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Jak co roku przeżywamy radosne Święta Wiel-
kiej Nocy, Święta Zmartwychwstania. Zgodnie 
z pięknym i wciąż żywym zwyczajem, składa-
my sobie z tej okazji życzenia: Życzenia Ra-
dosnych Świąt Wielkanocnych. Życzymy sobie 
nawzajem radości, która wynika z tego, że 
nastąpiło powstanie Jezusa z martwych. Naj-
pierw nastąpiła śmierć, potem zakiełkowała 
wiara i nadzieja, a na koniec zawitała radość. 

Wiara
Nasza wiara rodzi się z przepowiadania czyli z głosze-
nia i słuchania słów Ewangelii, dlatego św. Paweł pyta 
sobie współczesnych: Jakże mieli uwierzyć w  Tego, 
którego nie słyszeli? Jakże mieli usłyszeć, gdy im nikt 
nie głosił (Rz 10,14). Przeto wiara rodzi się z  tego, 
co się słyszy (Rz10,17). Orędzie o  Zmartwychwsta-
niu Jezusa Chrystusa w przepowiadaniu apostołów to 
największa i najbardziej istotna tajemnica wiary chrze-
ścijańskiej i właśnie o wiarę a nie o religię chodzi. Nie 
chodzi tu bowiem tylko o wiarę w Boga, jakiś Najwyż-
szy Byt, czy Stwórcę, „pozaziemską moc”, takie podej-
ście może świadczyć jedynie o byciu w jakiejś mierze 
człowiekiem religijnym – co jednak nie wystarcza. Do-
brze obrazuje to historia św. Pawła, który przemawiał 
na Areopagu w Atenach do zebranych uczonych. Jego 
rozprawa traktowała o Bogu, uczeni ateńscy (skądinąd 
bardzo religijni) słuchali go w skupieniu, kiedy jednak 
zaczął mówić o  Zmartwychwstaniu Chrystusa straci-
li zainteresowanie, które wyrażało się w stwierdzeniu: 
„posłuchamy o tym innym razem” (por. Dz. A.22-32). 
Jeżeli Chrystus nie zmartwychwstał, próżna jest 
nasza wiara i daremne jest nasze przepowiadanie. 
(por. 1 Kor.15,14-15). 

Ku ZMARtWyChWStANIu
► Józef Luberda

Nadzieja
Uwierzyć w ducha, albo nawet że spotkało się anioła, 
jest łatwiej niż w to, że ktoś umarł i powstał z martwych 
– zmartwychwstał. W takim myśleniu utwierdza 
wielu osobiste doświadczenie związane ze śmiercią, 
zwłaszcza śmiercią osób bliskich. Śmierć jawi się jako 
największy wróg. Próbujemy śmierć cielesną oddalić 
jakoś, zapomnieć o  niej w  codziennej rutynie. Cele-

AKTUALNOŚCI

Zmyślenia Wielkanocne

Wszystko nam dałeś ,co dać mogłeś, Panie
My nad otchłanią, na ciasnym przesmyku-
Skrzydła nam rosną
już na Zmartwychwstanie.
(Z. Krasiński, Psalm dobrej woli)
 

fot: Kartka wielkanocna z reprodukcją obrazu Niewierny To-
masz, autor Carl Heinrich Bloch
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brujemy życie i  staramy się to życie wydłużyć wszel-
kimi możliwymi sposobami, jednocześnie opóźniając 
moment nieuchronnej jednak śmierci. Tymczasem 
właśnie Zmartwychwstanie otwiera przed nami wielką 
nadzieję, która odsłania nowe horyzonty, zmieniając 
wszystko. Dla takiej nadziei nie jest już ważne, gdzie 
i przez kogo się umiera, a ważne staje się dla kogo, i za 
kogo. Św. Paweł pisze: albowiem nie sobie żyjemy, 
i nie sobie umieramy (por. Rz 14, 7-12). 

Zmartwychwstanie i życie
Uwierzyć, że życie się nie kończy, ale z  chwilą naszej 
śmierci rozpoczyna się na nowo, nie jest łatwe, ale czas 
Wielkiego Postu zwieńczony Wielkanocą rok rocznie 
staje się dla nas szansą na to, aby wiarę tę budować 
i umacniać. Zmartwychwstanie Chrystusa uczy nas, że 
i nasze życie doczesne jest wstępem do tego, co dopiero 
przyjdzie. Człowiek odchodzi z tego świata do świata, 
gdzie nie ma już śmierci, nie ma cierpienia, chorób, 

gdzie panuje sprawiedliwość, nie ma kłamstwa, nie ma 
prześladowania człowieka przez człowieka. Tak z wia-
ry rodzi się wielka nadzieja. O takiej nadziei pisał ks. 
J. Tischner: Jest w  tym przesłaniu jakiś jednoczący 
ludzi wewnątrz dziwny wiatr. Choć jego szum nie 
dla wszystkich znaczy to samo, to przecież każdy ma 
coś z niego w swoim sercu. Wiatr, który nie gasi lecz 
roznieca ciepło. Co z tego wiatru powstanie? Co się 
narodzi? Czemu każe przeminąć? Nie umiemy od-
powiedzieć na te pytania. Czas przyszły jest dla nas 
tajemnicą, ale w nas otwarła się nowa nadzieja. Tą 
nadzieją jest Zmartwychwstanie, Zmartwychwstanie, 
które niesie radość. 

Józef B. Luberda –  pielęgniarz operacyjny Szpitala 
Miejskiego w  Rabce-Zdrój. Przewodniczący komisji 
etyki Małopolskiej Okręgowej RadyPielęgniarek i Po-
łożnych, członek Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych. ■

AKTUALNOŚCI

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

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
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25 stycznia w Krakowskiej Akademii im. An-
drzeja Frycza Modrzewskiego odbyła się 
pierwsza w tym roku Konferencja z cyklu 
„Opieka Długoterminowa w Praktyce” pod 
honorowym patronatem Ministra Zdrowia. 

Patronat nad konferencją objęli również: 
Rzecznik Praw Pacjenta, Naczelna Izba Pie-
lęgniarek i Położnych, Polskie Towarzystwo 
Naukowe Leczenia Ran i Organizacji Opieki, 
Krajowa Izba Domów Opieki, Polskie Towarzy-
stwo Pielęgniarek Neurologicznych, Ogólno-
polskie Stowarzyszenie Opiekunów Medycz-
nych.

Organizatorem Konferencji była Małopolska Okręgo-
wa Izba Pielęgniarek i Położnych oraz Vicommi Me-
dia. 

Przewodniczącymi Komitetu Naukowego byli: 
■ dr Mariola Rybka Konsultant Krajowy w  dzie-

dzinie Pielęgniarstwa Opieki Długoterminowej
■ mgr piel. Urszula Kalemba Konsultant Woje-

KONFERENCJA Z CyKLu: „OPIEKA 
DŁuGOtERMINOWA W PRAKtyCE” 
KRAKÓW 25.01.2024 r.
► Urszula Kalemba

wódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa Opieki Dłu-
goterminowej w woj. małopolskim 

■ dr Tadeusz Wadas Przewodniczący Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

W wydarzeniu wzięło udział ok 400 osób: specjali-
stów, profesjonalistów oraz pasjonatów opieki długo-
terminowej. 

Gościem specjalnym była Pani Elżbieta Achinger 
I  Wicewojewoda Małopolski, która w  swoim wystą-
pieniu podkreśliła, że obecnie w dobie starzejącego się 
społeczeństwa opieka nad seniorami powinna stać się 
priorytetem.

Po oficjalnej inauguracji Konferencji Moderator – 
Urszula Kalemba rozpoczęła panel dyskusyjny eksper-
tów, gdzie głównym tematem były „Wyzwania opieki 
długoterminowej w Polsce”. W panelu wzięli udział :

■ dr Mariola Rybka – Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Opieki Długoterminowej

■ dr Tadeusz Wadas – Przewodniczący MORPiP
■ Jakub Szulc – Ekspert Rynku Ochrony Zdrowia 
■ Tomasz Gniadek – Dyrektor Domu Pomocy 

Społecznej im. św. Brata Alberta
■ Beata Mróz – Współwłaściciel i  koordynator 

Centrum Opieki Domowej
■ Bartosz Mikołajczyk – Prezes Zarządu Ogólno-

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: Mariola Rybka Konsultant 
Krajowy w  dziedzinie Pielęgniarstwa Opieki Długotermino-
wej, Tadeusz Wadas Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych, Urszula Kalemba Konsultant 
Wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa Opieki Długotermi-
nowej w woj. małopolskim 

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: Elżbieta Achinger I Wice-
wojewoda Małopolski
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fot: Vicommi Media

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: Marzena Pęgiel, Prezes 
Towarzystwa Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej 
Opieki

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: Magdalena Sumlet, czło-
nek Zarządu Polskiego Towarzystwa Żywienia Pozajelitowe-
go, Dojelitowego i Metabolizmu, Szpital w Skawinie

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: Aneta Zymon, pielęgniar-
ka Ultramed centrum leczenia chorób naczyń, ran i bólu

polskiego Stowarzyszenia Opiekunów Medycz-
nych 

Paneliści odpowiadali na pytania: blaski i cienie pol-
skiej opieki długoterminowej, gdzie jesteśmy na mapie 
standardów światowych, nowoczesne technologie – 
czy zdołają nas zastąpić, opiekun medyczny a  pielę-
gniarka – czy uda im się nawiązać efektywną współ-
pracę, opieka domowa – kto powinien za nią zapłacić?

W czasie konferencji mieliśmy okazję wysłuchać 
wspaniałych prezentacji ekspertów, którzy dzielili się 
swoją wiedzą i doświadczeniem z zakresu opieki dłu-
goterminowej. 

Przedstawianymi tematami były między innymi: lar-
woterapia ran trudno gojących się, zakażenia w opiece 
długoterminowej, bezpieczny oddech – poprawa ja-
kości życia osób wentylowanych mechanicznie, jak ra-
dzić sobie z agresją osoby żyjącej z demencją, depresja 
u pacjenta i  jego rodziny, cukrzyca i profilaktyka od-
leżyn w  opiece długoterminowej, domowe żywienie 
medyczne, opieka nad dzieckiem z  FAS, bezpieczny 
transfer pacjentów w różnym stanie funkcjonalnym.

Niezwykle cenna była wymiana doświadczeń, naj-
lepszych praktyk między przedstawicielami różnych 
sektorów. Od lat poruszamy temat opieki długoter-
minowej, wiemy, że jest wiele problemów na różnych 
płaszczyznach. Niestety niewiele się zmienia a  społe-
czeństwo się starzeje, staramy się przebić, aby opieka 
długoterminowa stała się priorytetem. Kluczowym za-
daniem jest integracja usług, zwiększenie dostępności 
oraz rozwijanie innowacyjnych rozwiązań. Takie kroki 
musimy podjąć, aby zminimalizować bariery i popra-
wić jakość życia osób korzystających z  usług opieki 
długoterminowej.

Podczas Konferencji w wyniku prowadzonych dys-
kusji nasunęły się następujące wnioski i  zadania do 
realizacji:

1. koordynacja opieki – czyli systemowe uporząd-
kowanie

2. wycena świadczeń – pełna systemowa
3. zwiększenie dostępności – zniesienie limitów
4. weryfikacja wymogów kadrowych – wprowadze-
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nie do wymogów opiekuna medycznego i opra-
cowanie standardów dla poszczególnych człon-
ków zespołu w  odniesieniu do indywidualnych 
potrzeb pacjenta 

5. uregulowanie kwestii płatności za koszty hotelo-
we

Konferencja była inspirującym spotkaniem, które 
pozwoliło nam spojrzeć szeroko zarówno na wyzwa-
nia, ale także na perspektywy, możliwości i nowocze-
sne rozwiązania związane z opieką długoterminową.

Mam nadzieję, że „Konferencja Opieka Długoter-
minowa w Praktyce” przyczyni się do dalszych działań 
mających na celu doskonalenie opieki długotermino-
wej oraz rozwoju wiedzy i praktyki a przede wszystkim 
będzie miała pozytywny wpływ na jakość świadczo-
nych usług.

Pragnę bardzo podziękować prelegentom, paneli-
stom a także sponsorom i wszystkim zaangażowanym 
w organizację tego wydarzenia. 

 Dziękuję przede wszystkim MOIPiP w osobie Pana 
Przewodniczącego jak również Firmie Vicomii – bez 
Waszego zaangażowania, wsparcia nie byłoby możliwe 
zrealizowanie tego ambitnego przedsięwzięcia.

 Dziękuję bardzo.

fot: Vicommi Media. Na zdjęciu: dr Joanna Czesak, Akade-
mia Wychowania Fizycznego im. Bronisława Czecha w Krako-
wie

fot: Vicommi Media

fot: Vicommi Media

fot: Vicommi Media

fot: Vicommi Mediafot: Vicommi Media



 nr 55, styczeń–luty–marzec 2024 7        

AKTUALNOŚCI

Urszula Kalemba –  mgr Pielęgniarstwa, Specjalista 
w  Dziedzinie Pielęgniarstwa Opieki Długotermino-
wej, MBA w  Ochronie Zdrowia, Konsultant Woje-
wódzki dziedzinie Pielęgniarstwa Opieki Długoter-
minowej w  woj. małopolskim, Członek Małopolskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Krako-

wie, Członek Rady Społecznej Małopolskiego Szpita-
la Ortopedyczno – Rehabilitacyjnego im. Profesora 
B. Frańczuka w  Krakowie, Dyrektor Zakładu Opieki 
Długoterminowej w Makowie Podhalańskim Szpitala 
Specjalistycznego im. Ludwika Rydygiera w Krakowie. 
 ■

29 lutego 2024 roku w Krakowskiej Aka-
demii im. A. F. Modrzewskiego, obradował 
XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopol-
skiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Krakowie. Zjazd prowadził wybrany w gło-
sowaniu jawnym nasz kolega pielęgniarz Sta-
nisław Łukasik, którego wspierało wybrane 
w głosowaniu Prezydium XXXIX Okręgowego 
Zjazdu Delegatów w składzie: Iwona Mali-
nowska-Lipień – Wiceprzewodnicząca Zjaz-
du, Barbara Słupska – Sekretarz Zjazdu oraz 
Protokolanci – Lucyna Skrzypoń i Małgorzata 
Gądek.

Na 351 uprawnionych delegatów w  Zjeździe wzięło 
udział 249, co stanowi 71%.
XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych otworzył 
Przewodniczący VIII kadencji Małopolskiej Okręgo-
wej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie – Pan 
Tadeusz Wadas. Po otwarciu obrad i  powitaniu przez 
Przewodniczącego MORPiP głos zabrali zaproszeni 
goście, którzy jednocześnie są delegatami. Panie Agata 
Kaczmarczyk i  Janina Krupińska w  swoich wystąpie-
niach przypomniały o jedności zawodowej, apelowały, 
abyśmy w  swoich działaniach byli niezmiennie silni 
i aktywni. 

Delegaci XXXIX Zjazdu podjęli następujące uchwały:

Uchwała nr 1
w  sprawie: przyjęcia sprawozdań z  działalności Ma-
łopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Krakowie.

XXXIX OKRęGOWy ZJAZD DELEGAtÓW 
MAŁOPOLSKIEJ OKRęGOWEJ IZBy 
PIELęGNIAREK I POŁOżNyCh W KRAKOWIE
► Anna Polonek 

Sprawozdanie z  działalności Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych
Sprawozdanie Komisji ds. Kształcenia i  Doskonalenia 
Zawodowego MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Położnych MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Etyki Zawodowej Pielęgnia-
rek i Położnych MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Skarg i Wniosków MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Prawa i Legislacji MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Socjalnych MORPiP
Sprawozdanie Komisji ds. Pielęgniarstwa w  Lecznic-
twie Stacjonarnym
Sprawozdanie Komisji ds. Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej, Opieki Długoterminowej i Hospicyjnej
Sprawozdanie Zespołu Redakcyjnego Wydawnictwa 
MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej.

Przed podjęciem kolejnej uchwały, zgodnie z  porząd-
kiem obrad, Skarbnik MORPiP Anna Polonek przed-
stawiła w  formie prezentacji sprawozdanie finansowe 
za rok 2023. Po dyskusji i  stosownych wyjaśnieniach 
przystąpiono do głosowania.

Uchwała nr 2
w sprawie: przyjęcia sprawozdania finansowego Ma-
łopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych za 
rok 2023.

Uchwała nr 3
w  sprawie: przyjęcia sprawozdania z  działalności 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodo-
wej MOIPiP.
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Uchwała nr 4
w  sprawie: przyjęcia sprawozdania z  działalności 
Okręgowego Sądu Pielęgniarek i  Położnych MOIPiP 
w Krakowie.

Uchwała nr 5
w  sprawie: przyjęcia sprawozdania z  działalności 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej MOIPiP w Krakowie.

Przewodniczący Zjazdu ogłosił przerwę kawową. 
Na 351 uprawnionych delegatów po przerwie w Zjeź-
dzie wzięło udział 217, co stanowi 62%.

Uchwała nr 6
w sprawie: przyjęcia planu pracy Małopolskiej Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Krakowie na 
rok 2024. 

Kolejnym punktem przyjętego na początku Zjaz-
du porządku obrad, było przedstawienie budżetu na 
rok 2024 oraz prowizorium budżetowego na I kwartał 
2025 roku. Głos zabrała ponownie Skarbnik MORPiP 
Anna Polonek. Ze względu na złożony wniosek przez 
Panią Małgorzatę Krzystek-Purol w sprawie zwiększe-
nia zapomogi emerytalnej, dokonano korekty w planie 
finansowym.

Uchwała nr 7
w sprawie: budżetu Małopolskiej Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie na rok 2024.

Uchwała nr 8
w  sprawie: przeznaczenia zysku bilansowego za rok 
obrotowy 2023 na kapitał podstawowy.

Zjazd stworzył także okazję do sformułowania kilku 
wniosków, apeli i stanowisk kierowanych do decyden-
tów. 

Apel nr 1
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: planowanych zmian w zakresie Centrum 
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych
Parlamentarzystów

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów MOIPiP w Kra-
kowie wyraża stanowczy sprzeciw wobec procedowa-
nych zmian ustawodawczych zmierzających do likwi-
dacji Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgnia-
rek i Położnych i pozbawienia środowiska pielęgniarek 
i  położnych samodzielnego decydowania o  kształcie 
i  przebiegu kształcenia podyplomowego osób wyko-
nujących te zawody. Planowane już od pewnego czasu 
zmiany nie są spowodowane jakimikolwiek meryto-
rycznymi argumentami, nie znajdują poparcia w dąże-
niu do nieustannego wzrostu jakości i profesjonalizmu 
kształcenia. Planowane zmiany godzą za to, w  samo-
dzielność zawodów pielęgniarki i  położnej, które sta-
nowią najliczniejszą grupę spośród zawodów medycz-
nych. Likwidacja CKPPiP czy też włączenie go w inne 
struktury, w  których większość stanowić będą osoby 
wykonujące inne zawody medyczne, mogą w praktyce 
stanowić barierę dla kształcenia podyplomowego pie-
lęgniarek i położnych.

Zgodnie z zapisami ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej osoby wykonujące te zawody mają obowią-
zek stałego aktualizowania swojej wiedzy i umiejętności 
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowe-
go w  różnych rodzajach kształcenia podyplomowego. 
Nie ulega żadnej wątpliwości, iż rozwój współczesnego 
pielęgniarstwa i  położnictwa, samodzielność tych za-
wodów oraz wysokie kompetencje osób je wykonują-
cych, są w dużej mierze efektem wysokich standardów 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
Na przestrzeni lat system kształcenia podyplomowego 
został przygotowany w sposób profesjonalny, przez co 
dla pielęgniarek i  położnych zapewniony jest szeroki 
dostęp do różnych form kształcenia podyplomowego.

Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 
i Położnych jest państwową jednostką budżetową pod-
porządkowaną Ministrowi Zdrowia. Jego zadaniem 
jest koordynowanie wszelkich spraw związanych z re-
alizacją kształcenia podyplomowego pielęgniarek i po-
łożnych oraz organizowaniem państwowego egzaminu 
specjalizacyjnego. Biorąc pod uwagę liczbę osób wyko-
nujących zawód pielęgniarki i  położnej oraz propor-
cjonalny udział osób wykonujących te zawody wśród 
wszystkich zawodów medycznych, należy zagwaran-
tować pielęgniarkom i  położnym istnienie odrębnego 
systemu kształcenia podyplomowego. Dla zagwaranto-
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wania praw wynikających z odrębności zawodów pie-
lęgniarki i  położnej, należy przedstawicielom tego za-
wodu zapewnić realny wpływ na ustalanie programów 
kształcenia podyplomowego. 

Delegaci XXXIX Okręgowego Zjazdu MOIPiP 
w  Krakowie wskazują, iż od ponad 20 lat MOIPiP 
w  Krakowie bierze czynny udział w  kształceniu pielę-
gniarek i  położnych. W tym okresie MOIPiP w  Kra-
kowie, jako organizator kształcenia, poniosła ogromne 
wydatki finansowe mające na celu stworzenie pro-
fesjonalnej i  nowoczesnej bazy edukacyjnej. W tym 
celu zakupiono profesjonalny sprzęt niezbędny do 
praktycznej nauki, stworzono salę wykładową. Izba 
dysponuje też profesjonalną kadra dydaktyczną, która 
może poszczycić się wysokimi stopniami naukowymi, 
publikacjami w wiodących periodykach z zakresu me-
dycyny oraz wysokimi umiejętnościami praktycznymi. 
Wszystko to udało się uzyskać na skutek zaangażowa-
nia się w  proces kształcenia pielęgniarek i  położnych 
uczelni wyższych kształcących w  tych zawodach na 
terenie działania MOIPiP. Wypracowano także wyso-
kie standardy współpracy ze szpitalami i  innymi pod-
miotami leczniczymi na terenie działania MOIPiP, 
tworząc bazę miejsc, w których pielęgniarki i położne 
mogą odbywać zajęcia praktyczne w  ramach różnych 
form kształcenia podyplomowego. Należy także pod-
kreślić zaangażowanie samych pielęgniarek i  położ-
nych, które przez wiele lat pełniły funkcje kierowników 
specjalizacji i kursów, podejmowały trud prowadzenia 
wykładów, ćwiczeń oraz zajęć praktycznych. Dzięki tej 
wieloletniej pracy i współpracy w MOIPiP w Krakowie 
udało się stworzyć warunki do profesjonalnego i nieod-
płatnego kształcenia swoich członków, które to kształ-
cenie finansowane jest z  własnego budżetu MOIPiP 
pochodzącego ze składek członkowskich. Pozwala to 
na odbywanie kształcenia podyplomowego wszystkim 
pielęgniarkom z obszaru działania MOIPiP likwidując 
szereg barier w  dostępie do różnych form kształcenia 
i zapewniając możliwość podnoszenia kwalifikacji tak-
że osobom z mniejszych miejscowości, oddalonych od 
stolicy Małopolski.

Proponowane i  procedowane zmiany zmierzają do 
zaprzepaszczenia tego wieloletniego dorobku, zniwe-
czenia wieloletniej pracy wielu osób zaangażowanych 
w  tworzenie struktur i  standardów kształcenia pody-
plomowego w MOIPiP. Prowadzić one będą w rzeczy-
wistości do nieuzasadnionego ograniczenia w dostępie 
do kształcenia podyplomowego pielęgniarek i  położ-
nych, a nadto mogą wpłynąć negatywnie na jakość tego 
kształcenia, jeśli nie będzie ono prowadzone przez oso-

by wykonujące zawody pielęgniarki lub położnej. Sa-
modzielność zawodu pielęgniarek i położnych, najlicz-
niejszej grupy zawodowej wśród wszystkich zawodów 
medycznych, wymaga zapewnienia autonomii w reali-
zacji kształcenia podyplomowego.

Apel nr 2
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

 z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: niestosowania ustawy o minimalnych wy-
nagrodzeniach

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Parlamentarzystów
Prezydenta RP
Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych
Organów tworzących podmiotów leczniczych

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów MOIPiP w Kra-
kowie zwraca uwagę na znaczne rozbieżności w stoso-
waniu ustawy o sposobie ustalania najniższego wyna-
grodzenia zasadniczego niektórych pracowników za-
trudnionych w podmiotach leczniczych z dnia 8 czerw-
ca 2017 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 1473). Po wejściu w życie 
ustawy o zmianie ustawy o sposobie ustalania najniż-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w  podmiotach leczniczych 
oraz niektórych innych ustaw z  dnia 26 maja 2022 r. 
(Dz.U. z 2022 r. poz. 1352) nastąpił znaczący rozdźwięk 
w  sposobie interpretacji przepisów ustawy w  różnych 
podmiotach leczniczych. Część świadczeniodawców 
na terenie działania MOIPiP kwalifikuje pielęgniarki 
i położne do grup zawodowych określonych w załącz-
niku do ustawy, wedle kwalifikacji posiadanych, tak jak 
miało to miejsce przed 1 lipca 2022 roku, gdy świadcze-
niodawcy kwalifikacje personelu wykazywali do NFZ. 
Pozostali jednak od 1 lipca 2022 roku zmienili sposób 
interpretacji ustawy, choć jej zasadnicza treść nie ule-
gła żadnej zmianie, i  odczytują ją literalnie, uznając 
„kwalifikacje wymagane”. Należy przy tym wyraźnie 
zaznaczyć, iż wymagania te są przez świadczeniodaw-
ców ustalane dowolnie, bez żadnej korelacji z zakresem 
faktycznie wykonywanych obowiązków i  okazują się 
być zupełnie inne niż w  czasie, gdy świadczeniodaw-
cy wykazywali pracowników do NFZ. Konsekwencją 
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opisanej sytuacji jest powstanie znacznych nierówności 
w  zakresie zatrudniania i  wynagradzania w  ochronie 
zdrowia. Nierówności te znajdują swój finał w wytacza-
nych przez pielęgniarki i położne procesach sądowych, 
jest to jednak sytuacja niekomfortowa. Konieczne jest 
podjęcie odgórnych działań, które w sposób jasny i czy-
telny dla wszystkich podmiotów, w  szczególności dla 
świadczeniodawców, określą zasady zaszeregowania 
pielęgniarek i położnych zgodnie z wykształceniem, któ-
re posiadają, a które jest wykorzystywane przez te osoby 
w interesie świadczeniodawców i pacjentów. Należy pa-
miętać, iż wysokie kwalifikacje personelu pielęgniarek 
i położnych bezpośrednio przekładają się na wysoką ja-
kość udzielanych świadczeń medycznych, a przez to na 
prestiż i dobrą opinię podmiotu leczniczego.

Apel nr 3
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

 z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: opisu kompetencji pielęgniarek i  położ-
nych

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów MOIPiP w Kra-
kowie ponownie zwraca uwagę na znaczne rozbieżno-
ści w  stosowaniu ustawy o  sposobie ustalania najniż-
szego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pra-
cowników zatrudnionych w  podmiotach leczniczych 
z  dnia 8  czerwca 2017 r. (Dz.U. z  2017 r. poz. 1473). 
Po wejściu w życie ustawy o zmianie ustawy o sposo-
bie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 
niektórych pracowników zatrudnionych w  podmio-
tach leczniczych oraz niektórych innych ustaw z  dnia 
26 maja 2022 r. (Dz.U. z  2022 r. poz. 1352) nastąpił 
znaczący rozdźwięk w  sposobie interpretacji przepi-
sów ustawy w różnych podmiotach leczniczych. Część 
świadczeniodawców na terenie działania MOIPiP kwa-
lifikuje pielęgniarki i  położne do grup zawodowych 
określonych w załączniku do ustawy, wedle kwalifika-
cji posiadanych, tak jak miało to miejsce przed 1 lipca 
2022 roku, gdy świadczeniodawcy kwalifikacje perso-
nelu wykazywali do NFZ. Pozostali jednak od 1 lipca 
2022 roku zmienili sposób interpretacji ustawy, choć jej 

zasadnicza treść nie uległa żadnej zmianie, i odczytują 
ją literalnie, uznając „kwalifikacje wymagane”. Należy 
przy tym wyraźnie zaznaczyć, iż wymagania te są przez 
świadczeniodawców ustalane dowolnie, bez żadnej 
korelacji z  zakresem faktycznie wykonywanych obo-
wiązków i  okazują się być zupełnie inne niż w  czasie, 
gdy świadczeniodawcy wykazywali pracowników do 
NFZ. Konsekwencją opisanej sytuacji jest powstanie 
znacznych nierówności w  zakresie zatrudniania i  wy-
nagradzania w ochronie zdrowia. W związku z faktem, 
iż problemy ze stosowaniem wskazanej wyżej ustawy 
trwają już niemal dwa lata i nie widać jest perspektyw 
na zakończenie sporu, wydaje się być niezbędne okre-
ślenie przez Naczelną Radę Pielęgniarek i  Położnych 
w  Warszawie kompetencji dla każdej z  grup zawodo-
wych według kwalifikacji wymaganych na zajmowa-
nym stanowisku zgodnie z  załącznikiem do ustawy 
o  sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia za-
sadniczego niektórych pracowników zatrudnionych 
w  podmiotach leczniczych z  dnia 8 czerwca 2017 r. 
(Dz.U. z 2017 r. poz. 1473 z późn. zm.).

W tym celu należy powołać zespół, w skład którego 
wejdą osoby ze znacznym doświadczeniem z  zakre-
su teorii, jaki i  posiadające praktyczne doświadczenie 
w pracy zawodowej. Dokument taki opracowany powi-
nien być przy jak najszerszej reprezentacji środowiska 
pielęgniarek i położnych. Stanowić powinien jasne wy-
tyczne dla świadczeniodawców w  zakresie odpowied-
niego kwalifikowania pielęgniarek i położnych do grup 
zawodowych oraz stawianych im wymagań w zależno-
ści od sposobu kwalifikowania.

Apel nr 4
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

 z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: przyznawania uprawnień do wykonywa-
nia zawodu pielęgniarki i  położnej w  uproszczonym 
trybie

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Parlamentarzyści
Prezydent RP

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
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stanowczo domaga się przywrócenia samorządowi 
pielęgniarek i położnych kompetencji do sprawowania 
pieczy nad należytym wykonywaniem zawodów pie-
lęgniarki i położnej a  także wyłącznego przyznawania 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i  położnej 
oraz wpisywania osób wykonujących te zawody do re-
jestru. Kompetencje te wynikają wprost z przepisu art. 
17 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Doświadczenie Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie prowadzi do konsta-
tacji, iż obywatele państw trzecich, w  tym m.in. oby-
watele Ukrainy, otrzymują od Ministra Zdrowia do-
kument, który uprawnia ich do wykonywania zawodu 
pielęgniarki i  położnej, bez jakiejkolwiek weryfikacji 
kompetencji i  wiedzy, zarówno medycznej, jak i  pod-
stawowej - dotyczącej znajomości języka polskiego. 
Dokument ten wydawany jest przez urzędnika, który 
nie ma wiedzy na temat wykonywania tych zawodów. 
Działanie takie pozostaje w  oczywistej sprzeczności 
z wymaganiami stawianymi obywatelom państw trze-
cich, którzy odbywają kształcenie w  zawodach pielę-
gniarki i  położnej na terenie Rzeczpospolitej Polskiej 
lub obywatelom państw członkowskich UE. Nie bez 
znaczenia pozostaje także fakt, iż osoby wykonujące za-
wód pielęgniarki i położnej na postawie dokumentów 
uzyskanych od Ministra Zdrowia w ww. uproszczonym 
trybie, wyjęte są spod odpowiedzialności zawodowej 
prowadzonej przez samorząd zawodowy pielęgniarek 
i położnych. Osoby, którym Minister Zdrowia przyzna-
je prawo do wykonywania zawodu pielęgniarki i położ-
nej, zobowiązane są do pracy pod nadzorem innej oso-
by wykonującej ten zawód. W praktyce, przenosi to cię-
żar odpowiedzialności za osoby o niezweryfikowanych 
kompetencjach na pielęgniarki i położne nadzorujące.

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów MOIPiP w Kra-
kowie wyraźnie i stanowczo wskazuje, iż jednym z ele-
mentarnych wymogów prawidłowego wykonywania 
zawodu pielęgniarki lub położnej, jest znajomość języ-
ka polskiego w mowie i piśmie. Prawidłowa komunika-
cja pomiędzy różnymi osobami udzielającymi świad-
czeń zdrowotnych, a  także pomiędzy pielęgniarką lub 
położną a  pacjentem, stanowi konieczny warunek dla 
prawidłowego wykonywania zawodu i  zapewnienia 
bezpieczeństwa pacjentów. Dalsze utrzymywanie w ob-
rocie prawnym przepisów i  dopuszczanie do zawodu 
pielęgniarki lub położnej osób o  niezweryfikowanych 
kompetencjach, jest szkodliwe dla osób wykonujących 
te zawody i dla pacjentów. Z tego powodu należy usu-
nąć nie tylko wadliwe przepisy wprowadzające uprosz-
czone tryby uzyskiwania uprawnień do wykonywania 

zawodów pielęgniarki i położnej, ale także wszelkie ich 
skutki. Dalsze umożliwianie wykonywania zawodu 
pielęgniarki lub położnej osobom bez odpowiednich 
kwalifikacji i przyznawanie nowych uprawnień, stano-
wi pogłębianie patologicznej sytuacji. W świetle zasad 
ustalonych Ustawą Zasadniczą, prawo wykonywania 
zawodu pielęgniarki i  położnej powinno być przy-
znawane wyłącznie przez okręgowe izby pielęgniarek 
i  położnych, po odpowiedniej weryfikacji kwalifikacji 
i kompetencji osób ubiegających się o takie uprawnie-
nia, w szczególności w zakresie znajomości języka pol-
skiego w mowie i piśmie.

W dniu 9 lutego 2024 roku przyjęto ustawę o  zmia-
nie ustawy o pomocy obywatelom Ukrainy w związku 
z  konfliktem zbrojnym na terytorium tego państwa, 
ustawy o  podatku dochodowym od osób fizycznych 
oraz ustawy o  podatku dochodowym od osób praw-
nych (Dz. U. 2024, poz. 232). W przepisie art. 1 ust. 2 
ww. ustawy przedłużono o kolejne 3 miesiące obowią-
zywanie przepisu art. 64 ustawy o  pomocy obywate-
lom Ukrainy w  związku z  konfliktem zbrojnym na te-
rytorium tego państwa z dnia 12 marca 2022 r. (Dz.U. 
z 2022 r. poz. 583 z późn. zm.). Przywołany przepis przy-
znaje Ministrowi Zdrowia prawo do udzielenia zgody 
na wykonywanie zawodu pielęgniarki lub położnej 
obywatelowi Ukrainy, który uzyskał kwalifikacje w tym 
zawodzie poza terytorium państw członkowskich Unii 
Europejskiej. Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek 
i  Położnych w  Krakowie, bazując na doświadczeniach 
przekazywanych przez członków Izby oraz pozyska-
nych w ramach obsługi obywateli Ukrainy, którzy w ww. 
sposób uzyskali uprawnienia do wykonywania zawodu, 
wnosi o natychmiastowe uchylenie opisanych powyżej 
przepisów i  zakończenie funkcjonowania w  obrocie 
prawnym jakichkolwiek przepisów, które umożliwiają 
stosowanie uproszczonych trybów przyznawania pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej przez 
Ministra Zdrowia z pominięciem ustawowej i konstytu-
cyjnej kompetencji przyznanej w tym zakresie samorzą-
dowi zawodowemu pielęgniarek i położnych. 

Apel nr 5
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian legislacyjnych i  uporządkowania 
statusu stanowiska zastępcy kierownika podmiotu 
leczniczego ds. pielęgniarstwa.

AKTUALNOŚCI
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Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Parlamentarzystów
Prezydenta RP

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
wnosi o  podjęcie przez Naczelną Radę Pielęgniarek 
i  Położnych działań zmierzających do legislacyjnego 
uporządkowania kwestii statusu stanowiska zastępcy 
kierownika podmiotu leczniczego do spraw pielęgniar-
stwa lub położnictwa (dalej zwane z-ca kierownika ds. 
pielęgniarstwa), wymaganych na to stanowisko kwali-
fikacji oraz odpowiedniej procedury konkursowej na 
takie stanowisko.

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
stoi na stanowisku, iż powierzanie pielęgniarkom i po-
łożnym funkcji z-cy kierownika do spraw pielęgniar-
stwa jest pożądane z uwagi na jego prestiż i poważanie 
oraz docenienie kompetencji osób wykonujących te 
zawody. Stanowisko to powinno jednak być obsadzane 
zgodnie z  przepisami prawa powszechnie obowiązu-
jącego w trybie, który nie będzie budzić żadnych wąt-
pliwości. Aktualny stan prawny nie pozwala na takie 
działanie. Przede wszystkim, zgodnie z  utrwalonym 
orzecznictwem sądów administracyjnych w  Polsce, 
w świetle obowiązujących przepisów prawa nie można 
zastępować stanowiska naczelnej pielęgniarki stanowi-
skiem z-cy kierownika ds. pielęgniarstwa. Możliwości 
takiej nie dało wejście w  życie Rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia w  sprawie kwalifikacji wymaganych od 
pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk 
pracy w  podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami z  dnia 10 lipca 2023 r. (Dz.U. z  2023  r. 
poz. 1515). Najnowszy wyrok w tej sprawie wydał Wo-
jewódzki Sąd Administracyjny w  Krakowie w  dniu 
14.XII.2023 r. (sygn.. akt: IIIA/Kr 1040/23).

Koniecznym jest zatem uporządkowanie i  skorelo-
wanie wszystkich przepisów prawa dotyczących sta-
nowisk zajmowanych przez pielęgniarki i  położne, na 
które przeprowadza się konkursy, zarówno w  zakresie 
nazewnictwa, jak i  wymaganych kwalifikacji i  trybu 
postępowania konkursowego.

Rozważenia wymaga zatem, czy stanowisko pielę-
gniarki naczelnej i zastępcy kierownika ds. pielęgniar-
stwa mogłoby być stosowane zamiennie, czy też zlikwi-

dować stanowisko naczelnej pielęgniarki na rzecz z-cy 
kierownika ds. pielęgniarstwa z zachowaniem zakresu 
kompetencji pielęgniarki naczelnej. Możliwość taka 
musi jednak zostać wyraźnie wyodrębniona w  prze-
pisach prawa. W szczególności przepis art. 49 ustawy 
o  działalności leczniczej musi umożliwiać powołanie 
zastępcy kierownika ds. pielęgniarstwa lub naczelnej 
pielęgniarki lub pielęgniarki koordynującej, a  jedno-
cześnie musi wymagać powołania takiego kierownika 
w drodze konkursu, zgodnie z trybem przewidzianym 
dotychczas dla pielęgniarki naczelnej. Zmiana taka da 
możliwość zajmowania pielęgniarkom i położnym bar-
dziej prestiżowych z  nazwy stanowisk i  usankcjonuje 
istniejącą już niezgodną z  prawem praktykę w  wielu 
podmiotach leczniczych.

Pilna potrzeba uregulowania tej sytuacji prawnej 
wynika z  działań, jakie podejmują na kanwie aktu-
alnie obowiązujących przepisów prawa kierownicy 
podmiotów leczniczych. Wśród tych działań zastę-
powanie stanowiska pielęgniarki naczelnej stanowi-
skiem z-cy kierownika ds. pielęgniarstwa (co jedno-
znacznie wyklucza orzecznictwo sądów administra-
cyjnych) to tylko część problemu. Dalszą konsekwen-
cją takiej zamiany stanowisk jest bowiem pomijanie 
w  ogóle procedury konkursowej na stanowisko z-cy 
kierownika ds. pielęgniarstwa w  podmiotach leczni-
czych, w których kierownik jest lekarzem, co stanowi 
zdecydowaną większość jednostek (§ 1 Rozporządze-
nie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze 
w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą 
z dnia 6 lutego 2012 r. (Dz.U. z 2021 r. poz. 430 t.j.). 

Nawet jeśli procedura konkursowa nie jest pomija-
na, to prowadzona jest w trybie § 10 p. 2 ww. rozpo-
rządzenia (konkurs na stanowisko zastępcy kierowni-
ka), nie zaś w trybie § 10 p. 4 (konkurs na stanowisko 
naczelnej pielęgniarki). Różnica w  składzie komisji 
konkursowych jest zasadnicza. W komisji konkur-
sowej na zastępcę kierownika właściwa okręgowa 
izba pielęgniarek i  położnych posiada tylko jednego 
przedstawiciela, a komisji tej przewodniczy reprezen-
tant kierownika podmiotu leczniczego. W przypadku 
konkursu na stanowisko naczelnej pielęgniarki wła-
ściwa oipip posiada trzech przedstawicieli, z  czego 
jeden z  nich przewodniczy pracom tej komisji, czu-
wając nad prawidłowym pod względem formalnym 
przebiegiem konkursu.

AKTUALNOŚCI
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Z powyższego wynika, iż podjęcie działań zmierza-
jących do uporządkowania kwestii zajmowania przez 
pielęgniarki i  położne stanowisk zastępców kierowni-
ków podmiotów leczniczych do spraw pielęgniarstwa, 
jest niezwykle istotne. Pożądane jest umożliwienie zaj-
mowania pielęgniarkom i położnym stanowisk kierow-
niczych, z zapewnieniem jednak konieczności stosowa-
nia jasnych procedur konkursowych na te stanowiska, 
w  których udział przedstawicieli samorządu zawodo-
wego będzie widoczny, poprzez znaczący udział śro-
dowiska pielęgniarek i położnych w rzeczonych komi-
sjach konkursowych. 

Apel nr 6
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian przepisów dotyczących składów 
komisji konkursowych ds. wyboru osób na funkcyjne 
stanowiska pielęgniarskie i położnicze.

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Parlamentarzystów
Prezydenta RP

XXXIX Okręgowy Zjazd Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych w  Krako-
wie wnosi o  podjęcie przez Naczelną Radę Pielęgnia-
rek i  Położnych w  Krakowie działań, zmierzających 
do zmiany zapisów rozporządzenia Ministra Zdrowia 
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na nie-
które stanowiska kierownicze w podmiocie leczniczym 
niebędącym przedsiębiorcą z  dnia 6 lutego 2012  r. 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 430 t.j.), w zakresie wyboru osób 
na stanowiska funkcyjne:

■ naczelnej pielęgniarki, 
■ przełożonej pielęgniarek, 
■ pielęgniarki oddziałowej.

Obecnie w skład komisji konkursowych na powyższe 
stanowiska wchodzi od trzech do sześciu przedstawi-
cieli kierownika podmiotu leczniczego. Taki skład ko-
misji skutkuje tym, iż wyboru osób na pielęgniarskie 
stanowiska funkcyjne, w  istocie dokonują przedstawi-
ciele kierownika podmiotu leczniczego, którzy nie mu-

szą posiadać nie tylko wykształcenia pielęgniarskiego, 
ale w ogóle wykształcenia medycznego. 

Zasadne jest, aby wybór osób na funkcyjne stanowi-
ska pielęgniarskie był dokonywany przez osoby posia-
dające doświadczenie zawodowe pozwalające na ocenę 
kwalifikacji i wiedzy kandydatów na dane stanowisko. 

Postulujemy zmianę przepisów rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w  sprawie sposobu przeprowadzania 
konkursu na niektóre stanowiska kierownicze w pod-
miocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą, w taki 
sposób, aby o  wyborze osób na funkcyjne stanowiska 
pielęgniarskie decydowały osoby posiadające doświad-
czenie zawodowe niezbędne do oceny kwalifikacji 
i wiedzy kandydatów na dane stanowisko. Zasadne jest, 
żeby większość składu komisji konkursowych stanowi-
ły osoby posiadające wykształcenie pielęgniarskie czy 
położnicze.

Apel nr 7
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: zmian w podstawowej opiece zdrowotnej

Skierowany do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,
Parlamentarzyści.

Zgodnie z  art. 33 i  34 ustawy o  podstawowej opie-
ce zdrowotnej z  dnia 27 października 2017 roku 
(Dz.U.2022.2527 t.j. z  dnia 2022.12.07), zwanej dalej 
ustawą, oświadczenia woli świadczeniobiorców o  wy-
borze świadczeniodawcy, lekarza POZ, pielęgniarki 
POZ i  położnej POZ, nietworzący zespołu POZ 
tracą ważność z dniem 31 grudnia 2024 r. 

Zgodnie z  art. 9 ust. 1 ustawy Świadczeniobiorca 
ma prawo wyboru świadczeniodawcy, udzielającego 
świadczeń z  zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 
spośród świadczeniodawców, którzy zawarli umowy 
o  udzielanie świadczeń z  zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej. Wybór, o którym mowa w art. 9 ust. 1, 
świadczeniobiorca potwierdza oświadczeniem woli, 
zwanym dalej "deklaracją wyboru" (art. 10 ust. 1 
ustawy). 

AKTUALNOŚCI
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Oznacza to, że od 1 stycznia 2025 roku świad-
czeniodawca - pielęgniarka poz, położna poz 
- „nietworzący zespołu POZ” nie będzie mógł 
udzielać świadczeń na rzecz pacjentów z tego po-
wodu, że nie będzie miał ważnych deklaracji. 

Zgodnie z  treścią przywołanych przepisów deklara-
cje stracą ważność automatycznie, z mocy prawa. Brak 
jest przy tym jakichkolwiek regulacji przejściowych. 
Złożone dotychczas do pielęgniarek POZ i położnych 
POZ deklaracje staną się nieważne z dniem 1 stycznia 
2025 roku, a świadczeniodawca nie będzie mógł udzie-
lać świadczeń w ramach realizacji umowy z NFZ. Z ko-
lei świadczeniobiorcy zostaną pozbawieni pielęgniar-
skich i położniczych świadczeń w ramach POZ.

Należy także podkreślić, że do dnia dzisiejszego nie 
zawarto w przepisach prawa, ani nie przedstawiono też 
w  formie propozycji, w  jaki formalny sposób ma po-
wstać „Zespół POZ”, ani też w  jaki sposób pielęgniar-
ki POZ i  położne POZ będą zobowiązane wykazać 
uczestnictwo w Zespole POZ, przez kogo i w jaki spo-
sób będzie to weryfikowane. 

Zgodnie z art. 11 ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej w  skład zespołu POZ wchodzą: lekarz POZ, 
pielęgniarka POZ i położna POZ. Pracę zespołu POZ 
koordynuje lekarz POZ, który rozstrzyga o  sposobie 
planowania i  realizacji postępowania diagnostyczno-
-leczniczego nad świadczeniobiorcą. Te ogólne jedynie 
zapisy powodują, że na dzień dzisiejszy nierozwiązana 
pozostaje kwestia, w jaki sposób, przed kim i do kiedy 
świadczeniodawcy (pielęgniarki POZ i  położne POZ) 
mają wykazać, że tworzą zespół POZ. Nierozstrzygnię-
ta pozostaje także kwestia, czy wobec wykazania przez 
pielęgniarkę POZ i położną POZ uczestniczenia w ze-
spole POZ, złożona uprzednio do niej deklaracja wy-
boru zachowa swoją ważność po 31 grudnia 2024 roku, 
czy stanie się to z mocy prawa czy też nie i kto o  tym 
zadecyduje?

Zupełny brak regulacji prawnych w opisanym powy-
żej zakresie spowoduje od dnia 1 stycznia 2025 roku 
wielkie zamieszanie w POZ. Bez odpowiedzi na dzień 
dzisiejszy pozostaje wiele pytań np: co stanie się z pa-
cjentami, którzy mają ciągłość leczenia u  pielęgniarki 
POZ, co z kobietami ciężarnymi wymagającymi stałej 
opieki położnej POZ itd. Oczywiście pacjenci będą 
mogli, a może nawet będą zmuszeni skorzystać z opie-
ki medycznej w SOR czy w Szpitalu, te jednostki mają 
jednak inne zadania, już dziś są przeciążone pracą. 
Wreszcie należy zadać pytanie, co z  prawem pacjenta 

do korzystania ze świadczeń opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze środków publicznych.

Aktualnie takie nieformalne zespoły lekarsko-pielę-
gniarsko-położnicze działają zgodnie z  zasadą nieza-
leżności zawodowej swoich członków, wszyscy realizu-
ją świadczenia w ramach własnych kompetencji, jedno-
cześnie komunikując się ze sobą.

Od 1998 r. z  powodzeniem funkcjonują indywi-
dualne i  grupowe praktyki pielęgniarek i  położnych 
oraz podmioty lecznicze założone przez pielęgniarki 
i położne, które zawierają umowy z NFZ na realizację 
świadczeń zdrowotnych w  podstawowe opiece zdro-
wotnej. Sprzeciwiamy się dążeniom do likwidacji do-
brych, sprawdzonych rozwiązań funkcjonujących na 
rynku usług medycznych i  uzależnianiu ich funkcjo-
nowania od dobrej woli lekarza. Samodzielne kontrak-
towanie świadczeń zdrowotnych przez praktyki zawo-
dowe pielęgniarek i położnych zapewnia wysoką jakość 
świadczonych usług, holistyczną, kompleksową i  pro-
fesjonalną opiekę nad pacjentem, jego rodziną oraz 
społecznością lokalną a  przede wszystkim gwarantuje 
dostępność do świadczeń zdrowotnych, w tym świad-
czeń w miejscu zamieszkania świadczeniobiorcy. Nale-
ży wyjaśnić, że w dobie starzejącego się społeczeństwa, 
potrzeby poprawy opieki nad pacjentami przewlekle 
chorymi jest to kluczowa forma opieki.

Wobec powyższego XXXIX Okręgowy Zjazd De-
legatów apeluje o  podjęcie pilnych i  konsultowanych 
szeroko ze środowiskiem pielęgniarek i  położnych 
działań legislacyjnych, które doprowadzą do powstania 
rozwiązań legislacyjnych stanowiących odpowiedź na 
przedstawione problemy. Jednocześnie apelujemy o to, 
aby efekt tych prac nie doprowadził do sytuacji, w któ-
rej funkcjonujące już od wielu lat praktyki pielęgniarek 
i  położnych straciłyby możliwość samodzielnej pracy 
i udzielania świadczeń na rzecz pacjentów. 

Apel nr 8
XXXIX Zjazdu Delegatów

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

w  sprawie: zorganizowania pod patronatem (mery-
torycznym, organizacyjnym i  finansowym) corocznej 
konferencji dla Pacjentów i osób zdrowych celem pro-
mocji zawodów Pielęgniarki i  Położnej oraz uświada-
miania społeczeństwa w  zakresie własnego zdrowia, 
poruszania się w systemie służby zdrowia oraz nowości 
i możliwości opieki w dotykających ich problemach.

AKTUALNOŚCI
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skierowany do:
Delegatów MOIPIP, 
Rady Okręgowej Małopolskiej Izby Pielęgniarek i  Po-
łożnych w Krakowie.

Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
apelują o  zorganizowanie pod patronatem (meryto-
rycznym, organizacyjnym i  finansowym) corocznej 
konferencji dla Pacjentów i osób zdrowych celem pro-
mocji zawodów Pielęgniarki i  Położnej oraz uświada-
miania społeczeństwa w  zakresie własnego zdrowia, 
poruszania się w systemie służby zdrowia oraz nowości 
i możliwości opieki w dotykających ich problemach.

UZASADNIENIE
Zawód pielęgniarki i położnej potrzebuje większego 

wsparcia społecznego. Wyjście do społeczeństwa po-
przez konferencję (całodniową lub weekendową) w ca-
łości prowadzoną i  organizowaną przez pielęgniarki 
i  dostępną dla każdego, szeroko promowaną i  zdoby-
wającą z  każdym rokiem coraz większą popularność, 
byłoby nie tylko bardzo konkretną promocją zawodu, 
ale też okazją do skorzystania z szerokiej wiedzy i kom-
petencji pielęgniarek, a co za tym idzie, doceniania ich 
oraz byłoby konkretnym wsparciem merytorycznym 
dla Pacjentów i społeczeństwa. 

Apel nr 9
XXXIX Zjazdu Delegatów

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

z dnia 29 lutego 2024 roku

w  sprawie: stanowczego sprzeciw wobec planów 
wprowadzenia obowiązku uzyskiwania punktów edu-
kacyjnych przez pielęgniarki i położne.

skierowany do:
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.
Ministra Zdrowia,
Parlamentarzystów RP.

Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatów Małopolskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
wyrażają stanowczy sprzeciw wobec planów wprowa-
dzenia obowiązku uzyskiwania punktów edukacyjnych 
przez pielęgniarki i położne.

UZASADNIENIE
Delegaci XXXIX Zjazdu Delegatów Małopolskiej 

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
wyrażają stanowczy sprzeciw wobec planów wprowa-
dzenia obowiązku uzyskiwania punktów edukacyjnych 
przez pielęgniarki i położne.

W przedstawionym projekcie liczba punktów eduka-
cyjnych jest w  praktyce niemożliwa do zrealizowania. 
Sposób ich przyznawania, ilość punktów za poszcze-
gólne kursy jest nieadekwatna. Dodatkowo pojawiają 
się nowe rodzaje kursów. Pojawiają się też wątpliwości, 
wymuszające na pielęgniarkach ponoszenia dodatko-
wych kosztów.

Stanowisko nr 1
XXXIX Okręgowego Zjazdu Delegatów 

Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Krakowie

 z dnia 29 lutego 2024 roku

W sprawie: kompetencji opiekunów medycznych

Skierowane do:
Ministra Zdrowia,
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych,

XXXIX Zjazd Delegatów Małopolskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych w  Krakowie wskazuje 
na konieczność dokonania korekty kompetencji, jakie 
planuje się przyznać opiekunom medycznym na mocy 
załącznika nr 5 do projektu Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia w  sprawie szczegółowego wykazu czynności 
zawodowych osób wykonujących niektóre zawody me-
dyczne. 

Delegaci wskazują, iż pomoc opiekunów medycz-
nych jest nieodzowna, nie może ona jednak wykraczać 
poza umiejętności osób wykonujących ten zawód. Dla 
opiekunów medycznych należy zastrzec wykonywa-
nie czynności higienicznych i  pomocniczych, a  także 
prostych czynności pielęgnacyjnych i  opiekuńczych. 
Z kolei specjalistyczne czynności pielęgnacyjne i opie-
kuńcze należą do zakresu wykonywania zawodu pielę-
gniarki i  w  jej kompetencjach powinny pozostać. Nie 
ulega żadnej wątpliwości, iż zakres przyznanych opie-
kunom medycznym kompetencji musi być ściśle sko-
relowany z programem nauczania w tym zawodzie, nie 
może wykraczać poza to, do czego osoby te na etapie 
kształcenia zostają przygotowane. 

AKTUALNOŚCI
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Przekładów takich zbyt daleko idących uprawnień 
jest kilka. W części A załącznika nr 5 do projektu Roz-
porządzenia, takie działania to np. modyfikowanie 
działań w zależności od zmieniających się problemów 
funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych i  społecz-
nym pacjenta (p. 2.5) czy utrzymywanie higieny i pie-
lęgnowanie skóry wokół niepowikłanej tracheostomii, 
gastrostomii, ileostomii, kolostomii (p. 2.10). W części 
B to działania: podawanie produktów leczniczych oso-
bie chorej i niesamodzielnej na zlecenie lekarza lub pie-
lęgniarki (p. 2.8), pobieranie materiału biologicznego 
do badań laboratoryjnych i mikrobiologicznych (p. 3) 
oraz wykonywanie testów diagnostycznych w miejscu 
opieki nad pacjentem (p. 4). Udzielanie specjalistycz-
nych świadczeń pielęgnacyjnych i  opiekuńczych wy-
maga odpowiedniego merytorycznego przygotowania 
na etapie kształcenia i winno zostać przyznane wyłącz-
nie pielęgniarkom i położnym.

Wniosek nr 1 XXXIX Okręgowego Zjazdu 
Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie 
z dnia 29 lutego 2024 roku 

w sprawie: zwiększenia zapomogi emerytalnej do 
kwoty 2500 złotych.

skierowany do: 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położ-
nych.

Wypracowanie konsensusu w  kwestiach spornych, 
przyjęcie wspólnego wniosku, apelu, stanowiska dla 
działań jest niezwykle ważne dla skuteczności działania. 
Apeluję, abyśmy pamiętali, że nie ma powodu, aby od-
mawiać komukolwiek prawa do zaznaczenia stanowi-
ska odrębnego. Każdy z dyskutujących i zabierających 
głos w sprawie, działa w dobrej wierze, chce podzielić 
się właśnie w dyskusji swoją wiedzą i doświadczeniem, 
bo zależy mu na znalezieniu najlepszego rozwiązania 
i  na skuteczności działania. To swoboda wypowiedzi, 
różnorodność poglądów, szacunek dla wszystkich bio-
rących udział w  dyskusji czy pracy nad konkretnym 
problemem, buduje siłę między nami. Siła naszego sa-
morządu wynika z aktywności każdego z jej członków. 
Zależy od udziału w wyborach, rzetelnego wywiązywa-
nia się ze zobowiązań wynikających z pełnionych funk-
cji w samorządzie, również delegata na Zjazd, którego 
zgodnie z paragrafem 4 ust.1 Regulaminu Okręgowego 

Zjazdu Pielęgniarek i Położnych obowiązuje obecność 
i czynny udział w obradach Zjazdu i posiedzeniach ko-
misji zjazdowych. Niech niezależność poglądów i sta-
nowisk w  różnych sprawach, stanowi ważny element 
spójności dla naszych zawodów.

Na zakończenie obrad XXXIX Okręgowego Zjazdu 
Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i  Położnych w  Krakowie, głos zabrał Przewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położ-
nych, Pan Tadeusz Wadas, dziękując za czynne zaan-
gażowanie w  organizacje i  przebieg Zjazdu poszcze-
gólnym komisjom, asesorom i prezydium, życząc siły, 
zapału i  wytrwałości do podejmowania nowych wy-
zwań na rzecz środowiska zawodowego pielęgniarek 
i położnych. Przewodniczący Zjazdu Stanisław Łukasik 
znamiennymi słowami:” obrady XXXIX Okręgowego 
Zjazdu Delegatów Małopolskiej Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie uważam za zamknię-
te”, zakończył obrady. Zapraszamy za rok.

Anna Polonek – pielęgniarka specjalistka w dziedzi-
nie pielęgniarstwa ratunkowego, w trakcie specjalizacji 
w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego, Zespół 
Ratownictwa Medycznego S-Podhalański Szpital Spe-
cjalistyczny im. Jana Pawła II w Nowym Targu, skarb-
nik Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Po-
łożnych w Krakowie.

AKTUALNOŚCI

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu: Tadeusz Wadas Przewod-
niczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
 



 nr 55, styczeń–luty–marzec 2024 17        

AKTUALNOŚCI

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu od lewej: Barbara Słupska, Stanisław Łukasik, Iwona Malinowska-Lipień  

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu od lewej: Bożena Woź-
niak-Pachota, Beata Marzec  

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu od lewej: Lucyna Skrzy-
poń, Małgorzata Gądek  

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu od lewej: Halina Kolber-Sala, Marzena Pęgiel, Urszula Kalemba, 
Eliza Kowalczyk, Marek Kucab, Beata Nowak  

fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu od lewej: 
Agata Nocuń, Joanna Kin-Dąbrowska, Mateusz 
Bakun, Jacek Stasiowski, Stanisław Ostafin  



18  MAŁOPOLSKIE PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE
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fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu: głosowanie delegatów fot: Jerzy Piwowarczyk. Na zdjęciu: głosowanie delegatów

fot: Jerzy Piwowarczyk fot: Jerzy Piwowarczyk

fot: Jerzy Piwowarczyk fot: Jerzy Piwowarczyk

fot: Jerzy Piwowarczyk
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INFORMACJA

Informacja – składki członkowskie
Zgodnie z art 2. ust 2. oraz na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 
4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038), każda osoba 
posiadająca prawo wykonywania zawodu pielęgniarki 
czy położnej zobowiązana jest do przynależności do 
samorządu zawodowego , która to przynależność wiąże 
się z obowiązkiem opłacania składek członkowskich.

Wysokość składek członkowskich określa: Tekst 
jednolity uchwał Nr 18 i  22 VII Krajowego Zjazdu 
Pielęgniarek i  Położnych w  sprawie wysokości skład-
ki członkowskiej oraz zasad jej podziału /dostępna na 
stronie www.moipip.org.pl w  zakładce księgowość-
-składki członkowskie/.

Biorąc pod uwagę najczęstsze sposoby zatrudnienia 
pielęgniarek i  położnych powyższa uchwała określa 
miesięczną składkę członkowską w wysokości:

1. 1% miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego 
w  przypadku zatrudnienia na stanowisku pielę-
gniarki lub położnej na podstawie umowy o pra-
cę albo na podstawie stosunku służbowego.

2. Przepis pkt.1 ma zastosowanie także w przypad-
ku pielęgniarki lub położnej nie prowadzącej 
działalności gospodarczej, a wykonującej zawód 
wyłącznie na podstawie umowy zlecenia

3. 0,75% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia 
dla przedsiębiorstw bez wypłat z zysku, ogłaszane-
go przez Prezesa GUS za ostatni kwartał poprzed-
niego roku kalendarzowego w  odniesieniu do 
osób wykonujących zawód pielęgniarki, położnej 
w ramach działalności gospodarczej – indywidu-
alnej bądź grupowej praktyki zawodowej, a także 
innych członków samorządu zobowiązanych do 
opłacania składek nie wymienionych w  pkt 1-2, 
w  tym również pielęgniarek i  położnych wyko-
nujących zawód wyłącznie poza terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej, które nie złożyły wniosku 
o wykreślenie z rejestru pielęgniarek i położnych.*

*W roku 2024 kwota obliczana na podstawie pkt 
3 wynosi 58,26 zł.
2023 – 52,24 zł
2022 – 46,66 zł
2021 – 42,42 zł

W przypadku uzyskiwania dochodów jednocześnie 
z kilku źródeł, składka członkowska powinna być nali-
czona z jednego źródła, tego z którego wysokość skład-
ki jest wyższa.

Składki członkowskie są płatne miesięcznie. Skład-

ki członkowskie przekazuje się na rachunek właściwej 
okręgowej izby pielęgniarek i  położnych do 15 dnia 
każdego miesiąca, za miesiąc poprzedni.

Z opłacania składek członkowskich zwolnione 
są pielęgniarki, położne:

1. Bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie 
pracy – na podstawie zaświadczenia z  Urzędu 
Pracy

2. Które zaprzestały wykonywania zawodu i złoży-
ły wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania 
zawodu w okręgowej izbie, której są członkiem

3. Wykonujące zawód wyłącznie w formie wolona-
triatu

4. Przebywające na urlopie macierzyńskim/ tacie-
rzyńskim, wychowawczym lub rodzicielskim

5. Pobierające świadczenie rehabilitacyjne lub pie-
lęgnacyjne lub zasiłek z pomocy społecznej lub 
będące opiekunami osób otrzymujących świad-
czenie pielęgnacyjne stanowiące ich jedyne źró-
dło dochodu

6. Będące studentami studiów stacjonarnych II 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnic-
two, które nie wykonują zawodu

7. Pobierających zasiłek chorobowy z  ZUS – bez 
stosunku pracy

8. Niepracujące, które posiadają status emeryta lub 
rencisty lub pobierają świadczenie przedemery-
talne

O w/w sytuacji należy powiadomić MOIPiP.
Uwaga!

Samodzielne regulowanie kwoty składki w spo-
sób niezgodny z w/w uchwałą Krajowego Zjazdu 
jest równoznaczne z niepłaceniem składki człon-
kowskiej.

Składki można odprowadzać samodzielnie, poprzez 
wpłatę w kasie MOIPiP lub na wskazany poniżej rachu-
nek bankowy. Osoby zatrudnione w  ramach umowy 
o prace mogą upoważnić swojego pracodawcę do po-
trącania 1% wynagrodzenia na rzecz MOIPiP.

Wpłaty tytułem składek należy kierować 
na rachunek: Krakowski Bank Spółdzielczy  
20 85910007 0020 0054 9815 0009

Z podaniem w tytule przelewu: nr Prawa Wykony-
wania Zawodu, okres za jaki opłacana jest składka.

Wszelkie wątpliwości w  kwestiach związanych ze 
składkami członkowskimi wyjaśnia: 

Skarbnik MORPIP: Anna Polonek, 
tel. +48 887-430-013, 12 4228854 wew. 104, 
e-mail: skarbnik@moipip.org.pl  
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11 marca, w 50 rocznicę śmierci Stanisławy 
Leszczyńskiej – położnej z Auschwitz, w Wyż-
szym Seminarium Duchownym w Łodzi odbyła 
się sesja zamknięcia diecezjalnego etapu pro-
cesu beatyfikacyjnego Sługi Bożej Stanisławy 
Leszczyńskiej. Tego dnia z inicjatywy Instytutu 
Pamięci Narodowej Oddział w Łodzi, na ryn-
ku łódzkiej Manufaktury i w kościele Wniebo-
wzięcia NMP otwarto wystawę biograficzną 
zatytułowaną „Stanisława Leszczyńska”, której 
autorką jest dr Aleksandra Rybińska-Bielecka. 

Na 15 tablicach przedstawiono zdjęcia i  dokumenty 
z: archiwum rodzinnego, udostępnione przez Marię 
Stachurską; Państwowego Archiwum Muzeum Au-
schwitz-Birkenau w  Oświęcimiu; Archiwum Archi-
diecezjalnego w  Łodzi; Narodowego Archiwum Cy-
frowego oraz będące w domenie publicznej. Ekspozy-
cja opowiada historię położnej z Auschwitz, która pra-
cując dzień i w nocy przyjmowała na świat dzieci, które 
starała się ocalić za wszelka cenę. Podczas uroczystego 
otwarcia wystawy kardynał Grzegorz Ryś powiedział, 
że cieszy się z otwarcia tej wystawy nie w miejscu sa-
kralnym, ale w  miejscu, gdzie spotykają się wszyscy 
– ludzie wierzący i  niewierzący, bo ta postać niesie 
przesłanie skierowane do wszystkich – wcale nie tyl-
ko do osób wierzących. Możesz być wcieleniem czło-
wieczeństwa w  nieludzkim świecie. Możesz dać 

uROCZyStOśĆ 50-tEJ ROCZNICy śMIERCI 
StANISŁAWy LESZCZyńSKIEJ W ŁODZI 
► Barbara Słupska

fot: Archidiecezja Łódzka. Na zdjęciu: Nela Łabińskafot: Archidiecezja Łódzka. Na zdjęciu: przedstawiciele Mało-
polskiej Izby Pielęgniarek i Położnych przy grobie Stanisławy
Leszczyńskiej

fot: Barbara Słupska

AKTUALNOŚCI
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ludziom argumenty do wiary w  człowieczeństwo. 
Dlatego ta wystawa musi stać właśnie tu, a nie tyl-
ko w  kościołach, bo wszyscy potrzebujemy wiary 
w człowieczeństwo – dodał metropolita łódzki.

W tym dniu kard. Grzegorz Ryś celebrował też Mszę 
św. w  kościele Wniebowzięcia NMP w  Łodzi, gdzie 
Stanisława Leszczyńska przyjęła sakrament Chrztu św., 
I Komunię św. i zawarła związek małżeński. Na Eucha-
rystię przybył abp senior Władysław Ziółek, bp Marek 
Marczak, rodzina Stanisławy Leszczyńskiej, lekarze, 
duchowieństwo i  świeccy, aby modlić się o  jej beaty-
fikację. W uroczystości wzięło udział wiele położnych 
i  pielęgniarek reprezentujących nasze środowisko. 
Wśród kilku pocztów sztandarowych był również Ma-
łopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych 
w Krakowie. Podczas homilii kard. Ryś odniósł się do 
jednego ze świadectw więźniarki obozu, która określiła 
położną Stanisławę jako anioła miłości, który spłynął 
do piekła. W świecie pogardy wybierała poczucie 
godności i walczyła o godność, choćby to miała być 
tylko godność umierania. W świecie zniewolenia 
była osobą absolutnie wolną, w świecie nienawiści 
uczyła przebaczenia, była człowiekiem sumienia. 
Ona była nowym człowiekiem – zaznaczył kard. Ryś. 
Można mówić, że to, co się działo w Birkenau, w ba-
raku położniczym było cudem. Jak to jest możliwe, 
że wśród tylu przyjmowanych porodów, nie umar-
ło żadne dziecko, żadna matka? Ta Ewangelia nie 
pyta, czy wierzycie w cuda, tylko pyta o to, czy to, co 

fot: Archidiecezja Łódzka. Msza św. o beatyfikację Stanisławy Leszczyńskiej. 2024

fot: Barbara Słupska

się działo przy tych porodach, jest dla was znakiem? 
– zapytał duchowny. 

Po Eucharystii wierni przeszli do krypty, w  której 
znajdują się szczątki Sługi Bożej. Metropolita modlił 
się o pokój i Świat bez przemocy, zapewnienie opieki 
matkom i  bezbronnym dzieciom oraz o  wyniesienie 
na ołtarze Służebnicy Bożej Stanisławy Leszczyńskiej 
– świadka nieulękłej miłości i dobroci.

Barbara Słupska 
–  magister położ-
nictwa, specjalista 
pielęgniarstwa gine-
kologicznego, Wice-
przewodnicząca Ma-
łopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek 
i Położnych.  ■

AKTUALNOŚCI
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15 stycznia 2024 r. przeszła na emeryturę pie-
lęgniarka Marta Przybycień, pracująca w Szpi-
talu Uniwersyteckim w Krakowie 41 lat.

W niezwykle wzruszającej uroczystości zor-
ganizowanej przez najbliższych współpracow-
ników udział wzięli: Przewodniczący Małopol-
skiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
dr Tadeusz Wadas, Wiceprzewodnicząca mgr 
Małgorzata Gądek, Przewodnicząca Zakłado-
wej Organizacji Związkowej przy Szpitalu Uni-
wersyteckim w Krakowie mgr Jolanta Doroz 
oraz pielęgniarki Szpitala Uniwersyteckiego.

Pan Przewodniczący podziękował za ciężką pracę 
na rzecz pacjentów, na rzecz rozwoju pielęgniarstwa, 
wspomniał o  współpracy z  Martą Przybycień w  ra-
mach szkoleń pielęgniarek ma Oddziale Neurochirur-
gii i Neurotraumatologii, o jej sumienności, odpowie-
dzialności i niezawodności na rzecz opieki nad pacjen-
tami i rozwoju pielęgniarstwa.

Spotkanie było okazją do wspomnień oraz podzię-
kowań za wspólną pracę na rzecz pacjenta. 

Marta Przybycień urodziła się 31 lipca 1961 roku 
w  Chrzanowie. Do szkoły podstawowej uczęszczała 
w Trzebini, następnie w  latach 1976-1980 do Liceum 
Ogólnokształcącego im. St. Staszica w Chrzanowie. W 
latach 1980-1983 uczęszczała do Medycznego Studium 
Zawodowego nr 2 na ul. Zamoyskiego 58 w Krakowie, 
gdzie otrzymała tytuł pielęgniarki dyplomowanej ze 
specjalnością neuropsychiatryczną. Następnie 7 marca 
1983 roku podjęła pracę pielęgniarki dyplomowanej 
w Klinice Neurotraumatologii w Krakowie, a od 1989 
roku do 2008 roku pełniła w tym oddziale funkcję pie-
lęgniarki oddziałowej. 

W trakcie pracy w  1992 roku ukończyła kurs kwa-
lifikacyjny w  dziedzinie anestezjologii i  opieki w  in-
tensywnej terapii medycznej, kurs organizowany był 
przez Wojewódzki Oddział Doskonalenia Kadr Me-
dycznych.

PODZIęKOWANIE MARCIE PRZyByCIEń 
ZA WIELOLEtNIĄ WSPÓŁPRACę 
► Małgorzata Gądek 

Następnie w latach 1997-2001 ukończyła studia wyż-
sze na Uniwersytecie Jagiellońskim – Wydział Ochro-
ny Zdrowia, uzyskując tytuł magistra pielęgniarstwa.

W 2012 roku ukończyła także studia podyplomowe 
w Wyższej Szkole Ekonomii i Informatyki w Krakowie 
na Wydziale Ekonomiczno-Informatycznym w zakre-
sie zarządzania w opiece zdrowotnej.

Od 2008 roku pełniła funkcję przełożonej pielęgnia-
rek w  Oddziale Klinicznym Neurochirurgii i  Neuro-
traumatologii, a  od roku 2013 do 2018 roku funkcję 
pielęgniarki przełożonej oddziałów wchodzących 
w skład Centrum Urazowego Medycyny Ratunkowej 
i Katastrof w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie.

W roku 2018 została powołana do koordynowania 
w nowej siedzibie Szpitala Uniwersyteckiego zespołem 
pielęgniarskim Zespołu Poradni Specjalistycznych 
Szpitala, gdzie pracowała do 15.01.2024 roku do chwili 
przejścia na świadczenia emerytalne.

W trakcie swojej pracy zawodowej współpracowała 
z Małopolską Okręgową Izbą Pielęgniarek i Położnych, 
biorąc udział w szkoleniu kadry pielęgniarskiej. Napi-
sała program specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
neurologicznego, a  następnie była kierownikiem tej 
specjalizacji.

Pani mgr Marta Przybycień prowadziła także dla 
pielęgniarek zajęcia stażowe oraz wykłady w  ramach 
szkoleń specjalizacyjnych.

W latach 2007-2009 była zatrudniona na Uniwersy-
tecie Jagiellońskim w Krakowie na Wydziale Ochrony 
Zdrowia na etacie instruktora, gdzie przyuczała przy-
szłe pielęgniarki do wykonywania zawodu. 

Od 2016 do 2020 roku kształciła przyszłe pielęgniar-
ki w  Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycz Mo-
drzewskiego na wydziale pielęgniarskim.
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W trakcie pracy zawodowej prowadziła także do-
datkową działalność, która miała za zadanie głównie 
podnoszenie wiedzy pielęgniarek. W 2003 założyła 
z pielęgniarkami z Lublina, Torunia, Bydgoszczy i Ka-
towic Sekcję Pielęgniarską Polskiego Towarzystwa 
Neurochirurgicznego, a  2004 roku była współorga-
nizatorem II Zjazdu Sekcji Pielęgniarskiej Polskiego 
Towarzystwa Neurochirurgicznego w  Krakowie. Od 
2008 do 2013 roku pełniła funkcję przewodniczącej 
Sekcji Pielęgniarskiej Polskiego Towarzystwa Neuro-
chirurgicznego.

Marta Przybycień w  pracy łączyła wszystkie cztery 
funkcje pielęgniarki, to osoba, która dobro pacjenta 
stawiała na pierwszym miejscu, niezwykle sprawiedli-
wa, wyrozumiała i wymagająca. 

Edukację pacjentów i personelu pielęgniarskiego re-
alizowała równolegle z opieką nad pacjentem, w pracy 
była doskonałym liderem.

Życzymy zdrowia, spokoju, wielu sukcesów w życiu 
prywatnym i zawodowym.

W tym roku wiele naszych koleżanek Pielęgniarek/ 
Położnych przejdzie na emeryturę, składamy im rów-
nież serdeczne podziękowania za wieloletnia pracę, 
za życzliwość i  postawę zawodową na rzecz naszego 
środowiska. Wraz z życzeniami pomyślności, życzymy 
zdrowia oraz spełnienia osobistych pragnień i planów 
w kolejnym etapie życia.

Małgorzata Gądek – mgr pielęgniarstwa, specjalist-
ka w  dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicznego, pielę-
gniarka operacyjna Centralny Blok Operacyjny Szpi-
tala Uniwersyteckiego w  Krakowie, Wiceprzewod-
nicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych.  ■

fot: Barbara Jerwańska. Na zdjęciu: Przewodniczący MOR-
PiP Tadeusz Wadas składa podziękowania za wielotelnią pracę 
Marcie Przybycień

fot: Barbara Jerwańska. Na zdjęciu: pielęgniarki Szpitala Uni-
wersyteckiego w Krakowie dziękują za wieloletnią współpracę 
przechodzącej na emeryturę Marcie Przybycień

fot: Barbara Jerwańska. Na zdjęciu: podziękowania wręcza 
Wiceprzewodnicząca MORPiP Małgorzata Gądek

fot: Barbara Jerwańska. Na zdjęciu od strony lewej: Tadeusz 
Wadas, Małgorzata Gądek, Dorota Malczyk, Marta Przybycień, 
Renata Bryła, Jolanta Doroz
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Szanowni Państwo,
serdecznie zapraszamy na

II Konferencję dla pielęgniarek i położnych
„Pielęgniarka i Położna 2024”

Drogie Koleżanki, Drodzy Koledzy, Szanowni Państwo,

Serdecznie zapraszamy do udziału w  Konferencji dla Pielęgniarek i  Położnych, która odbędzie się w  Krakowie. 
Małopolska Konferencja dla Pielęgniarek i Położnych jest to kolejna Konferencja szkoleniowa, organizowana przez 
Małopolską Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Krakowie. Pragniemy, aby wspólnie z Państwem kontynu-
ować tradycję cyklicznych małopolskich konferencji pielęgniarskich i położniczych opartych na merytorycznym 
i atrakcyjnym programie naukowym. Tematyka konferencji poruszać będzie problemy związane z samodzielno-
ścią zawodową pielęgniarek i położnych. Pozwoli na zaprezentowanie nowoczesnych rozwiązań oraz kierunków 
rozwoju praktyki pielęgniarskiej i położniczej.
Zaproszenie kierujemy do środowisk pielęgniarek, położnych, lekarzy, kół studenckich oraz wszystkich zaintereso-
wanych proponowaną problematyką.

Organizatorzy konferencji:
Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Krakowie
Fundacja Rozwoju Pielęgniarstwa działająca przy MOIPiP w Krakowie
Wydział Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum

18-20.04.2024 r. 
II MAŁOPOLSKA KONFERENCJA 

PIELęGNIAREK I POŁOżNyCh
PIELęGNIARKA I POŁOżNA 2024 r.

hOtEL „PREMIER” uL. OPOLSKA 14A, 
KraKóW
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Komitet organizacyjny:
Przewodnicząca: dr hab. Iwona Malinowska-Lipień             Wiceprzewodnicząca: mgr Barbara Słupska

Członkowie: 
dr n. o zdr. Tadeusz Wadas 
dr n. o zdr. Marlena Padykuła
dr n. med. Joanna Kin-Dąbrowska 
mgr Bartosz Kucharski
mgr Małgorzata Gądek 
mgr Stanisław Łukasik 
mgr Wioletta Suska 
mgr Beata Marzec 
spec. piel. rat. Anna Polonek 
piel. dypl. Józef Luberda

Komitet naukowy:
prof. dr hab. Maria Kózka
prof. dr hab. Agnieszka Gniadek
prof. dr hab. Grażyna Iwanowicz-Palus
dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. UJ

Tematyka wiodąca sesji plenarnych:
■ Zdarzenia niepożądane w praktyce pielęgniarskiej i położniczej.
■ Kierunki i czynniki determinujące rozwój pielęgniarstwa i położnictwa w teorii i praktyce.
■ Problemy w obszarach pielęgniarstwa klinicznego poszczególnych specjalności (pielęgniarstwo chirurgiczne, 

zachowawcze, pediatryczne, operacyjne, geriatryczne, kardiologiczne, onkologiczne, ratownictwo medyczne 
i pielęgniarstwo ratunkowe, a także w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej i inne).

■  Problemy w obszarach: ginekologii, położnictwa i perinatologii, neonatologii.

OPŁATA KONFERENCYJNA WYNOSI:

Członkowie MOIPiP, studenci pielęgniarstwa i położnictwa – 200 zł
Osoby niebędące członkami MOIPiP – 650 zł

W przypadku rezygnacji z udziału wpłata nie podlega zwrotowi.

Opłata konferencyjna obejmuje: koszty uczestnictwa w konferencji, materiały konferencyjne, przerwy kawowe, 
obiady, udział w uroczystej kolacji wraz z zabawą taneczną i losowaniem nagród.

Opłatę konferencyjną należy wpłacać do 15 kwietnia 2024 r. na konto Małopolskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych Krakowski Bank Spółdzielczy 

20 85910007 0020 0054 9815 0009 
z dopiskiem „Konferencja dla pielęgniarek i położnych 2024”

Organizatorzy:

Małopolska Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Krakowie

Współorganizatorzy: Patronaty:
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ELEKTRONICZNE ZGŁOSZENIE WRAZ Z DOŁĄCZONYM DOWODEM WPŁATY BĘDĄ 
STANOWIŁY PODSTAWĘ DO WPISANIA NA LISTĘ UCZESTNIKÓW.

Szczegółowa informacja na temat konferencji pod nr tel.: (12) 422-88-54.

Opłata nie obejmuje kosztu noclegu, nocleg organizowany jest we własnym zakresie.
Z myślą o Państwa wygodzie wynegocjowane zostały stawki za noclegi w hotelu. Aby skorzystać z niższych cen 

prosimy skontaktować się z hotelem i powołać na hasło: ‘’Pielęgniarka i Położna 2024’’

Premier Kraków Hotel
ul. Opolska 14a, 31-323 Kraków
tel. +48 12 376 37 00
www.premierkrakowhotel.pl

Rejestracja on-line :
https://forms.office.com/e/SVYFMx2TSj

na adres e-mail: konferencja2024@moipip.org.pl 
należy przesłać potwierdzenie wniesienia opłaty konferencyjnej.

Organizator konferencji zobowiązany jest do wystawienia faktury w ciągu 7 dni od daty wpłaty 
wyłącznie dla podmiotu, który dokonał wpłaty na konto MOIPiP.

Fakturę dla osób fizycznych wystawiamy na żądanie.

 
PROGRAM KONFERENCJI

18 kwietnia 2024 r. /czwartek/
14.00-15.00 Rejestracja uczestników konferencji
15.00-15.10 Przywitanie uczestników i zaproszonych gości, rozpoczęcie konferencji
 dr Tadeusz Wadas – Przewodniczący Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 
 i Położnych w Krakowie 

15.10-15.30 Minister Zdrowia 

15.30-15.50  mgr Mariola Łodzińska 
 Prezes NRPIP
 Problemy współczesnego pielęgniarstwa 
 
15.50-16.20 prof. dr hab. Grażyna Iwanowicz- Palus
 Uniwersytet Medyczny w Lublinie
 Położna – zawód przyszłości

AKTUALNOŚCI
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16.20-16.50 prof. dr hab. Agnieszka Gniadek 
 Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu 
 Proces kształcenia przeddyplomowego pielęgniarek i położnych – oczekiwania a jakość kształ-

cenia

16.50-17.20 dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. UJ
 Konsultant wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego 
 Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu 
 Kompetencje pielęgniarki i położnej w profilaktyce, diagnostyce i leczeniu nowotworów

17.20-17.30  Firma BIOPTRON

17.30-18.00  Przerwa kawowa 

I SESJA 
Zdarzenia niepożądane i choroby zawodowe w praktyce pielęgniarki i położnej
Moderatorzy: mgr Mariola Łodzińska, prof. dr hab. Grażyna Iwanowicz- Palus, prof. dr hab. Agnieszka Gniadek

18.00-18.20  dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk
 Naczelny Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej NIPIP

18.20-18.40  dr n. med. Janusz Pokorski
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie
 Medyczne zdarzenia niepożądane – przyczyny i zapobieganie

18.40-19.00 mec. Tomasz Filarski 
 NFZ, wojewódzka komisja zdarzeń niepożądanych
 Problemy zgłaszane przez pacjentów i możliwości ich zgłaszania przy realizacji umowy z NFZ

19.00-19.20 lek. Ewa Noga spec. med. pracy, spec. med. rodzinnej, spec. med. paliatywnej
 Małopolski Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
 Wirus SARS-CoV-2 w środowisku pracy w kontekście orzecznictwa chorób zawodowych 

19.20-19.30 Firma Inter Polska S.A.

19 kwietnia 2024 r. /piątek/

II SESJA 
Wyzwania współczesnego pielęgniarstwa i położnictwa
Moderatorzy:
prof. dr hab. Mieczysław Pasowicz, dr n. o zdr. Dorota Matuszyk, prof. UJ, dr  n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk
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09.15-9.30  mgr Małgorzata Gawlik
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
 Rak piersi co warto wiedzieć? Samobadanie piersi, rola pielęgniarek w edukacji.

 09.30-9.50 lek. Andrzej Zmaczyński
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie
 Ginekolog na krańcu świata

 9.50-10.20 prof. dr hab. Piotr Major 
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum 
 Chirurgiczne leczenie otyłości – quo vadis?

10.20-10.50 mgr Ilona Kawa
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 
 Kompleksowa opieka nad pacjentem bariatrycznym leczonym chirurgicznie - rola pielęgniarki 

- koordynatora 
 
10.50-11.10 mgr Aleksandra Kułach
 Szpital Uniwersytecki w Krakowie
 Prowadzenie dietetyczne pacjenta przed i po operacji bariatryczne

11.10-11.20 Firma Nestle

11.20-12.00 Przerwa kawowa

III SESJA  
Wielowymiarowość pielęgniarstwa i położnictwa
Moderatorzy: dr n. med. Barbara Mazurkiewicz, dr n. med. Joanna Kin-Dąbrowska, dr n. o zdr. Marlena Padykuła

12.00-12.20 prof. dr hab. Mieczysław Pasowicz
 Medycyna przyszłości – systemowe wyzwania

12.20-12.45 dr hab. Hubert Wolski
 Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem
 Zaburzenia gojenia ran po cięciu cesarskim

12.45-13.10 mgr Magdalena Humaj-Grysztar
 Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu 
 Co się dzieje poza drzwiami gabinetu, czyli o profilaktyce raka piersi inaczej

13.10-13.30 Studenckie Koło Naukowe – studenci położnictwa 

AKTUALNOŚCI
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13.30-13.50 Studenckie Koło Naukowe – studenci pielęgniarstwa 

13.50-14.00 Profilaktyka konfliktu serologicznego

14.00-14.10 Firma Neutropharma

14.10-14.30 mgr Ewa Rafacz
 Nurse Practitioner, Advocate Medical Group provider, Chicago
 Rola pielęgniarki w  zakresie zaawansowanej praktyki (APRN- Advanced practice registered 

nurses)

14.30-14.50 mgr Beata Rajska
 Nurse Practitioner, Chicago
 Opieka domowa nad pacjentem z założonym cewnikiem PleurXTM

15.00 Lunch

19.30 Uroczysta kolacja połączona z losowaniem nagród i zabawą taneczną 

20 kwietnia 2024 r. /sobota/
08.00-10.00  Warsztaty:
 1. Firma: PALLMED – „Praktyczna opieka nad dostępami do przewodu pokarmowego”. Prowadzą-

ca mgr Alina Kaczor 
 2. Firma: Coloplast – "Wyzwania w opiece stomijnej – odpowiednie dopasowanie ma znaczenie". 

Prowadząca mgr Katarzyna Walczyńska Konsultant ds. Edukacji Klinicznej firma Coloplast. 
 

IV SESJA 
Problemy kliniczne w praktyce zawodowej pielęgniarki i położnej
Moderatorzy: dr hab. Iwona Malinowska-Lipień, mgr Beata Marzec, mgr Małgorzata Gądek

10.00-10.20 mgr Lucyna Mirzyńska
 Indywidualna praktyka położnej środowiskowo-rodzinnej 
 Blaski i cienie w pracy położnej rodzinnej

10.20-10.40 dr n. med., dr n. o zdr. Paweł Kukla
 Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum, Wydział Nauk o Zdrowiu 
 Opieka nad rodzącą w warunkach ZRM – poród w karetce, zaleta czy wyzwanie

10.40-11.00 mgr Bartłomiej Czyż
 Uniwersytet Jagielloński - Collegium Medicum, Wydział Nauk o  Zdrowiu Samodzielny 

AKTUALNOŚCI
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Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej
 Czy da się efektywnie prowadzić resuscytację dziecka po urodzeniu w warunkach ZRM?

11.00-11.20 dr n. med. Anna Prokop-Staszecka
 Krakowski Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawła II w Krakowie 
 Następstwa COVID-19 w układzie oddechowym 

11.20-11.45  prof. dr hab. Rafał Chrzan
 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
 Neurogenna dysfunkcja dolnych dróg moczowych u dzieci

11.45-12.10 mgr Aneta Cygan 
 Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
 Czyste przerywane cewnikowanie – wytyczne PTUD

12.10-12.20 Firma IREHAMED Lublin: dr n. o k. fiz. Ireneusz Hałas 
 Wykorzystanie plastrowania dynamicznego (Kinesiology Tapingu) u kobiet w ciąży i po porodzie 

12.20-12.50 Przerwa kawowa

V SESJA  
Wybrane aspekty opieki nad kobietą i dzieckiem
Moderatorzy: mgr Wioletta Suska, mgr Lucyna Mirzyńska, mgr Barbara Słupska

12.50-13.15 dr n.med. Barbara Mazurkiewicz
 Warszawska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
 Uroginekologia a seks

13.15-13.35 mgr Marta Karwot – Pięta
 Terapeuta NDT Bobath
 Dziecko ze skróconym wędzidełkiem języka – ocena i postępowanie terapeutyczne

13.35-13.55 mgr Joanna Kupczak 
 Terapeuta NDT Bobath
 Nieprawidłowa dystrybucja napięcia mięśniowego u niemowlęcia

13.55-14.05 Firma
 

ZAKOŃCZENIE KONFERENCJI

14.10 Lunch  ■

AKTUALNOŚCI
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W dniach 13-14.03.2024r. odbyło się spotka-
nie w Krems an der Donau w Austrii kończą-
ce projekt Erasmus+ nr KA2 KA220-VET-AD-
DAD325. W projekcie wzięli udział  przedsta-
wiciele czterech państw – Austrii, Niemiec, 
Włoch i Polski. Polskę reprezentowała m.in. 
Małopolska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Po-
łożnych w składzie Tadeusz Wadas, Iwona 
Malinowska-Lipień oraz Barbara Słupska.  

PROMOWANIE MOtyWACJI 
I uMIEJętNOśCI W ZAKRESIE 
StOSOWANIA tEChNOLOGII CyFROWyCh 
W KSZtAŁCENIu ZAWODOWyM 
W SEKtORZE OChRONy ZDROWIA 
(PRO DIGIt) – ZAKOńCZENIE PROJEKtu 
ERASMuS+
► Iwona Malinowska-Lipień, Tadeusz Wadas, Barbara Słupska

Projekt dotyczył kształcenia zawodowego w  sektorze 
zdrowia. Głównym założeniem projektu było wspól-
ne stworzenie pomostu łączącego istniejące treści 
i  zalecenia do aktywnego wykorzystania w  wyższych 
szkołach zawodowych elektronicznych metod naucza-
nia. Pomost ten miał zostać zbudowany przy użyciu 
specjalnych narzędzi i  sposobów szkolenia zawodo-
wego w  sektorze opieki zdrowotnej. Celem projektu 
było dostarczenie wypróbowanych i przetestowanych 
produktów edukacyjnych (kursów) dla grup docelo-

fot: Barbara Słupska. Na zdjęciu: spotkanie partnerów projektu PRO-DIGIT
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wych (bezpośrednio: nauczyciele, trenerzy, ucznio-
wie, decydenci z  instytucji kształcenia zawodowego; 
pośrednio: instytucje kształcenia ustawicznego, prak-
tyczni partnerzy w kształceniu zawodowym, wydziały 
edukacyjne instytucji miejskich i  regionalnych oraz 
ministerstw). Do warunków wstępnych projektu na-
leżało posiadania przez grupy docelowe możliwości 
korzystania z aplikacji cyfrowych.  Cele te aby mogły 
być zrealizowane wymagały osiągnięcia pozytywnych 
wyników uczenia się dla uczestników kursu jako cechy 
jakościowej i zorientowanej na celu pracy. Osiągnięcie 
celów było mierzone i  dokumentowane stopniowo 
przez jakość dostarczanych produktów edukacyjnych. 
Produkty edukacyjne składały się z  interaktywnej, 
opartej na dialogu i generującej rekomendacje aplika-
cji (EP 1), modułu szkoleniowego zwiększającego go-
towość do korzystania z  cyfrowych technologii i  me-
tod nauczania (EP 2) oraz kursu blended learning na 
temat EP 1 (program nauczania, przewodnik warszta-
towy). Przygotowano 4 moduły obejmujące 1/Zmianę; 
2/ Wartości; 3/ Motywację; 4/Kulturę pracy. Ważnym 
kryterium była praktyczność opracowanych produk-
tów edukacyjnych i ich efekty dla praktyki. W związku 
z tym cel pracy partnerów projektu, w tym pośrednie 
wyniki (częściowe wdrożenie, przeglądy bezpośred-
nich grup docelowych) zostały udokumentowane 
w  taki sposób, aby wyciągnąć odpowiednie wnioski 
lub zdefiniować strategie interwencyjne. Kolejnym 
celem partnerów projektu było generowanie wiedzy 
i zrozumienia wzajemnych powiązań, procesów i od-

powiedzialności za szkolenie 
zawodowe w  krajach part-
nerskich w  oparciu o  udaną 
współpracę. Uznano, że we 
wszystkich krajach partner-
skich, poza kwestią infra-
struktury cyfrowej, ważna jest 
gotowość oraz wzmocnienia 
pozycji nauczycieli i uczniów/
studentów do radzenia sobie 
z  technologiami cyfrowymi. 
Z  drugiej strony należy zwró-
cić także uwagę na wymagania 
dotyczące szkolenia personelu 
ze strony rozwoju rynku pracy 
w odniesieniu do postępującej 
cyfryzacji. W tym przypadku 
promowanie gotowości do 
wykorzystania technologii cy-
frowych w szkoleniach poma-

ga również przełamać bariery, a tym samym zapewnić 
przyszłą rentowność szkoleń z dwóch stron. Partnerzy 
projektu zauważyli te aspekty podczas własnych dzia-
łań szkoleniowych oraz we współpracy i  nawiązywa-
niu kontaktów z  innymi instytucjami szkoleniowymi 
w sektorze zdrowia, stażystami i instytucjami kształce-
nia nauczycieli. 

Iwona Malinowska-Lipień – dr hab. n. o zdrowiu, 
mgr pielęgniarstwa, specjalista w dziedzinie pielę-
gniarstwa geriatrycznego, specjalista w dziedzinie 
pielęgniarstwa internistycznego, adiunkt na Wydziale 
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellońskiego - Colle-
gium Medicum Instytut Pielęgniarstwa i Położnictwa, 
Zakład Pielęgniarstwa Internistycznego i Środowisko-
wego, Wiceprzewodnicząca Małopolskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

Tadeusz Wadas –  dr n. o  zdrowiu, mgr pielęgniar-
stwa, specjalista w  dziedzinie pielęgniarstwa aneste-
zjologicznego i  intensywnej opieki, Przewodniczący 
Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położ-
nych w Krakowie.

Barbara Słupska –  mgr położnictwa, specjalista 
w  dziedzinie pielęgniarstwa ginekologicznego, Wice-
przewodnicząca Małopolskiej Okręgowej Rady Pielę-
gniarek i Położnych w Krakowie. ■

fot: Barbara Słupska Na zdjęciu: spotkanie partnerów projektu PRO-DIGIT, od lewej: Ole-
sya Felyshtyn, Vassil Simeonov, Detlef Reuter, Liliana Hrytsyshyn, Michaela Tamme

AKTUALNOŚCI



 nr 55, styczeń–luty–marzec 2024 33        

TEORIA I PRAKTYKA PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ

Wprowadzenie 

Ból przewlekły u osób starszych przebywają-
cych w placówce opieki długoterminowej ma 
szczególne znaczenie nie tylko ze względu na 
negatywne subiektywne doświadczenie ale 
przede wszystkim na konsekwencje. Konse-
kwencją bólu przewlekłego jest ograniczenie 
zdolności lub uniemożliwienie wykonywania 
codziennych czynności życia codziennego co 
z kolei prowadzi do wyższego poziomu zależ-
ności od opieki oraz wyższych kosztów opieki 
zdrowotnej [1, 2].

Ból niezależnie od przyczyn jest subiektyw-
nym, wielowymiarowym nieprzyjemnym do-
znaniem czuciowym i emocjonalnym, zwią-
zanym z aktualnym lub potencjalnym uszko-
dzeniem tkanek bądź opisywanym jako takie 
uszkodzenie [1]. Występowanie i niekorzyst-
ne następstwa dolegliwości bólowych u osób 
starszych należy wiązać z charakterystycznym 
dla wieku pogarszaniem się funkcji narządów 
oraz współwystępowaniem wielu chorób, 
które zwiększają ryzyko doświadczenia bólu 
przewlekłego (tj. takiego, który utrzymuje się 
dłużej niż 3 miesiące i może mieć charakter 
ciągły lub nawracający). Ból przewlekły nie 
należy do fizjologicznego obrazu starzenia 
się organizmu, jednak to proces starzenia po-
szczególnych układów i narządów przyczynia 
się do jego powstania [3]. 

Problematyczne aspekty oceny bólu wśród 
osób starszych 

Powszechnie uważa się, że istnieją pewne deficyty 
w ocenie, rozpoznawaniu i leczeniu bólu przewlekłego 

BÓL PRZEWLEKŁy – PROBLEMAtyCZNE 
ASPEKty OCENy BÓLu WśRÓD OSÓB
StARSZyCh PRZEByWAJĄCyCh 
W PLACÓWKACh OPIEKI DŁuGOtERMINOWEJ 
► Grażyna Puto

u osób starszych, zwłaszcza przebywających w placów-
kach opieki długoterminowej. Przyczyny leżą zarówno 
po stronie osób starszych, jak i pracowników placówek 
opieki długoterminowej. Osoby starsze: 

■ oczekują, że lekarz/pielęgniarka/opiekun me-
dyczny wie kiedy ból się pojawia a chcąc być „do-
brym pacjentem” często nie zgłaszają dolegliwości 
bólowych;

■ są przekonane i/lub uważają, że ból jest normalną 
częścią procesu starzenia się (myślenie stereoty-
powe);

■ mają przeświadczenie, że nie ma skutecznych me-
tod leczenia lub są one niewystarczające;

■ odczuwają niepokój, że ból świadczy o  postępie 
choroby oraz lęk przed inwazyjną diagnostyką, 
dodatkowymi badaniami (koniecznością hospi-
talizacji); 

■ mają wiele innych dolegliwości, na które się 
uskarżają, a ból umyka wtedy z pierwszego planu; 

■ odczuwają niechęć do silnych leków opioidowych 
i/lub wręcz obawiają się stosowania „narkoty-
ków”;

■ upośledzenia funkcji poznawczych, ograniczenia 
uniemożliwiają im przekazanie informacji o bólu 
[2].

Wśród najcięższych deficytów w ocenie, rozpozna-
waniu i  leczeniu bólu przewlekłego przez pracowni-
ków opieki długoterminowej znajduje się: 

■ brak wiary w skuteczność działań niefarmakolo-
gicznych;
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■ niepewność co do prowadzenia terapii farmako-
logicznej (lęk przed wystąpieniem działań niepo-
żądanych);

■ mała wrażliwość na ból chorych, zwłaszcza tych, 
którzy mają trudności w  werbalnym wyrażeniu 
tej dolegliwości;

■ błędna i/lub niewystarczająca ocena bólu [2].

Ocena bólu u osób starszych 

U osób starszych występuje bardzo wiele postaci niety-
powego bólu przewlekłego, który cechuje się zmienno-
ścią natężenia i lokalizacji oraz brakiem jakichkolwiek 
zmian tłumaczących jego powstanie. Osoby starsze 
często nie używają słowa „ból”, ale wyraźnie opisują 
dyskomfort lub pobolewanie, które odczuwają. Dla 
wstępnej oceny bólu i  oceny skuteczności różnych 
interwencji ważne jest wypracowanie wspólnego ję-
zyka, który jest kluczowy w  opisywaniu bólu w  rze-
czywistych interakcjach dotyczących doświadczanego 
bólu. Język używany do opisu bólu jest zatem ważnym 
aspektem zrozumienia i  oceny bólu innej osoby [5]. 
Ocena bólu przewlekłego w oparciu o słowa wybrane 
przez badanego jest uznana jako najbardziej obrazują-
ca aktualne doświadczenie bólu [2]. 

Po stwierdzeniu istnienia bólu dokładny wywiad 
stanowi podstawę rozpoznania, a w jego przebiegu na-
leży uwzględnić:

■ umiejscowienie bólu: ocenę jakościową oraz oce-
nę ilościową; 

■ okoliczności związane z  wystąpieniem bólu, 
uwzględniające czynniki ograniczające samo-
dzielność w zakresie codziennych czynności, 

■ natężenie bólu – ocena natężenia bólu u  osób 
starszych często stanowi wyzwanie dla persone-
lu medycznego nie tylko z  powodu występowa-
nia wielu dolegliwości bólowych, ale również ze 
względu na utrudnienia wynikające z  zaburzeń 
poznawczych, 

■ objawy towarzyszące;

■ elementy wywiadu dotyczącego historii medycznej 
osoby starszej z dolegliwościami bólowymi [3].

U osób starszych, u których nie stwierdza się upośle-
dzenia funkcji poznawczych lub jest ono nieznaczne, 
zaleca się powszechnie stosowane skale:

■ jednowymiarowe: skala numeryczna (ang. Nu-
merical Rating Scale, NRS), skala wzrokowo-
-analogowa (ang. Visual Analogue Scale, VAS), 
skala słowna (ang. Verbal Rating Scale, VRS), 
skala obrazkowa (ang. Faces Pain Scale, FPS), 
termometr bólu (ang. Pain Thermometer Scale, 
PTS); 

■ wielowymiarowe: kwestionariusz McGill’a  (ang. 
McGill Pain Questionnaire, MPQ), krótka for-
ma kwestionariusza McGill’a  (ang. Short-Form 
McGill Pain Questionnaire, SF-MPQ), Krótki 
Inwentarz Bólu (ang. Brief Pain Inventory, BPI) 
czy Geriatryczna Skala Pomiaru Bólu (ang. Ge-
riatric Pain Measure-24, GPM-24) [2, 6]. 

U osób starszych z  zaburzeniami funkcji poznaw-
czych konieczne jest stosowanie alternatywnych me-
tod oceny, tj. skal obserwacyjnych, które nie opierają 
się na zdolności pacjenta do samodzielnego zgłaszania 
dolegliwości. Bazują natomiast na ocenie opiekunów/
pracowników opieki długoterminowej, którzy widzą 
jak pacjenci zachowują się, gdy nie odczuwają bólu 
oraz gdy go doświadczają.

U osób starszych z  zaburzeniami funkcji poznaw-
czych o  znacznym zaawansowaniu znajdują zastoso-
wanie skale behawioralne są to m.in.: DOLO-Plus, 
PACSLAC (ang. Pain Assessment Checklist for Se-
niors with Limited Ability to Communicate), PA-
INAD (ang. Pain Assessment in Advanced Demen-

fot: https://www.freepik.com/
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tia Scale, przetłumaczona w  ramach projektu PACE 
– ang. Comparing the effectiveness of PAlliative Care 
for Elderly people in long-term care facilities in Eu-
rope). Skale te obejmują elementy obserwacyjne, np.: 

■ wyraz twarzy (marszczenie czoła/brwi, szybkie 
mruganie, grymas twarzy); objawy werbalne i wo-
kalne (nawoływanie, wołanie o pomoc, uporczy-
we artykułowanie tych samych dźwięków i/lub 
sylab, wzdychanie, stękanie, jęki, płacz);

■ ruchy/ekspresja ciała (sztywność, wzmożone 
napięcie mięśniowe, wiercenie się, kręcenie się, 
pobudzenie psychoruchowe, zmiany w  sposobie 
chodzenia i poruszania się); 

■ zmiany zachowania w  zakresie: przyjmowania 
posiłków, snu, wykonywania codziennych czyn-
ności, dezorientacja, nerwowość, niepokój, smu-
tek, wycofanie;

■ zmiany w  interakcjach międzyludzkich, zmiany 
codziennej aktywności (zmiany dotyczące snu 
lub apetytu), zmiany stanu psychicznego (nasile-
nie splątania, płaczu).

Postępowanie terapeutyczne u osób star-
szych 

W przypadku osób starszych występują liczne ogra-
niczenia odnośnie rodzaju, dawkowania i  łączenia 
różnych preparatów przeciwbólowych. Jest to wynik 
zmian fizjologicznych związanych ze starzeniem się, 
jednoczesnego występowania wielu chorób współist-
niejących (wymagających polifarmakoterapii) i wyni-
kających z  nich objawów niepożądanych indukowa-
nych lekami (ryzyko interakcji: lek–lek, lek–choro-
ba), a  także efekt zaburzeń poznawczych i  zespołów 
geriatrycznych (w  tym zespołu kruchości). W postę-
powaniu terapeutycznym u  osób starszych zaleca się 
postępowanie wielokierunkowe (farmakologiczne, 
niefarmakologiczne, rehabilitacja, fizjoterapia) oraz 
stosowanie metod o mniejszym ryzyku działań niepo-
żądanych [2, 3, 7]. 

Podsumowanie 

Ból przewlekły występujący u osób starszych przeby-
wających w  placówkach opieki długoterminowej jest 
predykatorem obniżenia sprawności funkcjonalnej, 

pogorszenia ogólnej jakości życia i zwiększenia uzależ-
nienia od opiekunów. Skuteczne strategie rozpoznawa-
nia, oceny i leczenia bólu są wyzwaniem w placówkach 
opieki długoterminowej i  stanowią o  jakości opieki. 
Podstawą działania pracowników opieki długoter-
minowej jest ocena bólu oparta na jego cechach kli-
nicznych (lokalizacja, natężenie, czas trwania, jakość) 
dostosowana do stanu funkcjonalnego osób starszych 
oraz ich zdolności komunikacyjnych i poznawczych.
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Program Koordynowanej Opieki nad Kobietą 
w Ciąży (KOC) został stworzony przez Naro-
dowy Fundusz Zdrowia. Ma on wyjść naprze-
ciw potrzebom kobiet w ciąży podczas poro-
du i połogu oraz nowo narodzonemu dziecku. 
Jego głównym założeniem jest zmodyfikowa-
nie opieki okołoporodowej, które ma na celu 
poprawę jej jakości oraz zapewnienie bezpie-
czeństwa Matce i Dziecku. Program zakłada 
całkowitą dostępność do świadczeń medycz-
nych (zgodnie ze wskazaniami), możliwość 
dołączenia do programu na każdym etapie 
ciąży – nawet na kilka dni przed planowanym 
porodem, uzyskując wówczas świadczenia 
medyczne ściśle określone w konkretnym ty-
godniu ciąży. 

Idea Koordynowanej Opieki Zdrowotnej za-
kłada, iż opiekę nad kobietą ciężarną/ położ-
nicą/, noworodkiem ma sprawować lekarz gi-
nekolog, położna oraz inni lekarze specjaliści. 

Obecnie ciężarna może skorzystać z  bezpłatnej opie-
ki w  ramach NFZ takich jak: opieka ambulatoryjna, 
leczenie szpitalne, konsultacje specjalistyczne czy 
podstawowa opieka zdrowotna. Pod opiekę położnej 
środowiskowej ciężarna powinna się zgłosić w 21 tygo-
dniu ciąży. Zwykle jednak są to zupełnie inne ośrodki 
czy osoby, najczęściej całkowicie niezależne od siebie, 
pomiędzy którymi przepływ informacji jest różny. 
Program KOC zakłada, że lekarz prowadzący ciążę, 
położna i  wszystkie konsultacje odbywają się w  jed-
nym szpitalu, a  co za tym idzie, przepływ informacji 
między nimi jest łatwy i klarowny. 

Niestety, w praktyce proponowany przez NFZ pro-
gram Koordynowanej Opieki Zdrowotnej ma wiele 
nieścisłości. Kobieta ciężarna, decydując się na pla-
cówkę szpitalną, w  której planuje rodzić, ma „z  góry 
– przez szpital” narzuconych specjalistów, mających 
sprawować nad nią opiekę. Nie ma możliwości samo-
dzielnego wyboru specjalistów – ani lekarza ginekolo-
ga, ani położnej. Większość szpitali nie jest w stanie za-
bezpieczyć opieki położnej środowiskowej. W prakty-

KOORDyNOWANA OPIEKA NAD KOBIEtĄ 
W CIĄży 
► Beata Marzec, Barbara Marzec

ce, na chwilę obecną, ciężarne zgłaszają się do położnej 
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, która oferuje przy-
gotowanie pacjentki do porodu poprzez udział w za-
jęciach edukacyjnych – pacjentka jest przygotowywa-
na do porodu i  połogu. Dzięki temu ma możliwość 
współpracy z jedną położną, która zapewnia jej pełną 
opiekę w okresie ciąży i połogu. Część położnych śro-
dowiskowych również ma możliwość zaopiekowania 
się pacjentką w  czasie porodu. Tak więc ciężarna ma 
zapewnioną kompleksową opiekę ze strony położnej. 
Mamy nadzieję, że kompetencje położnej rodzin-
nej nie zostaną odebrane i  samodzielność zawodowa 
w  dalszym ciągu pozwoli opiekować się pacjentkami 
w ciąży w okresie porodu i połogu, a także nad nowo-
rodkiem na równie wysokim poziomie jak dotychczas. 

Beata Marzec –  magister położna, specjalistka pie-
lęgniarstwa ginekologiczno-położniczego, pielęgniar-
stwa środowiskowego dla położnych, położna środo-
wiskowo-rodzinna, położna sali porodowej w Szpitalu 
Specjalistycznym L. Rydygiera w  Krakowie, położna 
odbierająca porody domowe.

Barbara Marzec – licencjat pielęgniarstwa, stanowi-
sko pielęgniarki, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. 
Jana Pawła II.  ■

fot: https://www.freepik.com/
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Od dłuższego czasu trwa debata na temat 
prawnych aspektów wykonywania zabiegów 
medycyny estetycznej przez osoby nie posia-
dające prawa wykonywania zawodu lekarza. 
Zarówno samorząd zawodowy pielęgniarek 
i położnych, jak i samorząd lekarski, niejed-
nokrotnie zabiegali o przyjęcie w tym zakresie 
regulacji i uporządkowania prawnych aspek-
tów udzielania świadczeń z zakresu medycyny 
estetycznej. Bez wątpienia potrzeba wprowa-
dzenia regulacji w odniesieniu do tych kwestii 
jest pilna i wynika ona między innymi z licz-
nych przypadków szkód, które powodowane 
są wykonywaniem zabiegów przez osoby nie-
posiadające odpowiednich kwalifikacji. W śro-
dowisku pielęgniarek i położnych oraz lekarzy 
postuluje się, aby wyłącznie przedstawiciele 
tych zawodów dopuszczeni byli do udziela-
nia inwazyjnych świadczeń z zakresu medycy-
ny estetycznej, tj. takich, w których dochodzi 
do przerwania powłok skórnych (np. wstrzy-
kiwanie kwasu hialuronowego). Intencją jest 
zapewnienie bezpieczeństwa pacjentom ko-
rzystającym z takich usług. Dotychczas postu-
laty te nie znalazły jednak odzwierciedlenia 
w przepisach prawa, które w sposób kom-
pleksowy regulowałyby udzielanie świadczeń 
w tym zakresie.

Brak kompleksowej regulacji nie powoduje jednak, 
że w przypadku pielęgniarek i położnych brak jest ja-
kichkolwiek przepisów prawa, które kształtowałyby 
kompetencje osób wykonujących te zawody w zakresie 
uprawnień do udzielania świadczeń z medycyny este-
tycznej. Analiza prawna tych przepisów podjęta w ni-
niejszym artykule ma na celu wskazanie zakresu moż-
liwego działania. Ma ona także uchronić pielęgniarki 
przed zbędnym narażeniem się na odpowiedzialność 
za przekroczenie swoich kompetencji, choćby w spo-
sób nieumyślny. 

„CZy PIELęGNIARKA MOżE WyKONyWAĆ 
NAJPOPuLARNIEJSZE ZABIEGI Z ZAKRESu 
MEDyCyNy EStEtyCZNEJ?” 
► Beata Nowak; Radca prawny

W środowisku pielęgniarek i  położnych dominuje 
przekonanie, że mogą one samodzielnie przeprowa-
dzać zabiegi z  zakresu medycyny estetycznej. Tym-
czasem pielęgniarka ordynująca samodzielnie – bez 
zlecenia lekarskiego – wypełniacz w  postaci kwasu 
hialuronowego lub lek w postaci toksyny botulinowej, 
wykracza poza kompetencje przyznane jej przepisami 
prawa i naraża się na odpowiedzialność.

Jednym z najczęściej pojawiających się argumentów, 
mających przemawiać za możliwością samodzielnego 
przeprowadzania przez pielęgniarki zabiegów me-
dycyny estetycznej, jest ich prawo do „przerywania 
ciągłości skóry”. Jednak ani ustawa o zawodach pielę-
gniarki i położnej, ani żaden inny akt prawny, nie po-
sługuje się takim pojęciem. Ponadto należy pamiętać, 
że sam fakt przerwania ciągłości skóry nie jest tożsamy 
z  wykonaniem określonych świadczeń medycznych 
czy podaniem leku.

Zgodnie z ustawą o zawodach pielęgniarki i położ-
nej, wykonywanie zawodu pielęgniarki polega m.in. na 
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji (art. 4 ust. 1 p. 5 uzpip). Pielęgniar-
ki mają też prawo do samodzielnego udzielania świad-
czeń zdrowotnych, jednak w zakresie ściśle określonym 
przez ustawodawcę (art. 4 ust. 1 p. 4 uzpip). Zakres ten 
określa Rozporządzenie Ministra Zdrowia w  sprawie 
rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego z dnia 28 lutego 2017 r. (Dz.U. z 2017 
r. poz. 497) (zwanej dalej Rozporządzeniem w sprawie 
świadczeń). Udzielanie przez pielęgniarkę samodziel-
nie, bez zlecenia lekarskiego świadczeń zdrowotnych 
i wykonywanie zabiegów spoza katalogu określonego 
w  ww. rozporządzeniu w  sprawie świadczeń, stanowi 
przekroczenie zawodowych uprawnień w świetle obo-
wiązujących przepisów prawa.

PRAWO I HISTORIA
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W § 3 Rozporządzenia w  sprawie świadczeń wy-
mieniono szereg czynności, jakie samodzielnie może 
wykonać pielęgniarka. Wśród nich nie ma jednak pro-
cedur z  zakresu medycyny estetycznej. Przepisy tego 
aktu prawnego pozwalają wprawdzie pielęgniarce na 
modyfikację dawki leczniczej produktu leczniczego, 
ale może tego dokonać jedynie doraźnie i  wyłącznie 
w  zakresie leków przeciwbólowych lub łagodzących 
ból (§ 3 p. 3 lit. b). Pielęgniarka może także samodziel-
nie podać pacjentowi produkty krwiopochodne, to 
jednak dotyczy wyłącznie stanów nagłego zagrożenia 
zdrowotnego (§ 3 p. 3 lit. e). Dodatkowe uprawienia 
do samodzielnego udzielania świadczeń medycznych 
znajdują się w § 4 ww. rozporządzenia. Obejmują one 
podawanie produktów leczniczych drogą dożylną, 
domięśniową, podskórną (p. 18), podawanie pacjen-
towi produktów leczniczych zamieszczonych w  wy-
kazie stanowiącym załącznik nr 1 do rozporządzenia 
(p. 29) oraz podawanie produktów krwiopochodnych 
w  stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego (p. 30). 
Każde jednak świadczenie wskazane w  tej jednostce 
redakcyjnej może być udzielone wyłącznie przez pie-
lęgniarkę systemu w  rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy 
z dnia 8 września 2006 r. o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym w ramach medycznych czynności ratun-
kowych. 

Zgodnie z przywołanymi przepisami Rozporządze-
nia w  sprawie świadczeń, pielęgniarka może bez zle-
cenia lekarskiego pobierać krew oraz inne materiały 
(§  11), może tego jednak dokonać wyłącznie z  prze-
znaczeniem ich do celów diagnostycznych, a nie zabie-
gowych. Aby samodzielne pobranie przez pielęgniarkę 
krwi było zgodne z obowiązującym przepisem, cel jej 
pobrania może być wyłącznie diagnostyczny, a  krew 
nie może być następnie wykorzystana do wykonania 
zabiegu. 

Szukając podstawy prawnej dla wykonywania przez 
pielęgniarkę lub położoną zabiegów medycyny este-
tycznej, można by też sięgnąć do Rozporządzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie wykazu substancji czynnych 
zawartych w lekach, środków spożywczych specjalne-
go przeznaczenia żywieniowego i  wyrobów medycz-
nych ordynowanych przez pielęgniarki i położne oraz 
wykazu badań diagnostycznych, na które mają prawo 
wystawiać skierowania pielęgniarki i  położne z  dnia 
18  stycznia 2018 r. (Dz.U. z  2018 r. poz. 299), które 
przyznaje pielęgniarkom pewien zakres autonomii 
w  wypisywaniu recept, skierowań oraz ordynowaniu 

leków. Należy jednak pamiętać, że w tym zakresie ko-
nieczne jest też posiadanie przez pielęgniarkę dyplomu 
ukończenia studiów drugiego stopnia lub tytułu spe-
cjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa oraz ukończenie 
stosownego kursu w  tym zakresie. Wskazany jednak 
w  wymienionym rozporządzeniu wykaz nie zawiera 
wyrobów medycznych oraz leków powszechnie stoso-
wanych w medycynie estetycznej. 

Wreszcie nie sposób doszukiwać się kompetencji 
pielęgniarek do wykonywania inwazyjnych zabiegów 
medycyny estetycznej w twierdzeniu, że” to co nie jest 
zakazane, jest dozwolone”, co jest często przywoływa-
nym argumentem. Wykonywanie zawodu pielęgniar-
ki jest ściśle określone przepisami prawa, które w czę-
ści zostały przywołane. Pielęgniarki i  położne nie 
mają nieograniczonego prawa do udzielania świad-
czeń zdrowotnych. Wykonywanie czynności opisa-
nych w rozporządzeniach wskazanych wyżej w celach 
innych niż zdrowotne, wykracza poza kompetencje 
pielęgniarek. 

W związku z przytoczonymi powyżej argumentami, 
podanie przez pielęgniarkę płynnego wypełniacza czy 
wykonanie zabiegu z wykorzystaniem osocza bogato-
płytkowego, a także podanie toksyny botulinowej, nie 
jest dopuszczalne bez zlecenia lekarskiego.  ■

fot: https://www.freepik.com/

PRAWO I HISTORIA
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DOSKONALENIE ZAWODOWE

INFORMACJE KOMISJI KSZtAŁCENIA
Aktualizacja: 6 marca 2024 r.

Komisja Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych infor-

muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielęgniarki i położne swoich uwag i komentarzy dotyczących organizacji kształ-

cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Państwa strony pozwolą na usprawnienie organizacji kształcenia.

KSZTAŁCENIE W TRAKCIE

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
■ Pielęgniarstwo internistyczne dla pielęgniarek – 2 edycje 

■ Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek – 2 edycje

■ Pielęgniarstwo chirurgiczne dla pielęgniarek – 2 edycje

■ Pielęgniarstwo psychiatryczne dla pielęgniarek – 1 edycja 

■ Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek – 1 edycja

■ Pielęgniarstwo neonatologiczne dla pielęgniarek i położnych – 1 edycja

■ Pielęgniarstwo ginekologiczno-położnicze dla położnych – 1 edycja

Kursy kwalifikacyjne:
■ Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek

■ Pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek

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

■ Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych

■ Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych

■ Leczenie ran dla pielęgniarek

■ Żywienie dojelitowe i pozajelitowe 

■ Szczepienia ochronne dla pielęgniarek (rozpoczęcie 04.2024)

■ Wykonanie badania spirometrycznego dla pielęgniarek (rozpoczęcie 04.2024)

■ Endoskopia dla pielęgniarek (rozpoczęcie 04.2024)

■ Ordynowanie leków i wypisywanie recept cz. I dla pielęgniarek i położnych (rozpoczęcie 04.2024)

■ Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka dla pielęgniarek i położnych (rozpoczęcie 04.2024)
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Przypominamy o trwający naborach prowadzonych przez SMK na kursy kwalifikacyjne oraz specjalistyczne. 

Kursy kwalifikacyjne:
■ Pielęgniarstwo pediatryczne dla pielęgniarek

■ Pielęgniarstwo psychiatryczne

■ Pielęgniarstwo środowiska nauczania i wychowania dla pielęgniarek

■ Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek

■ Pielęgniarstwo rodzinne dla położnych

■ Pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki w położnictwie i ginekologii dla położnych

■ Pielęgniarstwo operacyjne dla położnych

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

■ Resuscytacja krążeniowo-oddechowa dla pielęgniarek i położnych

■ Komunikowanie interpersonalne w pielęgniarstwie dla pielęgniarek i położnych

■ Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów dla pielęgniarek 

 i położnych

■ Leczenie ran dla pielęgniarek

■ Opieka nad pacjentem wymagającym wysokoprzepływowej terapii tlenem dla pielęgniarek

■ Leczenie ran dla położnych

■ Monitorowanie dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas porodu dla położnych

Kursy dokształcające (nabór ciągły, kursy realizowane na zgłoszenie placówki)
■ Podstawowe zabiegi reanimacyjne zużyciem AED dla pielęgniarek i położnych

■ Opieka nad pacjentem z portem naczyniowym dla pielęgniarek i położnych

O terminach i zasadach naborów informujemy przez stronę internetową www.moipip.org.pl 
oraz na naszym profilu Facebook.

Dziękujemy wszystkim pielęgniarkom i położnym za informacje i sugestie dotyczące kształcenia podyplomowego 

przekazywane za pośrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/. 

 

Przewodnicząca

Komisji Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego

Iwona Malinowska-Lipień

DOSKONALENIE ZAWODOWE
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KONKURSY

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

MAŁOPOLSKIE
 PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE

Dyrektor
Małopolskiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Krzeszowicach 

ul. Daszyńskiego 1, 32-065 Krzeszowice

zamierza ogłosić
KONKuRS

na stanowisko

Naczelnej Pielęgniarki 

Dyrektor
Małopolskiego Szpitala Rehabilitacyjnego w Krzeszowicach 

ul. Daszyńskiego 1, 32-065 Krzeszowice

zamierza ogłosić
KONKuRS

na stanowisko

Pielęgniarki Oddziałowej
Oddziału Rehabilitacji Leczniczej 

Dyrektor
Szpitala Specjalistycznego im. Stefana Żeromskiego

Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej
os. Na Skarpie 66, 31-913 Kraków

zamierza ogłosić
KONKuRSy

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Pediatrycznego 

■ Oddziału Okulistycznego z Pododdziałem 
■ Oddziału Chirurgii Ogólnej, Onkologicznej i Małoinwazyjnej

■ Oddziału Ginekologiczno-Położniczego z Salą Porodową 

Dyrektor
Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego
ul. J. Dąbrowskiego 19, 34-120 Andrychów

zamierza ogłosić
KONKuRSy

na stanowiska

Pielęgniarek Oddziałowych:
■ Oddziału Psychiatrycznego B

■ Oddziału Leczenia Alkoholowych Zespołów Abstynencyjnych 
■ Oddziału Terapii Uzależnienia od Alkoholu

■ Oddziału Psychogeriatrycznego



www.moipip.org.plPOLECA! Możliwość zakupu książek indywidualnie oraz hurtowo

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.

Haneczka Wspaniała
Hanna Paszko, Tadeusz Wadas

W kręgu opiekuńczego czepka.
Błogosławiona 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 50,00 zł

Pamiętniki listy notatki
Była sumieniem środowiska pielęgniarskiego.  
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 
przeskakiwać najwyższe przeszkody 
w poszukiwaniu pomocy dla 
potrzebującego, a jednocześnie zdającą 
sobie sprawę z trudnych cech charakteru 
człowieka cierpiącego.

Cena 40,00 złCena 26,25 zł

Wydawnictwo Małopolskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych im. Hanny Chrzanowskiej

Różnorodność kulturowa w opiece pielęgniarskiej.
Wybrane zagadnienia

Książka ta, zawiera tre ści doty czące histo rii kształ to wa nia się 
i roz woju opieki pie lę gniar skiej i położ ni czej w Kra ko wie. Tre ści 
te, to m. in. uni ka towe tek sty pre kur so rek naszego zawodu, Anny 
Rydlówny i Hanny Chrza now skiej, które zostają opu bli ko wane 
po raz pierw szy, po kil ku dzie się ciu latach od ich powsta nia. 
A także opra co wa nia czyn nych zawo dowo pie lę gnia rek i położ
nej, przed sta wione na przy kła dzie Kli niki Chi rur gicz nej, Położni
czoGinekologicznej i Der ma to lo gicz nej Szpi tala Uni wer sy tec
kiego oraz Szpi tala Kli nicz nego im. dr J. Babiń skiego w Kra ko wie. 
Zapre zen to wano doko na nia pie lę gnia rek i położ nej, które wpro
wa dzały zmiany w kształ ce niu do zawodu i w cało ścio wej opiece 
nad czło wie kiem oraz two rzyły naukowe pod stawy pie lę gniar
stwa. Opi sano uwa run ko wa nia dyna micz nego roz woju kształ
ce nia pody plo mo wego oraz efekty czter dzie sto pię cio let niego 
aka de mic kiego kształ ce nia pie lę gnia rek w Kra ko wie. Zapre
zen to wane eks po naty zgro ma dzone w Salo niku Histo rii Pie lę
gniar stwa, zachę cają do jego zwie dze nia. Pre zen to wana książka 
to wynik pracy sie dem na sto oso bo wego zespołu pod redak cją 
Kazi miery Zah rad ni czek.

Cena 80,00 zł

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: zespol-redakcyjny@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 email.
• 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 Przewodnicząca Joanna Kin-Dąbrowska

NOWOŚĆ 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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Blessed Hanna Chrzanowska NOWOŚĆNOWOŚĆ

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 złCena detaliczna 25 zł • Hurtowa 20 zł

Cena 10 zł
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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.

Niniejsze opracowanie stanowi 
drugie wydanie, zmienione 
i poszerzone, książki opublikowanej 
w roku 1999 pod tytułem „W kręgu 
opiekuńczego czepka”. W trakcie 
przygotowywania dokumentów 
dorozpoczęcia procesu beatyfi
kacyjnego Hanny Chrzanowskiej, 
obecnie już Błogosławionej, 
okazało się, że najbardziej 
tragiczny czas w jej życiu, okres 
pracy podczas drugiej wojny 
światowej, jest niedostatecznie 
udokumentowany.

Książeczka dedykowana dla najmłodszych, przy
gotowana z okazji piątej rocznicy beatyfikacji 
pierwszej świeckiej pielęgniarki polskiej – błogo
sławionej Hanny Chrzanowskiej. Ta niezwykła pie
lęgniarka, pracując i pomagając ludziom w trud
nym historycznie czasie, najbardziej ukochała 
dzieci. Szczególnie te osierocone przez dramat 
wojny, płaczące, chorujące i osamotnione. Szu
kała dla nich rodzin, w których mogły dalej bez
piecznie rosnąć i rozwijać się otoczone miłością 
i dobrocią. Haneczka Wspaniała autorstwa Hanny 
Paszko i Tadeusza Wadasa stanowi wielką pomoc 
dla rodziców, by ich dzieci mogły poznać życie 
i działalność Hanny Chrzanowskiej oraz inspiro
wać do dalszych poszukiwań ludzkiego dobra na 
życiowych ścieżkach.


