnictwa WNZ UJ CM, opracowa-
nia programów kształcenia dla kierunku pielęgniar-
stwo zgodnie z wymaganiami wynikającymi z  Kra-
jowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyższego, 
członkinią Wydziałowej komisji ds. Oceny Jakości 
Kształcenia, wydziałową koordynatorką ds. ECTS, 
współorganizatorką „Festiwalu Nauki”, przewodni-
czącą Komisji czuwającej nad przebiegiem egzaminu 
wstępnego na studia drugiego stopnia na kierunku 
Pielęgniarstwo, członkinią Komisji Egzaminacyjnej 
na kierunku Pielęgniarstwo studia pierwszego stop-
nia. Brała czynny udział w przygotowaniu konferencji 
organizowanych przez WNZ, jako członkini komitetu 
organizacyjnego, redakcyjnego i naukowego.

W latach 2003–2018, uzyskiwała najwyższe oce-
ny Komisji oceniającej nauczycieli akademickich  
za działalność naukową, dydaktyczną i organizacyjną. 
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W dniu 26 września 2021r. po długiej i ciężkiej 
chorobie, w wieku 57 lat zmarł nasz kolega, 
pielęgniarz, Roman Orzechowski. Przez trzy 
kolejne kadencje jako członek Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w  Krakowie wspierał samorząd zawodowy. 
Delegowany jako członek Rady Społecznej 
MSWiA w Krakowie, był też członkiem licznych 
komisji działających przy MOIPiP w Krakowie.

W  ostatniej kadencji jako Przewodniczący Komi-
sji Skarg i  Wniosków. Często reprezentował MOIPiP, 
uczestnicząc w  licznych uroczystościach z  Pocztem 
Sztandarowym. Również członek Komitetu Organiza-
cyjnego Konferencji dla Pielęgniarek i Położnych. Dał 
nam się poznać prze te lata jako osoba pełna zaanga-
żowania, uporu w działaniu, której nie był obojętny los 
pielęgniarek i  położnych. Był znany ze swojej życzli-
wości i dobrego serca. Gdy ktoś potrzebował pomocy 
lub dobrej rady, nigdy nie odmawiał. W naszej pamięci 
pozostanie uśmiechniętym człowiekiem z  ogromnym 
poczuciem humoru, który dało się poznać podczas 
wspólnych wyjazdów czy spotkań. Pożegnaliśmy z po-
czuciem straty Niezwykłego Człowieka – wspaniałe-
go kolegę. W ostatnim pożegnaniu był obecny Poczet 
Sztandarowy MOIPiP oraz liczne grono koleżanek 
i  kolegów. Roman Orzechowski był też wieloletnim 
pracownikiem zespołu ratownictwa medycznego przy 
SPZOZ Myślenice. W przeszłości był członkiem Rady 

Pożegnanie zmarłego kolegi, 
pielęgniarza Romana Orzechowskiego
► Barbara Słupska

Sekretariatu Ochrony Zdrowia 
oraz Rady Sekcji Służby Zdrowia 
Regionu Małopolskiego NSZZ 
„Solidarność”, a  także Komisji 
Rewizyjnej Krajowego Sekreta-
riatu Ochrony Zdrowia NSZZ 
„Solidarność”. W  2013  roku 
otrzymał odznakę honoro-
wą „Za Zasługi dla Ochrony Zdrowia” przyznawaną 
przez Ministra Zdrowia. Z oddaniem walczył o dobro 
pracowników i pacjentów, angażował się w przemiany 
w  ochronie zdrowia. Przez wiele lat działał aktywnie 
w Zarządzie PZW Koła Raba – pełniąc funkcję skarb-
nika, a także oddając się swojemu ulubionemu hobby – 
wędkowaniu, w którym często zdobywał nagrody w or-
ganizowanych zawodach. Roman Orzechowski był za-
służonym reprezentantem pielęgniarstwa ratunkowego 
oraz obrońcą praw pracowniczych, ale też ciepłym i do-
brym człowiekiem, całkowicie oddanym swojej rodzi-
nie i bliskim. Był wrażliwym na los drugiego człowie-
ka. Jego odejście to duża strata dla wszystkich, którzy 
go znali. Uroczystości pogrzebowe odbyły się 29 wrze-
śnia 2021 roku w kościele parafialnym w Gdowie.

Cześć Jego pamięci! Łączymy się w  bólu z  rodziną 
zmarłego. � ■

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

KONDOLENCJE

Była  wysoko oceniana przez studentów w systemie 
USOS. Otrzymała ośmiokrotnie nagrodę dziekana 
za zaangażowanie w pełnienie funkcji opiekuna roku, 
nagrodę za zaangażowanie w pracę związaną z przygo-
towaniem Międzynarodowej Konferencji Dydaktycz-
no-Szkoleniowej „100-lecie pielęgniarstwa w Polsce. 
Teoria i praktyka pielęgniarstwa XXI wieku”, Medal 
Komisji Edukacji Narodowej, srebrny medal za długo-
letnią służbę.

Przez całe życie zawodowe związana była z kształce-
niem pielęgniarek. Dbała o wysoki poziom nauczania 
studentów pielęgniarstwa.

Odeszła od nas niespodziewanie i przedwcześnie. 
Pozostanie w naszych sercach i pamięci, jako osoba 

szlachetna, obowiązkowa, pracowita, zaangażowana, 
pogodna, z poczuciem humoru, towarzyska i kole-
żeńska. Szkolnictwo pielęgniarskie straciło zasłużoną 
nauczycielkę pielęgniarstwa, współtwórczynię pielę-
gniarstwa transkulturowego. 

Pożegnanie Joanny Zalewskiej-Puchały odbyło 
się w  gronie Rodziny, Pracowników WNZ UJ CM, 
Przyjaciół, Znajomych i licznej rzeszy Wychowan-
ków, na  Cmentarzu Rakowickim w Krakowie, w dniu 
23.07.2021.

A ja żegnam serdeczną koleżankę, z którą ponad 
30  lat łączyła mnie prawdziwa przyjaźń, tak w życiu 
prywatnym jak i w pracy zawodowej.�  ■

Anna Majda
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„Jest taki ból, o którym lepiej nie mówić,
bowiem najlepiej wyraża go milczenie”

Z głębokim smutkiem i żalem zawiadamiamy,
że wraz z początkiem jesieni odszedł od nas nasz Kolega

Ś.P. Roman Orzechowski,

pozostawiając po sobie wspomnienie dobrego człowieka
i wspaniałego pielęgniarza.

Nigdy nie zapomnimy lat spędzonych z Tobą.

Rodzinie i najbliższym składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Małopolska Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Z głębokim żalem informujemy,
że w dniu 27.10.2021 r. zmarła nagle nasza koleżanka

Agnieszka Herian

wieloletnia pielęgniarka DPS w Batowicach, wspaniała koleżanka. 

Agnieszko spoczywaj w spokoju.

Koleżanki NZOZ „Opieka w DPS” Batowice.

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
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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 pod-

czas 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”.

B
łog

osł
aw

ion
a 

P
iel

eg
nia

rk
a

H
an

na
 C

hrz
an

ow
ska

 D
am

a 
M

iło
sie

rd
zia

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
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Wybrane zagadnienia

Redakcja naukowa: JOANNA ZALEWSKA-PUCHAŁA,
ANNA MAJDA

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

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

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

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

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

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

1.	 Streszczenie i słowa kluczowe
	 Do artykułu oryginalnego należy dołączyć streszczenie zawierające maksymalnie 1800 znaków (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono składać 

się z pięciu wyodrębnionych części, oznaczonych kolejno następującymi tytułami: Wstęp, Cel pracy, Materiał i metodyka, Wyniki, Wnioski/ 
Podsumowanie. Wszystkie skróty zastosowane w streszczeniu powinny być wyjaśnione. Po streszczeniu należy umieścić nie więcej niż pięć słów kluczowych.

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

W imieniu Zespołu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek
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Monografia ta, to spójnie 
tematyczne opracowanie 
naukowe portretujące Hannę 
Chrzanowską z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka 
pielęgniarki z powołaniem
do czynienia dobra, społecznicy, 
która jak pisała, parafrazując
słowa św. Pawła, w ostatnim 
swoim liście do pielęgniarek, 
uczyniła swoim życiowym credo 
to, ażeby „cieszyć się radością 
miłosierdzia”, a kiedy trzeba, 
nauczać „płakać z płaczącymi”.

Cena detaliczna 40 zł. Hurtowa 35 zł.

Cena detaliczna: 25,00 zł brutto.
Cena hurtowa: 20,00 zł brutto – (5 i więcej egz.)
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Pielęgniarka, absolwentka Państwowej Szkoły Pielęgniar-
stwa w Krakowie z 1956 roku, z długoletnią praktyką pielę-
gniarską oraz na stanowiskach kierowniczych. Była zastęp-
czyni Rzecznika Dobra Służby Zdrowia przy Okręgowej 
Komisji Kontroli Zawodowej. Autorka książki „W kręgu 
opiekuńczego czepka” oraz  artykułów zawierających bio-
grafie zasłużonych pielęgniarek. Wyróżniona odznaką 
za współpracę w upamiętnianiu kobiet, żołnierzy, w walce 
o niepodległość Polski przez gen. prof. Elżbietę Zawacką. 

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

100 % 150 %

ramka z dopisanym u góry ISBN:

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

z generatora EAN-13:

9 788387 130329
9 788387 130329
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ISBN 978-83-87130-32-9

9 788387 130329

W kręgu
opiekuńczego czepka

Błogosławiona Hanna Chrzanowska

Helena Matoga

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


