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e-mail: oipip@interia.pl

Biuro Izby czynne
w poniedziałek od 7.30-17.00

od wtorku do piątku w godzinach 7.30-15.30

Radca Prawny
mgr Piotr Świątek

udziela porad prawnych w piątek od godz. 9.00-14.00
Kontakt za pośrednictwem Biura OIPiP

Biuro Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności  
Zawodowej oraz Okręgowego Sądu  

Pielęgniarek i Położnych
czynne codziennie w siedzibie Izby w godzinach 10.00-14.00

tel. 13 43 694 60
Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej

pełni dyżur w pierwszy poniedziałek miesiąca  
w godzinach 10.00-14.00

Podania o zapomogi i do$nansowanie szkoleń po-
dyplomowych prosimy składać do 10-go każdego  

miesiąca osobiście lub listownie.

W numerze

GDZIEKOLWIEK

Gdziekolwiek będziesz, cokolwiek się stanie,

będą miejsca w książkach i miejsca przy stole,

kasztan, kiedy kwitnie lub owoc otwiera,

będą drzewa, ulice, ktoś nagle zawoła,

ktoś do drzwi zapuka i pamięć przyniesie

z kwiatem, z godziną, z kolorem,

wciąż będzie początek, bo wszędzie są mosty

prawdziwe jak powietrze ode mnie do ciebie,

gdziekolwiek będę, cokolwiek się stanie

Jan Zych
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Szanowne Koleżanki i Koledzy,

Z przyjemnością przekazujemy w Pań-
stwa ręce kolejny w tym roku numer na-
szego Biuletynu, w  którym znajdziecie 
najnowsze informacje dotyczące naszych 
zawodów. W  dniu 17 maja w  Regional-
nym Centrum Kultur Pogranicza w Kroś-
nie odbyły się uroczyste obchody związa-
ne z Dniem Położnej, który świętujemy 
8 maja i Międzynarodowym Dniem Pie-
lęgniarki, obchodzonym w dniu 12 maja, 
zorganizowane przez naszą Izbę. Bar-
dzo ważnym akcentem naszego święta 
było wręczenie 73 pielęgniarkom i  po-
łożnym odznak honorowych „Za zasłu-
gi dla ochrony zdrowia”, przyznanych 
przez Ministra Zdrowia Konstantego 
Radziwiłła. O takie odznaczenia po raz 
pierwszy wystąpiła Okręgowa Rada Pie-
lęgniarek i Położnych w Krośnie, podej-
mując w  tej sprawie stosowne uchwa-
ły. Przy ich przyznawaniu kierowano się 
wieloletnim doświadczeniem w  zawo-
dzie, wkładem, poświęceniem i  zaanga-
żowaniem w rozwój pielęgniarstwa i sy-
stemu ochrony zdrowia, autorytetem, 
uznaniem środowiska, wyjątkową posta-
wą wobec pacjentów, koleżanek, przeło-
żonych, a  także wyjątkowymi cechami 
osobowościowymi. Nie sposób oczywi-
ście od razu wystąpić do Ministra Zdro-
wia i  uhonorować takim odznaczeniem 
wszystkich osób, które mogą spełniać te 
kryteria. Myślę, że w dalszym ciągu bę-
dziemy o  to zabiegać, gdyż w  naszym 
środowisku jest wiele osób, zasługują-
cych na wyróżnienie. 

Na konferencji wręczono także odzna-
czenia przyznane przez Naczelną Radę 
Pielęgniarek i Położnych „Za zasługi dla 
samorządu pielęgniarek i  położnych” 
i nagrodzono położną Panią Beatę Woź-
niak za zajęcie w  roku 2016 III  miejsca 
w województwie podkarpackim w Ogól-
nopolskim konkursie „Położna na me-
dal”. Serdecznie dziękujemy Wszystkim, 

którzy swoją obecnością przyczynili się 
do uświetnienia naszej uroczystości, 
a także tym, którzy pomogli nam zorga-
nizować tą uroczystość. Obszerną relację 
z  tej uroczystości zamieściliśmy w  dal-
szej części Biuletynu.

Zachęcamy Państwa także do zapozna-
nia się z artykułami dotyczącymi uroczy-
stości symboliki zawodu pielęgniarstwa 
i  wręczenia dyplomów absolwentom li-
cencjata pielęgniarstwa, które odbyły 
się w Państwowej Wyższej Szkole Zawo-
dowej im. Stanisława Pigonia w Krośnie 
i  Państwowej Wyższej Szkole Zawodo-
wej im. Jana Grodka w  Sanoku. Cieszy 
nas, że młodzież tak chętnie podejmuje 
kształcenie na kierunku pielęgniarstwo. 
Jesteśmy przekonani, że uczelnie za-
pewnią studentom solidną podstawę do 
błyskotliwej kariery i interesującego ży-
cia zawodowego.

W Biuletynie znajdą Państwo rów-
nież informacje dotyczące debaty po-
święconej problemom współczesnego 
pielęgniarstwa i  położnictwa w  Polsce, 
zorganizowanej przez Departament 
Pielęgniarek i  Położnych Ministerstwa 
Zdrowia przy współudziale Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych i Ogólno-
polskiego Związku Zawodowego Pielęg-
niarek i  Położnych oraz Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Celem 
tej debaty było przedstawienie kierun-
ku działań oraz możliwości promocji za-
wodu, a  także projektów zmian w  tzw. 
„Rozporządzeniu koszykowym”. 

Kolejną informacją, którą chcemy się 
z  Państwem podzielić jest określenie 
priorytetowych dziedzin specjalizacji dla 
pielęgniarek i  położnych, zatwierdzo-
nych przez Ministerstwo Zdrowia, któ-
re będą mogły uzyskać do�nansowanie 
z Funduszu Pracy w roku 2017 z podzia-
łem na poszczególne województwa. 

W Biuletynie znajdziecie Państwo tak-
że treść pisma skierowanego do Pani 

Beaty Cholewki - Dyrektora Departa-
mentu Pielęgniarek i Położnych w Mini-
sterstwie Zdrowia w sprawie wątpliwości 
interpretacyjnych wynikających z naby-
tych uprawnień w  kwestii ordynowania 
leków i  wypisywania recept przez pie-
lęgniarki i  położne. Jak można zauwa-
żyć, pismo zostało skierowane do De-
partamentu kilka miesięcy temu, jednak 
z uwagi na przygotowywaną opinię wy-
magającą szczegółowej analizy i konsul-
tacji z  innymi komórkami organizacyj-
nymi Ministerstwa Zdrowia, w dalszym 
ciągu czekamy na odpowiedź.

W treści Biuletynu zostało zamieszone 
także pismo kierowane przez Panią El-
żbietę Rafalską - Ministra Rodziny, Pracy 
i Polityki Społecznej do Starostów Powia-
tów, Dyrektorów Powiatowych Urzędów 
Pracy, Dyrektorów Domów Pomocy Spo-
łecznej, w  którym zwraca się z  prośbą 
o  pomoc dla bezrobotnych pielęgniarek 
poprzez pomoc w  podjęciu pracy i  uzy-
skaniu nowych kwali�kacji zwiększają-
cych ich szansę na rynku pracy. 

Drogie Koleżanki i Koledzy,

Zbliżają się wakacje. Nie każdy z  nas 
ma możliwość w  tym okresie skorzy-
stać z wyjazdu i wypoczynku. Ale mimo 
wszystko, w  imieniu własnym oraz 
wszystkich Organów Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i  Położnych w  Krośnie ży-
czę, aby najbliższe miesiące przyniosły 
choć trochę radości, spokoju i wytchnie-
nia od ciężkiej i coraz trudniejszej pracy. 
Życzę Wam słonecznej pogody i  wspa-
niałego relaksu w gronie najbliższych.

Przewodnicząca ORPiP w Krośnie

Renata Michalska



Kalendarium pracy OIPiP w Krośnie
od 1 kwietnia 2017 r. do 31 maja 2017 r.
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Wokół samorządu

5 kwietnia 2017 r. 

Posiedzenie Zespołu ds. oceny mini-
malnych norm zatrudnienia. 

7 kwietnia 2017 r. 

Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP 

Barbary Błażejowskiej–Kopiczak w  po-

siedzeniu Rady Społecznej Centrum Re-

habilitacji Rolników Kasy Rolniczego 

Ubezpieczenia Społecznego w  Iwoniczu 

Zdroju. 

10 kwietnia 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Re-

naty Michalskiej, Wiceprzewodniczącej 

 ORPiP Krystyny Krygowskiej i Sekreta-

rza ORPiP Ewy Czupskiej w posiedzeniu 

Komisji Konkursowych na  stanowisko 

Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Der-

matologicznego, Gastroenterologiczne-

go, Okulistycznego, Reumatologicznego, 

Wojewódzkiego Szpitala Podkarpackie-

go im. Jana Pawła II w Krośnie. 

11 kwietnia 2017 r. 

Posiedzenie Prezydium Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych

Na posiedzeniu podjęto 65 uchwał. 

Były to uchwały w  sprawie: przyznania 

bezzwrotnych zapomóg 'nansowych 

dla pielęgniarek i  położnych, udziele-

nia wsparcia 'nansowego dla położnych 

z  Samodzielnego Publicznego Zespołu 

Opieki Zdrowotnej w Sanoku, refundacji 

kosztów kształcenia i  doskonalenia za-

wodowego dla pielęgniarek i położnych, 

wydania opinii dotyczącej minimalnych 

norm zatrudnienia pielęgniarek i położ-

nych, skierowania do odbycia przeszko-

lenia pielęgniarek, które nie wykonywa-

ły zawodu łącznie przez okres dłuższy 

niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, wpisu 

pielęgniarek i  położnej do  Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek w Krośnie, stwier-

dzenia prawa wykonywania zawodu pie-

lęgniarki i  wpisu do Okręgowego Reje-

stru Pielęgniarek prowadzonego przez 

ORPiP w  Krośnie, wykreślenia pielęg-

niarki z Okręgowego Rejestru Pielęgnia-

rek w  Krośnie, doposażenia i  remontu 

pomieszczeń Okręgowej Izby Pielęgnia-

rek i Położnych w Krośnie, pokrycia kosz-

tów związanych z wykonaniem prac kon-

serwacyjnych i remontowych w budynku 

biurowo-usługowym w Krośnie przy uli-

cy Bieszczadzkiej 5, do'nansowania 

V Ogólnopolskiej Studenckiej Konferen-

cji Naukowo–Szkoleniowej pt. „Profesjo-

nalizm w  działaniach pielęgniarki i  ra-

townika medycznego”, wpisu do rejestru 

podmiotów prowadzących kształcenie 

podyplomowe pielęgniarek i położnych, 

do'nansowania czepków, przypinek pie-

lęgniarskich i  nagród książkowych dla 

studentów Państwowej Wyższej Szkoły 

Zawodowej w Sanoku i Krośnie, objęcia 

honorowym patronatem oraz do'nan-

sowania IV  Podkarpackiego Kongresu 

Położnych.

Posiedzenie Komisji Finansowo-

-Socjalnej

Przyznano 24 zapomogi dla pielęgnia-

rek i położnych z terenu działania naszej 

izby.

Posiedzenie Komisji ds. kształce-

nia i doskonalenia zawodowego

48 osób otrzymało do'nansowanie do 

różnych form kształcenia i doskonalenia 

zawodowego. 

20 kwietnia 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej, Sekretarza ORPiP Ewy 

Czupskiej w szkoleniu nt. „Systemu Mo-

nitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych (SMK) w Rzeszowie.

22 kwietnia 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej, Sekretarza ORPiP Ewy 

Czupskiej w  II  Konferencji naukowo–

szkoleniowej „Choroby tarczycy – aktu-

alne standardy leczenia zachowawcze-

go i wskazania do leczenia operacyjnego. 

Chirurgia małoinwazyjna w  nowotwo-

rach przewodu pokarmowego, organizo-

wanej przez Wojewódzki Szpital Podkar-

packi im. Jana Pawła II w Krośnie. 

9 maja 2017 r. 

Posiedzenie Okręgowej Komisji 

Rewizyjnej

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej w Uroczystej Konferencji 

z  Okazji Międzynarodowego Dnia Pie-

lęgniarki i  Dnia Położnej zorganizowa-

nej przez Nowosądecką Okręgową Izbę 

Pielęgniarek i  Położnych w  Nowym Są-

czu. 

11 maja 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Renaty 

Michalskiej w Konferencji na temat „Pie-

lęgniarstwo – dokąd zmierzamy?” połą-

czonej z obchodami Międzynarodowego 

Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej w Szpi-

talu Specjalistycznym Podkarpackim 

Ośrodku Onkologicznym im.  ks.  Broni-

sława Markiewicza w Brzozowie.

Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP 

Barbary Błażejowskiej–Kopiczak w  Gali 

z  Okazji Międzynarodowego Dnia Pie-

lęgniarki i  Dnia Położnej zorganizowa-

nej przez Małopolską Okręgową Izbę 

Pielęgniarek i Położnych w Krakowie.

12 maja 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej w Konferencji naukowo–

szkoleniowej pt.  „Wybrane problemy 

interdyscyplinarnego zespołu terapeu-

tycznego w opiece nad pacjentem z uda-

rem mózgu połączonej z  obchodami 

Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki 

i Położnej zorganizowanej przez Podkar-

packą Okręgową Izbę Pielęgniarek i Po-

łożnych w Przeworsku. 

16 maja 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Re-

naty Michalskiej, Wiceprzewodniczącej 

ORPiP Barbary Błażejowskiej–Kopiczak 

w  uroczystości Symboliki Zawodu Pie-
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lęgniarki w  Państwowej Wyższej Szko-

ły Zawodowej im. Jan Grodka w Sanoku. 

17 maja 2017 r. 

Konferencja z  Okazji Międzynaro-

dowego Dnia Pielęgniarki i  Dnia Po-

łożnej zorganizowana przez Okręgową 

Radę Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

w  Regionalnym Centrum Kultur Pogra-

nicza w Krośnie. 

18 maja 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej w uroczystych obchodach 

XX–lecia nadania Wojewódzkiemu Szpi-

talowi Podkarpackiemu imienia Jana Pa-

wła II.

Udział Pani Bożeny Kamińskiej człon-

ka ORPiP w Krośnie w posiedzeniu Ko-

misji Egzaminacyjnej powołanej celem 

przeprowadzenia egzaminu z kursu spe-

cjalistycznego w  zakresie „Resuscytacja 

krążeniowo–oddechowa” dla pielęgnia-

rek i  położnych. Kurs przeprowadziło 

Stowarzyszenie „Centrum Szkolenia Za-

wodowego” w Gorlicach - Przedstawiciel-

stwo w Jaśle. 

23 maja 2017 r. 

Udział Przewodniczącej ORPiP Rena-

ty Michalskiej, Sekretarza ORPiP Ewy 

Czupskiej w  uroczystości poświęconej 

Symbolice Zawodu Pielęgniarki i  wrę-

czeniu Dyplomów Licencjata Pielęgniar-

stwa absolwentom PWSZ im. Stanisława 

Pigonia w Krośnie. 

25 maja 2017 r. 

Posiedzenie Prezydium Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych

Na posiedzeniu podjęto 16 uchwał.

Były to uchwały w  sprawie: przyzna-

nia bezzwrotnych zapomóg $nansowych 

dla  pielęgniarek i  położnych, udziele-

nia wsparcia $nansowego dla położnej 

z  Samodzielnego Publicznego Zespołu 

Opieki Zdrowotnej w Sanoku, refundacji 

kosztów kształcenia i  doskonalenia za-

wodowego dla pielęgniarek i położnych, 

wydania opinii dotyczącej minimalnych 

norm zatrudnienia pielęgniarek i położ-

nych, stwierdzenia prawa wykonywa-

nia zawodu pielęgniarki i położnej i wpi-

su do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 

prowadzonego przez ORPiP w  Krośnie, 

wydania nowego zaświadczenia o prawie 

wykonywania zawodu pielęgniarki i wpi-

su do Okręgowego Rejestru Pielęgnia-

rek i Położnych w Krośnie, wpisu położ-

nej do  Okręgowego Rejestru Położnych 

w Krośnie, wykreślenia pielęgniarki i po-

łożnej z Okręgowego Rejestru Pielęgnia-

rek i Położnych w Krośnie, wydania za-

świadczenia o  odbytym przeszkoleniu 

z  powodu niewykonywania zawodu po-

łożnej łącznie przez okres dłuższy niż 5 

lat w okresie ostatnich 6  lat i pozytyw-

nie złożonym egzaminie, pokrycia kosz-

tów szkolenia dla przewodniczącej i  se-

kretarza Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i  Położnych w  Krośnie, do$nansowania 

Konferencji dla pielęgniarek i położnych 

zatrudnionych w Szpitalu Specjalistycz-

nym Podkarpackim Ośrodku Onkolo-

gicznym w  Brzozowie, do$nansowania 

spotkania dla  położnych, które uzyska-

ły tytuł Położnej Specjalisty w dziedzinie 

„Pielęgniarstwa ginekologicznego”.

Na posiedzeniu podjęto także Stano-

wisko w  sprawie poparcia Stanowiska 

Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęg-

niarek i  Położnych w  Krakowie z  dnia 

9 maja 2017 roku w  sprawie sprzeciwu 

wobec Stanowiska Rady Kierowników 

Wojewódzkich Podmiotów Leczniczych 

z dnia 18 kwietnia 2017 roku.

Posiedzenie Komisji Finansowo-

-Socjalnej

Przyznano 18 zapomóg dla pielęgnia-

rek i położnych z terenu działania naszej 

izby.

Posiedzenie Komisji ds. kształce-

nia i doskonalenia zawodowego

34 osoby otrzymały do$nansowanie 

do różnych form kształcenia i doskona-

lenia zawodowego. 

Udział Wiceprzewodniczącej  ORPiP 

Krystyny Krygowskiej w  spotkaniu 

z  Podsekretarzem Stanu w  Minister-

stwie Zdrowia Panem Piotrem Gryzą po-

święconym omówieniu najważniejszych 

aspektów prawnych dotyczących funk-

cjonowania tzw. „sieci szpitali” w  Pod-

karpackim Oddziale Wojewódzkim Na-

rodowego Funduszu Zdrowia z siedzibą 

w Rzeszowie. 

W dniu 17 maja 2017 roku w sali wido-

wiskowej Regionalnego Centrum Kultur 

Pogranicza w  Krośnie odbyła się Kon-

ferencja z  okazji obchodów Międzyna-

rodowego Dnia Pielęgniarki i  Dnia Po-

łożnej zorganizowana przez Okręgową 

Radę Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-

nie. Wydarzenie to zgromadziło blisko 

500 uczestników.

W świąteczny nastrój wprowadził nas 

występ dwóch sióstr, wokalistek Diany 

i Klaudii Dereniowskich, które zaśpiewa-

ły z okazji naszego święta piękny utwór 

muzyczny pt. „Vivo per lei” – Andrea 

Boccellego i Laury Pausini, który został 

nagrodzony gromkimi brawami. 

Po ich występie na scenę wyszły pani 

Renata Michalska - Przewodnicząca 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położ-

nych w Krośnie oraz pani Krystyna Kry-

gowska - Wiceprzewodnicząca Okrę-

gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 

w  Krośnie, które z  zaszczytem i  wielką 

przyjemnością powitały zgromadzonych 

na widowni gości, którzy w  tym szcze-

gólnym dla Nas Dniu zechcieli być razem 

z  nami. Na początku bardzo serdecznie 

przywitały i  podziękowały wykładow-

czyni pani doc. dr Elżbiecie Ciporze - 

Rektorowi Państwowej Wyższej Szkoły 

Zawodowej im. Jana Grodka w Sanoku, 

która przyjęła zaproszenie i  podjęła się 

zaprezentować wykład pt. „Współczesne 
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Wokół samorządu

przybyła na naszą konferencję w  za-
stępstwie pani Ewy Leniart Wojewo-
dy Podkarpackiego, 

 Jakuba Czarnoty, asystenta - człon-
ka zarządu województwa Stanisława 
Kruczka, który również przybył na 
naszą konferencję w zastępstwie pana 
Władysława Ortyla Marszałka Woje-
wództwa Podkarpackiego, 

 Iwony Karasowskiej–Stepaniak, 
Dyrektora do spraw Medycznych Pod-
karpackiego Oddziału Wojewódzkie-
go NFZ w Rzeszowie, 

 Aleksandra Mercika, członka zarzą-
du Starostwa Powiatowego w  Kroś-
nie, przybyłego na naszą konferencję 
w  zastępstwie pana Jana Juszczaka 
Starosty Krośnieńskiego, 

 Grażyny Rogali–Pawelczyk, peł-
niącej funkcję Naczelnego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej 
w  Warszawie, a  także Prorektora ds. 
rozwoju i nauki PWSZ im. Jana Grod-
ka w Sanoku, 

 Renaty Rabiasz, Dyrektora Pań-
stwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 
im. Stanisława Pigonia w Sanoku, 

 Ewy Poźniak, Dyrektora Państwowej 
Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana 
Grodka w Sanoku, 

 Danuty Zarzyckiej, wykładow-
cy oraz Przewodniczącej Instytuto-
wej Komisji ds. Zapewniania Jakości 
Kształcenia Instytutu Gospodarki 
i Polityki Społecznej PWSZ w Krośnie, 

 Barbary Józefowicz, Dyrektora Me-
dyczno-Społecznego Centrum Kształ-
cenia Zawodowego i  Ustawicznego 
w Jaśle, 

 Haliny Połojko, Dyrektora Medycz-
no–Społecznego Centrum Kształ-
cenia Zawodowego i  Ustawicznego 
w Sanoku, 

 Elżbiety Lewandowskiej, Przewod-
niczącej Podkarpackiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych z  sie-
dzibą w Przeworsku, 

 Haliny Zarotyńskiej, Przewod-
niczącej Nowosądeckiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w No-
wym Sączu, 

 Anity Drążek, Przewodniczącej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Rzeszowie, 

 Urszuli Bednarek, członka Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
w Warszawie, 

pielęgniarstwo – jakie jest, dokąd zmie-
rza”.

W dalszej kolejności serdecznie powi-
tały znamienitych gości w osobach: 

 Zo&i Małas – Prezesa Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w War-
szawie,

 Seweryna Myśliwca, asystenta Po-
sła na Sejm RP Piotra Babinetza, któ-
ry przybył w jego zastępstwie, 

 Jolanty Tomczyk–Fila, zastępcy 
Dyrektora Wydziału Polityki Spo-
łecznej Podkarpackiego Urzędu Wo-
jewódzkiego w  Rzeszowie, która 
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 Tadeusza Wadasa, Przewodniczące-
go Małopolskiej Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych w Krakowie, 

 Jerzego Pony, przybyłego na naszą 
konferencję w zastępstwie pana Janu-
sza Kulona Pełnomocnika Delegatury 
Okręgowej Izby Lekarskiej w Krośnie, 

 Andrzeja Piotrowskiego, Dyrek-

tora ds. Lecznictwa Szpitala Specja-

listycznego Podkarpackiego Ośrodka 

Onkologicznego im. Ks. B. Markiewi-

cza w Brzozowie, 

 Piotra Lenika, Dyrektora Woje-

wódzkiego Szpitala Podkarpackiego 

im. Jana Pawła II w Krośnie, 

 Teresy Jurczak, Dyrektora Samo-

dzielnego Publicznego Gminnego Za-

kładu Opieki Zdrowotnej w Jedliczu, 

 Jolanty Leń, Dyrektora Niepublicz-

nego Zakładu Opieki Zdrowotnej Do-

mowej Opieki Paliatywnej DAR-MED 

w Brzozowie, 

 ks. Marka Zarzycznego, Dyrektora 

Centrum Medyczno–Charytatywne-

go CARITAS w Krośnie, 

 Anny Kwiatkowskiej, Dyrektora Sa-

modzielnego Publicznego Gminnego 

Zakładu Opieki Zdrowotnej w Ryma-

nowie, 

 Roberta Snocha, Dyrektora Samo-

dzielnego Publicznego Miejsko Gmin-

nego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Jaśle, 

 Urszuli Wanielisty, Prezesa Niepub-

licznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

MedicSan w Nowosielcach, 

 Krystyny Krygowskiej, Konsultan-

ta wojewódzkiego w  dziedzinie pie-

lęgniarstwa ginekologiczno- położni-

czego, 

 Zenony Radwańskiej, Konsultanta 

wojewódzkiego w  dziedzinie pielęg-

niarstwa onkologicznego, 

 Renaty Kilar, Wiceprezesa Ośrod-

ka Kształcenia Podyplomowego 

Pielęgniarek i  Położnych Sp. z  o.o. 

w  Rzeszowie, Placówka Szkoleniowa 

w Krośnie, 

 Lucyny Sznajder, Sekretarza Zarzą-

du Regionu Podkarpackiego OZZPiP 

przybyłej na naszą konferencję w za-

stępstwie pani Haliny Kalandyk 

Przewodniczącej Ogólnopolskiego 

Związku Zawodowego Pielęgniarek 

i Położnych w Rzeszowie, 

 ks. Kazimierza Gadzały, Diecezjal-

nego Duszpasterza Służby Zdrowia 

Archidiecezji Przemyskiej, 

 Kadrę Zarządzającą w pielęgniar-
stwie i  położnictwie: pielęgniar-

ki naczelne, przełożone, oddziałowe, 

koordynujące, pracujące w  podmio-

tach leczniczych na terenie działania 

naszej Okręgowej Izby, 

 grono pedagogiczne z  PWSZ im. 
Stanisława Pigonia w  Krośnie 
i PWSZ im. Jana Grodka w Sano-
ku, przygotowujące młodzież do za-

wodu pielęgniarki, 

 wszystkie Koleżanki i  Kolegów - 
pielęgniarki/pielęgniarzy, położ-
ne zatrudnione w lecznictwie szpital-

nym, uzdrowiskowym, podstawowej 

opiece zdrowotnej, DPS, stacjach sa-

nitarno–epidemiologicznych, którzy 

przyjęli nasze zaproszenie i  przybyli 

na dzisiejszą konferencję. 

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych w Krośnie w swoim 

wystąpieniu przypomniała, że profesja 

pielęgniarki i położnej jest powołaniem 

wynikającym z  potrzeby serca i  troski 

o  ludzi doświadczonych przez chorobę. 

Podziękowała również pielęgniarkom/

pielęgniarzom i położnym za trud, któ-

ry wkładają w godne wypełnianie powie-

rzonych im obowiązków oraz za wielkie 

serce, troskę i  wyrozumiałość, którymi 

otaczają pacjentów i ich rodziny. Z oka-

zji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki 

i  Dnia Położnej Przewodnicząca ORPiP 

życzyła wszystkim Koleżankom i  Kole-

gom radości i  satysfakcji z  wykonywa-

nia zawodów oraz wielu sił, wytrwałości 

i  wiary, a  także uśmiechu na twarzach 

tych najbardziej cierpiących pacjentów, 

którym na co dzień przynoszą oni ulgę 

w cierpieniu.

Z okazji Międzynarodowego Dnia Pie-

lęgniarki i Dnia Położnej na ręce pani Re-

naty Michalskiej Przewodniczącej Okrę-

gowej Rady Pielęgniarek i  Położnych 

w  Krośnie jako pierwsza złożyła życze-

nia pani Zo%a Małas Prezes Naczelnej 

Rady Pielęgniarek i  Położnych, która 

życzyła wszystkim Koleżankom i  Kole-

gom dużo „dobrego” zdrowia, satysfakcji 

z wykonywanej pracy, oraz aby nadszedł 

dobry czas dla pielęgniarek i położnych 

poprzez wypracowanie dobrej strategii 

i  wytyczenia dobrej ścieżki awansu za-

wodowego. Do życzeń dołączyła kosz 

słodkości. Pozostali dostojni goście rów-

nież za pośrednictwem Przewodniczą-

cej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położ-

nych złożyli wszystkim Pielęgniarkom, 

Pielęgniarzom i  Położnym szczególnie 

ciepłe życzenia, przepiękne kwiaty oraz 

drobne upominki. Wpłynęło również 

wiele listów i  adresów z  życzeniami, za 

które serdecznie dziękujemy.

Po wystąpieniu dostojnych gości na 

ekranie została wyświetlona prezenta-
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cja z życzeniami z okazji Naszego świę-
ta od Sekretarza Stanu w Ministerstwie 
Zdrowia pani Józefy Szczurek–Żelaz-
ko. W  swoim wystąpieniu podziękowa-
ła ona za ciężką pracę na rzecz polskich 
pacjentów oraz życzyła wszelkiej po-
myślności, możliwości rozwoju zawodo-
wego, satysfakcji z  wykonywanej pracy 
oraz realizacji wszelkich planów osobi-
stych i zawodowych. Pani Minister Zdro-
wia zapewniła również, iż Ministerstwo 
Zdrowia podejmuje działania zmierzają-
ce do poprawy warunków pracy i płacy. 

Obchody naszego święta to dzień 
szczególny, możemy w  nim podkreślić 
i  wyrazić ogromne uznanie za wykony-
wanie niełatwej pracy, wymagającej po-
święcenia, odpowiedzialności i  zaanga-
żowania, a która zasługuje na najwyższe 
uznanie. 

Po raz pierwszy Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwiłł przyznał 73 wyróżnie-
nia honorowe członkom Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie. Od-
znaka jest wyjątkowym wyróżnieniem 
dla pielęgniarek i  położnych w  uznaniu 
za ich szczególne osiągnięcia na rzecz sy-
stemu opieki zdrowotnej i profesjonalne 
podejście do pracy na rzecz zdrowia pa-
cjentów. Jest także doskonałym podzię-
kowaniem za trud i pasję z jaką wykonu-
ją ten zawód na co dzień. 

Odznaka ma kształt pięcioboku fo-
remnego o szerokości 25 mm z trójkąt-
nym wycięciem na każdym rogu pięcio-
boku. W  wersji z  roku 1986 wykonana 
jest z  metalu w  kolorze żółtym, w  wer-
sji z 2003 – złotym. Na jej licowej stronie 
w oksydowany pięciobok w kolorze czer-
wonym wpisane jest koło. W środku koła 
na oksydowanym tle w kolorze czarnym 
umieszczony jest symbol służby zdrowia 
—  laska Eskulapa. Wokół koła na tym 
samym tle znajduje się napis ZA ZASŁU-
GI DLA OCHRONY ZDROWIA. Brzegi 
pięcioboku, obwód koła, laska Eskula-
pa oraz napis są w kolorze złotym. Od-
wrotna strona odznaki jest gładka z za-
pięciem agrafkowym. Odznakę nosi się 
na prawej stronie piersi. Wraz z odznaką 
wręczana jest legitymacja potwierdzają-
ca jej nadanie. Odznaka może być nada-
na tej samej osobie tylko raz. 

W imieniu Ministra Zdrowia wręcze-
nia odznaki honorowej „Za zasługi dla 
Ochrony Zdrowia” dokonała pani Jolan-
ta Tomczyk–Fila, Zastępca Dyrektora 

Wydziału Polityki Społecznej Podkarpa-
ckiego Urzędu Wojewódzkiego w Rzeszo-
wie w uroczystej asyście pani Renaty Mi-
chalskiej Przewodniczącej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie. 

Na mocy rozporządzenia Rady Mini-
strów z  dnia 23 grudnia 2003 r. decy-
zją Ministra Zdrowia z dnia 27 września 
2016 r. i 27 lutego 2017 r. odznaką ho-
norową „Za zasługi dla Ochrony Zdro-
wia” odznaczone zostały: 

1. Barbara Bałon - Samodzielny Pub-

liczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Sa-

noku, 56 lat pracy 

2. Barbara Bindas - Samodzielny 

Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Sanoku, 32 lata pracy 

3. Mariola Bocheńska - Wojewódz-

ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła II 

w Krośnie, 35 lat pracy 

4. Teresa Cholewiak - Samodziel-

ny Publiczny Miejsko – Gminny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Jaśle, 42 lata pracy 

5. Elżbieta Cipora - Państwowa Wyż-

sza Szkoła Zawodowa im. Jan Grodka 

w Sanoku, 37 lat pracy 

6. Anna Czerniec - Uzdrowisko Ry-

manów S. A., 35 lat pracy 

7. Dorota Demko - Samodzielny Pub-

liczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Le-

sku, 41 lat pracy 

8. Zo#a Dereniowska - Uzdrowisko 

Rymanów S. A., 36 lat pracy 

9. Bogusława Dmitrzak - Szpital 

Specjalistyczny w  Brzozowie Podkarpa-

cki Ośrodek Onkologiczny im. Bronisła-

wa Markiewicza, 41 lat pracy 

10. Halina Dobrowolska - Samo-

dzielny Publiczny Miejsko – Gminny Za-

kład Opieki Zdrowotnej w  Jaśle, 38 lat 

pracy 

11. Barbara Dobrzańska - Woje-

wódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pa-

wła II w Krośnie, 41 lat pracy 

12. Grażyna Dybka - Szpital Specjali-

styczny w Jaśle, 36 lat pracy 

13. Bożena Faber - Samodzielny Pub-

liczny Miejsko – Gminny Zakład Opieki 

Zdrowotnej w Jaśle, 32 lata pracy 

14. Halina Filip - Wojewódzki Szpital 

Podkarpacki im. Jana Pawła II  w  Kroś-

nie, 39 lat pracy 

15. Łucja Frączek - Szpital Specjali-

styczny w Jaśle, 39 lat pracy 

16. Barbara Hamerska - Samodziel-

ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Lesku, 40 lat pracy 

17. Urszula Hejnosz - Samodzielny 

Publiczny Miejski Zespół Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej w  Sanoku, 42 lata 

pracy 

18. Elżbieta Hłouszek - Uzdrowisko 

Rymanów S. A., 40 lat pracy 

19. Irena Jasińska - Szpital Specjali-

styczny w Jaśle, 39 lat pracy 

20. Bożena Jastrzębska - Samo-

dzielny Publiczny Zespół Opieki Zdro-

wotnej w Sanoku, 37 lat pracy 

21. Bożena Kamińska - Szpital Spe-

cjalistyczny w Jaśle, 35 lat pracy 

22. Elżbieta Kandefer - Uzdrowisko 

Iwonicz S.A., 30 lat pracy 

23. Grażyna Kapcia - Samodzielny 

Publiczny Miejski Zespół Podstawowej 

Opieki Zdrowotnej w Sanoku, 41 lat pra-

cy 

24. Maria Kilar - Uzdrowisko Ryma-

nów S. A., 40 lat pracy 

25. Maria Kokoć - Samodzielny Pub-

liczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Sa-

noku, 41 lat pracy  

26. Teresa Konieczna - Szpital Spe-

cjalistyczny w Jaśle, 35 lat pracy 

27. Marta Krajewska - Szpital Spe-

cjalistyczny w Jaśle, 34 lata pracy 

28. Zo#a Krajewska - Samodziel-

ny Publiczny Miejsko – Gminny Zakład 

Opieki Zdrowotnej w Jaśle, 39 lat pra-

cy 

29. Anna Krasnopolska - Indywidu-

alna Praktyka Pielęgniarska Nozdrzec, 

34 lata pracy 

30. Urszula Kuzian - Samodziel-

ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Sanoku, 30 lat pracy 

31. Bożena Mendyka - Szpital Spe-

cjalistyczny w  Brzozowie Podkarpacki 

Ośrodek Onkologiczny im. Bronisława 

Markiewicza, 31 lat pracy 

32. Henryka Michalska - Szpital 

Specjalistyczny w  Brzozowie Podkarpa-

cki Ośrodek Onkologiczny im. Bronisła-

wa Markiewicza, 37 lat pracy 

33. Krystyna Mikoś - Szpital Specja-

listyczny w Jaśle, 41 lat pracy 

34. Grażyna Miksiewicz - Szpital 

Specjalistyczny w  Brzozowie Podkarpa-

cki Ośrodek Onkologiczny im. Bronisła-

wa Markiewicza, 31 lat pracy 

35. Urszula Nawrocka - Samodziel-

ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 

w Lesku, 41 lat pracy 

36. Krystyna Nitka - Szpital Specjali-

styczny w Jaśle, 36 lat pracy 

Wokół samorządu
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37. Kazimiera Nogaj–Ćwiąkała - 

NZOZ Kamed Blizne, 34 lata pracy 

38. Danuta Oberc - Wojewódz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła 
II w Krośnie, 39 lat pracy 

39. Elżbieta Ochała - Szpital Specja-
listyczny w Jaśle, 39 lat pracy 

40. Anna Ochwat - Szpital Specjali-
styczny w Jaśle, 35 lat pracy 

41. Anna Opalińska - Szpital Spe-
cjalistyczny w  Brzozowie Podkarpacki 
Ośrodek Onkologiczny im. Bronisława 
Markiewicza, 32 lata pracy 

42. Halina Pasławska - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Ustrzykach Dolnych, 36 lat pracy 

43. Danuta Pastyrzak - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Sanoku, 40 lat pracy 

44. Teresa Pietrasz - Uzdrowisko 
Iwonicz S.A., 33 lata pracy 

45. Ewa Poniatowska - Szpital Spe-
cjalistyczny w Jaśle, 38 lat pracy 

46. Ewa Poźniak - Państwowa Wyż-
sza Szkoła Zawodowa im. Jan Grodka 
w Sanoku, 36 lat pracy 

47. Anna Przebięda - Samodziel-
ny Publiczny Miejsko – Gminny Zakład 
Opieki Zdrowotnej w Jaśle, 33 lata pracy 

48. Stanisława Putyra - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Lesku, 42 lata pracy 

49. Barbara Raczyńska - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Sanoku, 46 lat pracy 

50. Maria Radoń - Szpital Specjali-
styczny w Jaśle, 40 lat pracy 

51. Zenona Radwańska - Szpital 
Specjalistyczny w  Brzozowie Podkarpa-

cki Ośrodek Onkologiczny im. Bronisła-
wa Markiewicza, 31 lat pracy 

52. Helena Rajchel–Sołtysik - 
Uzdrowisko Rymanów S. A., 37 lat pra-
cy 

53. Bogusława Rudy - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Sanoku, 40 lat pracy 

54. Kazimiera Rybczak - MedicSan 
Nowosielce, 44 lata pracy 

55. Grażyna Sajdak - Szpital Specjali-
styczny w Jaśle, 35 lat pracy 

56. Irena Soboń - Państwowa Wyższa 
Szkoła Zawodowa im. Stanisława Pigo-
nia w Krośnie, 43 lata pracy 

57. Stanisława Stoparczyk - Woje-
wódzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pa-
wła II w Krośnie, 35 lat pracy 

58. Elżbieta Strigl - Samodzielny 
Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Sanoku, 34 lata pracy 

59. Maria Szepieniec - Uzdrowisko 
Rymanów S. A., 38 lat pracy 

60. Irena Szewczyk - Samodzielny 
Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Ustrzykach Dolnych, 34 lata pracy 

61. Elżbieta Śmiałowska–Chrobak 
- Wojewódzki Szpital Podkarpacki im. 
Jana Pawła II w Krośnie, 35 lat pracy 

62. Ryszarda Tutak - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Lesku, 40 lat pracy

63. Teresa Urbaniak - Wojewódz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła 
II w Krośnie, 32 lata pracy 

64. Maria Wania - Szpital Specjali-
styczny w Brzozowie Podkarpacki Ośro-
dek Onkologiczny im. Bronisława Mar-
kiewicza, 42 lata pracy 

65. Maria Warżołek - Szpital Specja-
listyczny w Jaśle, 39 lat pracy 

66. Małgorzata Wilk - Wojewódz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła 
II w Krośnie, 33 lata pracy 

67. Maria Witowska - Samodziel-
ny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Sanoku, 46 lat pracy 

68. Teresa Wójcik - Wojewódz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła 
II w Krośnie, 37 lat pracy 

69. Zdzisława Wójcik - MedicSan 
Nowosielce, 45 lat pracy 

70. Urszula Zabierowska - Szpital 
Specjalistyczny w Jaśle, 39 lat pracy 

71. Maria Zakrzewska - Państwowa 
Wyższa Szkoła Zawodowa im. Stanisła-
wa Pigonia w Krośnie, 46 lat pracy 

72. Danuta Joanna Zarzycka - Pań-
stwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. 
Stanisława Pigonia w  Krośnie, 33 lata 
pracy 

73. Zo'a Żywiec - Wojewódz-
ki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawła 
II w Krośnie, 32 lata pracy.

Kolejnym bardzo ważnym i  donio-
słym momentem uroczystości było wrę-
czenie pielęgniarkom i położnym odzna-
czeń samorządowych przyznanych przez 
Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych. 
Odznaczenia samorządowe wręczyła 
osobiście pani Zo(a Małas Prezes Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
wraz z  panią Renatą Michalską Prze-
wodniczącą Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych w Krośnie.

ODZNACZENIA SREBRNE „ZA-
SŁUŻONY DLA SAMORZĄDU PIE-
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LĘGNIAREK I  POŁOŻNYCH” otrzy-
mały:

1. Barbara Marcinkiewicz - pielęg-

niarka, obecnie na emeryturze, wcześ-

niej zatrudniona w  Wojewódzkim Szpi-

talu Podkarpackim im. Jana Pawła II 

w Krośnie, 36 lat pracy

2. Małgorzata Węgrzyńska - pielęg-

niarka, zatrudniona w Szpitalu Specjali-

stycznym w Jaśle, 33 lata pracy.

ODZNACZENIA BRĄZOWE „ZA-
SŁUŻONY DLA SAMORZĄDU PIE-
LĘGNIAREK I  POŁOŻNYCH” otrzy-
mały: 

1. Halina Chudzikiewicz - położna, 

zatrudniona w  Szpitalu Specjalistycz-

nym w Brzozowie Podkarpackim Ośrod-

ku Onkologicznym im. Bronisława Mar-

kiewicza, 37 lat pracy 

2. Małgorzata Sidor - pielęgniarka, 

zatrudniona w Uzdrowisku Iwonicz S.A., 

30 lat pracy.

Miło było również poinformować Pań-

stwa, że w roku 2016 w II edycji Ogólno-

polskiego Konkursu „Położna na Medal” 

pani Beata Woźniak zajęła III miejsce 

w  województwie podkarpackim. Pani 

Beata Woźniak jest położną, specjalistką 

w dziedzinie pielęgniarstwa położnicze-

go, która od 28 lat pracuje na oddziale 

ginekologiczno – położniczo – noworod-

kowym w  Samodzielnym Publicznym 

Zespole Opieki Zdrowotnej w  Ustrzy-

kach Dolnych. O wręczenie nagrody po-

proszona została również pani Zo*a Ma-

łas Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 

i  Położnych, która przekazała pani Be-

acie Woźniak ufundowany przez Okrę-

gową Radę Pielęgniarek i  Położnych 

w Krośnie skromny upominek.

Uroczystość przebiegła w  podniosłej 

i pełnej wzruszeń atmosferze. Nie zabra-

kło również ciepłych słów, kwiatów oraz 

serdecznych wspomnień. Na zakończe-

nie ceremonii wykonano pamiątkowe 

zdjęcia. 

Wszystkim odznaczonym Koleżan-

kom jeszcze raz serdecznie gratulujemy. 

Następnie prowadzące zapowiedzia-

ły wykład pt. „Współczesne pielęgniar-

stwo – jakie jest, dokąd zmierza”, który 

wygłosiła doc. dr Elżbieta Cipora Rektor 

Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

im. Jana Grodka w  Sanoku. Pani Rek-

tor poruszyła w  nim wszystkie aspekty 

pielęgniarstwa, które zarówno są nam 

wszystkim bardzo bliskie, a  zarazem 

jeszcze odległe. Wątek przewodni do-

skonale wkomponował się w  charakter 

naszego święta, stanowił świetne uzu-

pełnienie i  przypomnienie treści z  nim 

związanych. Za ciepły i przystępny prze-

kaz Pani Elżbieta Cipora została nagro-

dzona od wszystkich uczestników duży-

mi brawami.

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki 

i Dzień Położnej to okazja by spojrzeć na 

pracę z optymizmem, to dzień uroczysty 

i  wyjątkowy, a  także powód do radości 

i dumy, który daje siłę by przezwyciężać 

codzienny trud wykonywania tych pięk-

nych zawodów.

Aby ten wyjątkowy dzień zapadł jesz-

cze bardziej w pamięci i aby zagwaranto-

wać wszystkim przybyłym na tak zacną 

uroczystość dużą dawkę przyjemności, 

Wokół samorządu
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uśmiechu oraz odpoczynku Okręgowa 

Rada Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

postanowiła zaprosić znanego krakow-

skiego artystę Marcina Dańca wraz z ze-

społem, który rozbawił widzów do  łez, 

komentując sprawy społeczne i politycz-

ne. Jego żarty wywołały salwy śmiechu 

i gromkie brawa. Chętnie porywał pub-

liczność do zabawnych dialogów i wcho-

dził z  nią w  interakcję. Satyrykowi to-

warzyszyli wokaliści Anna Piechurska 

i Paweł Ekert.

Organizatorzy nie zapomnieli również 

o  przygotowaniu słodkiego poczęstun-

ku, a  ponieważ zafundowali Państwu 

dużą dawkę śmiechu pomyśleli również 

u uzupełnieniu kalorii serwując syty po-

siłek. 

Jeszcze raz dziękujemy Państwu za tak 

liczne przybycie i zapraszamy na kolejne 

konferencje. 

Sekretarz ORPiP

Ewa Czupska



12 FORUM ZAWODOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 3(108)/2017

Wokół samorządu
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Wokół samorządu

27 marca 2017 roku odbyła się deba-

ta poświęcona problemom współczesne-

go pielęgniarstwa i  położnictwa w  Pol-

sce, zorganizowana przez Departament 

Pielęgniarek i  Położnych Ministerstwa 

Zdrowia, przy współudziale Naczelnej 

Rady Pielęgniarek i  Położnych, a  także 

Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 

Pielęgniarek i Położnych oraz Warszaw-

skiego Uniwersytetu Medycznego. Ce-

lem spotkania było przedstawienie kie-

runku działań oraz możliwości promocji 

zawodu, a także projektów zmian w tzw. 

„Rozporządzeniu koszykowym”. 

STRATEGIA KLUCZOWYCH 
PROBLEMÓW WG MINISTER-
STWA ZDROWIA 

Debatę otworzył Minister Zdrowia 

Konstanty Radziwiłł, który już na sa-

mym początku zaznaczył, iż problemy 

pielęgniarstwa są problemami całego 

kraju, dlatego nie można ich lekcewa-

żyć. Ministerstwo Zdrowia widzi po-

trzebę określenia strategii, z  uwzględ-

nieniem kluczowych problemów, na 

podstawie której będą planowane dzia-

łania poprawiające status pielęgniarstwa 

i  położnictwa w  Polsce. Jednym z  naj-

ważniejszych problemów według Mini-

stra jest zbyt mała liczba pielęgniarek 

i  położnych w  systemie zdrowia. Obec-

nie w  szpitalach, przez niedobór ka-

dry, na jednej zmianie pracują najczęś-

ciej dwie pielęgniarki, zdecydowanie za 

mało, by zapewnić pacjentom należy-

tą, bezpieczną opiekę. Kolejny problem 

dotyczy społecznego postrzegania tych 

zawodów. Zamiarem Ministerstwa jest 

wzmocnienie prestiżu poprzez zapro-

szenie różnych środowisk medycznych 

do prowadzenia wspólnej kampanii spo-

łecznej. Problem stanowi również nad-

mierna biurokracja w  środowisku me-

dycznym, zabierająca zbyt dużo czasu 

pielęgniarkom i  położnym. W  debacie 

udział wziął również Wicepremier Ja-

rosław Gowin, który zapewnił o"cjal-

nie, że nie przewiduje zmian w kształce-

niu przeddyplomowym, czyli tworzeniu 

szkół branżowych jako antidotum na 

braki pielęgniarek i położnych.

KONCEPCJA STWORZENIA 
ZAWODU POMOCNICZEGO 
DLA PIELĘGNIAREK I PO-
ŁOŻNYCH

Jednym z ważnych tematów porusza-

nych podczas debaty przez wszystkich 

jej uczestników była koncepcja stworze-

nia zawodu pomocniczego dla pielęgnia-

rek i położnych. Celem kształcenia osób 

w  tym kierunku byłaby przede wszyst-

kim możliwość uzupełniania brakują-

cej siły w szpitalach oraz możliwość za-

stępowania pielęgniarek i  położnych 

w  czynnościach, które nie wymagają 

ich profesjonalnej wiedzy i doświadcze-

nia. Dzięki temu będą mogły poświęcać 

więcej czasu pacjentom, którzy napraw-

dę potrzebują ich pomocy. Irena Wroń-

ska, Przewodnicząca Krajowej Rady 

Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i  Po-

łożnych zaznaczyła, iż pomocnik/asy-

stent nie musi mieć ukończonych stu-

diów wyższych, edukacja na poziomie 

szkoły policealnej/pomaturalnej bę-

dzie wystarczająca. Izabela Pyra, Dy-

rektor Medyczno-Społecznego Centrum 

Kształcenia Zawodowego i  Ustawiczne-

go w  Rzeszowie, dodaje: – Szkoły poli-

cealne mają znakomitą bazę oraz kadrę, 

dlatego warto właśnie tam kształcić asy-

stentów pielęgniarskich. Na uniwersy-

tetach kształćmy pielęgniarki i położne, 

natomiast pomocników w  szkołach po-

maturalnych.

GODNE WARUNKI PRACY 
DLA PIELĘGNIAREK I PO-
ŁOŻNYCH W POLSCE 

Każdy z  prelegentów zgodził się, iż 

polskie pielęgniarki i położne są bardzo 

dobrze wykształcone. Jednak warunki 

pracy, z którymi zmagają się na co dzień 

oraz zbyt niskie płace, często są powo-

dem ich emigracji. Pielęgniarka zarabia 

brutto: w  Skandynawii średnio 4  300 

euro, a w Niemczech 2 800 euro. Nato-

miast średnia pensja polskiej pielęgniar-

ki to jedynie 800 euro brutto. Zawód ten 

jest zawodem publicznego zaufania, dla-

tego powinien być odpowiednio opłaca-

ny. Jest to jednym z głównych powodów, 

Problemy pielęgniarstwa są problemami 

całego kraju, dlatego nie można ich  

lekceważyć!
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przez który młode kobiety go nie wybie-

rają, a  jeśli absolwentki ukończyły tak 
trudny i  kosztowny zawód to decydują 
się na wyjazd za granicę zamiast praco-
wać w Polsce.

– Z  tegorocznego raportu NIPiP wy-
nika, że obecnie na rynku funkcjonu-
je jedynie 2% osób do 30 roku życia, co 
jest stanowczo za mało. Trzeba zwięk-
szyć tę liczbę poprzez stworzenie dobrej 
oferty dla absolwentów, by chcieli pozo-
stać i pracować w Polsce, ponieważ mło-
dzież jest chętna do studiowania pielęg-
niarstwa czy położnictwa, ale zdaje sobie 
sprawę, co może czekać ją po skończeniu 
studiów. Dodatkowo średnia wieku pie-
lęgniarek i położnych jest coraz wyższa – 
obecnie wynosi prawie 51 lat, natomiast 
jeszcze w 2015 roku – 48 lat. Aktualnie 
ponad 42 tys. z nich jest uprawnionych 
do świadczeń emerytalnych, jednak je-
śli przeszłyby na emeryturę, nie byłoby 
komu pracować, a najbardziej ucierpieli-
by na tym pacjenci – uważa Zo�a Małas, 
Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych. Jak wynika z  raportu, co roku 
kształconych jest średnio około 5 tysię-
cy absolwentów, natomiast do zawodu 
przystępuje ok 2-3 tysiące pielęgniarek.

ZAWODY DUŻEJ ODPOWIE-
DZIALNOŚCI SPOŁECZNEJ, 
A WCIĄŻ NIEDOCENIANE

Dodatkowym czynnikiem zniechęca-
jącym jest niski prestiż zawodów, z któ-
rym wiążą się niskie płace i  trudne wa-
runki pracy. Młode osoby coraz rzadziej 
widzą pozytywne strony tych profesji, są 
zniechęcone niskimi zarobkami, rosną-
cą biurokracją, brakiem wsparcia w śro-
dowisku medycznym oraz zbyt długimi 
godzinami pracy. – Pierwszym krokiem 
powinno być ułożenie relacji pomiędzy 
lekarzami a  pielęgniarkami, by lekarze 
w końcu zaakceptowali pielęgniarki jako 
równoległego partnera. Również w pro-
mocję tego zawodu warto byłoby zaanga-

żować rząd, by wspólnie stworzyć profe-
sjonalną kampanię społeczną, ukazującą 
młodym ludziom jak ważne dla środowi-
ska są pielęgniarki i położne – zauważa 
Grażyna Wójcik, Prezes Zarządu Głów-
nego Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
skiego. Beata Pięta, prof. Uniwersytetu 
Medycznego w  Poznaniu i  Prezes Za-
rządu Głównego Polskiego Towarzystwa 
Położnych dodaje: – Duża część społe-
czeństwa nadal nie darzy zaufaniem pie-
lęgniarek i  położnych, a  one same nie 
zawsze czują przynależność do zespo-
łu medycznego i  odpowiedni szacunek. 
Dlatego potrzebna jest kampania spo-
łeczna, która uświadomi ludziom po-
trzebę tych osób w  ochronie zdrowia 
oraz pozwoli określić od nowa ich rolę 
zawodową. Chcąc promować owe zawo-
dy należy określić ścieżkę kariery zawo-
dowej połączonej z �nansową czy opra-
cować odpowiednie informatory, które 
udzielałyby pomocy osobom na począt-
ku ich kariery zawodowej.

WYKORZYSTANIE NOWYCH 
TECHNOLOGII DO USPRAW-
NIENIA SŁUŻBY ZDROWIA

Istotnym tematem poruszanym pod-
czas debaty była cyfryzacja w  systemie 
ochrony zdrowia. Coraz więcej szpita-
li decyduje się na wprowadzenie doku-
mentacji elektronicznej, co jest ułatwie-
niem zarówno dla pacjentów, jak 
i  lekarzy. Dzięki temu w  czytelny spo-
sób będzie można odczytać zalecenia 
lekarskie, postawioną diagnozę, prze-
pisane leki oraz dawkę. Dodatkowym 
atutem dokumentacji umieszczonej 
w tzw. chmurze jest to, iż wiedza o sta-
nie zdrowia pacjenta będzie dostępna dla 
wszystkich ekspertów medycznych, nie-
zależnie od przychodni czy nawet kraju. 
– Warto fragmenty dokumentacji zacho-
wywać w  chmurze (w internecie), gdyż 
wiadomo, że papierowe dane czy te na 
serwerze mogą zniknąć lub zostać przez 

przypadek zniszczone – uważa Tomasz 
Krzysztyniak, Członek Prezydium Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych. 
Z pewnością nie należy bać się informa-
tyzacji. Jego zadaniem informatyzacja 
będzie dużym ułatwieniem w pracy pie-
lęgniarek i położnych, a nie jej utrudnie-
niem. Dzięki oszczędności pracy będą 
mogły poświęcić więcej czasu dla swoich 
pacjentów.

Zawód pielęgniarki i  położnej po-
wstał po to, by zaopiekować się pacjen-
tem, a  celem debaty było zapropono-
wanie polepszenia opieki. Ważny jest 
dialog różnych środowisk medycznych, 
a nie konkurencja, gdyż tylko współpra-
ca zaowocuje poprawą warunków i  sta-
tusu pielęgniarek i położnych. Naczelna 
Rada Pielęgniarek i  Położnych od roku 
zabiegała o  spotkanie różnych środo-
wisk, dla których problemy pielęgniar-
stwa i położnictwa są niezwykle ważne. 
We wspólnym interesie jest znalezie-
nie rozwiązań, które następnie zosta-
ną wprowadzone w  życie, by zapewnić 
pielęgniarkom i położnym takie warun-
ki zatrudnienia, aby coraz więcej mło-
dych osób chciało podejmować w Polsce 
pracę w  tych zawodach. Minister Zdro-
wia Konstanty Radziwiłł zadeklarował, 
że w  ciągu trzech miesięcy ma zostać 
opracowana strategia działań. Jej przy-
gotowaniem zajmie się specjalnie powo-
łany zespół ds. pielęgniarstwa, na czele 
z Wiceminister Józefą Szczurek-Żelazko, 
w skład którego wejdą m.in. przedstawi-
ciele środowiska pielęgniarek i  położ-
nych, prawnicy i przedstawiciele rządu.

KONTAKT DLA MEDIÓW: 
Dorota Steliga

tel. 512 949 039
e-mail: pr@nipip.pl 
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– Problemów polskich pielęgniarek 
i położnych nie sposób dłużej ignorować 
– tymi słowami Zo�a Małas, prezes Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych, 
rozpoczęła w lutym br. cykl konferencji 
i  spotkań współorganizowanych przez 
Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych, 
podczas których dyskutowano o  naj-
ważniejszych kwestiach związanych 
z obecną kondycją polskiego pielęgniar-
stwa i położnictwa. Celem spotkań było 
zwrócenie większej uwagi na problemy 
tych zawodów, dopuszczenie do głosu 
przedstawicieli środowisk medycznych, 
wspólne określenie problemów oraz na-
kreślenie ich rozwiązań.

– Dużym osiągnięciem była dla nas 
marcowa debata, którą współorganizo-
waliśmy wraz z  Ministerstwem Zdro-

wia. Doprowadziła do dyskusji wszyst-
kich zaangażowanych stron oraz do 
uzyskania o�cjalnego zapewnienia od 
Ministra Zdrowia Konstantego Radzi-
wiłła, iż słowa zostaną przekute w czy-
ny – mówi Zo�a Małas, prezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych.

Zgodnie z deklaracją złożoną podczas 
debaty, został powołany Zespół ds. opra-
cowania strategii na rzecz rozwoju pie-
lęgniarstwa i  położnictwa w  Polsce. Na 
jego czele stanęła Wiceminister Zdrowia 
Józefa Szczurek-Żelazko, a w jego skład 
weszli m.in. przedstawiciele środowiska 
pielęgniarek i położnych, prawnicy oraz 
przedstawiciele rządu. Pierwsze posie-
dzenie odbyło się 16 maja 2017 r. Za-
dowolenia z powodu powołania zespołu 
nie ukrywała Wiceminister Zdrowia, zaś 

Trwają prace nad strategią na rzecz rozwo-

ju pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce

Minister Zdrowia podkreślił, iż w  naj-
poważniejszym problemem, z  którym 
zmierzyć się będzie musiał zespół jest 
niedobór pielęgniarek i  położnych. Po-
wiedział: – Mam nadzieję, że dzisiejsze 
rozpoczęcie prac nad strategią na rzecz 
pielęgniarstwa i  położnictwa w  Polsce 
będzie rzeczywiście historycznym kro-
kiem w  kierunku rozwiązania różnych 
problemów, które towarzyszą wykony-
waniu tych zawodów.

Wierzymy, że szereg konsultacji oraz 
powołanie Zespołu na czele z  Wicemi-
nister Zdrowia Józefą Szczurek-Żelazko 
to pierwszy poważny krok w stronę po-
zytywnych zmian w polskim pielęgniar-
stwie i położnictwie.

Środowiska medyczne podczas licznych konferencji oraz debat alarmowały, iż przyszłość zawodów pielęgniar-
ki i położnej jest zagrożona. Przedstawiciele NRPiP zamiast słów i deklaracji domagali się konkretnych rozwią-
zań, które sprawią, iż warunki pracy i płacy pielęgniarek i położnych ulegną poprawie. Powołanie przez Ministra 
Zdrowia Konstantego Radziwiłła zespołu pracującego nad strategią na rzecz rozwoju tych zawodów, to efekt po-
nad rocznych zabiegań NRPiP. 

W dniu 30 marca 2017 odbyła się 
konferencja uzgodnieniowa dotycząca 
projektu ustawy o  podstawowej opie-
ce zdrowotnej, w  której uczestniczy-
li przedstawiciele Ministerstwa Zdro-
wia (Podsekretarz Stanu Zbigniew Król 
i  Dyrektor Departamentu Organizacji 
Ochrony Zdrowia Beata Rorant), Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i  Położnych 
(Wiceprezes NRPiP Mariola Łodzińska, 

Przewodnicząca Zespołu ds. podstawo-
wej opieki zdrowotnej NRPiP Alicja Sta-
nikowska, członek NRPiP Teresa Kuzia-
ra), Naczelnej Izby Lekarskiej, Kolegium 
Pielęgniarek i  Położnych Rodzinnych 
w Polsce, Stowarzyszenia Kolegium Le-
karzy Rodzinnych w  Polsce, Federa-
cji Związków Pracodawców Ochrony 
Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie, 
Porozumienie Pracodawców Ochro-

Notatka ze spotkania w Ministerstwie 

Zdrowia w dniu 30 marca 2017 r.

ny Zdrowia, Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i  Położnych, 
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Lekarzy, Fundacji My Pacjenci, Konsul-
tant Krajowy Medycyny Rodzinnej.

Pani Dyrektor Beata Rorant omówi-
ła nową propozycję projektu ustawy 
o podstawowej opiece zdrowotnej, która 
zawiera koordynowaną opiekę nad pa-
cjentem. Poinformowała też o  wdroże-



NACZELNA IZBA 

NIPiP-NRPiP-DS.015.93.2017.MK Warszawa, dnia 24 kwietnia 2017 r.

Pani/Pan Przewodnicząca/y 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
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niu  programu pilotażowego dla projek-
towanej ustawy od 01.07.2017 roku do 
31.12.2019 roku oraz wyjaśniła sposób 
%nansowania świadczeń w  poz, w  któ-
rym utrzymana pozostaje   stawka ka-
pitacyjna i wprowadzone %nansowanie 
dodatkowe poprzez dodatek zadaniowy 
(tj. za opiekę pro%laktyczną), dodatek 

motywacyjny (za jakość opieki), budżet 
powierzony- po pilotażu (na koordyna-
cję opieki nad pacjentem- od 01.01.2020 
roku do 31.12.2022 roku). W  omawia-
nym projekcie  Zespół poz tworzą lekarz 

(koordynator), pielęgniarka poz, położ-

na poz,  natomiast pielęgniarki w środo-

wisku nauczania i wychowania do cza-

su przyjęcia nowej ustawy dotyczącej 

zdrowia dziecka, będą udzielały świad-

czeń na obecnych zasadach kontrakto-

wania i %nansowania.

Docelowo ma powstać Zespół poz 

na wzór pakietu onkologicznego i  ma 

współpracować na wspólnej liście pa-

cjentów. Zasady tworzenia takich list 

mają wypracować świadczeniodawcy, 

niezależnie od formy organizacyjnej 

w  jakiej udzielają i  kontraktują świad-

czenia.

Podczas konferencji zostało potwier-

dzone uwzględnienie w  nowym pro-

jekcie ustawy propozycji NRPiP doty-

czącej wolnego wyboru przez pacjenta 

świadczeniodawców na obecnych zasa-

dach, samodzielnego kontraktowania 

świadczeń w poszczególnych zakresach, 

wprowadzenia zmian dotyczących kwa-

li%kacji pielęgniarek i położnych w pod-

stawowej opiece zdrowotnej z zachowa-

niem praw nabytych. Propozycja NRPiP 

wprowadzenia do ustawy o poz  pielęg-

niarki gabinetu zabiegowego i  punk-

tu szczepień nie została uwzględnio-

na w projekcie ustawy  lecz rozważa się  

umieszczenie w rozporządzeniach regu-

lujących zapisy ustawy o poz  lub  w tzw. 

rozporządzeniu koszykowym.

Pani Dyrektor B. Rorant poinformo-

wała, że Ministerstwo Zdrowia zrezyg-

nowało z opieki zintegrowanej nad pa-

cjentami przewlekle chorymi.

Uczestnicy konferencji uzyskali za-

pewnienie, iż będą zaproszeni do kon-

tynuacji prac nad aktami wykonawczy-

mi procedowanej ustawy.

Szanowni Państwo,

Uprzejmie informuję, że w  dniu 

19 kwietnia 2017 r. Kierownictwo MZ 

zatwierdziło priorytetowe dziedzi-

ny specjalizacji dla pielęgniarek i  po-

łożnych, które będą mogły uzyskać 

do%nansowanie z  Funduszu Pracy 

w 2017 r. z podziałem na województwa 

oraz z  uwzględnieniem liczby miejsc 

szkoleniowych i  edycji w  wojewódz-

twie.

Jednocześnie informuję, że w trakcie 

uzgodnień wzięto pod uwagę następu-

jące dane, które miały wpływ na ustale-

nie priorytetów:

- liczbę czynnych zawodowo pielęg-

niarek i położnych w województwie,

- procentowy wskaźnik specjalistek 

z poszczególnych dziedzin specjalizacji 

w danym województwie,

- liczbę specjalistek w trakcie specja-

lizacji z  poszczególnych dziedzin spe-

cjalizacji w danym województwie,

W załączeniu przesyłam wykaz prio-

rytetowych dziedzin specjalizacji dla 

pielęgniarek i  położnych, które będą 

mogły uzyskać do%nansowanie z  Fun-

duszu Pracy w  2017 r. z  podziałem na 

województwa oraz z  uwzględnieniem 

liczby miejsc szkoleniowych i  edycji 

w województwie.

Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP

Zo�a Małas



18 FORUM ZAWODOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 3(108)/2017

Woje-
wództwo

Liczba  
miejsce/ 
edycji

Lp.
 

175/7

1

2

3

4

5

6

7

8

9.

100/4

1

2

3

4.

5.

6.

100/4

1

2

3

4

5

6

75/3

1.

2.

3.

4.

5.

150/6

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

WYKAZ PRIORYTETOWYCH DZIEDZIN SPECJALIZACJI DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH, 
KTÓRE BĘDĄ MOGŁY UZYSKAĆ DOFINANSOWANIE Z FUNDUSZU PRACY W 2017 R. Z PO-
DZIAŁEM NA WOJEWÓDZTWA ORAZ Z UWZGLĘDNIENIEM LICZBY MIEJSC SZKOLENIO-
WYCH I EDYCJI W WOJEWÓDZTWIE

Wokół samorządu
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Szanowna Pani Dyrektor,

Dotyczy: wątpliwości interpretacyj-

nych wynikających z  nabytych upraw-

nień w kwestii ordynowania leków i wy-

pisywania recept przez pielęgniarki 

i położne.

1 stycznia 2016 r. pielęgniarki i  po-

łożne nabyły uprawnienia do wystawia-

nia recept na produkty lecznicze, środ-

ki spożywcze specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz recept i  zleceń na 

wyroby medyczne.

Zgodnie z  art. 15 a  ustawy z  dnia 

15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniar-

ki i położnej (Dz. U. z 2016, poz. 1251) 
w  ramach samodzielnego wykonywa-
nia świadczeń zapobiegawczych, diag-

nostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-

nych pielęgniarki i położne posiadające 

dyplom ukończenia studiów drugiego 

stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub 

położnictwo oraz pielęgniarki i  położ-

ne posiadające tytuł specjalisty w dzie-

dzinie pielęgniarstwa mają prawo samo-

dzielnie:

1. ordynować leki zawierające okre-

ślone substancje czynne, z wyłącze-

niem leków zawierających substan-

cje bardzo silnie działające, środki 

odurzające i  substancje psychotro-

powe, oraz środki spożywcze spe-

cjalnego przeznaczenia żywieniowe-

go, w tym wystawiać na nie recepty,

2. ordynować określone wyroby me-

dyczne, w tym wystawiać na nie zle-

cenia albo recepty, jeżeli ukończyły 

kurs specjalistyczny w tym zakresie.

Z kolei pielęgniarki i położne posiada-

jące dyplom ukończenia studiów pierw-

szego stopnia na kierunku pielęgniar-

stwo lub położnictwo oraz pielęgniarki 

i  położne posiadające tytuł specjalisty 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

OIPiP.0012.1.2017 Krosno, dnia 30 stycznia 2017 r.

Pani Beata Cholewka

Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych w Ministerstwie Zdrowia

w dziedzinie pielęgniarstwa mogą w ra-

mach realizacji zleceń lekarskich w pro-

cesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji 

wystawiać recepty na leki, z  wyłącze-

niem leków zawierających substancje 

bardzo silnie działające, środki odurza-

jące i  substancje psychotropowe, oraz 

środki spożywcze specjalnego przezna-

czenia żywieniowego, niezbędne do 

kontynuacji leczenia również pod wa-

runkiem ukończenia kursu specjali-

stycznego w tym zakresie.

W związku z powyższym powstały na-

stępujące wątpliwości:

1. Czy pielęgniarka lub położna posia-

dająca dyplom ukończenia studiów 

drugiego stopnia i  ukończony kurs 

specjalistyczny w  zakresie ordyno-

wania leków i  wypisywania recept 

ma prawo samodzielnie ordynować 

leki, czy określone wyroby medyczne 

pod warunkiem ukończenia kursu 

specjalistycznego w  zakresie bada-

nia !zykalnego?

2. Czy pielęgniarka posiadająca średnie 

wykształcenie i  kurs kwali!kacyjny 

w  dziedzinie pielęgniarstwa rodzin-

nego lub pielęgniarstwa opieki dłu-

goterminowej, która przed dniem 

wejścia z życie rozporządzenia Mini-

stra Zdrowia z dnia 20 października 

2015 r. w sprawie wykazu substancji 

czynnych zawartych w  lekach, wy-

kazu środków spożywczych specjal-

nego przeznaczenia żywieniowego, 

wykazu wyrobów medycznych i wy-

kazu badań diagnostycznych mogła 

w  ramach kontynuacji zlecenia le-

karskiego wypisać pacjentowi zlece-

nie na wyroby medyczne, np. środ-

ki absorpcyjne (podkłady, pieluchy 

anatomiczne, pieluchomajtki), może 

w dalszym ciągu wykonywać te zada-

nia?

3. Jakie kwali!kacje powinny posiadać 

pielęgniarki i  położne, posiadające 

dyplom ukończenia studiów pierw-

szego stopnia na kierunku pielęg-

niarstwo lub położnictwo, aby w ra-

mach realizacji zleceń lekarskich 

wystawiać recepty na leki?

4. Dlaczego pielęgniarka z tytułem ma-

gistra pielęgniarstwa i  specjalizacją 

w  dziedzinie pielęgniarstwa rodzin-

nego, również z  ukończonym kur-

sem specjalistycznym, w  zakresie 

ordynowania leków i  wypisywania 

recept nie może w  aptece zrealizo-

wać recepty na balkonik albo pod-

pórkę ułatwiającą chodzenie?

5. Czy pielęgniarki i położne:

- posiadające dyplom uzyskania tytu-

łu specjalisty po 2001 r.,

- posiadające dyplom uzyskania ty-

tułu licencjata pielęgniarstwa lub 

położnictwa, począwszy od naboru 

2012/2013,

- posiadające dyplom uzyskania tytu-

łu magistra pielęgniarstwa (od któ-

rego roku)mają uprawnienia do wy-

konania badania !zykalnego i  nie 

muszą ukończyć kursu specjalistycz-

nego w tym zakresie?

Ponadto zgodnie z załącznikiem Nr 3 

do rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z  dnia 20 października 2015 r., (Dz. 

U. z  2015, poz. 1739) w  sprawie wyka-

zu substancji czynnych zawartych w  le-

kach, wykazu środków spożywczych spe-

cjalnego przeznaczenia żywieniowego, 

wykazu wyrobów medycznych i wykazu 

badań diagnostycznych, przy wystawia-

niu zleceń i recept na wyroby medyczne, 

pielęgniarki i  położne powinny korzy-



Departament Polityki 
Lekowej i Farmacji

PP-WPS.0762.4.2017/EMA/RJ Warszawa, 7 kwietnia 2017 r.

Pani Renata Michalska

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie
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stać z rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 6 grudnia 2013 r. w sprawie wyka-

zu wyrobów medycznych wydawanych 

na zlecenie oraz z  aktualnie obowiązu-

jącego tekstu obwieszczenia Ministra 

Zdrowia w  sprawie wykazu refundowa-

nych leków, środków spożywczych spe-

cjalnego przeznaczenia żywieniowe-

go oraz wyrobów medycznych. Oznacza 

to, że załącznika Nr 3 w niektórych za-

pisach nie może realizować pielęgniarka 

lub położna, ponieważ osobą uprawnio-

ną do wystawienia zlecenia jest lekarz. 

Możliwa jest jedynie kontynuacja przez 

pielęgniarkę lub położną ubezpiecze-

nia zdrowotnego recepty bądź zlecenia 

przez okres od 6-12 miesięcy od dnia 

określonego w dokumentacji medycznej.

Będziemy bardzo wdzięczni za przed-

stawienie Państwa opinii w  powyższej 

kwestii. Mamy nadzieję, że pozwoli ona 

rozwiać powyższe wątpliwości.

Z wyrazami szacunku
Przewodnicząca

Okręgowej Rady Pielęgniarek  

i Położnych w Krośnie

mgr Renata Michalska

Szanowna Pani Przewodnicząca,

W związku z pismem z dnia 30 stycznia 

2017 r., znak: OIPiP.0012.1.2017, (wpły-

nęło do Ministerstwa Zdrowia w dniu 9 

lutego 2017 r.) dotyczącym wątpliwości 

interpretacyjnych wynikających z naby-

tych uprawnień w  kwestii ordynowania 

leków i wypisywania recept przez pielęg-

niarki i  położne, uprzejmie informuję, 

że przygotowywana przez Departament 

Pielęgniarek i  Położnych Ministerstwa 

Zdrowia opinia w  przedmiotowej spra-

wie wymaga szczegółowej analizy i kon-

sultacji z  innymi komórkami organiza-

cyjnymi Ministerstwa Zdrowia.

W związku z  powyższym, stosowna 

odpowiedź zostanie udzielona w  termi-

nie do dnia 12 maja 2017 r.

Dyrektor

Departamentu Pielęgniarek i Położnych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

MINISTER RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 
Elżbieta Rafalska

Szanowni Państwo.

W ślad za pismem z dnia 13 lipca 2016 

r. (DRP.I.40014.11.2016.HR), w  któ-

rym zwróciłam się do Państwa z prośbą 

o niesienie pomocy bezrobotnym pielęg-

niarkom poprzez obejmowanie ich dzia-

łaniami mającymi na celu pomoc w pod-

jęciu zatrudnienia lub uzyskaniu nowych 

kwali5kacji zwiększających ich szansę na 

rynku pracy pragnę serdecznie podzię-

kować za dotychczasowe działania uła-

twiające bezrobotnym pielęgniarkom 

odnalezienie swojego miejsca na rynku 

pracy.

W urzędach pracy znajduje się nadal 

relatywnie duża liczba bezrobotnych pie-

lęgniarek. Nadal istnieje także koniecz-

ność podniesienia poziomu udzielanych 

świadczeń zdrowotnych stosownie do 

stanu zdrowia pacjentów i  potrzeb pie-

lęgnacyjnych.

Z tych względów zwracam się ponow-

nie z prośbą o niesienie pomocy grupie 

bezrobotnych pielęgniarek, w  ramach 

dostępnych usług oraz instrumentów 

rynku pracy przewidzianych w  ustawie 

z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o  promocji 

zatrudnienia i  instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z późn. zm.).

Szczególnie rekomenduję rozważenie 

kierowania bezrobotnych pielęgniarek 

do Domów Pomocy Społecznej, gdzie 

występuje duże zapotrzebowanie na wy-

kwali5kowaną kadrę medyczną.

Pragnę podkreślić, że w  roku bieżą-

cym istnieje jeszcze możliwość kiero-

DRP.I.40014.8.2017.HR  Warszawa, dnia 10.04.2017 r.

Panie i Panowie

Starostowie Powiatów

Dyrektorzy Powiatowych Urzędów Pracy

Dyrektorzy Domów Pomocy Społecznej
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dawcy i  kończy egzaminem przeprowa-

dzanym przez uprawnioną instytucję.

W roku 2017 na �nansowanie powyż-

szych zadań oraz innych form wsparcia 

określonych w  ustawie o  promocji za-

trudnienia i  instytucjach rynku pracy 

urzędy pracy dysponują środkami Fun-

duszu Pracy w  kwocie 3.247.784,1 tys. 
zł. Mogą również ubiegać się o  dodat-

kowe środki z rezerwy Funduszu Pracy 

stanowiącej 360.864,9 tys. zł. Z rezerwy 

Funduszu Pracy w br. uruchomiono już 

kwotę 254.493,9 tys. zł. W ramach tych 

środków zapewniono �nansowanie pro-

gramów nakierowanych na likwidację 

widocznych na rynku pracy luk kompe-

tencyjnych związanych z brakiem m. in. 

specjalistów medycznych i opieki długo-

terminowej w pełnej wnioskowanej wy-

sokości 2.929,8 tys. zł.

Z kolei pracodawcy mogą otrzymać 

do�nansowanie kosztów szkoleń i  eg-

zaminów zatrudnionych pielęgniarek 

z  Krajowego Funduszu Szkoleniowego. 

W 2017 r. pierwszeństwo w dostępie do 

środków KFS mają m.in. pracodawcy:

1) w  sektorach przetwórstwo prze-

mysłowe, transport i gospodarka maga-

zynowa oraz opieka zdrowotna i pomoc 

społeczna.

2) oferujący zatrudnienie w zidenty�-

kowanych w  danym powiecie lub woje-

wództwie zawodach de�cytowych.

W skali kraju na ten cel w br. przezna-

czono dla powiatowych urzędów pracy 

157.3 mln zł.

Wyrażam przekonanie, że podejmo-

wane przez Państwa działania poprawią 

sytuację bezrobotnych pielęgniarek na 

rynku pracy oraz przyczynią się do pod-

niesienia poziomu udzielanych świad-

czeń zdrowotnych i pielęgnacyjnych.

Z wyrazami szacunku,
Minister

Elżbieta Rafalska

Do wiadomości:

1. Marszałkowie Województw.

2. Dyrektorzy Wojewódzkich Urzędów 

Pracy.

3. Przewodnicząca Naczelnej Izby Pie-

lęgniarek i Położnych.

wania młodych bezrobotnych do pra-

codawców w  ramach art. 150f ustawy 

o  promocji zatrudnienia i  instytucjach 

rynku pracy, w  ramach którego praco-

dawca lub przedsiębiorca, który pod-

pisze stosowną umowę z  powiatowym 

urzędem pracy otrzymuje przez 12 mie-

sięcy refundację części kosztów ponie-

sionych na wynagrodzenie, nagrody 

i składki na ubezpieczenia społeczne za-

trudnionego w pełnym wymiarze bezro-

botnego do 30 roku życia.

Na ww. cel zabezpieczono urzędom 

pracy z Funduszu Pracy po 1.050,0 mln 

zł odpowiednio w roku 2017 i 2018.

Zachęcam też do udzielania pomocy 

mającej na celu aktualizację/podniesie-

nie kompetencji pielęgniarek bezrobot-

nych lub pracujących, poprzez s�nanso-

wanie:

- szkolenia, w tym szkolenia wybrane-

go przez pielęgniarkę lub realizowanego 

na podstawie tzw. trójstronnej umowy 

szkoleniowej, zobowiązującej pracodaw-

cę do zatrudnienia osoby przeszkolonej;

- egzaminów;

- przygotowania zawodowego doro-

słych, które ma formę praktyki u praco-

Szanowna Pani Przewodnicząca,

Odpowiadając na pismo z  dnia 

25 kwietnia 2017 r., znak OI-

PiP.0012.6.2017, przekazujące „Sta-

nowisko Nr 1 XXXII Okręgowego Zjaz-

du Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

z dnia 23 marca 2017 roku w sprawie 

uregulowania statusu prawnego pie-

lęgniarek zatrudnionych w  domach 

pomocy społecznej”, Departament Po-

mocy i Integracji Społecznej uprzejmie 

wyjaśnia, że podejmowanie działań le-

gislacyjnych dotyczących pracowni-

ków ochrony zdrowia nie należą do 

kompetencji Ministerstwa Rodziny, 

Pracy i  Polityki Społecznej ale do Mi-

nisterstwa Zdrowia.

Uprzejmie wyjaśniamy, że zgodnie 

z ustawą z dnia 12 marca 2004 r. o po-

mocy społecznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 

930, ze zm.) prowadzenie i zapewnie-

nie miejsc w domach pomocy społecz-

nej należy do zadań własnych gminy 

(przepis art. 17 ust. 2 pkt 3). Z  kolei 

na podstawie art. 6 pkt 5 ustawy w.w 

ustawy dom pomocy społecznej jest 

jednostką organizacyjną pomocy spo-

łecznej (realizującą w gminie określo-

ne usługi z  zakresu pomocy społecz-

MINISTER RODZINY, PRACY I POLITYKI SPOŁECZNEJ 
DEPARTAMENT POMOCY I INTEGRACJI SPOŁECZNEJ

DPS.Y.076.6.2017.WW  Warszawa, 30 maja 2017 r.

Pani Renata Michalska

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie
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nej). Pracownicy, w  tym pielęgniarki, 

zatrudnieni w  domach pomocy spo-

łecznej prowadzonych przez samorzą-

dy lokalne są pracownikami samorzą-

dowymi.

Jednocześnie Departament infor-

muje, że pracownicy samorządowi są 

zatrudniani i  wynagradzani ze środ-

ków pochodzących z  budżetów tych 

samorządów, zgodnie z  regulaminem 

wynagradzania ustalonym na podsta-

wie ustawy z dnia 21 listopada 2008r. 

o  pracownikach samorządowych (Dz. 

U. z 2016 r. poz. 902, ze zm.) oraz roz-

porządzenia Rady Ministrów z dnia 18 

marca 2009 r. w sprawie wynagradza-

nia pracowników samorządowych (Dz. 

U. z 2014 r. poz. 1786).

Informujemy również, że projekt 

z  dnia 18 listopada 2016 r. rozporzą-

dzenia Rady Ministrów zmieniającego 

rozporządzenie w  sprawie wynagra-

dzania pracowników samorządowych 

znajduje się na etapie prac legislacyj-

nych (Nr w wykazie prac RM - RD52) 

dostępny jest na stronie internetowej 

Ministerstwa Rodziny, Pracy i  Polity-

ki Społecznej w  Biuletynie Informacji 

Publicznej. Zakłada się, ze rozporzą-

dzenie wejdzie w  życie z  dniem 1 lip-

ca 2017 r.

Departament wyjaśnia także, że 

w w.w rozporządzeniu Rady Ministrów 

w  załączniku Nr 3 w  IV Tabeli lit. H 

w  części III Jednostki organizacyj-

ne pomocy społecznej Stanowiska po-

mocnicze i obsługi wpisane jest m. in. 

stanowisko pielęgniarki. Zatem możli-

we jest, aby pracownicy ochrony zdro-

wia byli zatrudniani w  dowolnej licz-

bie przez samorządy, o  ile uznają one 

taką potrzebę i  dysponują odpowied-

nimi środkami �nansowymi na wy-

płatę wynagrodzeń dla tej grupy pra-

cowników.

W tym miejscu trzeba zaznaczyć, 

że obowiązujące przepisy dają moż-

liwość wydzielenia - w  ramach struk-

tury organizacyjnej podmiotu leczni-

czego - jednostki organizacyjnej w celu 

świadczenia usług zdrowotnych np. na 

terenie domu pomocy społecznej. Jest 

to możliwe na podstawie ustawy z dnia 

15 kwietnia 2015 r. o działalności lecz-

niczej (Dz. U. z  2016 r. poz. 1638, ze 

zm.). Niestety w praktyce takie działa-

nia nie są podejmowane przez podmio-

ty lecznicze, mimo że wzrosły środki 

przeznaczane na świadczenia opieki 

zdrowotnej dostępne w  DPS. Na pod-

stawie Zarządzenia Prezesa Narodo-

wego Funduszu Zdrowia w  sprawie 

określenia warunków zawierania i  re-

alizacji umów o  udzielanie świadczeń 

opieki zdrowotnej w  rodzaju: podsta-

wowa opieka zdrowotna stawka kapi-

tacyjna dla podopiecznych domów po-

mocy społecznej zadeklarowanych do 

lekarza podstawowej opieki zdrowot-

nej wzrosła i obecnie wynosi 2,5, a dla 

pielęgniarki - 3,5.

Ponadto nic nie stoi na przeszko-

dzie, aby same pielęgniarki wykorzy-

stywały obowiązujące - w  obszarze 

opieki zdrowotnej - rozwiązania praw-

ne i świadczyły swoje usługi w domach 

pomocy społecznej mając podpisane 

odpowiednie umowy z NFZ na świad-

czenia opieki długoterminowej. Nie-

stety same pielęgniarki, szczególnie 

te z dłuższym stażem pracy, rzadko są 

zainteresowane takim rozwiązaniem.

Status prawny pielęgniarek i  po-

łożnych regulują przepisy szczegól-

ne, w  tym m. in. ustawa o  działalno-

ści leczniczej oraz ustawa z  dnia 15 

lipca 2011 r. o  zawodach pielęgniarki 

i położnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251, 

z późn. zm.).

Zgodnie z art. 19 ust. 1 ustawy o za-

wodach pielęgniarki i  położnej mogą 

one wykonywać zawód w  ramach: 

umowy o pracę, stosunku służbowego, 

umowy cywilnoprawnej, wolontaria-

tu oraz praktyk zawodowych wymie-

nionych w  art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy 

o  działalności leczniczej. W  tej usta-

wie zawarte są regulacje dotyczące m. 

in. czasu pracy pracowników wykonu-

jących zawody medyczne, niektórych 

uprawnień płacowych pracowników 

zatrudnionych w  samodzielnych pub-

licznych zakładach opieki zdrowotnej 

(do dodatku za wysługę lat, nagrody 

jubileuszowej, odprawy emerytalno-

-rentowej). W zakresie spraw wynika-

jących z  w/w ustawy właściwym jest 

Minister Zdrowia.

Dodatkowo Departament informuje, 

że art. 58 ust. 4 ustawy o pomocy spo-

łecznej daje DPS szersze uprawnienia 

w  zakresie zatrudniania pielęgniarek, 

bowiem mają one możliwość pokrycia 

wydatków ponoszonych na niezbęd-

ne usługi pielęgnacyjne w zakresie wy-

kraczającym poza uprawnienia wyni-

kające z  przepisów o  świadczeniach 

opieki zdrowotnej �nansowanych ze 

środków publicznych.

Wyjaśniamy także, że zgodnie z art. 

54. ust. 1 ustawy, o  pomocy społecz-

nej prawo do umieszczenia w  domu 

pomocy społecznej przysługuje oso-

bie wymagającej całodobowej opieki 

z  powodu wieku, choroby lub niepeł-

nosprawności, niemogącej samodziel-

nie funkcjonować w codziennym życiu, 

której nie można zapewnić niezbędnej 

pomocy w formie usług opiekuńczych.

Z kolei na podstawie ust. 3 tego 

przepisu osoba wymagająca wzmożo-

nej opieki medycznej powinna być kie-

rowana - na podstawie art. 33a ustawy 

z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadcze-

niach opieki zdrowotnej �nansowa-

nych ze środków publicznych (Dz. U. 

z 2016 r. poz. 1793, ze zm.) - do zakła-

du opiekuńczo-leczniczego lub pielęg-

nacyjno-opiekuńczego (albo do innego 

odpowiedniego dla niej podmiotu lecz-

niczego), a  nie do domu pomocy spo-

łecznej.

Zatem jak wynika z powyższych re-

gulacji osoby poważnie chore (leżące, 

wymagające wielu intensywnych od-

działywań medycznych) nie powin-

ny przebywać w  DPS, które świadczą 

usługi bytowe, opiekuńcze, wspoma-

gające i  edukacyjne (...), a  nie usługi 

zdrowotne, w  zakresie i  formach wy-

nikających z  indywidualnych potrzeb 

osób w nich przebywających.

Z poważaniem

Dyrektor Departamentu Pomocy  

i Integracji Społecznej

Krystyna Wyrwicka

Wokół samorządu
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WOJEWODA  

PODKARPACKI
ul. Grunwaldzka 15

35-959 Rzeszów

Anita Drążek

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Rzeszowie

Renata Michalska

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Marzanna Pelc

Wiceprzewodnicząca Podkarpackiej Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych z/s w Przeworsku

F-I.3111.14.22.2017 Rzeszów, 2017-03-31

W ślad za Państwa pismami w  spra-

wie podwyżek wynagrodzeń dla pra-

cowników stacji sanitarno-epidemio-
logicznych zatrudnionych na innych 
stanowiskach niż pielęgniarki i  położ-

ne, tj. młodszego asystenta, asystenta 

czy też starszego asystenta, których nie 
uwzględniono w  Porozumieniu z  dnia 

23 września 2015 r. pomiędzy Ogólno-

polskim Związkiem Zawodowym Pie-

lęgniarek i  Położnych i  Naczelna Radą 

Pielęgniarek i Położnych a Prezesem Na-

rodowego Funduszu Zdrowia i  Mini-

strem Zdrowia, informuję:

Odpowiadając na zapytanie Ministra 

Zdrowia dot. liczby pielęgniarek i  po-

łożnych zatrudnionych w  podległych 

stacjach sanitarno-epidemiologicz-

nych, planowanych podwyżek dla nich 

w 2017 r. wynikających z realizacji ww. 

Porozumienia oraz braków środków 

w moim budżecie z tego tytułu, przed-

miotową informacje rozszerzyłam (na 

podstawie danych przekazanych przez 

WSSE w Rzeszowie) o liczbę pielęgnia-

rek i  położnych zatrudnionych na sta-

nowisku młodszego asystenta, asysten-

ta i  starszego asystenta wykonujących 

czynności, o  których mowa w  art. 4 

ustawy z dnia 15.07.2011 r. o zawodach 

pielęgniarki i  położnej (Dz. U. 2016 r. 

poz. 1251 z późn. zm.) i brakującą kwo-

tę środków w  przypadku objęcia ich 

podwyżkami.

Liczę, iż podjęte działania przyczynią 

się do rozwiązania problemu podwyżek 

pielęgniarek pracujących w  stacjach sa-

nitarno-epidemiologicznych bez wzglę-

du na zajmowane stanowisko.

Wojewoda Podkarpacki

Ewa Leniart

Spotkanie Komisji Ekspertów  

ds. Zdrowia z przedstawicielami środowisk 

pielęgniarek i położnych

W dniu 12 kwietnia 2017 r. przedsta-

wiciele Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-

łożnych w  osobach Wiceprezes Mario-

li Łodzińskiej, Wiceprezes Ewy Janiuk 

i  Sekretarz Joanny Walewander uczest-

niczyli w Biurze Rzecznika Praw Obywa-

telskich w spotkaniu Komisji Ekspertów 

ds. Zdrowia w celu zdiagnozowania naj-

ważniejszych problemów tych grup za-

wodowych. W  spotkaniu wzięli udział 

również przedstawiciele Ogólnopolskie-

go Związku Zawodowego Pielęgniarek 

i Położnych, Krajowa Konsultant w dzie-

dzinie pielęgniarstwa, oraz członkowie 

Komisji Ekspertów ds. Zdrowia.

Rzecznik praw obywatelskich dr Adam 

Bodnar był na spotkaniu i  przedstawił 

dotychczasowe działania i  interwen-

cje dotyczące zwiększenia liczby pie-

lęgniarek i  położnych wykonujących 

zawód, zwrócił uwagę na obciążenia wy-

konywanymi zadaniami, oraz nakłada-

nia nowych obowiązków zawodowych 

bez zapewnienia środków do ich reali-

zacji. Przedstawiciele samorządu zawo-

dowego pielęgniarek i  położnych przy-

toczyli dane jakie zostały opublikowane 

w  najnowszym raporcie NRPiP stan na 

31 grudnia 2016 r. zwracając uwagę na 

liczbę absolwentów szkół wyższych, któ-

rzy kończąc wydziały pielęgniarstwa tyl-

ko niewielkim procencie podejmuje pra-

cę w zawodzie. W roku 2016 średnio na 

pięć tysięcy absolwentów w okręgowych 

izbach pielęgniarek i  położnych zare-

jestrowało się 3836 osób, a pracę w za-

wodzie podjęło 1157 osób. Powodem, 

który zniechęca absolwentów do pracy 

w wyuczonym zawodzie są niskie płace, 

nadmiar trudnych obowiązków zawodo-

wych w stosunku do liczby pielęgniarek 

i położnych na dyżurze, brak wytyczonej 

ścieżki kariery zawodowej i  +nansowej, 

zbyt duże obciążenie pracy czynnościa-

mi niemedycznymi, bardzo duża odpo-

wiedzialność zawodowa.

Bardzo poważnym problemem dla 

polskiego społeczeństwa jest narastają-

ca liczba pielęgniarek i  położnych, któ-

re osiągną wiek emerytalny. W  ciągu 

najbliższych czterech lat uprawnienia 



26 FORUM ZAWODOWE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 3(108)/2017

Wokół samorządu

emerytalne nabędzie ok 46 tys. pielęg-

niarek i ponad 5 tys. położnych. Kolejne 

4 lata to liczba prawie 47 tys. pielęgnia-

rek i ponad 6 tys. położnych. Przy takim 

de�cycie wykwali�kowanej kadry nie ma 

już zastępowalności pokoleń w  tym za-

wodzie. Brak wyliczenia faktycznych ob-

sad pielęgniarskich i  położniczych jest 

podstawą do intensywnych prac nad 

dostosowaniem prawnym do potrzeb 

i  rzetelnego określenia norm zatrud-

nienia. Jednocześnie stale maleje liczba 

pielęgniarek w  przeliczeniu na  pacjen-

ta. Według OECD w roku 2016 na 1000 

pacjentów w Polsce przypadało 5,24 pie-

lęgniarki w  porównaniu do  Szwajcarii, 

która posiada 17,56 pielęgniarki przy 

czym średnia wieku pielęgniarek wynosi 

50 lat i ciągle rośnie, a tylko około 5% tej 

kadry to osoby w wielu do 30 lat. Ponad-

to podnoszono kwestię bezpieczeństwa 

pacjentów gdzie podczas dyżurów na od-

dziale niejednokrotnie pielęgniarka lub 

położna ma pod opieką 30 i  więcej pa-

cjentów. Zapewne w związku z brakiem 

pielęgniarek i  położnych dotkliwym 

problemem jest brak pomocy w  wyko-

nywaniu prostych czynności pielęgna-

cyjno – opiekuńczych czy czynności nie-

medycznych, które mogą wykonywać 

np. opiekunowie medyczni. Jednocześ-

nie z danych pozyskanych z NFZ wyni-

ka że pielęgniarki i położne zgłoszone są 

u dwóch i więcej pracodawców, i można 

przypuszczać, że gdyby pracowały tylko 

u  jednego pracodawcy to system ochro-

ny zdrowia byłby niewydolny w realiza-

cji świadczeń zdrowotnych wymagają-

cych udziału pielęgniarki czy położnej. 

W  praktyce nieznana jest rzeczywista 

liczba pielęgniarek i  położnych, gdyż 

władze publiczne stosują różne kryteria 

oceny stanu osobowego tej grupy zawo-

dowej. Dlatego istotne byłoby przyjęcie 

przepisów umożliwiających policzenie 

wszystkich pielęgniarek i  położnych. 

Zwrócono uwagę na kształcenie zawodo-

we na wydziałach pielęgniarstwa i położ-

nictwa, które powinno być �nansowane 

ze środków publicznych w formie zawo-

du zamawianego. Absolwenci zawodów 

powinni w momencie opuszczania uczel-

ni znać swoją drogę w  zawodzie wraz 

z możliwością awansu i rozwoju �nanso-

wego i zawodowego. Pomocna byłaby też 

wycena w kontraktach z NFZ świadcze-

nia usług pielęgniarskich i położniczych.

Z większością tych problemów bory-

ka się środowisko położnych, szczegól-

nie w  aspekcie braku zastępowalności 

pokoleń a dodatkowo zostały w prakty-

ce sprowadzone do roli podwykonaw-

ców poleceń lekarskich, co powoduje, 

że tracą gwarantowaną prawnie samo-

dzielność wykonywania zawodu. Ma to 

wpływ na niekorzystny trend medyka-
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nia środowiska pracy do potrzeb ciężar-
nych. W kobietach ciężarnych wywołuje 
to pewne poczucie, że są chore, a ciąża �-
zjologiczna jest stanem �zjologicznym, 
a nie chorobą.

Rzecznik praw obywatelskich Adam 
Bodnar podsumowując spotkanie zapo-

wiedział podjęcie działań generalnych 
w  ramach sygnalizowanych problemów. 
Wyraził nadzieję, że spotkanie jest po-
czątkiem współpracy RPO ze środowi-
skiem zawodowym pielęgniarek i położ-
nych.

Pielęgniarki w Domach Pomocy Społecznej
„Osobie wymagającej całodobowej 

opieki z powodu wieku, choroby lub nie-
pełnosprawności, niemogącej samo-
dzielnie funkcjonować w  codziennym 
życiu, której nie można zapewnić nie-
zbędnej pomocy w  formie usług opie-
kuńczych, przysługuje prawo do umiesz-
czenia w  domu pomocy społecznej. 
Osobę wymagającą tej formy wsparcia 
kieruje się do domu pomocy społecznej 
odpowiedniego typu, zlokalizowanego 
jak najbliżej miejsca zamieszkania osoby 
kierowanej, chyba że okoliczności spra-
wy wskazują inaczej, po uzyskaniu zgody 
tej osoby lub jej przedstawiciela ustawo-
wego na umieszczenie w domu pomocy 
społecznej”.

„Dom pomocy społecznej świadczy 
usługi bytowe, opiekuńcze, wspomaga-
jące i edukacyjne na poziomie obowiązu-
jącego standardu, w  zakresie i  formach 
wynikających z indywidualnych potrzeb 
osób w  nim przebywających. Organi-
zacja domu pomocy społecznej, zakres 
i poziom usług świadczonych przez dom 
uwzględnia w szczególności wolność, in-
tymność, godność i poczucie bezpieczeń-
stwa mieszkańców domu oraz stopień 
ich �zycznej i  psychicznej sprawności. 
Dom pomocy społecznej może rów-
nież świadczyć usługi opiekuńcze i  spe-
cjalistyczne usługi opiekuńcze dla osób 
w nim niezamieszkujących.

Domy pomocy społecznej, w zależno-
ści od tego, dla kogo są przeznaczone, 
dzielą się na następujące typy domów, 
dla:

1) osób w podeszłym wieku;
2) osób przewlekle somatycznie cho-

rych;
3) osób przewlekle psychicznie cho-

rych;
4) dorosłych niepełnosprawnych inte-

lektualnie;
5) dzieci i  młodzieży niepełnospraw-

nych intelektualnie;

6) osób niepełnosprawnych �zycznie”.
 
Na terenie województwa podkarpa-

ckiego znajduje się 46 Domów Pomocy 
Społecznej. Naczelna Rada Pielęgniarek 
i  Położnych opracowała Raport – Za-
bezpieczenie społeczeństwa polskiego 
w świadczenia pielęgniarek i położnych, 
który wskazuje na wzrastające zjawi-
sko niedoboru pielęgniarek i położnych 
w zakresie realizacji świadczeń zdrowot-
nych dla mieszkańców Polski.

Zachodzące procesy i  zjawiska demo-
gra�czne i  społeczno – ekonomiczne 
w  społeczeństwie polskim, w  szczegól-
ności starzenie się społeczeństwa i nie-
wydolność opiekuńcza rodzin, zwiększa-
jący się odsetek ludzi samotnych może 
skutkować zwiększeniem zapotrzebowa-
nia na świadczenia pomocy społecznej. 
Jedną z form pomocy jest możliwość po-
bytu w domu pomocy społecznej, który 
między innymi zabezpiecza pielęgnację, 
a  więc świadczenia realizowane przez 
profesjonalistów jakimi są pielęgniarki 
i położne. Istotnym problemem jest brak 
kadry pielęgniarskiej. W  związku z  po-
wyższym Naczelna Rada Pielęgniarek 
i  Położnych w  sierpniu ubiegłego roku 
zwróciła się do Okręgowych Izb Pielęg-
niarek i Położnych z prośbą o wypełnie-
nie ankiety, której wyniki będą służyć 
do rozmów prowadzonych przez Naczel-
ną Radę Pielęgniarek i Położnych z Mini-
strem Rodziny, Pracy i Polityki Społecz-
nej i  opracowania zapotrzebowania na 
kadrę pielęgniarską.

Na podstawie przeprowadzonej anali-
zy stwierdzono, że wypełnioną ankietę 
odesłało 31 Domów Pomocy Społecznej 
z  46 funkcjonujących na terenie woje-
wództwa podkarpackiego. W  Domach 
tych zamieszkuje 3034 osoby, wśród 
których 705 osób objętych jest pielęg-
niarską opieką długoterminową domo-
wą, natomiast 48 osób oczekuje na taki 

rodzaj opieki. 1628 osób wymaga wzmo-
żonej opieki pielęgniarskiej.

Wśród 1390 osób zespołu terapeu-
tycznego zatrudnionych jest 296 pielęg-
niarek. Zdecydowana większość z  nich 
posiada kurs kwali�kacyjny. Są też pie-
lęgniarki, które otrzymały tytuł specjali-
sty w dziedzinie pielęgniarstwa.

Średnia wieku pielęgniarek też nie jest 
zadawalająca. Najwięcej zatrudnionych 
pielęgniarek jest w wieku 41-50 lat życia.

Z kolei wynagrodzenia brutto pielęg-
niarek zatrudnionych w Domach Pomo-
cy Społecznej kształtują się w przedziale 
1700-3300 zł. Na podstawie przesłanych 
informacji do Okręgowej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych w Krośnie wynika, że tyl-
ko część koleżanek otrzymało podwyżki 
i były to kwoty od 50,00 zł – 170,00 zł 
brutto miesięcznie tak jak inni pracow-
nicy Domów Pomocy Społecznej. 

Pielęgniarki zatrudnione w  Domach 
Pomocy Społecznej wykonują bardzo od-
powiedzialną i trudną pracę, a ich wyna-
grodzenie często nie jest adekwatne do 
posiadanych umiejętności i  uzyskanych 
kwali�kacji. Chcą być tak samo wynagra-
dzane jak koleżanki zatrudnione w pod-
miotach leczniczych, dlatego coraz częś-
ciej wyrażają swój sprzeciw.

W Okręgowej Izbie Pielęgniarek i  Po-
łożnych utworzono Zespół ds. Domów 
Pomocy Społecznej. W  spotkaniach 
tego Zespołu uczestniczą pielęgniarki 
tam pracujące. Podczas spotkań wypra-
cowują wnioski, które potem kierujemy 
do Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych, naszych decydentów i  osób od-
powiedzialnych za funkcjonowanie Do-
mów Pomocy Społecznej. Zachęcamy 
Panie do włączenia się do prac w naszym 
Zespole.

Przewodnicząca Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Renata Michalska

lizacji porodów �zjologicznych. W  tym 
aspekcie choćby pośrednio mogłoby po-
móc zastąpienie zwolnienia chorobowe-
go z  jakich korzystają kobiety w  ciąży 
rodzajem urlopu ciążowego, „przedma-
cieżyńskiego”. Nie chodzi bowiem często 
o ich stan zdrowia, ale brak dostosowa-
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System Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych (SMK) jest 
systemem teleinformatycznym tworzo-
nym przez Centrum Systemów Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia na podstawie 
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sy-

stemie informacji w  ochronie zdrowia, 

jego zadaniami są:

 gromadzenie informacji pozwalają-

cych na określenie zapotrzebowania 

na miejsca szkoleniowe w  określo-

nych dziedzinach medycyny i farmacji 

oraz w dziedzinach mających zastoso-

wanie w ochronie zdrowia;

 monitorowanie kształcenia podyplo-

mowego pracowników medycznych;

 monitorowanie przebiegu kształcenia 

specjalizacyjnego pracowników me-

dycznych;

 wspomaganie procesu zarządzania 

systemem kształcenia pracowników 

medycznych;

 wsparcie przygotowania i  realiza-

cji umów, o których mowa w art. 16j 

ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 

o  zawodach lekarza i  lekarza denty-

sty, w ramach modułu System Infor-

matyczny Rezydentur.

Poza tym w  przypadku pielęgniarek 

i położnych przetwarzane są w nim dane 

określone w  przepisach wydanych na 

podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79 

i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 

o zawodach pielęgniarki i położnej.

INFORMACJA DLA PIELĘG-
NIAREK I POŁOŻNYCH

Zgodnie z ustawą z dnia 9 październi-

ka 2015 r. o zmianie ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia oraz nie-

których innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., 

poz. 1991 z późn. zm.), od dnia 1 maja 

2017 r. za pośrednictwem Systemu Mo-

nitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych zwanego dalej SMK będą 

przeprowadzane:

 postępowania kwali%kacyjne dopusz-

czające do specjalizacji, kursu kwali-

%kacyjnego, specjalistycznego i  do-

kształcającego,

 składanie wniosków o  dopuszczenie 

do egzaminu państwowego.

Do korzystania z  SMK niezbędne 

będą:

 dostęp do Internetu,

 adres e-mail,

 zainstalowana wersja oprogramowa-

nia Java 7 z najnowszą aktualizacją,

 przeglądarka internetowa Mozilla Fi-

refox, Internet Explorer (najnowsze 

wersje).

I. Założenie konta w SMK.
W celu dokonywania czynności w SMK 

konieczne będzie założenie konta w tym 

systemie. (szczegóły jak należy założyć 

konto podamy wkrótce po uruchomie-

niu SMK przez Centrum Systemów In-

formacyjnych Ochrony Zdrowia).

II. Potwierdzenie tożsamości.
Po założeniu konta konieczne będzie 

potwierdzenie swojej tożsamości, będzie 

to możliwe na kilka sposobów:

 za pomocą kwali%kowanego podpisu 

elektronicznego lub

 za pomocą darmowego pro%lu zaufa-

nego ePUAP (szczegółowe informacje 

na temat pro%lu zaufanego można zo-

baczyć tutaj http://epuap.gov.pl/wps/

portal) lub

 właściwego organizatora kształcenia 

pielęgniarek i  położnych przeprowa-

dzającego kształcenie lub

 właściwą okręgową izbę pielęgniarek 

i  położnych do której należymy lub 

Naczelną Izbę Pielęgniarek i  Położ-

nych.

III. Wery#kacja uprawnień.
Kolejną czynnością będzie złoże-

nie wniosku o  wery%kację uprawnień 

do  właściwej okręgowej izby pielęgnia-

rek i  położnych za pomocą systemu 

SMK. Ważne jest, aby dane podawane 

we wniosku zgadzały się z  tymi, które 

posiada okręgowa izba pielęgniarek i po-

łożnych.

INFORMACJA DLA ORGANI-
ZATORÓW KSZTAŁCENIA PO-
DYPLOMOWEGO PIELĘGNIA-
REK I POŁOŻNYCH

Przejdź do komunikatu Ministerstwa 

Zdrowia dla organizatorów kształcenia 

podyplomowego pielęgniarek i  położ-

nych w  sprawie prowadzenia kształce-

nia  podyplomowego pielęgniarek i  po-

łożnych za pośrednictwem SMK.

Zmiany dotyczą również organizato-

rów kształcenia podyplomowego pie-

lęgniarek i  położnych o  których mowa 

w art. 75 ust. 1 pkt 2 ustawy o zawodach 

pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 1251 ze zm.) którzy również za po-

mocą SMK będą składać wnioski o wpis, 

wpis zmiany danych, przesyłać informa-

cję o planowanych terminach rozpoczę-

Od 1 maja 2017 r. zmiany  

w kształceniu podyplomowym  

pielęgniarek i położnych
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cia i  zakończenia kształcenia podyplo-

mowego.

Do korzystania z  SMK niezbędne 

będą:

 dostęp do Internetu,

 adres e-mail,

 zainstalowana wersja oprogramowa-

nia Java 7 z najnowszą aktualizacją,

 przeglądarka internetowa Mozilla Fi-

refox, Internet Explorer (najnowsze 

wersje).

I. Założenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynności w SMK 

konieczne będzie założenie konta w tym 

systemie. (szczegóły jak należy założyć 

konto podamy wkrótce po uruchomie-

niu SMK przez Centrum Systemów In-

formacyjnych Ochrony Zdrowia).

II. Potwierdzenie danych podmio-

tu.

Po założeniu konta konieczne jest po-

twierdzenie danych podmiotu, będzie to 

możliwe na kilka sposobów:

 za pomocą kwali%kowanego podpisu 

elektronicznego lub

 za pomocą darmowego podpisu po-

twierdzanego pro%lem zaufanym 

ePUAP (szczegółowe informacje na 

temat pro%lu zaufanego można zoba-

czyć tutaj http://epuap.gov.pl/wps/

portal) lub

 za pośrednictwem właściwej okręgo-

wej izby pielęgniarek i położnych lub 

Naczelnej Izby Pielęgniarek i  Położ-

nych.

III. Wery!kacja uprawnień.

Kolejną czynnością będzie złożenie 

wniosku o  wery%kację uprawnień do 

właściwej okręgowej izby pielęgniarek 

i położnych za pomocą systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji.

Kierownicy Specjalizacji również będą 

zobligowani do posiadania konta w  sy-

stemie SMK. W tym przypadku potwier-

dzenie tożsamości będzie odbywać się na 

zasadach jak w  przypadku pielęgniarki 

i położnej. Natomiast wery%kacji upraw-

nień dokonywać będzie właściwy orga-

nizator kształcenia pielęgniarek i położ-

nych.

POZOSTAŁE INFORMACJE
Odpowiedzialnym za budowę syste-

mu i  jego obsługę jest Centrum Syste-

mów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. 

http://www.csioz.gov.pl

Od 1 maja 2016 r. SMK został urucho-

miony dla diagnostów laboratoryjnych 

i  farmaceutów. Dla ww. grup zawodo-

wych przygotowano instrukcję obsługi 

funkcjonalności systemu, którą można 

zobaczyć pod adresem:

http://www.mz.gov.pl/wp-content/

uploads/2016/05/instrukcja-obslugi-

-funkcjonalnosci-systemu-monitorowa-

nia-ksztalcenia-pra….pdf

Podręcznik użytkownika SMK – Sa-

morząd Pielęgniarek i  Położnych (PDF, 

2.4 MB)

W przypadku pytań bądź wątpliwości 

do Państwa dyspozycji Centrum Syste-

mów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 

uruchomiło także infolinię 22  597-09-

21 czynną w  godzinach 9:00 – 15:00 

oraz skrzynkę e-mail smk-serwis@ezdro-

wie.gov.pl

skierowane do:

 Ministra Zdrowia

 Prezesa Naczelnej Rady Pielęgnia-

rek i Położnych

 Wojewody Małopolskiego

 Marszałka Województwa Małopol-

skiego

 Małopolskiego Forum Samorządów 

Zawodów Zaufania Publicznego

Prezydium Okręgowej Rady Pielęg-

niarek i  Położnych w  Krośnie w  peł-

ni popiera Stanowisko Małopolskiej 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położ-

nych w  Krakowie z  dnia 9  maja 2017 

roku w sprawie sprzeciwu wobec Stano-

wiska Rady Kierowników Wojewódz-

kich Podmiotów Leczniczych z dnia 18 

kwietnia 2017 roku.

W ocenie Prezydium Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Kroś-

nie zgłoszona przez Radę Kierowni-

ków Wojewódzkich Podmiotów Lecz-

niczych propozycja uruchomienia 

procedury naboru do pracy w  Polsce 

personelu pielęgniarskiego ze wschodu 

Europy, głównie z  Ukrainy i  Białoru-

si jako rozwiązanie zwiększającego się 

de%cytu kadry pielęgniarskiej w  pol-

skich placówkach medycznych jest nie 

do przyjęcia. 

Pragniemy zwrócić uwagę, że samo-

rząd zawodowy realizuje swoje obo-

wiązki m.in. poprzez ustalanie stan-

dardów zawodowych oraz współdziała 

w ustalaniu kierunków rozwoju pielęg-

niarstwa i położnictwa w Polsce. W tro-

sce o  należyte wykonywanie zawodu, 

szczególnie dąży do poprawy warun-

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Stanowisko 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

z dnia 25 maja 2017 r.

w sprawie poparcia Stanowiska Małopolskiej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
w Krakowie z dnia 9 maja 2017 roku w sprawie sprzeciwu wobec Stanowiska Rady  
Kierowników Wojewódzkich Podmiotów Leczniczych z dnia 18 kwietnia 2017 roku
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skierowane do:
Naczelnej Rady Pielęgniarek i  Położ-

nych

W związku z pojawiającymi się liczny-

mi informacjami dotyczącymi zamiaru 

wprowadzenia do systemu kształcenia 

kolejnego zawodu tj. asystentka pielęg-

niarska Prezydium Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych w Krośnie wyraża 

zdecydowany sprzeciw wobec tego ro-

dzaju działań.

Zwracamy uwagę, że w  systemie 

ochrony zdrowia funkcjonuje już osoba, 

która współpracuje z pielęgniarką w za-

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Krośnie

Stanowisko 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Krośnie 

z dnia 25 maja 2017 r. 

w sprawie wprowadzenia do systemu kształcenia zawodu asystentka pielęgniarska

kresie planowania i  realizowania opieki 

nad osobą chorą i  niesamodzielną oraz 

pomaga pielęgniarce w  trakcie wykony-

wania zabiegów pielęgniarskich, jak rów-

nież wykonuje polecenia pielęgniarki do-

tyczące realizacji opieki. Taką osobą jest 

opiekun medyczny. Należy podkreślić, 

że zawód ten jest uregulowany oraz ma 

podstawę programową z której wynika-

ją umiejętności i uprawnienia. W świetle 

powyższego wydaje się zupełnie niecelo-

we wprowadzanie do systemu kształce-

nia zawodu asystentki pielęgniarskiej. 

W naszej ocenie działania wszystkich 

podmiotów funkcjonujących w  ochro-

nie zdrowia powinny być ukierunkowa-

ne na stwarzanie warunków do rozwo-

ju i zwiększenia liczby pielęgniarek jako 

zawodu samodzielnego, profesjonalne-

go, mającego największe merytoryczne 

i  praktyczne przygotowanie do realiza-

cji świadczeń zdrowotnych w tym m. in. 

funkcji opiekuńczej w  stosunku do pa-

cjenta. 

Przeciwdziałanie sytuacji zwiększenia 

się niedoboru na rynku pracy pielęgnia-

rek w szczególności przez odpływ absol-

wentów do pracy za granicą nie powinno 

w naszej ocenie polegać na obniżaniu po-

zycji tego zawodu.

ków pracy i godziwego wynagrodzenia 

pielęgniarek, gdzie większość z  nich 

nie ma odpowiednio zabezpieczonego 

środowiska pracy. Objawia się to bra-

kiem właściwego poziomu udzielanych 

świadczeń zdrowotnych stosownie 

do stanu zdrowia pacjentów i  potrzeb 

pielęgnacyjnych. Dlatego wytyczenie 

właściwej ścieżki rozwoju oraz uatrak-

cyjnienie zawodu, a  także perspekty-

wa awansu zawodowego i zapewnienie 

pracy w godziwych warunkach i za go-

dziwe wynagrodzenie powinny zapo-

biec odchodzeniu od  zawodu pielęg-

niarki i zachęcić do jego wyboru. 

Zupełnie niezrozumiałym dla nas 

jest propozycja wdrożenia ogólnokra-

jowego programu pozyskiwania do pra-

cy w Polsce personelu pielęgniarskiego 

ze wschodu Europy, głównie z  Ukrai-

ny i  Białorusi ze względu na posiada-

ną, dość dużą liczbę absolwentów, któ-

rzy kończąc studia pozostają bez pracy, 

bądź wyjeżdżają za granicę w poszuki-

waniu lepszych i atrakcyjniejszych wa-

runków pracy. 

W ocenie Prezydium proponowane 

przez Radę Kierowników Wojewódz-

kich Podmiotów Leczniczych w  Mało-

polsce rozwiązania, nie doprowadzą do 

oczekiwanej długofalowej poprawy sy-

tuacji pielęgniarek, ponieważ prestiż 

zawodowy i wynagrodzenie za ich pra-

cę w Polsce bardzo się różni od innych 

krajów Unii Europejskiej. Nie bez zna-

czenia pozostaje również problem emi-

gracji zarobkowej tej grupy zawodowej. 

PORPiP w Krośnie mając na uwadze 

dobro funkcjonowania systemu ochro-

ny zdrowia uważa, że konieczne jest 

podjęcie działań zmierzających do:

 uregulowania obsad pielęgniarskich 

i położniczych poprzez wprowadze-

nie do  tzw.  zapisów koszykowych 

konkretnych wskaźników, które zo-

stały wypracowane na podstawie 

badań i pomiarów w dużej ilości od-

działów szpitalnych, 

 utrzymania kształcenia w zawodzie 

pielęgniarki i położnej na poziomie 

studiów I i II stopnia, 

 wprowadzenia rocznych, płatnych 

staży dla absolwentów wydziałów 

pielęgniarstwa oraz wzmocnie-

nie i  promocję zawodu pielęgniarki 

w Polsce, 

 uregulowania wynagrodzenia dla 

wszystkich pielęgniarek i  położ-

nych, bez względu na miejsce wy-

konywania zawodu z  powodu po-

głębiającej się dysproporcji oraz 

opracowania odpowiednich pozio-

mów wynagrodzeń w zależności od 

posiadanych kwali#kacji, zaczyna-

jąc od płacy minimalnej. 

Sekretarz Okręgowej  

Rady Pielęgniarek i Położnych

Ewa Czupska

Przewodnicząca Okręgowej  

Rady Pielęgniarek i Położnych

Renata Michalska
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Ręce personelu medycznego są pod-

stawowy narzędziem pracy, to bardzo 

aktywna i  bezpośrednia droga przeno-

szenia patogenów ze źródła/rezerwua-

ru zakażenia na osobnika wrażliwego. 

Dlatego tak duży nacisk kładzie się na 

właściwe przygotowanie rąk do pracy.

Jak wskazują liczne doniesienia i pub-

likacje, właściwa higiena rąk jest sku-

tecznym sposobem zmniejszenia ry-

zyka zakażeń podczas wykonywania 

zabiegów oraz opieki nad pacjentem.

Przeprowadzone badania w tym zakre-

sie wykazały, że liczba bakterii na paznok-

ciach po dezynfekcji, w przypadku gdy są 

one pokryte lakierem lub odżywką jest 

istotnie większa w  porównaniu z  płytką 

pozbawioną lakiem. Analizując stopień 

redukcji drobnoustrojów zauważono tak-

że niższy poziom redukcji komórek two-

rzących kolonie bakteryjne na paznok-

ciach u osób z lakierem w porównaniu do 

osób bez polakierowanych paznokci (Pi-

wowarczyk J., Edel E., Wynd C Rayan C).

Wytyczne WHO na podstawie: WHO 

Guidelines on Hand Hygiene in Health 

Care 2009 wskazują jednoznacznie, że 

przystępując do pracy należy mieć krót-

kie, naturalne paznokcie (mniej niż 0,5 

cm długości). Nie jest również zalecane 

noszenie pierścionków lub innej biżute-

rii w trakcie opieki nad pacjentem.

Mając na uwadze powyższe stoję na 

stanowisku, że personel przed przystą-

pieniem do opieki nad chorym i  wyko-

naniem higieny rąk powinien bezwa-

runkowo:

 założyć odzież z  krótkim rękawem 

lub podwinąć rękawy

 zdjąć biżuterię i zegarek

 mieć krótkie paznokcie (końcówki 

mniej niż 0,5 cm)

 nie nosić sztucznych, żelowych lub 

hybrydowych paznokci

 usunąć lakier lub odżywkę z paznokci

Zgodnie z  zapisami Ustawy z  dnia 

5  grudnia 2008 roku o  zapobieganiu 

oraz zwalczaniu zakażeń i  chorób za-

kaźnych u  ludzi (t. j. Dz.U.2016.1866 

z  dnia 18.11.2016 r.), w  art. 11 ust. 1 

„Kierownicy podmiotów leczniczych 

oraz inne osoby udzielające świadczeń 

zdrowotnych są obowiązani do podej-

mowania działań zapobiegających sze-

rzeniu się zakażeń i chorób zakaźnych.” 

Z kolei art. 11 ust. 2 pkt 3 lit. a stano-

wi, że działania, o których mowa w ust. 

1 obejmują w szczególności: opracowy-

wanie, wdrożenie i  sprawowanie nad-

zoru nad procedurami zapobiegający-

mi zakażeniom i  chorobom zakaźnym 

związanym z  udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych, w  tym dekontaminacją 

skóry i błon śluzowych lub innych tka-

nek. Art. 14 i 15 tej ustawy deleguje te 

czynności na Zespół Kontroli Zakażeń 

Szpitalnych.

Zespół Kontroli Zakażeń Szpitalnych 

na podstawie Rozporządzenia Ministra 

Zdrowia z dnia 27 maja 2010 r. w spra-

wie zakresu, sposobu i  częstotliwo-

ści prowadzenia kontroli wewnętrznej 

w  obszarze realizacji działań zapobie-

gających szerzeniu się zakażeń i  cho-

rób zakaźnych (Dz.U.2010.100.646), 

ma obowiązek oceny prawidłowości wy-

konywania procedur w ramach kontroli 

wewnętrznych.

Konsultant Wojewódzki

w dziedzinie pielęgniarstwa  

epidemiologicznego

dla województwa podkarpackiego

dr n. o zdr. Barbara Stawarz

Opinia Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologiczne-
go dotycząca prawidłowego przygotowania rąk do pracy personelu medycznego 
w kwestii dotyczącej malowania paznokci lakierem hybrydowym, żelowym

Zaznaczyć należy, że w polskim syste-

mie opieki zdrowotnej nie brakuje per-

sonelu realizującego świadczenia opie-

kuńcze, natomiast brak jest wysoko 

wykfali!kowanej kadry pielęgniarskiej. 

Niewątpliwie zwiększenie liczby osób 

wykonujących zawód pielęgniarki z pew-

nością przyczyniłoby się do poprawy sy-

tuacji w systemie opieki zdrowotnej. 

Przyjęte stanowisko jest wyrazem tro-

ski o  rozwój polskiego pielęgniarstwa, 

ochronę samodzielności zawodowej, 

a także o jakość świadczonej opieki nad 

społeczeństwem. 

Sekretarz Okręgowej  

Rady Pielęgniarek i Położnych

Ewa Czupska

Przewodnicząca Okręgowej  

Rady Pielęgniarek i Położnych

Renata Michalska

Do wiadomości:

1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położ-

nych

Dnia 12 maja 2017 r. w siedzibie Pań-

stwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

w Nowym Sączu został przeprowadzony 

!nał VIII Międzyuczelnianej Olimpia-

dy Pielęgniarskiej im. Janiny Fetlińskiej. 

Bardzo dobrze zaprezentowały się stu-

dentki III roku kierunku Pielęgniarstwo 

VIII Międzyuczelniana Olimpiada  

Pielęgniarska im. Janiny Fetlińskiej
Państwowej Wyższej Szkoły Zawodowej 

im. Stanisława Pigonia w Krośnie. 

Pani Natalia Frodyma została zwycięż-

czynią tegorocznej olimpiady pielęgniar-
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Symbolika Zawodu Pielęgniarki

16 maja 2017 r. w PWSZ SANOK

skiej a  Pani Karolina Bzdek otrzymała 

wyróżnienie. 
Olimpiada Pielęgniarska im. Janiny 

Fetlińskiej organizowana jest dla stu-
dentów III roku Pielęgniarstwa studiów 
stacjonarnych. Jest to przedsięwzięcie 
organizowane rokrocznie przez kilka-
naście uczelni kształcących przyszłe pie-
lęgniarki w Polsce. W tegorocznej ósmej 
edycji udział wzięły: Państwowa Wyż-
sza Szkoła Zawodowa im. Stanisława Pi-
gonia w  Krośnie, Państwowa Medycz-
na Wyższa Szkoła Zawodowa w  Opolu, 
Podhalańska Państwowa Wyższa Szko-
ła Zawodowa w  Nowym Targu, Akade-
mia Techniczno-Humanistyczna w Biel-
sku Białej, Państwowa Wyższa Szkoła 
Zawodowa w  Nowym Sączu, Państwo-
wa Wyższa Szkoła Zawodowa w Oświę-
cimiu, Krakowska Akademia im. Andrze-
ja Frycza Modrzewskiego w  Krakowie, 
Karkonoska Państwowa Szkoła Wyższa 
w  Jeleniej Górze, Państwowa Wyższa 
Szkoła Techniczno-Ekonomicznej w  Ja-
rosławiu.

Olimpiada przebiegała w  trzech 
etapach:

I etap w formie pisemnej (test jedno-
krotnego wyboru)

II etap w  formie ustnej i  pisemnej 
(proces pielęgnowania)

III etap - prezentacja multimedialna

Etap I
I etap odbywał się równocześnie 

we wszystkich uczelniach biorących 
udział w  VIII Olimpiadzie Pielęgniar-
skiej w  dniu 7 marca 2017 r. Studenci 
III roku Pielęgniarstwa zmagali się z te-
stem przygotowanym przez Komitet Or-
ganizacyjny Olimpiady. Test zawierał 
60 pytań i  odpowiadał efektom kształ-
cenia z  przedmiotów: Podstawy Pielęg-
niarstwa, Choroby wewnętrzne i  Pie-
lęgniarstwo Internistyczne, Chirurgia 
i  Pielęgniarstwo Chirurgiczne, Pedia-
tria i  Pielęgniarstwo Pediatryczne, An-
estezjologia i  Pielęgniarstwo w  Zagro-
żeniu Życia oraz Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej. Uczestnicy mieli 60 minut 
na jego rozwiązanie. Pięcioro studentów 
z  najwyższymi wynikami awansowało 
do II Etapu.

Etap II
II etap odbył się równolegle na uczel-

niach startujących w  VIII Olimpiadzie 
Pielęgniarskiej im. Janiny Fetlińskiej 
w dniu 4 kwietnia 2017 r. Polegał on na 
pisemnym opracowaniu procesu pielęg-
nowania na podstawie opisu przypad-
ku, a następnie omówieniu go przed Wy-

działową Komisją II Etapu Olimpiady. 
Dwie studentki z najlepszymi wynikami 
zostało zakwali"kowanych do kolejnego 
III Etapu.

Etap III
III etap Olimpiady – "nał – odbył się 

w dniu 12 maja 2017 r. o godzinie 10.00 
w siedzibie Państwowej Wyższej Szkoły 
Zawodowej w  Nowym Sączu. Etap ten 
polegał na przedstawieniu i merytorycz-
nym omówieniu przez uczestników pre-
zentacji multimedialnej. 

Temat prezentacji, jednakowy dla 
wszystkich uczestników, brzmiał: „Do-
bra praktyka pielęgniarska w  kontroli 
bólu”.

Zgodnie z  regulaminem olimpia-
dy przyszłoroczny "nał dziewiątej edy-
cji Międzyuczelnianej Olimpiady Pielęg-
niarskiej im. Janiny Fetlińskiej będzie 
miała miejsce w murach naszej Uczelni.

Jeszcze raz serdecznie gratulujemy 
Natalii i  Karolinie świetnego wyniku 
uzyskanego na Olimpiadzie i  życzymy 
dalszych sukcesów naukowych.

M. Dziura, A. Kijowska

W dniu 16 maja 2017 roku w Centrum 
Sportowo-Dydaktycznym Państwowej 
Wyższej Szkoły Zawodowej im. Jana 
Grodka w  Sanoku, Instytut Medyczny, 
Zakład Pielęgniarstwa po raz trzynasty 
zorganizował Uroczystość Symboliki Za-
wodu Pielęgniarki, podkreślając wyjąt-
kową rangę zawodu pielęgniarki, kulty-
wując dawną tradycję.

Uroczystość Symboliki Zawodu Pielęg-
niarki rozpoczęła się od wprowadzenia 
zapalonej lampki Florence Nightingale.

Następnie Dyrektor Instytutu Pielęg-
niarstwa mgr Ewa Poźniak powitała za-
proszonych gości: władze miasta, po-
wiatu, uczelni, oraz gości z  Okręgowej 

Rady Pielęgniarek Położnych w Krośnie 
i PWSZ im. Stanisława Pigonia w Kroś-
nie, dyrektorów i  naczelne pielęgniar-
ki szpitali, pielęgniarki oddziałowe oraz 
studentów Instytutu Medycznego. Oso-
bami dokonującymi zawodowej inicjacji 
były Joanna Zacharska – opiekun II roku 
studentów pielęgniarstwa i Aneta Miel-
nik – Kierownik Zakładu Pielęgniarstwa 
PWSZ.

Otwarcia Uroczystości Symboliki Za-
wodu Pielęgniarki dokonała Jej Mag-
ni"cencja Rektor PWSZ im. Jana Grod-
ka doc. dr Elżbieta Cipora. W  swoim 
przemówieniu nawiązała do przeszłości 
kształcenia pielęgniarek, których zna-

czącym wydarzeniem była Uroczystość 
Symboliki Zawodu nazywana „czepko-
waniem”. W  procesie edukacji jest ona 
istotnym elementem w  kształtowaniu 
tożsamości zawodowej pielęgniarek. 

Podczas uroczystości 51 studentów 
(44 kobiety i  7 mężczyzn) II roku kie-
runku Pielęgniarstwo złożyło ślubowa-
nie i  otrzymało czepek będący symbo-
lem zawodu. 

Choć od 1991 r. czepek jest jedynie 
elementem stroju galowego pielęgnia-
rek i  nie mają one obowiązku noszenia 
go w trakcie pracy. Czepkowanie to znak 
przyjęcia pierwszego stopnia zawodowe-
go wtajemniczenia.

Wokół samorządu
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tu. Dyplomy wręczyła Prezes Powiato-

wego Centrum Wolontariatu w  Sanoku 

Czesława Kurasz.

1. Monika Bober 

2. Wioletta Boroń 

3. Klaudia Chrabąszcz 
4. Angelika Chrapek 
5. Łukasz Chudziak 
6. Estera Jursa 
7. Weronika Kolbuch 
8. Karolina Sobota 
9. Justyna Stawarczyk 
10. Ewelina Śmigiel 
11. Aleksandra Śnieżek 
12. Karolina Ziemiańska 

Okolicznościowe dyplomy oraz nagro-

dy książkowe otrzymali studenci aktyw-
nie działający w  Studenckim Kole Na-

ukowym Pielęgniarek. 

1. Wioletta Boroń 

Czepek – symbol pokory, mundur – 

ubóstwa i  poświęcenia, lampka (kopia 
tej, która towarzyszyła Florence Nightin-
gale w pielęgnowaniu rannych żołnierzy) 
– życzliwej opieki, a także pełniący rolę 
integracyjną hymn – wciąż pozostają ży-
wymi symbolami pielęgniarstwa. 

Następnie swoje odczyty i przemówie-
nia wygłosili m.in.: mgr Renata Michal-
ska Przewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Krośnie oraz 
przedstawiciele władz samorządowych.

Studenci II roku kierunku pielęgniar-
stwo, ślubowali przestrzegać zasad ety-
ki zawodowej następnie otrzymali czep-

ki i  odśpiewali hymn pielęgniarek. 
W pierwszej kolejności czepki otrzymali 
studenci, którzy uzyskali najwyższe wy-
niki w nauce. 

1. Justyna Stawarczyk 
2. Justyna Tymińska
3. Katarzyna Zając 
4. Angelika Chrapek 
5. Aleksandra Śnieżek 
6. Karolina Sobota 
7. Ewelina Śmigiel 
8. Estera Jursa 
Podczas Uroczystości Symboliki Za-

wodu Pielęgniarki wyróżnieni zostali 
studenci działający w  Kole Wolontaria-
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2. Estera Jursa 

3. Weronika Kolbuch 

4. Paulina Poznańska 

5. Karolina Sobota 

6. Justyna Stawarczyk 

W czasie Uroczystości Symboliki Za-

wodu Pielęgniarki dr Grażyna Roga-

la-Pawelczyk – prorektor ds. Nauki 

i Rozwoju, Naczelny Rzecznik Odpowie-

dzialności Zawodowej Pielęgniarek i Po-

łożnych w  Warszawie wygłosiła wykład 

pt.: „Symbole w zawodzie pielęgniarki”. 

Uroczystość uświetnił występ mu-

zyczny przygotowany przez pracowni-

ków i  studentów Zakładu Edukacji Ar-

tystycznej w Zakresie Sztuki Muzycznej 

PWSZ im. J. Grodka w Sanoku tj.: dr El-

żbieta Przystasz, dr Iwona Bodziak, mgr 

Zo�a Kielar oraz mgr Robert Hander-

mander. 

W Instytucie Medycznym została ot-

warta sala historyczna, która przedsta-

wia dziedzictwo i  utrwala pamięć dzia-

łalności pielęgniarek w naszym regionie. 

Każdy zawód ma swoje uwarunkowa-

nia historyczne, dlatego zgromadzone 

w  niej eksponaty, zdjęcia, książki oraz 

dokumenty pozwalają poznać historię 

zawodu pielęgniarki.

„Znajomość własnych korzeni daje po-

czucie przynależności, więzi i dumy, po-

czucie tożsamości zawodowej. Inspiru-

je i dodaje sił do pracy na rzecz rozwoju 

profesji”

Krystyna Wolska-Lipiec

To był wyjątkowy dzień dla studentów 

II roku kierunku Pielęgniarstwo. Pod-

czas uroczystości na twarzach od począt-

ku do końca widoczne były emocje. Uro-

czystość została zakończona wspólnymi 

zdjęciami i gratulacjami.

W Państwowej Wyższej Szkole Zawo-

dowej w Sanoku pielęgniarstwo to kieru-

nek niezwykle ważny, a  władze uczelni 

ogromną wagę przywiązują do jego roz-

woju. Od tego roku akademickiego uru-

chomione zostały na przykład studia 

magisterskie, a  w  najbliższych planach 

szkoły jest budowa Centrum Symulacji 

Medycznej, gdzie - na wzór amerykań-

skich jednostek tego typu – studenci pie-

lęgniarstwa i  ratownictwa medycznego 

szkolić będą swe umiejętności m.in. na 

symulatorach wiernie oddających reak-

cje żywych ludzi. Może dlatego nie dziwi 

fakt, że chętnych by studiować ten kieru-

nek na PWSZ w Sanoku nie brakuje. 

Joanna Zacharska

Wokół samorządu
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23 maja 2017 r. w  Państwowej Wyż-

szej Szkole Zawodowej im. Stanisława 

Pigonia w  Krośnie odbyło się uroczyste 

wręczenie symbolicznych czepków stu-

dentom II roku kierunku Pielęgniarstwo 

oraz wręczenie dyplomów licencjata pie-

lęgniarstwa absolwentom studiów sta-

cjonarnych. 

Był to dzień szczególny, zarówno dla 

studentów II roku pielęgniarstwa, gdyż 

otrzymali symbol czepka pielęgniarskie-

go, który utożsamia ich z  przynależno-

ścią do grupy zawodowej pielęgniarek 

i pielęgniarzy, jak również dla absolwen-

tów pielęgniarstwa, ponieważ wręczo-

no im dyplom licencjata pielęgniarstwa, 

który wraz z  prawem wykonywania za-

wodu otwiera im bramy kariery zawodo-

wej.

Na uroczystość przybyli i swoje słowa 

skierowali do studentów i absolwentów: 

Jego Magni�cencja Rektor prof. dr hab. 

Grzegorza Przebinda, Dyrektor Instytu-

tu Zdrowia i Gospodarki dr Renata Ra-

biasz, Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Krośnie mgr 

Renata Michalska, Dyrektor Wojewódz-

kiego szpitala Podkarpackiego w Kro śnie 

dr inż. Piotr Lenik, Kierownik Zakła-

du Pielęgniarstwa Państwowej Wyższej 

Szkoły Zawodowej w  Sanoku mgr Ane-

ta Mielnik. Uroczystość prowadziła pani 

kierownik Zakładu Pielęgniarstwa mgr 

Małgorzata Dziura wraz z opiekunem II 

roku dr Edytą Kwilosz.

Wśród zaproszonych gości obecni byli: 

Prorektor ds. Studiów dr Dominik Wró-

bel, Kwestor PWSZ mgr Jadwiga Zych, 

prof. ndzw. Danuta Zarzycka - pierwszy 

a zarazem wieloletni Kierownik Zakładu 

Pielęgniarstwa naszej Uczelni, Dyrektor 

Instytutu Gospodarki i Polityki Społecz-

nej poprzedniej kadencji dr Hanna Ka-

chaniuk, Dyrektor Instytutu Politech-

nicznego dr Agnieszka Woźniak. 

Na uroczystość przybyli również: Pre-

zes Stowarzyszenia „Czyń dobro mimo 

wszystko” pani Kamila Bogacka, pielęg-

Uroczystości w Państwowej Wyższej  

Szkole Zawodowej im. Stanisława Pigonia 

w Krośnie
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niarka naczelna Krośnieńskiego Szpitala 

mgr Dorota Kostrzewa, pielęgniarka na-

czelna Szpitala Specjalistycznego w Jaśle 

mgr Jadwiga Małek, mgr Krystyna Kry-

gowska Konsultant Wojewódzki w dzie-

dzinie położnictwa, dr Tadeusz Paweł 

Wasilewski Konsultant Wojewódzki 

w  dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicz-

nego i  operacyjnego (woj. lubelskie), 

mgr Zenona Radwańska Konsultant 

Wojewódzki ds. pielęgniarstwa onkolo-

gicznego oraz przedstawicielki środo-

wiska pielęgniarskiego ziemi krośnień-

skiej, mentorki, Pielęgniarki Oddziałowe 

i liczne grono wykładowców. 

Gościem specjalnym był P.T. Kazi-

mierz Kaczor.

W czasie uroczystości odbyło się uro-

czyste ślubowanie oraz wręczenie dy-

plomów licencjata pielęgniarstwa absol-

wentom.

W pierwszej kolejności wręczono dy-

plomy z  wyróżnieniem, które otrzyma-

li: Beata Dziob, Barbara Fugas, Marta Je-

zior, Dominika Koszyk, Milena Mąka, 

Justyna Niepokój, Mariola Niezgoda, 

Magdalena Pikuła, Paulina Raś, Aleksan-

dra Zajchowska.

Dyplom i  nagrodę za wyróżniającą 

się pracę licencjacką otrzymały: Moni-

Wokół samorządu
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ka Zdebik, Katarzyna Lejkowska, Marty-

na Wajda, Paulina Mercik, Milena Mąka, 

Weronika Jachym, Natalia Kozak, Do-

minika Koszyk, Barbara Fugas, Klaudia 

Maciaszkiewicz, Klaudia Zbylut.

Fundatorem nagród była Okręgowa 

Rada Pielęgniarek i  Położnych w  Kroś-

nie.

Absolwentom wręczono także dyplo-

my oraz nagrody za aktywną działalność 

w Studenckich Kołach Naukowych: SKN 

wolontariatu, SKN Biologiczno-Medycz-

ne oraz Studenckiego Koła Honorowych 

dawców krwi potencjalnych dawców 

szpiku. Specjalne wyróżnienie otrzyma-

ła również Marta Jezior - pełniąca funk-

cję starosty roku.

Po zakończeniu Dyplomatorium roz-

poczęła się część uroczystości poświę-

cana symbolice zawodu pielęgniarki. 

Studenci II roku studiów stacjonarnych 

złożyli przyrzeczenie pielęgniarskie, od-

śpiewali hymn pielęgniarski oraz otrzy-

mali emblemat czepka pielęgniarskiego, 

oznaczający symboliczny wymiar przy-

szłej przynależności do grona zawodo-

wego pielęgniarek i pielęgniarzy.

Podziękowania władzom uczelni oraz 

nauczycielom akademickim PWSZ Kros-

no w imieniu absolwentów złożyła pani 
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Marta Jezior, a w  imieniu studentów II 
roku pan Marek Gazda.

W czasie Uroczystości swoją pracę 
przedstawiła także Natalia Frodyma, 
studentka III roku, laureatka tegorocz-
nej VIII Międzyuczelnianej Olimpiady 
Pielęgniarskiej im. dr Janiny Fetlińskiej, 
która 12 maja br. w Nowym Sączu zdo-
była pierwsze miejsce.

Druga część spotkania o  charakterze 
empiryczno-historycznym była poświę-
cona zaprezentowaniu wzorca osobowe-
go, sylwetki Św. Matki Teresy z Kalkuty. 
Specjalny gość zaproszony na uroczy-
stość ksiądz prałat Kazimierz Kaczor 
wygłosił wykład na temat: „Opieka i tro-
ska o drugiego człowieka, jako sens życia 
św. Matki Teresy z Kalkuty”.

Podsumowaniem Uroczystości był wy-
stęp studenta II roku - pana Piotra Mich-
ny, który zaśpiewał autorską piosenkę 
o Matce Teresie z Kalkuty.

Na zakończenie były kwiaty, podzięko-
wania i pamiątkowe zdjęcia.

E.K.

Wokół samorządu
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FAS - Fatalne Alkoholu Skutki

FAS1 (ang. Fetal Akohol Syn-
drome), czyli płodowy zespół al-
koholowy, jest wiodącą przyczy-
ną zaburzeń rozwoju dzieci, w tym 
poważnych zaburzeń zachowania 
i  problemów społecznych. W  róż-
nych krajach występuje z częstotli-
wością od 0,2 do 9 przypadków na 
tysic zdrowych urodzeń. W  Polsce 
nie ma precyzyjnych statystyk, ale 
dane szacunkowe wskazują cyfry 
zbliżające się do tej górnej granicy.

FAS wzbudza wiele emocji wśród 

osób prywatnie i profesjonalnie trosz-

czących się o  zdrowie najmłodszych. 

Wywołuje zdziwienie, że nawet zniko-

ma ilość alkoholu w czasie ciąży może 

wywołać tak znaczące trwałe negatyw-

ne konsekwencje dla rozwoju dziecka. 

Powoduje niepokój towarzyszący wie-

lu kobietom, które nie spodziewając 

się, że są w  ciąży, spożyły niewielką 

ilość alkoholu na początku jej trwania. 

Pozostaje wtedy nadzieja, bez żadnej 

gwarancji, że nastąpiło to w momencie 

mniej znaczących przemian w  kształ-

towaniu układu nerwowego dziecka 

i może skutki nie będą dojmujące. Wy-

wołuje też frustrację wynikającą ze 

świadomości, że temu poważnemu, 

trwałemu zaburzeniu można skutecz-

nie zapobiec w  prosty sposób - rezyg-

nując ze spożywania alkoholu w czasie 

całego trwania ciąży.

FAS - RÓŻNE OBLICZA
Powszechne przekonanie o  szkodli-

wości alkoholu w czasie ciąży koncen-

truje się na skutkach dla rozwoju !-

zycznego. Najczęściej wymienia się 

niską masę urodzeniową, słabe przy-

bieranie na wadze, trudności z  kar-

mieniem, niedobory wzrostu. Wiedza 

o  trwałych negatywnych konsekwen-

cjach narażenia na działanie alkoho-

lu w  okresie prenatalnym dla rozwo-

ju psychicznego dziecka nie jest już 

tak oczywista. Czasem jest kwestiono-

wana na podstawie przykładów dzie-

ci matek spożywających alkohol w cza-

sie ciąży, których rozwój przebiega 

względnie prawidłowo. Najczęściej ta-

kie przekonanie jest fałszywe. Wynika 

ze słabej znajomości istoty FAS i niedo-

strzegania jego specy!cznych objawów 

u tych właśnie dzieci.

FAS2 jest zaburzeniem, którego przy-

czyna jest wrodzona, pierwsze objawy 

są możliwe do zdiagnozowania w okre-

sie niemowlęcym, a skutki manifestu-

ją się przez całe życie z  określoną dy-

namiką rozwojową. Dlatego efekty 

działania alkoholu w okresie prenatal-

nym ujmowane są w  dwu aspektach: 

płodowego zespołu alkoholowego ob-

serwowanego we wczesnym dzieciń-

stwie (FAS) i  jego efektów przejawia-

jących się na przestrzeni całego życia 

(FAE).

FAS - {ang. Fetas Akohol Syndrome) 

- płodowy zespół alkoholowy - zespół 

wad wrodzonych i  zaburzeń będących 

efektem ekspozycji na działanie alko-

holu etylowego w  okresie płodowym. 

Zaburzenia pojawiające się u  dziecka 

jako rezultat spożywania przez ciężar-

ną matkę alkoholu. FAS jest zespołem 

!zycznych i  umysłowych zaburzeń, 

które mogą wyrażać się jako: opóźnie-

nie umysłowe, dysfunkcje ośrodkowe-

go układu nerwowego (OUN), anoma-

lie rozwojowe, zaburzenia w  uczeniu 

się i zaburzenia psychiczne.

FAE – (ang. Fetal Alcohol E$ects) - 

efekty płodowego zespołu alkoholo-

wego - odległe konsekwencje naraże-

nia na działanie alkoholu etylowego 

w  okresie płodowym, manifestujące 

się w  funkcjonowaniu !zycznym, po-

znawczym, emocjonalnym i  społecz-

nym. FAE jest konsekwencją FAS, czyli 

jego „odroczoną” manifestacją, w  po-

staci trwałego uszkodzenia mózgu. 

Jest to tzw. statyczna encefaiopatia, 

która prowadzi do opóźnień w rozwo-

ju, trudności w  uczeniu się, de!cytów 

pamięci, zaburzeń zachowania, a  tak-

że może być przyczyną ADHD i  dys-

leksji. FAS to zaburzenie o  zróżnico-

wanej symptomatologii i  zmiennej 

PIERWSZY TRYMESTR:
 Wysokie ryzyko poronienia;

 Poważne uszkodzenie ośrodkowego 

układu nerwowego;

 Uszkodzenia serca, wątroby, nerek;

 Deformacje twarzoczaszki (specy-

!czny fenotyp !zyczny, zniekształ-

cenia małżowin usznych).

DRUGI TRYMESTR:
 Uszkodzenia mózgu;

 Uszkodzenia i  deformacje mięśni, 

skóry, zębów, kości;

 Poronienie zagrażające zdrowiu i ży-

ciu matki.

TRZECI TRYMESTR:
 Zaburzenia w  rozwoju mózgu 

(szczególnie hipokampa odpowie-

dzialnego za procesy pamięciowe) 

i płuc;

 Opóźniony przyrost wagi płodu;

 Przedwczesny poród.

Tab.1. Uszkodzenia płodu w zależności od okresu narażenia na działanie alkoholu w czasie ciąży
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Doskonalenie zawodowe

manifestacji. Charakteryzuje się kilko-

ma objawami osiowymi, przesadzają-
cymi o  diagnozie, którym towarzyszy 

wiele objawów dodatkowych w różnym 

nasileniu. Dlatego wprowadzono ter-

min FASD - (ang. Fetal Alcohol Spec-

trum Disorder) - spektrum płodowe-

go zespołu alkoholowego. Oznacza on 

szeroki zakres zróżnicowanych zabu-

rzeń będących efektem ekspozycji na 

działanie alkoholu etylowego w  okre-

sie płodowym, zależnych od ilości spo-

żywanego przez matkę alkoholu oraz 

okresu ciąży, w  którym to nastąpiło. 

Ponadto na zróżnicowanie objawów 

FAS ma wpływ wiek matki oraz jej stan 

odżywienia i stosowana dieta.

Alkohol, działając na rozwijający się 

układ nerwowy embrionu i płodu, do-

prowadza do apoptozy komórek ner-

wowych, niszczy komórki gleju (astro-

cyty), zaburza proces migracji komórek 

nerwowych, powodując ich niewłaści-

wą lokalizację w mózgu.

FAS - MECHANIZM POWSTAWA-
NIA

FAS jest zaburzeniem o  jednoznacz-

nej przyczynie, ale rozległych i  kom-

pleksowych przejawach. Alkohol, dzia-

łając na rozwijający się układ nerwowy 

embrionu i płodu, doprowadza do apo-

ptozy komórek nerwowych, niszczy 

komórki gleju (astrocyty), zaburza pro-

ces migracji komórek nerwowych, po-

wodując ich niewłaściwą lokalizację 

w  mózgu. Oddziałując w  okresie pło-

dowym, uszkadza głównie ciało mo-

dzelowate, płaty czołowe, móżdżek 

oraz zwoje podstawy i  hipokamp, od-

powiadające m.in. za procesy uczenia 

się i  pamięci. Uszkodzenie ciała mo-

dzelowatego i  płatów czołowych po-

woduje zachowania niedojrzałe, im-

pulsywne, nieakceptowane społecznie. 

Płaty czołowe odpowiadają również za 

funkcje wykonawcze, czyli system pla-

nowania, organizowania oraz kontro-

li procesów poznawczych i  zachowań 

społecznych. Prenatalne uszkodzenie 

móżdżku jest przyczyną niezgrabności 

ruchowej i zaburzeń koordynacji wzro-

kowo-ruchowej, czyli zdolności wy-

konywania precyzyjnych ruchów pod 

kontrolą wzroku.

FAS – KRYTERIA DIAGNOSTYCZ-
NE

Jednoznacznym potwierdzeniem 

FAS jest udokumentowanie naraże-

nia na działanie alkoholu w życiu pło-

dowym. Jest to stosunkowo proste 

OKRES NOWORODKOWY 
I NIEMOWLĘCY:

 trudności ze ssaniem i karmieniem 

oraz brak adekwatnego przybiera-

nia na wadze;

 zaburzenia napięcia mięśniowego;

 nadwrażliwość na dźwięki, światło 

i dotyk;

 nadmierna reaktywność i pobudze-

nie (częsty nieuzasadniony płacz), 

zaburzony mechanizm samouspo-

kajania;

 zaburzenia snu (mniejsze zapotrze-

bowanie, spanie w  krótkich okre-

sach z  częstymi przerwami, wybu-

dzanie się z płaczem).

OKRES PRZEDSZKOLNY 
I SZKOLNY:

 opóźnienie psychomotoryczne;

 trudności adaptacyjne (wycofanie, 

nadmierna lękliwość, niechęć do 

poznawania nowych miejsc i  osób, 

trudności ze zmianą nawyków);

 de#cyty pamięci i uwagi;

 narastające problemy w  nauce 

(problemy z  myśleniem przyczyno-

wo-skutkowym, brak myślenia abs-

trakcyjnego);

 zaburzenia mowy w  aspekcie arty-

kulacyjnym (niewyraźne mówie-

nie, jąkanie) i treściowym (problem 

z budowaniem dłuższych wypowie-

dzi słownych);

 trudności emocjonalne łączące 

w  sobie skrajne reakcje - od depre-

syjności i wycofania po zachowania 

gwałtowne i impulsywne;

 trudne relacje rówieśnicze (proble-

my z  utrzymaniem przyjaźni, czę-

ste gafy i niezamierzone sprawianie 

innym przykrości z powodu proble-

mów ze stosowaniem się do zasad 

konwenansu społecznego).

Tab. 2. Od FAS do FAE - manifestacje na kolejnych etapach rozwoju

OKRES NASTOLETNI 
I WCZESNA DOROSŁOŚĆ:

 narastające trudności emocjonalne: 

impulsywność, drażliwość, łatwe 

uleganie złości, nieradzenie sobie 

z frustracją;

 trudności z  organizowaniem włas-

nej aktywności (samodzielnej na-

uki, indywidualnej pracy, czasu wol-

nego);

 problemy w  funkcjonowaniu spo-

łecznym (brak rozumienia oczeki-

wań innych osób, skracanie właś-

ciwego dystansu, brak wyczucia 

sytuacji, trudności z  przestrzega-

niem reguł życia społecznego).
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w odniesieniu do kobiet uzależnionych 
od alkoholu, u  których objawy choro-

by alkoholowej są wyraźnie widocz-

ne. Trudniej potwierdzić to w  przy-

padku sporadycznego spożywania 

alkoholu. Wynika to nie tylko z  celo-

wego zaprzeczania, spowodowane-

go obawą przed negatywną oceną spo-

łeczną. Niestety, nadal wiele osób nie 

ma pełnej wiedzy na temat potencjal-

nej szkodliwości każdej dawki alkoho-

lu w  czasie ciąży. Takie kobiety, pijąc 

tylko okazjonalne toasty, jedząc po-

trawy przygotowywane na winie, spo-

żywając słodycze zawierające alkohol, 

lecząc się naturalnymi nalewkami na 

spirytusie, w ogóle nie postrzegają sie-

bie jako „pijące matki”. Dlatego na py-

tanie dotyczące przyjmowania alko-

holu w  ciąży odpowiedzą negatywnie, 

przekonane, że to prawda i  zaskoczo-

ne, że u ich dziecka rozpoznawany jest 

FAS. Podstawowym kryterium diagno-

stycznym FAS jest charakterystyczny 

fenotyp �zyczny określany w  okresie 

noworodkowym. Cechy pierwszorzę-

dowe, czyli ostre kryteria diagnostycz-

ne, to: małe, szeroko rozstawione oczy, 

zmarszczka kącika oka, płaska środko-

wa część twarzoczaszki, krótki, zadar-

ty nos, szeroka nasada nosa, wygładzo-

na rynienka podnosowa, cienka górna 

warga, mała, cofnięta żuchwa. Cechy te 

składają się na specy�czny wygląd, ale 

nie kojarzą się powszechnie z dysmor-

�ą i  zaburzeniami. Doświadczone po-

łożne i  pielęgniarki neonatologiczne 

z  pewnością jednak zwrócą uwagę na 

odmienność tego wyglądu od typowej 

urody noworodka. Z wiekiem cechy te 

stają się mniej wyraziste, dlatego ten 

fenotyp u  starszych dzieci często jest 

FAS - SKUTECZNA PROFI-
LAKTYKA

 Niema bezpiecznej dawki alkoholu 

w ciąży (szkodliwa może okazać się 

nawet niewielka ilość przyjmowana 

sporadycznie).

 Nie ma bezpiecznego okresu w cza-

sie ciąży, pozwalającego na przyj-

mowanie alkoholu bez ryzyka 

uszkodzenia płodu (krytyczny jest 

pierwszy trymestr, ale alkohol 

przyjmowany pod koniec ciąży rów-

nież jest szkodliwy).

 Nie ma bezpiecznej formy alkoholu 

(tak samo jest szkodliwy w  czystej 

postaci, jak i  spożywany w  potra-

wach, słodyczach, lekarstwach, np. 

nalewkach).

 FAS i  FAE można zapobiec w  stu 

procentach! Wystarczy zrezygno-

wać z  alkoholu w  czasie ciąży od 

pierwszych dni jej trwania.

FAS MOŻNA ZDIAGNOZO-
WAĆ, OPIERAJĄC SIĘ NA 
PEŁNYM BADANIU NEURO-
ROZWOJOWYM, OBEJMU-
JĄCYM:

 wywiad dotyczący okresu ciąży i po-

rodu oraz wczesnego rozwoju dzie-

cka;

 ocenę cech dysmor�cznych twa-

rzy, które są najbardziej specy�cz-

ne i  wyraźne w  okresie niemowlę-

cym. Dlatego w  przypadku dzieci 

starszych ważna jest ocena zdjęć 

z  okresu niemowlęcego. Muszą to 

być zdjęcia, na których dziecko nie 

śmieją się i nie ma okularów;

 ogólne badanie lekarskie dziecka 

i  ewentualnie specjalistyczna diag-

noza np. w  przypadku podejrzenia 

wady serca;

 badania pomocnicze, np. kardiolo-

giczne, neurologiczne;

 pełne badanie psychologiczne 

uwzględniające: funkcjonowanie 

psychomotoryczne i poznawcze, po-

ziom rozwoju mowy czynnej i bier-

nej oraz zdolności adaptacyjne.

ZASADY POSTĘPOWANIA 
POŁOŻNYCH OPIEKUJĄ-
CYCH SIĘ MATKAMI DZIECI 
Z FAS

 Delikatność przy zbieraniu wywiadu 

od matki, pozwalająca na uzyskanie 

wiarygodnych informacji o  spoży-

waniu alkoholu w  czasie ciąży (na-

wet niewielkich ilości).

 Zbieranie wywiadu według schema-

tu od ogółu do szczegółu, czyli py-

tanie najpierw po ogólne nawyki ży-

wieniowe, a następnie o ewentualne 

spożywanie alkoholu.

 Pytanie w  czasie wywiadu o  każdą 

formę alkoholu: w  czystej postaci, 

w potrawach, deserach, słodyczach, 

lekach (np. nalewkach).

 Edukacja matek w  zakresie szkod-

liwości wszystkich postaci alkoho-

lu, w każdej dawce, przez cały czas 

trwania ciąży, stanowiąca element 

pro�laktyki FAS u kolejnych dzieci.

 Wczesna diagnoza umożliwiająca 

szybkie wdrożenie pomocy medycz-

nej oraz psychologicznej, wycho-

wawczej i pedagogicznej zapobiega-

jącej wtórnej patologizacji rozwoju 

dziecka.

 Zapewnienie kompleksowej opie-

ki medycznej z  powodu złożoności 

problemów �zycznych.

 Poinformowanie rodziców o potrze-

bie opieki psychologa klinicznego 

nad dzieckiem z FAS.

Tab. 3. FAS - proces diagnostyczny
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postrzegany jako specy�czny typ uro-

dy. Osoby bardziej uważne dostrze-

gą znikome podobieństwo tego dzie-

cka do rodziców i  rodzeństwa (jeśli 

ono nie ma FAS) i  zaskakującą zbież-

ność jego wyglądu z  pewnymi osoba-

mi spoza rodziny. To podobieństwo, 

pomimo braku pokrewieństwa, to sku-

tek podobnych doświadczeń w okresie 

prenatalnym, czyli wpływu alkoholu. 

Cechom podstawowym FAS mogą to-

warzyszyć drugorzędowe, które jed-

nak nie występują zawsze, dlatego nie 

stanowią objawów osiowych i  nie roz-

strzygają o  rozpoznaniu. Są to: nisko 

osadzone uszy, malformacje małżo-

win usznych, opadające powieki, mało-

głowie, niskorosłość, deformacje kości, 

i  stawów, szczególnie małych stawów 

rąk. Wyzwaniem zdrowotnym dla no-

worodków z FAS są anomalie rozwojo-

we, takie jak: niska masa urodzeniowa, 

problemy z  przybieraniem na wadze, 

obwód głowy poniżej normy, anoma-

lie anatomiczne (oczu, uszu, stawów), 

wady serca. Mogą one być powodem 

przedłużonych hospitalizacji w  okre-

sie noworodkowym i  specjalistycznej 

opieki medycznej w niemowlęctwie.

Prenatalne uszkodzenie ośrodko-

wego układu nerwowego (OUN) ma-

nifestuje się już od pierwszych dni ży-

cia dziecka i  jest elementem diagnozy 

FAS. Noworodki z  tym zaburzeniem 

wykazują: nadmierne pobudzenie, 

nadwrażliwość na bodźce, trudności 

zjedzeniem, hyper- lub hipotonię. Są 

nadwrażliwe na bodźce, często pła-

czą bez wyraźnej przyczyny, trudno je 

uspokoić, mają zaburzony mechanizm 

samouspokajania, zdecydowanie śpią 

mniej niż zdrowe noworodki.

FAS- CIĄG DALSZY

FAS to trwałe zaburzenie o określo-

nej dynamice rozwojowej. Objawia się 

różnie na kolejnych etapach życia, ale 

zawsze znacząco zakłóca prawidłowe 

funkcjonowanie. Skutki FAS w  okre-

sie późnego dzieciństwa i  dorosłości 

to FAE, przejawiające się w dwu obsza-

rach: rozwoju poznawczym i zachowa-

niach społecznych.

Typowe dla FAE symptomy zaburze-

nia rozwoju poznawczego to: opóźnie-

nie psychomotoryczne i obniżenie ilo-

razu inteligencji (IQ), złożone de�cyty 

uwagi i pamięci, trudności z  rozumie-

niem pojęć abstrakcyjnych, problemy 

z myśleniem przyczynowo-skutkowym 

. i  hipotetyczno-dedukcyjnym, ogra-

niczenia w  porządkowaniu informacji 

i  tworzeniu schematów poznawczych. 

Objawy te powodują duże trudności 

w nauce i ograniczają możliwości zdo-

bycia dobrego wykształcenia.

Osoby z  FAS już jako osoby dorosłe 

narażone są na niepowodzenia w  re-

lacjach interpersonalnych i  trudności 

w  funkcjonowaniu społecznym. Mają 

problem z  adaptowaniem się do wy-

mogów grupy, spełnianiem oczekiwań 

społecznych, realizacją odległych ce-

lów. Dużą trudność sprawia im spon-

taniczne radzenie sobie z  problema-

mi poprzez opracowywanie możliwych 

rozwiązań i  wybór najlepszej strategii 

działania. Nie potra�ą przewidywać 

konsekwencji swoich działań, uczyć się 

na błędach i korygować zachowań pod 

wpływem wcześniejszych doświad-

czeń. Charakteryzuje je brak re!ek-

syjności i  wglądu oraz nieadekwatny 

osąd sytuacji społecznych. Często po-

padają w  kłopotliwe sytuacje z  powo-

du problemów z  kontrolą pobudzenia 

i działań impulsywnych („szybciej zro-

bi, niż pomyśli”). Typowa dla niech jest 

trudność z  samokontrolą i  organizo-

waniem własnej aktywności oraz prob-

lemy motywacyjne. Kierują się doraź-

nymi skutkami i nie potra�ą odraczać 

graty�kacji. Ważniejsza jest obecna 

chwila przyjemności niż praca nad od-

ległymi, doniosłymi celami, nawet je-

śli same uznają je za ważne. Kiedy wraz 

z wiekiem obniża się nadzór rodziciel-

ski i  wychowawczy, zaniedbują swój 

rozwój, edukację, pracę. Dlatego osoby 

z FAS są określane jako dzieci, które ni-

gdy nie dorosną. Konsekwencjami ta-

kich cech mogą być zaburzenia wtórne, 

np.: łamanie prawa, zaniedbania edu-

kacyjne i brak wykształcenia, niski sta-

tus socjoekonomiczny, kon!iktowe re-

lacje z bliskimi.

dr n. hum. Justyna Korzeniewska

PSYCHOLOG DZIECIĘCY

Przedruk z magazynu dla położnych  

„W czepku urodzone”, luty 2017, nr 1 (8).

1 FAS (ang.) Fetal Alcohol Syndrome. 

Termin po raz pierwszy użyty przez O.W. 

Smitha i K.L Jonesa w artykule „Pattern of 

malformation in o"spring of chronic alco-

holic women” opublikowanym w  „Lancet” 

(1973; 1; s. 267-271).
2 FAS jest ujęty w Międzynarodowej Sta-

tystycznej Klasy�kacji Chorób i  Proble-

mów Zdrowotnych ICD-10 pod kodem 

Q86.0 jako płodowy zespół alkoholowy 

(dysmor�czny), w  kategorii Q86 - zespoły 

wrodzonych wad rozwojowych spowodo-

wane znanymi czynnikami zewnętrznymi.

Doskonalenie zawodowe



Podziękowania i gratulacje

„Upięłaś czepek za młodu,
Choć wiedziałaś że trud czeka.
Bo tajemnicą Twego zawodu
Jest – troska o ciało i godność człowieka.”
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