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Szanowni Pañstwo,
Kole¿anki i Koledzy,

Rok 2020 zosta³ przez Œwiatow¹ Organizacjê Zdrowia og³oszony jako Miêdzynarodowy
Rok Pielêgniarek i Po³o¿nych. W interesie powszechnej ochrony zdrowia na ca³ym œwiecie
jest wzmocnienie pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. To mia³a byæ promocja naszych tak bardzo
potrzebnych zawodów. Wa¿nym celem dla nas by³o zainteresowanie m³odzie¿y naszymi
zawodami i zachêcenie jej do studiowania pielêgniarstwa, po³o¿nictwa oraz
podejmowania pracy w ochronie zdrowia. Pocz¹tek roku wyznacza³y ró¿nego rodzaju
kampanie, konferencje maj¹ce na celu podniesienie presti¿u zawodu pielêgniarki
i po³o¿nej oraz pokazanie roli i znaczenie tych zawodów. Jednak ¿ycie pisze dla nas ró¿ne
scenariusze. Wybuch³a pandemia koronawirusa swymi rozmiarami ogarniaj¹c ca³y œwiat.
Zapanowa³ chaos i kryzys, który ukaza³ prawdziwe oblicze systemu ochrony zdrowia.
Nagle okaza³o siê, jak bardzo jesteœmy potrzebni, nagle zwrócono na nas uwagê.

Sta³o siê faktem, ¿e jednak ten system nie jest w pe³ni wydolny. Czy tego siê obawialiœmy.

Tak, od lat robiliœmy wszystko, aby zwróciæ na NAS uwagê. Od wielu lat wo³aliœmy
o pomoc, pisaliœmy raporty, ¿e coraz mniej jest pielêgniarek i po³o¿nych, ¿e du¿a czêœæ
naszych kole¿anek i kolegów wyje¿d¿a pracowaæ do innych krajów. Przyszed³ czas, ¿e
w niemal¿e ka¿dej placówce medycznej jest brak pielêgniarek i po³o¿nych. Mo¿emy jasno
powiedzieæ, nie mówiliœmy? Czy nie mówiliœmy, ¿e potrzebne s¹ reformy w ochronie
zdrowia i powa¿ne podejœcie do problemów? Mamy ju¿ doœæ! Coraz bardziej narasta
w nas z³oœæ i zniechêcenie. Liczba zachorowañ wœród personelu medycznego ci¹gle
wzrasta. Zadajemy sobie pytanie jak d³ugo jeszcze ten system wytrzyma. Pielêgniarki
i po³o¿ne pracuj¹ w bardzo trudnych warunkach. Czas epidemii sta³ siê czasem
wyj¹tkowej próby i wyzwaniem dla naszych zawodów pielêgniarki i po³o¿nej. Ta walka to
najwiêksze wyzwanie ostatnich lat. 

Drogie kole¿anki i koledzy, pracujecie przy chorych z nara¿eniem w³asnego zdrowia
i ¿ycia oraz swoich bliskich. Przekazujê Wam s³owa uznania za odwagê i pracê w walce
o zdrowie i ¿ycie drugiego cz³owieka. 

Mimo kryzysowej sytuacji zbli¿a siê czas œwi¹t. Œwiêta, które w tym roku bêd¹ dla nas
jedne z najsmutniejszych. Gor¹co wierzê w to, i¿ ten prawdziwy,magiczny urok Œwi¹t
Bo¿ego Narodzenia wróci, a nadchodz¹cy Nowy Rok bêdzie dla nas wszystkich rokiem
pe³nym nadziei na lepsze jutro. ¯yczê Pañstwu zdrowia, si³y i wytrwa³oœci.

,,Jeszcze bêdzie piêknie, jeszcze bêdzie normalnie’’

W imieniu Okrêgowej Rady 
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca



Redakcja:

Wis³awa Ostrêga 
– przewodnicz¹ca Kolegium
Redakcyjnego

Kolegium Redakcyjne:
Nikoleta Broda
Danuta Mioduszewska
Monika Szyd³owska
Bo¿ena Paw³owska

Kontakt z redakcj¹:
Warszawska Okrêgowa 
Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych
Redakcja Biuletynu
ul. ¯elazna 59, VII piêtro, 
00-848 Warszawa 
e-mail: wostrega@interia.pl
http://www.woipip.pl
tel. 22 826-84-77

Godziny pracy biura:
poniedzia³ki, wtorki 
i œrody 8:00 – 16:00
czwartki 8:00 – 17:00
pi¹tki 8:00 – 15:00

Warunki publikacji nades³anego materia³u:

1. Nades³any tekst musi byæ podpisany: imiê, nazwisko, zawód/stanowisko, ew. miejsce pracy 
(do wiadomoœci redakcji nale¿y podaæ adres i nr telefonu).

2. Artyku³y przyjmowane s¹ w wersji elektronicznej zapisane w formacie Word (edytowalne).
3. Tekst: Times New Roman, rozmiar 12, interlinia 1,5 bez wersalików podkreœleñ itp. Tekst wymagaj¹cy

wyró¿nienia nale¿y pogrubiæ (wyboldowaæ).
4. Miejsce wstawienia rycin i ilustracji zaznaczone: >>>ryc. 1<<<
5. Obrazki i ryciny w oddzielnym pliku w wersji edytowalnej podpisane numerem obrazka.
6. Przypisy i bibliografia na koñcu tekstu. 
7. Jeœli tekst jest przedrukiem nale¿y podaæ pe³ne Ÿród³o (adres internetowy) i zgodê na przedruk.
8. Materia³y do biuletynu nale¿y przes³aæ na adres: wostrega@interia.pl lub merytoryczny@woipip.med.pl
9. Redakcja:

a) nie publikuje tekstów anonimowych,
b) zastrzega prawo redagowania tekstów,
c) nie zwraca nades³anych materia³ów,
d) nie odpowiada za treœæ nades³anych og³oszeñ.

Spis treœci

Zespó³ zarz¹dzania kryzysowego Warszawskiej 
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych ............................ 4

Stanowiska samorz¹du zawodowego pielêgniarek 
i po³o¿nych w zwi¹zku z COVID-19 .................................... 5

Ogólnopolski zwi¹zek zawodowy pielêgniarek 
i po³o¿nych ......................................................................... 25

Wsparcie i oferta pomocy dla naszych cz³onków: ............... 27

Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia ....................... 28

Pomoc psychologiczna dla pielêgniarek .............................. 29

Zalecenia dla zespo³u domowej opieki 
paliatywnej/hospicjum domowego i poradni medycyny 
paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2 
wywo³uj¹cego chorobê COVID-19 ...................................... 30

Florence 2020 ..................................................................... 36

Wró¿by wigilijne ................................................................. 40

Krótka historia op³atka ....................................................... 41

Bo¿e Narodzenie w ró¿nych regionach polski 
– przegl¹d zwyczajów ......................................................... 41

Podziêkowania  ................................................................... 43

Po¿egnania ......................................................................... 50



IIMM
PPUU

LLSS

4

W zwi¹zku z trudn¹ sytuacj¹ epidemiologiczn¹ zwi¹zan¹ z rozprzestrzenianiem siê wirusa SARS-CoV2,
Okrêgowa Rada Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych podjê³a dzia³ania maj¹ce na celu
wsparcie pielêgniarek i po³o¿nych, które s¹ cz³onkami naszej izby. Zosta³ powo³any Zespó³ Zarz¹dzania
Kryzysowego, który na podstawie uchwa³ Okrêgowej Rady udzieli³ wsparcia w zakresie:

� pomocy prawnej dla pielêgniarek i po³o¿nych on-line z powodu w¹tpliwoœci dotycz¹cych zakresu
obowi¹zków i uprawnieñ w trakcie pandemii oraz zmieniaj¹cych siê czêsto rozporz¹dzeñ i nowych
regulacji.

� pomocy psychologicznej – zawód pielêgniarki i po³o¿nej to praca trudna, odpowiedzialna, w której
nie brakuje stresów. Problemy, z którymi boryka siê ta grupa zawodowa, to wypalenie zawodowe,
przepracowanie, lêk przed chorob¹, ostracyzm spo³eczny, mobbing. Problemy te nasili³y siê jeszcze
w zwi¹zku ze stanem epidemii. Trudnoœci te rzutuj¹ równie¿ na ¿ycie rodzinne.

� pokoje w hotelu – udostêpniliœmy dla pielêgniarek, po³o¿nych i ratowników medycznych oraz leka-
rzy na potrzeby odbywania kwarantanny pokoje goœcinne w Hotelu Pielêgniarskim O-ES-HA na
ul. Reymonta 8.

� kontynuowanie Grupowego Ubezpieczenia Odpowiedzialnoœci Cywilnej dla cz³onków WOIPiP
z tytu³u wykonywania zawodu pielêgniarki i po³o¿nej. Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowie-
dzialnoœæ cywilna ubezpieczonego za szkody wyrz¹dzone osobom trzecim w nastêpstwie udzielania
œwiadczeñ zdrowotnych albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania œwiadczeñ zdrowotnych
w zwi¹zku z wykonywaniem przez ubezpieczonego dzia³alnoœci leczniczej lub wykonywaniem zawo-
du pielêgniarki i po³o¿nej. Ubezpieczenie OC obejmuje równie¿ zakres ochrony ubezpieczeniowej
w granicach odpowiedzialnoœci ustawowej ubezpieczonego z tytu³u szkody wynik³ej z przeniesienia
chorób zakaŸnych, w tym koronawirus, HIV i WZW.

� pomoc dla samotnych, pozostaj¹cych na kwarantannie lub izolacji domowej oraz osób starszych
pozostaj¹cych w domach, kole¿anek i kolegów, cz³onków WOIPiP i ich rodzin – dostarczanie
zakupów spo¿ywczych, œrodków higienicznych oraz wykupienia recept itp.

� wspó³praca z 6 Mazowieck¹ Brygad¹ Obrony Terytorialnej dotycz¹ca dystrybucji ¿ywnoœci dla
rodzin personelu medycznego zaanga¿owanych w dzia³ania zwalczaj¹ce COVID-19.

� bezp³atna pomoc edukacyjna dla dzieci Pracowników S³u¿by Zdrowia – pod patronatem
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych oparta o wolontariat Akademia Ivy Poland
odbywa³a konsultacje i korepetycje online. Inicjatywa o nazwie „Klinika Matmy”.

� wsparcie pielêgniarek i po³o¿nych w œrodki ochrony osobistej tj. w rêkawiczki ochronne, maseczki
chirurgiczne, przy³bice, fartuchy jednorazowe oraz p³yny dezynfekcyjne. 

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych dostarczy³a œrodki ochronne bezpoœrednio do pla-
cówek na terenie naszej dzia³alnoœci: 

• 55 placówek obejmuj¹cych – NZOZ-y, SZPZLO, SPZOZ-y, DPS-y
• 30 placówek obejmuj¹cych – Indywidualne praktyki/Opiekê d³ugoterminow¹ domow¹/ZOL/Hospicja
• 29 placówek obejmuj¹cych medycynê szkoln¹

� pozyskiwanie œrodków przeznaczonych dla wsparcia pielêgniarek i po³o¿nych z innych Ÿróde³,
sponsorów.

• Firma „Platinum – residence” – udostêpni³a apartamenty dla pielêgniarek i po³o¿nych na czas kwa-
rantanny i izolacji.

• Okrêgowa Izba Radców Prawnych w Warszawie – op³aci³a apartamenty dla pielêgniarek i po³o¿nych
na czas kwarantanny i izolacji.

Zespó³ Zarz¹dzania Kryzysowego Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
Anna Dudziñska, Ewa Przes³awska, Helena Falkowska, Krystyna Górecka,
Jacek Wojciechowski, Ma³gorzata Wojciechowska, El¿bieta Paw³owska

Podsumowanie dzia³añ Zespo³u Zarz¹dzania Kryzysowego WOIPiP
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Stanowiska samorz¹du zawodowego pielêgniarek
i po³o¿nych w zwi¹zku z COVID-19

• Krajowa Rada Kuratorów w ramach akcji „Kuratorzy s¹dowi ochronie zdrowia” zakupi³a œrodki
ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych,

• wspó³praca z restauracj¹ „Avangarda” w Warszawie w dystrybucji posi³ków dla pracuj¹cych pielêg-
niarek i po³o¿nych,

• Warsaw Hackerspace – firma wykona³a i przekaza³a ponad 1000 przy³bic dla pielêgniarek i po³o¿nych.

� zapomogi dla pielêgniarek i po³o¿nych – w zwi¹zku z trudn¹ sytuacj¹ ¿yciow¹ jak¹ jest przebycie cho-
roby COVID-19 z powodu zara¿enia siê wirusem Okrêgowa Rada Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych ustanowi³a jednorazow¹ zapomogê socjaln¹. 

� opiniowanie projektów prawnych i zarz¹dzeñ prezesa NFZ w sprawach dotycz¹cych sytuacji zawo-
dowej, ekonomicznej dotycz¹cych sytuacji epidemiologicznej na terenie dzia³ania Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych.

� œcis³a wspó³praca z Naczeln¹ Izb¹ Pielêgniarek i Po³o¿nych i przekazywanie informacji o dzia³aniach
Zespo³u Zarz¹dzania Kryzysowego NIPiP reagowanie na bie¿¹ce potrzeby wychodz¹ce ze œrodowiska
zawodowego. 

W ramach dzia³añ statutowych WOIPiP podejmowa³a stanowiska i przekazywa³a je odpowiednim insty-
tucjom publicznym. Poni¿ej przedstawiamy najwa¿niejsze zagadnienie podejmowane w ostatnim czasie.
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Warszawa, dnia 16 kwietnia 2020 roku

Sz. P.
Konstanty Radziwi³³
Wojewoda Mazowiecki

Szanowny Panie Wojewodo,

W imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie w zwi¹zku z licznymi
sygna³ami od cz³onków samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych o wydawaniu przez Pana decyzji
o skierowaniu do pracy przy zwalczaniu epidemii – na podstawie art. 47 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu i zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U. 2019, poz. 1239 ze zm.) – wobec
pielêgniarek i po³o¿nych powy¿ej 60 roku ¿ycia lub niepe³nosprawnych czy te¿ wychowuj¹cych dziecko
w wieku do 14 lat lub innych, które zgodnie z treœci¹ ust. 3 w/w przepisu nie podlegaj¹ przedmiotowemu
skierowaniu, proszê o pilne uchylenie decyzji administracyjnych wydanych w sprzecznoœci z przywo³an¹
ustaw¹.

Pielêgniarki i po³o¿ne stanowi¹ bezapelacyjnie grupê szczególnie zaanga¿owan¹ w dzia³ania w zwi¹zku
z epidemi¹ COVID-19. Œwiadczona przez nie praca w czasie epidemii, jeszcze bardziej ni¿ zwykle,
charakteryzuje siê pracoch³onnoœci¹ i wymaga wielu poœwiêceñ. Cz³onkowie samorz¹du zawodowego
pielêgniarek i po³o¿nych z najwy¿szym zaanga¿owanie i najwy¿sz¹ starannoœci¹ i oddaniem podeszli do
swoich obowi¹zków i co nale¿y z ca³¹ stanowczoœci¹ podkreœliæ, w tym szczególnym czasie daj¹ œwiadectwo
oddaniu wartoœciom swoich zawodów. 

Podkreœlenia wymaga, ¿e niejednokrotnie pielêgniarki i po³o¿ne pracuj¹ na rzecz pacjentów w kilku
podmiotach leczniczych – co jednak w wielu przypadkach musia³o ulec zmianie po apelu Ministra
Zdrowia w tej sprawie i w konsekwencji przyjêtego stanowiska œwiadczeniodawców.

W tej sytuacji wydawanie przez Pana Wojewodê przywo³anych na wstêpie decyzji administracyjnych
w stosunku do osób, które nigdy nie powinny ich otrzymaæ – jako podlegaj¹ce wy³¹czeniu zgodnie z art.
47 ust. 3 w/w ustawy – a które, o czym nale¿y pamiêtaæ, jednoczeœnie anga¿uj¹ siê w walkê z panuj¹cym
wirusem w miejscach dotychczasowego zatrudnienia, wywo³uje poczucie pokrzywdzenia i podwa¿a
zaufanie osób wykonuj¹cych zawody pielêgniarki i po³o¿nej do administracji rz¹dowej, która przecie¿
w swoich dzia³aniach winna zawsze staæ na stra¿y praworz¹dnoœci i podejmowaæ wszelkie czynno-
œci niezbêdne do dok³adnego wyjaœnienia stanu faktycznego przed wydaniem rozstrzygniêcia
administracyjnego.

W tym stanie rzeczy, proszê o stosowanie zasad ogólnych wyra¿onych w Kodeksie postêpowania
administracyjnego przed wydaniem kolejnych decyzji administracyjnych o skierowaniu do pracy przy
zwalczaniu epidemii oraz niezw³oczn¹ konwalidacjê wadliwie wydanych decyzji.

Jednoczeœnie, niezmiennie deklarujê pomoc ze strony tut. Izby w przypadku potrzeby wsparcia Pana
Wojewody w dzia³aniach zwi¹zanych ze stanem epidemii, w szczególnoœci je¿eli pomoc samorz¹du
zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych pozwoli uchroniæ jego cz³onków przed zapewne podjêtymi w dobrej
wierze ale b³êdnymi dzia³aniami.

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
D i s t r i c t  C h a m b e r  o f  N u r s e s  a n d  M i d w i v e s  i n  Wa r s a w
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Warszawa, dnia 17 kwietnia 2020 roku

Medicover sp. z o.o.
Al. Jerozolimskie 96
00 – 807 Warszawa

Szanowni Pañstwo,

w imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie w zwi¹zku z otrzymywa-
nymi zawiadomieniami o woli obni¿enia przez Pañstwa wynagrodzenia zatrudnionym pielêgniarkom
i po³o¿nym, na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 1, 6 i 7 ustawy o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych z dnia
1 lipca 2011 r. (Dz.U. z 2018 r. poz. 916 ze zm.) zwracam siê o udzielenie informacji w powy¿szym zakresie
i jednoczeœnie w przypadku potwierdzenia przywo³anych na wstêpie wiadomoœci wyra¿am sprzeciw wobec
takiej polityki p³acowej.

Pielêgniarki i po³o¿ne charakteryzuje niejednokrotnie w ich codziennej pracy heroiczna postawa przy wal-
ce o dobro pacjenta. Tak mocne s³owa s¹ tym bardziej uzasadnione w sytuacji wzmo¿onej pracy w czasie epi-
demii kiedy to stanowi¹ grupê szczególnie zaanga¿owan¹ w dzia³ania w zwi¹zku z epidemi¹ COVID-19.

Nie mo¿na zatem godziæ siê ani oczekiwaæ akceptacji, aby odpowiedzi¹ na ich poœwiêcenie, pracê na
granicy wyczerpania, by³o obni¿enie ich wynagrodzenia.

W pe³ni rozumiem, ¿e funkcjonowanie podmiotów leczniczych, w tym z sektora niepublicznego, mo¿e
w obecnym czasie byæ nara¿one na utrudnienia w wyniku przestojów w zakresie niektórych œwiadczeñ. Jed-
nak¿e, raz jeszcze pragnê podkreœliæ, ¿e nawet w przypadku wyst¹pienia takiej sytuacji rozwi¹zaniem nie mo¿e
byæ uderzenie w p³ace pielêgniarek i po³o¿nych, które pomimo stanu epidemii wykonuj¹ swoje obowi¹zki
w pracy bezpoœrednio z pacjentem. Pielêgniarki i po³o¿ne co do zasady nie realizuj¹ œwiadczeñ telefonicznie
czy te¿ w innej drodze œwiadczeñ na odleg³oœæ. Pozostaj¹ zatem w grupie osób najbardziej zagro¿onych.

Bêdê zobowi¹zana za Pañstwa stanowisko w niniejszej sprawie bez zbêdnej zw³oki.

Z powa¿aniem

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
D i s t r i c t  C h a m b e r  o f  N u r s e s  a n d  M i d w i v e s  i n  Wa r s a w
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Warszawa, dnia 18 kwietnia 2020 roku

Sz. P.
Zbigniew Ziobro
Minister Sprawiedliwoœci 

Szanowny Panie Ministrze,

Z ogromnym zdziwieniem i du¿ym niepokojem wys³ucha³am Pana wyst¹pienia w trakcie konferencji
prasowej w dniu 17 kwietnia 2020 roku w, którym podda³ Pan w w¹tpliwoœæ dbanie o zdrowie i ¿ycie
pacjentów przez osoby wykonuj¹ce zawody medyczne w niektórych domach pomocy spo³ecznej
i zapowiedzia³ Pan prowadzenie postêpowañ karnych wobec tego personelu medycznego. 

Przypomnieæ nale¿y, co do czasu Pana wczorajszej konferencji wydawa³o siê oczywiste i nie wymagaj¹-
ce przypomnienia, ¿e pielêgniarki i po³o¿ne stanowi¹ nad wyraz wa¿n¹, je¿eli nie najwa¿niejsz¹, grupê za-
wodow¹ zaanga¿owan¹ w dzia³ania w zwi¹zku z epidemi¹ COVID-19. Œwiadczona przez nie praca w cza-
sie epidemii, jeszcze bardziej ni¿ zwykle, charakteryzuje siê pracoch³onnoœci¹ i wymaga wielu poœwiêceñ.

Powy¿sze nie umknê³o Sejmowi RP, który w uchwale z dnia 7 kwietnia 2020 roku wyrazi³ wdziêcznoœæ
dla pielêgniarek i po³o¿nych za ich heroizm przy zwalczaniu epidemii.

W tych okolicznoœciach organizowanie przez Pana konferencji prasowej celem poinformowania
spo³eczeñstwa o Pana zdaniem nagannych postawach czêœci personelu domów pomocy spo³ecznej, na
podstawie bli¿ej nie wskazanych i niesprawdzonych okolicznoœci, które jak rozumiem z przebiegu
konferencji zosta³y Panu przedstawione w zawiadomieniu dotycz¹cym jednego z domów opieki, jest
w mojej ocenie dzia³aniem skrajnie nieodpowiedzialnym.

Trudno ustaliæ jakie by³y intencje Pana wyst¹pienia, ale t¹ jedn¹ konferencj¹ podwa¿y³ Pan zaufanie
pacjentów domów opieki i ich rodzin do cz³onków samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych oraz
skrzywdzi³ osoby wykonuj¹ce zawody medyczne w tych podmiotach. Osoby niejednokrotnie pracuj¹ce
ponad si³y, przy ograniczonych œrodkach bezpieczeñstwa, z pacjentami potrzebuj¹cymi wymagaj¹cej,
kompleksowej opieki.

Byæ mo¿e Pana wypowiedŸ nie mia³a mieæ takiego wydŸwiêku, byæ mo¿e Pana wol¹ by³o zaakcentowa-
nie innych tematów, tym niemniej proszê przyj¹æ do wiadomoœci, ¿e Pana wypowiedŸ zosta³a oceniona
skrajnie negatywnie przez œrodowisko pielêgniarek i po³o¿nych, któr¹ to ocenê w pe³ni podzielam. 

Dla osób pracuj¹cych w ochronie zdrowia lub maj¹cych wiedzê o ochronie zdrowia zaskakuj¹cy jest
równie¿ fakt, ¿e na przedmiotowej konferencji prasowej by³ Pan uprzejmy porównaæ skutecznoœæ
wprowadzanie zaleceñ Ministra Zdrowia w domach pomocy spo³ecznej i zak³adach karnych. Panie
Ministrze, domy pomocy spo³ecznej to nie wiêzienia, pacjenci to nie skazani, a personel medyczny to nie
stra¿nicy wiêzienni. Chocia¿ byæ mo¿e ma Pan racjê, ¿e gdyby œrodki pomocy, higieny dociera³y do domów
opieki tak sprawnie jak do zak³adów karnych to sytuacja by³aby lepsza.

Bêdê zobowi¹zana za gruntowne przemyœlenie przez Pana dalszych wyst¹pieñ dotycz¹cych oceny pracy
osób wykonuj¹cych zawody medyczne, w szczególnoœci pielêgniarek i po³o¿nych, czy te¿ oceny systemu
ochrony zdrowia.

Pragnê równie¿ zapewniæ, ¿e tak jak Pan oœwiadczy³, i¿ bêdzie œcigaæ osoby wykonuj¹ce zawody
medyczne, których troskê i zaanga¿owanie Pan kwestionuje, tak ja oœwiadczam, ¿e ¿adna pielêgniarka
i po³o¿na przynale¿na do Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie nie
pozostanie bez pomocy wobec takich zarzutów.

Z powa¿aniem

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek Po³o¿nych

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
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Warszawa, dnia 24 kwietnia 2020 roku

Sz. P.
Mateusz Morawiecki
Prezes Rady Ministrów

Szanowny Panie Premierze,

w imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie stanowczo protestuje
wobec wprowadzenia ustaw¹ z dnia 16 kwietnia 2020 r. o szczególnych instrumentach wsparcia w zwi¹zku
z rozprzestrzenianiem siê wirusa SARS-CoV-2 (Dz.U. 2020 poz. 695) zmiany ustawy z dnia 2 marca
2020 r. o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem
COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.U. 2020 poz. 374,
567 i 568) poprzez dodanie w art. 15x ust. 1 pkt 3 i 4 na podstawie, których pracodawca m.in. w podmiocie
leczniczym mo¿e w czasie stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu epidemii zobowi¹zaæ pracownika do
pozostawania poza normalnymi godzinami pracy w gotowoœci do wykonywania pracy w zak³adzie lub
w innym miejscu wyznaczonym przez pracodawcê, z wy³¹czeniem art. 1515 §2 zdanie drugie k.p. oraz
poleciæ pracownikowi realizowanie prawa do odpoczynku w miejscu wyznaczonym przez pracodawcê.

Wprowadzenie powy¿szej nowelizacji to nic innego jak wyra¿enie zgody aby kierownicy podmiotów lecz-
niczych nakazali osobom wykonuj¹cym zawody medyczne, w tym pielêgniarkom i po³o¿nym, wykonywanie
pracy oraz pozostawanie w gotowoœci do jej wykonywania w bli¿ej nieprzewidzianym wymiarze czasu i bez
poszanowania prawa do odpoczynku. Dodatkowo realizowanie prawa do odpoczynku – przyjmuj¹c, ¿e bê-
dzie mia³o to miejsce – w przypadku woli pracodawcy mo¿e byæ realizowane np. na terenie zak³adu pracy,
a zatem pielêgniarki i po³o¿ne mog¹ przebywaæ w podmiotach leczniczych przez nieokreœlony czas. 

Powy¿sza nowelizacja, wprowadzona bez jakiejkolwiek konsultacji z samorz¹dem pielêgniarek
i po³o¿nych, nie mo¿e i nie zas³uguje na uznanie i winna byæ uchylona bez zbêdnej zw³oki jako niezgodna
z gwarancjami konstytucyjnymi. 

Art. 66 Konstytucji RP przyznaje ka¿demu prawo do bezpiecznych i higienicznych warunków pracy oraz
prawo do dni wolnych od pracy i p³atnych urlopów „1. Ka¿dy ma prawo do bezpiecznych i higienicznych
warunków pracy. Sposób realizacji tego prawa oraz obowi¹zki pracodawcy okreœla ustawa. 2. Pracownik ma
prawo do okreœlonych w ustawie dni wolnych od pracy i corocznych p³atnych urlopów; maksymalne normy
czasu pracy okreœla ustawa.”

Przedmiotem ochrony powy¿szych praw jest ¿ycie i zdrowie osoby wykonuj¹cej pracê. Przestrzeganie
tych praw stanowi zaœ obowi¹zek powszechny i stawia pracodawcê w pozycji publicznoprawnej.
Jednoczeœnie ochrona ¿ycia i zdrowia poprzez zapewnienie odpowiednich warunków pracy jest prawem
socjalnym a zatem to pañstwo bezpoœrednio czy te¿ poprzez obowi¹zki stawiane pracodawcom bierze na
siebie gwarancjê ¿ycia i zdrowia w zwi¹zku z wykonywaniem pracy.

Przywo³any artyku³ Konstytucji RP, choæ w swojej treœci odsy³a do ustawy, zawiera gwarancje konstytucyj-
ne, które podlegaj¹ kontroli w zakresie istoty tych praw. Powy¿sze stanowisko potwierdzi³ Trybuna³ Konsty-
tucyjny, odnosz¹c siê do znaczenia prawnego komentowanego artyku³u i wskazuj¹c, ¿e „znaczenie prawne art.
66 (i innych podobnych przepisów) rysuje siê natomiast w p³aszczyŸnie negatywnych obowi¹zków ustawodawcy,
bo polega na wskazaniu mu pewnych minimalnych obowi¹zków. Innymi s³owy, je¿eli regulacja ustawowa zejdzie
poni¿ej pewnego minimum ochrony i doprowadzi do sytuacji, gdy dane prawo zostanie wydr¹¿one z rzeczywistej
treœci, to – choæby w oparciu o zakaz naruszania 'istoty' praw i wolnoœci (art. 31 ust. 3 zd. 2) – bêdzie mo¿na po-
stawiæ takiej regulacji zarzut niekonstytucyjnoœci” (wyr. TK z 24.10.2000 r., K 12/00, OTK 2000, Nr 7, poz. 255). 

Nie mo¿na okreœliæ udzielenia pracodawcy prawa do wyznaczania wedle w³asnego uznania wymiaru czasu
pozostawania w gotowoœci przez pracownika przy jednoczesnym braku zachowania prawa do odpoczynku, czy
te¿ prawa do nakazania spêdzenia czasu przewidzianego na odpoczynek we wskazanym przez pracodawcê
miejscu np. zak³adzie pracy, inaczej ni¿ pogwa³ceniem istoty praw wyra¿onych w art. 66 Konstytucji RP. 

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
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Ta sytuacja winna prowadziæ do jak najszybszego wyeliminowania przyjêtej nowelizacji art. 15x ustawy
z dnia 2 marca 2020 r. o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych.

Niezale¿nie od powy¿szego, wskazaæ nale¿y, ¿e nie przewidziano ¿adnej gratyfikacji dla pracowników, któ-
rzy maj¹ zostaæ poddani re¿imowi przedmiotowej nowelizacji. Niestety, nie sposób nie odnotowaæ, ¿e nak³a-
danie coraz dalej id¹cych obowi¹zków na osoby wykonuj¹ce zawody medyczne bez uzyskiwania ich zgody
i jednoczesne absolutne pomijanie kwestii ekwiwalentów lub rekompensat finansowych na ich rzecz staje siê
w czasach epidemii norm¹ w dzia³aniach w³adzy ustawodawczej i wykonawczej. Norm¹ zas³uguj¹c¹ jedynie
na krytykê. Sytuacja jaka panuje w naszym kraju, nie zapominaj¹c o jej wyj¹tkowoœci i trudzie z ni¹ zwi¹za-
nym, nie usprawiedliwia arbitralnego nak³adania na osoby wykonuj¹ce zawody medyczne, w tym pielêgniar-
ki i po³o¿ne niespotykanych dotychczas rygorów, z którymi wi¹¿e siê naruszenie ich praw obywatelskich.

Wprowadzona nowelizacja nie jest równie¿ zrozumia³a wobec sk³adanych przez Pana i cz³onków Rady Mi-
nistrów komunikatów spo³ecznych, i¿ czas ju¿ wprowadzonych ograniczeñ praw i swobód obywatelskich zmie-
rza do koñca. Nie od dziœ s³yszê równie¿ w mediach publicznych o braku potrzeby wprowadzanie w Polsce sta-
nu nadzwyczajnego bowiem wi¹za³oby siê to z niepotrzebnymi nakazami i ograniczeniami dla obywateli. 

Panie Premierze, uprzejmie informujê, ¿e dla pielêgniarek i po³o¿nych stan nadzwyczajny ju¿ zosta³
wprowadzony. 

Dlatego te¿ wystosowuj¹c niniejszy protest liczê na zrozumienie przez Pana sytuacji, w której postawi³
Pan pielêgniarki i po³o¿ne. Liczê, ¿e odrzuci Pan myœl o usprawiedliwieniu epidemi¹ ograniczenia praw
moich kole¿anek i kolegów z samorz¹du zawodowego w sposób nieracjonalny i nie znajduj¹cy uzasadnie-
nia. Liczê, ¿e zrozumie Pan, i¿ nakazywanie pielêgniarkom i po³o¿nym pracy ponad si³y oraz zabranianie
im powrotu do domów, do rodzin, jest nie tylko dalece w¹tpliwe prawnie ale i w¹tpliwe moralnie.

Bêdê zobowi¹zana za pilne zajêcie przez Pana stanowiska.

Z powa¿aniem

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady

Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych 

Do wiadomoœci:
1. Pan Adam Bodnar Rzecznik Praw Obywatelskich

/Biuro Rzecznika Praw Obywatelskich, Aleja Solidarnoœci 77, 00-090 Warszawa/
2. Pan Wies³aw £yszczek G³ówny Inspektor Pracy 

/Pañstwowa Inspekcja Pracy G³ówny Inspektorat Pracy, ul. Barska 28/30, 02 – 315 Warszawa/
3. Pani Marlena Mal¹g Minister Rodziny, Pracy i Polityki Spo³ecznej

/Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo³ecznej, ul. Nowogrodzka 1/3/5, 00 – 513 Warszawa/
4. Pan £ukasz Szumowski Minister Zdrowia

/Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa/
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Warszawa, dnia 30 wrzeœnia 2020 roku

Sz. P.
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia 

Szanowny Panie Ministrze,

w imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie, w zwi¹zku z utrat¹
mocy art. 4c ustawy o szczególnych rozwi¹zaniach zwi¹zanych z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chorób zakaŸnych oraz wywo³anych nimi sytuacji kryzysowych z dnia
2 marca 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 374, ze zm.) zapewniaj¹cego pielêgniarkom i po³o¿nym zasi³ek
chorobowy w miesiêcznym wymiarze 100% podstawy wymiaru zasi³ku w okresie podlegania obowi¹zkowej
kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych wynikaj¹cych z pozostawania w stycznoœci z osobami
chorymi z powodu COVID-19 w zwi¹zku wykonywaniem obowi¹zków wynikaj¹cych z zatrudnienia
w podmiocie leczniczym oraz w czasie niezdolnoœci do pracy z powodu COVID-19 powsta³ej w zwi¹zku
wykonywaniem obowi¹zków wynikaj¹cych z zatrudnienia w podmiocie leczniczym, zwracam siê o pilne
podjêcie inicjatywy ustawodawczej celem przywrócenia obowi¹zywania tego¿ przepisu z zastrze¿eniem
jego obowi¹zywania z dat¹ wsteczn¹ tj. od 5 wrzeœnia 2020 r. czyli od daty jego wygaœniêcia.

W pe³ni uzasadnionym i aktualnym jest stanowisko, ¿e œwiadczenia socjalne pracowników ochrony
zdrowia wobec ich bezpoœredniego zaanga¿owania w zwalczanie wirusa COVID-19 i zwiêkszonego
nara¿enia na zachorowanie z uwagi na kontakt z pacjentami winny podlegaæ specjalnym regulacjom. 

Nie sposób równie¿ zrozumieæ, pamiêtaj¹c o skali zachorowañ jaka wystêpuje w ostatnich tygodniach,
jakie okolicznoœci mog³yby przemawiaæ za wygaœniêciem przyjêtej z dniem 1 kwietnia 2020 roku zasady
dotycz¹cej zasi³ku chorobowego personelu medycznego.

Przypomnieæ nale¿y, ¿e Ministerstwo Zdrowia w piœmie z dnia 7 kwietnia 2020 roku znak
IK:1994007.EK, w którym informuje Rzecznika Praw Obywatelskich o wprowadzeniu omawianego art. 4c
do w/w ustawy, zapewnia³o „(…) Minister Zdrowia oraz ca³a Rada Ministrów ca³y czas podejmuje mo¿liwe
dzia³ania w celu zminimalizowania negatywnych skutków epidemii, staraj¹c siê zabezpieczyæ zarówno
bezpieczeñstwo zdrowotne pacjentów, jak te¿ dobrze pojêty interes pracowników sektora ochrony zdrowia.”

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
D i s t r i c t  C h a m b e r  o f  N u r s e s  a n d  M i d w i v e s  i n  Wa r s a w
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Kieruj¹c niniejsze pismo nie wymagam czy te¿ nie ¿¹dam niczego wiêcej jak wywi¹zania siê przez Pana
Ministra ze z³o¿onych zobowi¹zañ. Rozumiem, ¿e powy¿sza deklaracja zosta³a z³o¿ona za czasów Pana
poprzednika ale jako reprezentantka œrodowiska pielêgniarek i po³o¿nych nie wyobra¿am sobie aby nie
podtrzymywa³ Pan woli dzia³ania w interesie pracowników medycznych ochrony zdrowia.

Ufam, ¿e zrozumienie przez Pana wa¿koœci przedstawionego problemu i podjête dzia³ania potwierdz¹,
¿e moje wyobra¿enie jest w³aœciwe. Pragnê przy tym podkreœliæ, ¿e konieczne jest zarówno niezw³oczne
dzia³anie celem nowelizacji przywo³anej na wstêpie ustawy jak i dzia³anie maj¹ce na uwadze, ¿e od 25 dni
pielêgniarki i po³o¿ne, które zosta³y zara¿one wirusem lub przebywaj¹ na kwarantannie w zwi¹zku
z wykonywaniem swoich obowi¹zków na rzecz pacjentów zosta³y pozbawione dotychczasowej zasady
wyp³aty zasi³ku chorobowego, zatem koniecznym jest uwzglêdnienie przepisu przejœciowego, który ustali
wyrównanie œwiadczeñ socjalnych w tym¿e okresie. 

Niezale¿nie od powy¿szej kwestii, zwracam siê o udzielenie informacji co do za³o¿eñ Ministerstwa
Zdrowia w zakresie zapewnienia bezp³atnych szczepionek przeciwko grypie dla personelu medycznego,
w szczególnoœci co do wskazanie czy bêdzie w tym zakresie wydany akt prawny ustalaj¹cy zasady
i gwarantuj¹cy szczepienia czy te¿ zasady dystrybucji szczepionki zostan¹ ustalone w porozumieniu
z Narodowym Funduszem Zdrowia. 

Wskazujê, ¿e z dotychczasowych doniesieñ medialnych – ju¿ z pocz¹tku sierpnia br. – wynika, ¿e
planowane jest zapewnienie przedmiotowych szczepieñ, natomiast brak jest informacji w jaki sposób
szczepionki trafi¹ do zainteresowanych, jak bêd¹ dystrybuowane, a przede wszystkim czy przy
ograniczonej iloœci bêd¹ jakieœ grupy priorytetowe.

Bêdê zobowi¹zana za piln¹ informacjê, co do podjêtych dzia³añ w powy¿szych sprawach.

Z powa¿aniem

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Warszawskiej Okrêgowej 

Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych

Warszawa, dnia 20 paŸdziernika 2020 roku

Szanowne Panie Pos³anki,
Szanowni Panowie Pos³owie,

w imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie wobec otrzymania
projektu poselskiego ustawy o zmianie niektórych ustaw w zwi¹zku z przeciwdzia³aniem sytuacjom
kryzysowym zwi¹zanym z wyst¹pieniem COVID-19 (druk nr 683 z dnia 19 paŸdziernika 2020 r., dalej
równie¿ „Projekt”) zwracam siê o przyjêcie poni¿szych zastrze¿eñ co do proponowanych zmian.

1. Art. 47 ust. 1a ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób
zakaŸnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z póŸn. zm.).

W art. 13 pkt 4 lit. a Projektu (strona 16) przedstawiono propozycjê dodania w art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.
1239, z póŸn. zm.) nowego ust. 1a o nastêpuj¹cej treœci: „Samorz¹dy zawodów medycznych przekazuj¹ na
wniosek odpowiednio wojewody albo ministra w³aœciwego do spraw zdrowia, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku, wykaz osób wykonuj¹cych zawody medyczne, które mog¹ byæ skierowane do pracy przy
zwalczeniu epidemii, zawieraj¹cy: imiê, nazwisko, adres miejsca zamieszkania i numer prawa wykonywania
zawodu medycznego, je¿eli zosta³ nadany.”

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
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Umknê³o pomys³odawcom tego postanowienia, ¿e aby przekazaæ wykaz osób wykonuj¹cych zawody
medyczne, które mog¹ byæ skierowane do pracy przy zwalczaniu epidemii samorz¹d zawodowy musi
jeszcze dysponowaæ danymi umo¿liwiaj¹cymi takie ustalenie. Przypomnieæ bowiem nale¿y, ¿e w art. 47
ust. 3 w/w ustawy przewidziano katalog przes³anek negatywnych do skierowania do pracy przy zwalczaniu
epidemii: osoby, które nie ukoñczy³y 18 lat b¹dŸ ukoñczy³y 60 lat (1); kobiety w ci¹¿y (2); osoby samotnie
wychowuj¹ce dziecko w wieku do 18 lat (3); osoby wychowuj¹ce dziecko w wieku do 14 lat (4); osoby
wychowuj¹ce dziecko z orzeczeniem o niepe³nosprawnoœci lub orzeczeniem o potrzebie kszta³cenia
specjalnego (5); osoby, u których orzeczono czêœciow¹ lub ca³kowit¹ niezdolnoœæ do pracy (6); inwalidzi
i osoby z orzeczonymi chorobami przewlek³ymi, na których przebieg ma wp³yw zaka¿enie lub
zachorowanie na chorobê zakaŸn¹ bêd¹c¹ przyczyn¹ epidemii lub orzeczona choroba przewlek³a ma
wp³yw na przebieg lub zachorowanie na chorobê zakaŸn¹ (7); osoby, o których mowa w art. 2 ustawy z dnia
31 lipca 1981 r. o wynagrodzeniu osób zajmuj¹cych kierownicze stanowiska pañstwowe (Dz.U.
z 2019 r. poz. 152), oraz pos³owie i senatorowie Rzeczypospolitej Polskiej (8). Powy¿szy katalog uzupe³nia
jest ust. 3a zgodnie, z którym „W przypadku gdy dziecko w wieku powy¿ej 14 lat jest wychowywane przez
dwoje osób, którym przys³uguje w³adza rodzicielska, do pracy przy zwalczaniu epidemii mo¿e zostaæ
skierowana wy³¹cznie jedna z nich.”

Z powy¿szych danych samorz¹d pielêgniarek i po³o¿nych mo¿e ustaliæ na podstawie prowadzonego
Centralnego Rejestru Pielêgniarek i Po³o¿nych (zgodnie z art. 44 ust. 1 ustawy o zawodach pielêgniarki
i po³o¿nej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 562)) jedynie czy dana osoba ukoñczy³a lat 18 i czy
nie ukoñczy³a lat 60-ciu – wyjaœniam, ¿e przywo³any rejestr zawiera datê urodzenia oraz numer PESEL
danego cz³onka samorz¹du zawodowego. Na tym koñczy siê zakres danych, którymi dysponuj¹ izby
samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych w zakresie wystêpowania przes³anek negatywnych do
skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii. 

Pomys³odawcy tego postanowienia niestety nie odpowiadaj¹ na pytanie w jaki sposób samorz¹d
zawodowy ma dokonaæ ustalenia czy dana osoba jest w ci¹¿y, czy wychowuje dzieci, czy ¿yje samotnie czy
w zwi¹zku, czy posiada chorobê przewlek³¹? Przede wszystkim jednak nie odpowiadaj¹ w jaki sposób
samorz¹d zawodowy (z zasady zrzeszaj¹cy z uwagi na wykonywany zawód i przetwarzaj¹cy dane o prawie
wykonywania zawodu) ma byæ uprawniony do zbierania tego rodzaju danych o swoich cz³onkach i w jaki
sposób ma obligowaæ ich do przesy³ania informacji o swoim ¿yciu rodzinnym lub stanie zdrowia.

Sam zamys³ zbierania powy¿szych danych przez organizacjê zawodow¹ jest absurdalny. Natomiast,
przedstawienie pomys³u, w którym to organizacja samorz¹dowa ma przedstawiaæ wykaz osób
uprawnionych do pracy przy zwalczaniu epidemii przy braku mo¿liwoœci stworzenia takiego wykazu przez
ten¿e samorz¹d œwiadczy, pos³uguj¹c siê eufemizmem, o niedostatecznym pochyleniu siê nad
zagadnieniem przez pomys³odawców.

Zdziwienie tut. Izby powy¿sz¹ inicjatyw¹ ustawodawcz¹ jest tym wiêksze, ¿e o powy¿szych problemach
informowaliœmy ju¿ w korespondencji z 16, 17 i 20 kwietnia br. Wojewodê Mazowieckiego Pana
Konstantego Radziwi³³a oraz w korespondencji z 13 paŸdziernika br. dzia³aj¹cego z jego upowa¿nienia
Pana Tomasza S³awatyñca – Dyrektora Wydzia³u Zdrowia w Mazowieckim Urzêdzie Wojewódzkim
w Warszawie.

Z dalekiej ostro¿noœci wskazaæ równie¿ nale¿y, ¿e nawet w przypadku znacz¹cej zmiany ustawy
o zawodach pielêgniarek i po³o¿nych i co za tym idzie poprzez umo¿liwienie samorz¹dowi zawodowemu
przetwarzanie danych dotycz¹cych rodziny i stanu zdrowia cz³onka danego samorz¹du powstaje jeszcze
kwestia terminu 7 dni na przes³anie wykazu w sytuacji gdy samorz¹d dopiero ewentualnie zostanie
upowa¿niony do zbierania danych umo¿liwiaj¹cych jego stworzenie (raz jeszcze nale¿y podkreœliæ, ¿e
Projekt nie zak³ada takich upowa¿nieñ). Z kolei zbieranie danych w sposób oczywisty wi¹¿e siê
z korespondencj¹ pocztow¹ za potwierdzeniem odbioru, co jedynie w przypadku tut. Izby oznacza
wys³anie ok. 32.000 listów. Nastêpnie, co nale¿y z ca³¹ pewnoœci¹ zak³adaæ, w odpowiedzi na
korespondencjê z w³aœciwej izby samorz¹dowej cz³onkowie samorz¹du – nieposiadaj¹cy np. odpisów
aktów stanu cywilnego lub orzeczeñ lekarskich – zwróc¹ siê o ich wydanie co przed³u¿y nades³anie
korespondencji zwrotnej. 

Na marginesie nale¿y wskazaæ, ¿e sama korespondencja bêdzie to koszt nie mniejszy ni¿ 272.000,- z³
(32.000 x 8,50 z³ – wed³ug cennika Poczty Polskiej), nie wspominaj¹c o kosztach pracowniczych
i informatycznych, o których to wydatkach czy te¿ ich refundowaniu nie ma w proponowanych przepisach
ani s³owa.
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Konstatuj¹c, stworzenie nowej bazy danych zawieraj¹cych informacje potrzebne do stworzenia wykazu
bêdzie procesem d³ugotrwa³ym, zapewne liczonym w miesi¹cach, i jednoczeœnie kosztownym oraz równie
istotne nieprzewidzianym w bud¿etach samorz¹dów zawodowych na obecny rok. W uproszczeniu
odnosz¹c siê do proponowanego przepisu nie bêdzie mo¿liwe w terminie 7 dni od ¿¹dania wojewody lub
ministra w³aœciwego do spraw zdrowia. 

2. Art. 47 ust. 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1239, z póŸn. zm.).

W art. 13 pkt 4 lit. c, tiret drugi Projektu (strona 17) przedstawiono propozycjê zmiany w art. 47 ust. 3
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1239, z póŸn. zm.) poprzez wykreœlenie pkt 2b, który wy³¹cza³ z podlegania skierowaniu do
pracy nios¹cej ryzyko zaka¿enia przy zwalczaniu epidemii osoby wychowuj¹ce dziecko w wieku do 14 lat.

Wykreœlenie powy¿szej przes³anki negatywnej do skierowania do pracy przy zwalczaniu epidemii jest
ca³kowicie niezrozumia³e. 

W³¹czenie do potencjalnej grupy skierowanej do walki z COVID-19 osób sprawuj¹cych bezpoœredni¹
i codzienn¹ pieczê nad dzieæmi w wieku niemowlêcym czy te¿ w wieku szko³y podstawowej oznacza, ¿e do
walki z epidemi¹ mog¹ zostaæ skierowane np. matki karmi¹ce, osoby bêd¹ce jedynym ¿ywicielem rodziny,
osoby sprawuj¹ce wy³¹czn¹ pieczê nad rodzin¹ w sprawach ¿ycia codziennego w sytuacji gdy drugi
z rodziców jest dotkniêty chorob¹ zaœ wiek dziecka nie pozwala jeszcze na jego samodzielne
funkcjonowanie bez nadzoru rodzica. Projekt nie przewiduje przy tym ¿adnych wyj¹tków czy te¿
mo¿liwoœci wykazania jednej z powy¿szych sytuacji, które uzasadnia³yby nieobjêcie danej osoby
skierowaniem do walki z epidemi¹.

3. Art. 47 ust. 3b ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1239, z póŸn. zm.).

W art. 13 pkt 4 lit. d Projektu (strona 17) przedstawiono propozycjê zmiany w art. 47 ust. 3b ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.
1239, z póŸn. zm.) poprzez zast¹pienie obecnej treœci nastêpuj¹c¹ „Orzeczenie w sprawie choroby, o której
mowa w ust. 3 pkt 4, wydaje lekarz, o którym mowa w art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeñ Spo³ecznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 53, 252, 568, 1222 i 1578).”

Przypomnieæ nale¿y, ¿e dotychczas nale¿a³o legitymowaæ siê orzeczeniem w sprawie choroby
przewlek³ej wydanym przez lekarza posiadaj¹cego specjalizacjê lub tytu³ specjalisty w dziedzinie
medycyny, której dotyczy choroba przewlek³a, lub lekarza specjalisty w dziedzinie chorób zakaŸnych.
Zast¹pienie tych orzeczeñ orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS nie ma na celu usystematyzowania
wydawania zaœwiadczeñ lecz jedynie wy³¹czenie z grupy osób niekwalifikuj¹cych siê do pracy przy
zwalczaniu choroby COVID-19 personelu, który choæ jest obci¹¿ony chorob¹ przewlek³¹ to nie posiada
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

Powy¿sze jest koncepcj¹ skrajnie nieodpowiedzialn¹. Obci¹¿enie chorob¹ przewlek³¹ nie jest bowiem
równoznaczne z posiadaniem orzeczenia lekarza ZUS. Nie ka¿da bowiem osoba obci¹¿ona tak¹ chorob¹
jest zainteresowana wykazaniem niezdolnoœci (np. umiarkowanej) do pracy lub ubiega siê z tego tytu³u
o œwiadczenia socjalne.

Fikcj¹ jest równie¿ za³o¿enie, ¿e osoba obci¹¿ona chorob¹ przewlek³¹ i legitymuj¹ca siê w tym zakresie
orzeczeniem lekarza specjalisty po wyznaczeniu przez np. Wojewodê Mazowieckiego do pracy przy
zwalczaniu choroby COVID-19 i otrzymaniu informacji o skierowaniu do takiej pracy ale przed jej
podjêciem (czêsto jest to mniej ni¿ dzieñ od dnia otrzymania informacji) zd¹¿y wyst¹piæ do lekarza
orzecznika ZUS i otrzymaæ orzeczenie o jej chorobie przewlek³ej. Natomiast nie jest fikcj¹, ¿e je¿eli taka
osoba posiadaj¹ca chorobê przewlek³¹ zostanie skierowana do pracy przy zwalczaniu choroby COVID-19
zarazi siê wirusem to z uwagi na tzw. chorobê wspó³istniej¹c¹ zapewne umrze.

Rzecz¹ niebywa³¹ jest, ¿e parlamentarzyœci przedstawiaj¹cy niniejsz¹ inicjatywê ustawodawcz¹ nie maj¹
zastrze¿eñ o wy³¹czenie z walki z chorob¹ COVID-19 osób wykonuj¹cych zawody medyczne, które
zasiadaj¹ w Parlamencie (vide art. 47 ust. 3 pkt 5 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób
zakaŸnych u ludzi) a jednoczeœnie staraj¹ siê w³¹czyæ w ni¹ osoby obci¹¿one chorobami przewlek³ymi
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poprzez wybieg polegaj¹cy na wprowadzeniu obowi¹zku posiadania kolejnego orzeczenia lekarskiego
tj. innego od dotychczas ju¿ posiadanego orzeczenia lekarza posiadaj¹cego specjalizacjê lub tytu³ spe-
cjalisty w dziedzinie medycyny, której dotyczy choroba przewlek³a, lub lekarza specjalisty w dziedzinie
chorób zakaŸnych.

4. Art. 47 ust. 10 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U.
z 2019 r. poz. 1239, z póŸn. zm.).

W art. 13 pkt 4 lit. g Projektu (strona 17) przedstawiono propozycjê zmiany w art. 47 ustawy z dnia
5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zakaŸnych u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz.
1239, z póŸn. zm.) ust. 10 poprzez zwiêkszenie wynagrodzenia zasadniczego do wysokoœci nie ni¿szej ni¿
200% przeciêtnego wynagrodzenia zasadniczego przewidzianego na danym stanowisku pracy dla osoby
skierowanej do pracy na podstawie decyzji wojewody lub ministra w³aœciwego do spraw zdrowia.

Powy¿szy przepis jest w pe³ni aprobowany przez tut. Izbê, jednak¿e zwróciæ w tym miejscu nale¿y uwagê
na sytuacjê pozosta³ych pracowników ochrony zdrowia, którzy choæ nie otrzymali w/w skierowania do
pracy przy zwalczaniu choroby COVID-19 to i tak tak¹ walkê tocz¹ a nie otrzymuj¹ z tego tytu³u takich
samych bonifikat finansowych.

Personel medyczny pracuj¹cy w szpitalach jednoimiennych lub oddzia³ach przewidzianych do walki
z chorob¹ COVID-19 winien mieæ zagwarantowane takie same zasady wynagradzania niezale¿nie od tego
czy zosta³ do tej pracy skierowany przez wojewodê czy ministra czy podj¹³ j¹ z w³asnej inicjatywy czy
w wyniku przekszta³cenia podmiotu, w którym pracuje.

W imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie, zrzeszaj¹cej przesz³o
32.000 tys. cz³onków, liczê na Pañstwa zrozumienie w zakresie powy¿szych zastrze¿eñ.

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady WOIPiP

Stanowisko Nr 44
Prezydium Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 

z dnia 30 paŸdziernika 2020 r. 

w sprawie propozycji zmiany zapisów polegaj¹cych na uchyleniu przepisów przyznaj¹cych
100% dodatku do wynagrodzenia wszystkim osobom wykonuj¹cym zawody medyczne, które

realizuj¹ œwiadczenia zdrowotne na rzecz osób chorych lub zara¿onych wirusem SARS-CoV-2

Prezydium Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych z oburzeniem i rozgoryczeniem przyjê³o
informacjê o z³o¿eniu przez grupê pos³ów Klubu Prawo i Sprawiedliwoœæ projektu zmieniaj¹cego zapisy,
których celem jest odebranie wy¿szego wynagrodzenia pracownikom medycznym i tym samym eliminacja
dodatków dla „bohaterów z pierwszej linii frontu”, których tak chêtnie okreœlaj¹ pos³owie i senatorowie.

Nie oczekujemy górnolotnych tylko konkretnych dowodów na to, ¿e to co robimy w obecnej sytuacji
epidemiologicznej trwaj¹cej od ponad pó³ roku zas³uguje na najwy¿sze uznanie i nale¿ny szacunek.

Jako przedstawiciele najliczniejszej grupy zawodowej wœród zawodów medycznych, wyra¿amy
stanowcz¹ dezaprobatê wobec okreœleñ wydawanych przez niektórych parlamentarzystów, nazywaj¹c
rekompensat¹ za pracê w niezwykle trudnych i niebezpiecznych warunkach „trwonieniem œrodków”.
Panuj¹ce standardy legislacyjne podejmowane przez Sejm Rzeczypospolitej Polskiej, w których strona
spo³eczna jest pomijana i eliminowana z procesu opiniowania nale¿y okreœliæ jako ignorancjê i totalny
brak zrozumienia. Samorz¹d zawodowy wnioskowa³ o dodanie do ustawy zapisu, który gwarantowa³by
wy¿sze wynagrodzenie wszystkim pielêgniarkom i po³o¿nym maj¹cym kontakt z pacjentem zaka¿onym lub
podejrzewanym o zaka¿enie poprzez wprowadzanie zmiany zapisów, które dawa³y gwarancje równego
traktowania, odpowiedniego do ciê¿kiej i niebezpiecznej pracy wynagrodzenia wszystkim medykom.
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Pozbawienie zwiêkszenia wynagrodzenia osób bior¹cych udzia³ w walce z epidemi¹ jest wyrazem
ogromnej arogancji ze strony parlamentarzystów wybranych w demokratycznych wyborach, której w ¿aden
sposób nie jesteœmy w stanie zrozumieæ. Absurdem jest przyznanie jednego dnia pielêgniarkom
i po³o¿nym realizuj¹cym œwiadczenia zdrowotne wobec osób chorych na COVID-19 lub z podejrzeniem
zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2 prawa do 200% wynagrodzenia zasadniczego, a drugiego dnia odebranie
jej wszystkim pracownikom medycznym – poza tymi, którzy w wyniku administracyjnej decyzji wojewody
zostali skierowani do tej pracy.

W ocenie Prezydium Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, dzia³ania te nale¿y uznaæ za wysoce
szkodliwe, tym bardziej w tak trudnej sytuacji kadrowej i epidemiologicznej, które doprowadz¹ do serii
konfliktów i podzielenia œrodowiska medycznego, a przecie¿ nie o to nam chodzi w tym trudnym czasie.

Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych apeluje do wszystkich pos³ów i senatorów, o zmianê tej bardzo
niekorzystnej i dyskryminuj¹cej pod wieloma wzglêdami decyzji.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
(-) Joanna Walewander (-) Zofia Ma³as

Stanowisko Okrêgowej Rady
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

z dnia 30 paŸdziernika 2020 roku

W sprawie: poselskiego projektu z dnia 28 paŸdziernika 2020 roku ustawy o zmianie
niektórych ustaw w zwi¹zku z przeciwdzia³aniem sytuacjom kryzysowym zwi¹zanym

z wyst¹pieniem COVID-19 (druk nr 717) 

Prezydium Okrêgowej Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych z niedowierzaniem
przyjê³o informacjê o projekcie poselskim z dnia 28 paŸdziernika 2020 roku pos³ów klubu Prawo
i Sprawiedliwoœæ w sprawie ustawy o zmianie niektórych ustaw w zwi¹zku z przeciwdzia³aniem sytuacjom
kryzysowym zwi¹zanym z wyst¹pieniem COVID-19 (druk 717), który zmierza do zmiany art. 20 pkt 2 w/w
ustawy poprzez wykreœlenie dopiero co wprowadzonego w ponadpartyjnym porozumieniu przepisu
(w dniu 27.10.2020 r.!), który w okresie stanu epidemii gwarantowa³ pracownikom podmiotów
leczniczych, osobom wykonuj¹cym zawody medyczne oraz osobom, z którymi zawarto umowy na
wykonywanie œwiadczeñ zdrowotnych, którzy uczestnicz¹ w wykonywaniu œwiadczeñ zdrowotnych osobom
chorym na COVID-19 lub osobom z podejrzeniem zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2 comiesiêczny
dodatek do wynagrodzenia w wysokoœci 100% kwoty miesiêcznego wynagrodzenia wynikaj¹cej z umowy
o pracê albo innej umowy, na podstawie której praca jest wykonywana. Jak czytamy w uzasadnieniu
omawianego projektu poselskiego „Celem projektu ustawy jest konwalidacja b³êdu, który mia³ miejsce
podczas rozpatrywania w Sejmie poprawek Senatu do ustawy o zmianie niektórych ustaw w zwi¹zku
z przeciwdzia³aniem sytuacjom kryzysowym zwi¹zanym z wyst¹pieniem COVID-19”. Co jest tym
„b³êdem” pos³owie wyjaœniaj¹ w dalszej czêœci uzasadnienia wskazuj¹c, ¿e w ich przekonaniu dodatek
winien siê nale¿eæ pracownikom ochrony zdrowia, którzy bêd¹ œwiadczyæ na rzecz osób chorych na
COVID-19 wy³¹cznie w zwi¹zku ze skierowaniem wojewody. Dalej, w tym¿e uzasadnieniu dowiadujemy
siê, ¿e „instrumenty gwarantowane przez bud¿et pañstwa powinny byæ uchwalane w duchu
odpowiedzialnoœci za dobro wspólne (...)”. W œwietle pomys³u odjêcia – zgodnie z powy¿sz¹ inicjatyw¹ –
dodatku do wynagrodzenia wszystkim innym pracownikom ochrony zdrowia zwalczaj¹cym epidemiê
ani¿eli posiadaj¹cym skierowanie od wojewody, wrêcz kuriozalne jest dalsze uzasadnienie projektu
poselskiego, w którym wnioskodawcy jak gdyby nigdy nic stwierdzaj¹ „Osoby do bezpoœredniego
konfrontowania siê z medycznymi skutkami pandemii powinny byæ szczególnie docenione, tak¿e
finansowo.” Obecny czas jest nadzwyczajny i w ostatnich miesi¹cach zapewne wiêkszoœæ cz³onków naszej
Izby spotka³o siê w ¿yciu zawodowym z nieprzewidywalnymi sytuacjami. Tym niemniej, w³aœnie w takim
czasie osoby wykonuj¹ce zawody medyczne maj¹ prawo oczekiwaæ dzia³añ rozs¹dnych, rozwa¿nych
i przewidywalnych od osób bêd¹cych naszymi przedstawicielami spo³ecznymi – pos³anek i pos³ów. 
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Abstrahuj¹c od fatalnego kierunku proponowanej zmiany ustawy jak¹ zak³ada omawiany projekt
poselski, jest rzecz¹ niebywa³¹ aby w dniu 27 paŸdziernika 2020 roku przyj¹æ rozwi¹zanie o ustanowieniu
dodatku dla personelu medycznego bêd¹cego na pierwszej linii walki z COVID-19 i zebraæ pochwa³y
w zwi¹zku z wprowadzonym przepisem a w dniu 28 paŸdziernika 2020 roku stwierdziæ, ¿e to pomy³ka...
Wielokrotnie tak Okrêgowa Rada, Prezydium Okrêgowej Rady, poszczególni przedstawiciele
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych czy Okrêgowy Zjazd zajmowali stanowiska,
wyra¿ali sprzeciw, apelowali w przypadku wyst¹pienia okolicznoœci sprzecznych z interesami cz³onków
samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych. W niniejszej sprawie zwyczajnie brak s³ów. 

Jacek Wojciechowski sekretarz Anna Dudziñska przewodnicz¹ca
Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby Rady Warszawskiej Okrêgowej Izby

Pielêgniarek i Po³o¿nych Pielêgniarek i Po³o¿nych

APEL
PREZESÓW SAMORZ¥DÓW ZAWODÓW MEDYCZNYCH

z dnia 30 paŸdziernika 2020 r.
do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej i Prezesa Rady Ministrów

w sprawie dzia³añ Pañstwa w zakresie ochrony zdrowia w czasie epidemii 

W dobie nasilaj¹cej siê w niepokoj¹cy sposób drugiej fali epidemii Prezesi samorz¹dów zawodów
medycznych apeluj¹ do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Prezesa Rady Ministrów o podjêcie
wszelkich mieszcz¹cych siê w zakresie prerogatyw obu urzêdów dzia³añ zmierzaj¹cych do poprawy
dzia³ania systemu ochrony zdrowia oraz do zapewnienia pracownikom medycznym jak najlepszych
warunków œwiadczenia pacjentom pomocy medycznej.

Samorz¹dy zawodów medycznych obawiaj¹ siê, ¿e:
• przy tak dynamicznie rozprzestrzeniaj¹cej siê epidemii,
• przy powszechnie znanych bol¹czkach polskiego systemu ochrony zdrowia,
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• przy podejmowaniu w rozmaity sposób prób rozbicia jednoœci œrodowiska medycznego,
• przy pojawiaj¹cych siê próbach dyskredytowania osób wykonuj¹cych zawody medyczne,
• przy braku realnej wspó³pracy w³adzy ze œrodowiskami medycznymi przy tworzeniu przepisów

prawa dotycz¹cych funkcjonowania ochrony zdrowia w czasie epidemii, mo¿e nas czekaæ g³êboka
zapaœæ systemu ochrony zdrowia, któr¹ odczuj¹ przede wszystkim nasi pacjenci.

Obowi¹zkiem w³adzy publicznej w tych trudnych dla ochrony zdrowia czasach jest wys³uchanie g³osu
œrodowisk medycznych. Nikt nie wie lepiej, jaka jest rzeczywista sytuacja w placówkach medycznych
udzielaj¹cych pomocy pacjentom, ni¿ przedstawiciele zawodów medycznych. Wed³ug informacji
przekazywanych nam przez naszych cz³onków oraz osoby odpowiedzialne za kierowanie podmiotami
leczniczymi, sytuacja ju¿ dzisiaj jest dramatyczna, a zapewne bêdzie jeszcze gorsza. Personelu jest za ma³o,
a warunki pracy skrajnie trudne. Do tego dochodzi jeszcze obawa o w³asne ¿ycie i zdrowie. Praca
wykonywana przez personel medyczny jest obecnie tak ciê¿ka, ¿e docieraj¹ ju¿ sygna³y o zas³abniêciach
w czasie dy¿urów, a tak¿e o naszych kole¿ankach i kolegach walcz¹cych o w³asne ¿ycie pod respiratorami.
Dramatyczna sytuacja naszych pacjentów jest z kolei powszechnie znana z przekazów medialnych.

Samorz¹dy medyczne s¹ zbulwersowane faktem, ¿e w sytuacji, kiedy trzeba myœleæ o tworzeniu „tarczy
antykryzysowej dla s³u¿by zdrowia”, w parlamencie pojawia siê projekt ustawy o zmianie niektórych ustaw
w zwi¹zku z przeciwdzia³aniem sytuacjom kryzysowym zwi¹zanym z wyst¹pieniem COVID-19, który nie by³
w ogóle poddawany konsultacjom spo³ecznym ani omawiany z organizacjami zrzeszaj¹cymi osoby
wykonuj¹ce zawód medyczny. Ustawa ta zostaje uchwalona 27 paŸdziernika 2020 r. praktycznie
bez mo¿liwoœci zabrania g³osu przez któr¹kolwiek z organizacji medycznych, a ju¿ jeden dzieñ
po uchwaleniu tej ustawy uchwalana jest przez Sejm jej nowelizacja (druk sejmowy nr 717) uzasadniona
koniecznoœci¹ konwalidacji b³êdu, który mia³ miejsce podczas rozpatrywania w Sejmie poprawek Senatu.
Wszystko to ca³kowicie kompromituje proces tworzenia prawa w tak wa¿nej sprawie jak ochrona zdrowia
w czasie epidemii.

Samorz¹dy medycznych zawodów zaufania publicznego uwa¿aj¹, ¿e jest kilka spraw o fundamentalnym
znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia, które trzeba pilnie wprowadziæ, aby umo¿liwiæ dalsze jego
dzia³anie. Wœród nich nale¿y koniecznie wymieniæ m.in. ustalenie szczególnych zasad finansowania
placówek ochrony zdrowia dotkniêtych skutkami epidemii. Dotychczasowe zasady rozliczania siê
z publicznym p³atnikiem ustalone przez epidemi¹ stanowczo nie spe³niaj¹ swojej roli w czasie epidemii
i zagra¿aj¹ dalszemu funkcjonowaniu wielu palcówek ochrony zdrowia. Dla placówek komercyjnych,
bardzo silnie dotkniêtych skutkami epidemii, konieczne jest stworzenie specjalnej tarczy pomocowej,
tak aby uchroniæ je przed widmem upadku. Komercyjna ochrona zdrowia zapewnia opiekê zdrowotn¹
bardzo wielu pacjentom, stanowi niezbêdne, komplementarne ogniwo dla dzia³alnoœci publicznej ochrony
zdrowia, dlatego Polska nie mo¿e sobie pozwoliæ na zamykanie tych placówek. Konieczne jest tak¿e
zaprzestanie wszelkich prób dzielenia œrodowisk medycznych. Nale¿y wreszcie zrozumieæ, ¿e niezale¿nie
od miejsca pracy (szpital, przychodnia, karetka czy gabinet prywatny), wykonywanego zawodu, poziomu
kwalifikacji, my wszyscy jesteœmy powo³ani do niesienia pomocy naszym pacjentom i jesteœmy im
niezbêdni, szczególnie teraz. Nie sprzyja jednoœci œrodowiska medycznego przyznawanie tylko niektórym
osobom wy¿szego wynagrodzenia za pracê przy zwalczaniu COVID-19, podczas gdy niew¹tpliwie wszyscy
zas³uguj¹ na taki dodatek. Nie sprzyja bezpieczeñstwu naszej pracy fakt, ¿e nie wprowadzono dotychczas
powszechnego ubezpieczenia nastêpstw nieszczêœliwych wypadków dla osób wykonuj¹cych zawody
medyczne. Wci¹¿ czekamy tak¿e na przepisy ³agodz¹ce odpowiedzialnoœæ karn¹, cywiln¹ i zawodow¹
za nieumyœlne uchybienia, które mog¹ w czasie epidemii pojawiæ siê w naszej pracy.

Œrodowiska medyczne z wielkim rozczarowaniem przyjê³y brak realnej wspó³pracy w³adz publicznych
ze œrodowiskami medycznymi w czasie epidemii i fakt, ¿e kolejno wprowadzane w czasie epidemii przepisy
marginalizuj¹ nasze zdanie.

Zofia Ma³as Alina Niewiadomska
Prezes Naczelnej Rady Prezes Krajowej Rady 

Pielêgniarek i Po³o¿nych Diagnostów Laboratoryjnych

Andrzej Matyja Maciej Krawczyk
Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej Prezes Krajowej Rady Fizjoterapeutów
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Stanowisko z dnia 18.11.2020 r.
w sprawie wzmocnienia roli pielêgniarek w strategii walki z pandemi¹ COVID-19

„Mo¿emy lepiej pomóc pacjentom, sobie i spo³eczeñstwu”

Reprezentuj¹c wspólnie ca³e œrodowisko pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce, dzia³aj¹c na rzecz ochrony
interesów zdrowotnych spo³eczeñstwa, nasze organizacje tj: 

– Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych 
– Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy Pielêgniarek i Po³o¿nych 
– Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie 
– Polskie Towarzystwo Po³o¿nych 

wyra¿amy swój sprzeciw wobec dzia³añ rz¹du, które w naszej ocenie nie zawsze s³u¿¹ spo³eczeñstwu, lecz
doraŸnym interesom politycznym. 

Nie zgadzamy siê na ignorowanie propozycji i strategicznego znaczenia najwiêkszej, ponad æwieræ
milionowej grupy zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych zawartej w strategii Rz¹du w zakresie walki
z pandemi¹ COVID-19, w tym (Strategia 3.0), 

Strategia walki z pandemi¹ COVID-19; Wersja 3.0, Jesieñ 2020 https://www.gov.pl/web/zdrowie/
strategia-walki-z-pandemia-covid19

Z nieznanych powodów, w szczycie pandemii, wbrew potrzebom spo³eczeñstwa i pacjentów,
realizowana przez Rz¹d polityka marginalizuje rolê i zadania pielêgniarek i po³o¿nych w systemie,
ograniczaj¹c wykorzystanie ich kompetencji w walce o zdrowie Polaków. Skutkuje to ogromn¹ strat¹ dla
wszystkich: dla pacjentów, którzy nie maj¹ szansy na faktyczny dostêp do leczenia i opieki, ich rodzin
zmagaj¹cych siê z chaosem w systemie opieki zdrowotnej oraz dla NFZ, który finansuje system opieki
zdrowotnej w oparciu o tradycyjny, nieefektywny podzia³ ról i zadañ w systemie. 

Wobec braku faktycznych dzia³añ na rzecz wdro¿enia przyjêtego uchwa³¹ Rady Ministrów nr 124/2019
z dnia 15.10.2019 r. dokumentu „Polityka Wieloletnia Pañstwa na Rzecz Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa
w Polsce”, oczekujemy pilnej redefinicji dotychczasowych ról i kompetencji pielêgniarek i po³o¿nych
w systemie opieki zdrowotnej. Odnosimy wra¿enie, ¿e Rz¹d i Ministerstwo Zdrowia koncentruj¹ siê na
dzia³aniach pozornych oraz obietnicach odroczonych w czasie i zupe³nie nie rozumiej¹ znaczenia
pielêgniarstwa i po³o¿nictwa we wspó³czesnej opiece zdrowotnej. 

Uznaj¹c, ¿e dobro spo³eczeñstwa jest dla nas wartoœci¹ najwy¿sz¹, oczekujemy pilnego wdro¿enia
zmian w rz¹dowej strategii walki z pandemi¹ COVID-19, gwarantuj¹cych bezpieczeñstwo zdrowotne
Polkom i Polakom poprzez zapewnienie pielêgniarkom i po³o¿nym wspó³decydowania o swojej pracy oraz
pe³nej mo¿liwoœci wykorzystania samodzielnych kompetencji i sprawiedliwego udzia³u w zasobach. 
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Nie zgadzamy siê na zarz¹dzanie systemem opieki zdrowotnej, w obszarze pielêgniarstwa i po³o¿nictwa
opartym na archaicznych regu³ach z po³owy XX wieku. 

W imieniu Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych, Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego
Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego i Polskiego Towarzystwa Po³o¿nych
uznajemy za kluczowe pilne wprowadzenie nastêpuj¹cych zmian w Strategii walki z pandemi¹ COVID-19
w odniesieniu do podstawowych obszarów systemu czyli: 

I. Dzia³añ ogólnosystemowych 
II. Podstawowej Opieki Zdrowotnej 

III. Opieki szpitalnej i Izolatoriów 
IV. Opieki pozaszpitalnej nad pacjentami z chorob¹ COVID-19 

– opieka d³ugoterminowa i domy pomocy spo³ecznej 
Ad. I. Dzia³ania ogólnosystemowe 
W ca³ym systemie ochrony zdrowia brakuje co najmniej 100 tysiêcy pielêgniarek, a z miesi¹ca na

miesi¹c wzrasta liczba kadr wy³¹czonych z powodu choroby, kwarantanny lub zaka¿enia COVID-19. 
Niestety, z 5317 wydanych od pocz¹tku 2020 roku Praw Wykonywania Zawodu, tylko 1121 pielêgniarek

i po³o¿nych zosta³o zatrudnionych w systemie. Brak ze strony rz¹du dzia³añ maj¹cych na celu
zmotywowanie kolejnych absolwentów kierunku pielêgniarstwa i po³o¿nictwa do podjêcia pracy,
spowoduje nieodwracalne skutki jeszcze na wiele lat po zakoñczeniu pandemii. Proponujemy
wprowadzenie rozwi¹zañ systemowych maj¹cych na celu odwrócenie tego niekorzystnego trendu oraz
pilne wsparcie personelu pielêgniarskiego w systemie, miêdzy innymi poprzez: 

1. Bezwzglêdne wdro¿enie dostêpnoœci do szczepieñ przeciw grypie dla wszystkich pielêgniarek
i po³o¿nych funkcjonuj¹cych w systemie opieki zdrowotnej oraz wszystkich pracowników medycznych
i Polaków wymagaj¹cych szczególnej ochrony. 

2. Jednoznaczne uregulowanie kwestii poziomu wynagrodzeñ i warunków pracy pielêgniarek po³o¿nych
tak, by spowodowaæ odpowiedni stan zatrudnienia oraz zainteresowania absolwentów szkó³ œrednich
kszta³ceniem i prac¹ w tych zawodach. 

3. Uruchomienie dodatkowych etatów pielêgniarskich w wymiarze co najmniej 10 tysiêcy, ze œrodków
Funduszu Przeciwdzia³ania COVID-19, a nie ze œrodków podmiotów leczniczych, na rzecz realizacji
dodatkowych zadañ pielêgniarek w walce z epidemi¹ COVID-19 (przyk³ad hiszpañski), umo¿liwiaj¹cych
pe³ne wykorzystanie i zatrudnienie nowych absolwentów, a tak¿e podjêcie przez pielêgniarki pracy
w izolatoriach, opiece domowej czy te¿ szpitalach. 

4. Zaanga¿owanie studentów kierunków medycznych do pracy w placówkach medycznych, jako czaso-
we zatrudnienie personelu dodatkowego, do realizacji zadañ pielêgnacyjno-opiekuñczych i administracyj-
nych (wsparcie dla personelu pielêgniar-
skiego). Plan ten mo¿na wdro¿yæ poprzez
zmianê harmonogramu organizacji roku
akademickiego dla wybranych kierunków
studiów, wprowadzaj¹c przerwê epide-
miczn¹ na okres od 1 grudnia 2020 do
1 marca 2021, i jednoczesne wyd³u¿enie
roku akademickiego dla tych kierunków
w okresie wakacyjnym. Dzia³anie to wy-
maga odrêbnego finansowania poza
œrodkami zawartymi w Umowach z NFZ,
np. ze œrodków na walkê z pandemi¹
COVID-19, programów unijnych. 

5. Zatrudnienie na szerok¹ skalê opie-
kunów medycznych w podmiotach leczni-
czych jako pomoc pacjentom, pielêgniar-
kom i po³o¿nym zgodnie z przyjêt¹ przez
Rz¹d polityk¹. 

6. Art. 51 a i art. 198 a ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie
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wy¿szym i nauce (Dz.U. z 2020 r. poz.85, z póŸn. zm) mo¿e stanowiæ podstawê prawn¹ do zmiany
rozporz¹dzenia w sprawie czasowego ograniczenia funkcjonowania niektórych podmiotów systemu
szkolnictwa wy¿szego i nauki w zwi¹zku z zapobieganiem, przeciwdzia³aniem i zwalczaniem COVID-19.

Ad. II. Podstawowa Opieka Zdrowotna 
Zgodnie z obowi¹zuj¹cym prawem nale¿y usankcjonowaæ rolê pielêgniarki i po³o¿nej POZ w udzielaniu

samodzielnych œwiadczeñ zdrowotnych w procesie diagnozowania, monitorowania i opieki nad pacjentami
z COVID-19, a tak¿e nad pozosta³ymi pacjentami POZ, w tym z chorobami przewlek³ymi wymagaj¹cymi
doraŸnej pomocy medycznej. 

Niezbêdne jest powierzenie pielêgniarkom i po³o¿nym mo¿liwoœci samodzielnego kierowania
pacjentów na testy, monitorowania pacjentów w trakcie izolacji domowej, monitorowania pacjentów
z COVID-19 w grupie wiekowej 65 plus, oraz faktycznego wdro¿enia porady pielêgniarskiej i po³o¿niczej
w POZ. 4 Wprowadzona rozporz¹dzeniem Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2020 zmieniaj¹cym
rozporz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych w POZ z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
porada pielêgniarska i po³o¿nicza powinna zostaæ rozszerzona o wy¿ej wymienione zadania. W celu
faktycznego wdro¿enia porad niezbêdne jest ustalenie zarz¹dzeniem Prezesa NFZ warunków
finansowania. Brak tej wyceny od pocz¹tku roku jest przyk³adem deprecjonowania pielêgniarek
i po³o¿nych przez MZ i NFZ. Wycena porady powinna byæ uzale¿niona od kategorii us³ugi (teleporada,
porada w gabinecie, porada domowa), z uwzglêdnieniem wysokich obecnie kosztów œrodków ochrony
osobistej oraz bezpiecznego transportu w przypadku wizyt domowych. Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia
z dnia 8 lipca 2020 r. zmieniaj¹ce rozporz¹dzenie w sprawie œwiadczeñ gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2020 r. poz. 1255) 

Domagamy siê wdro¿enia uprawnieñ pielêgniarek do kwalifikacji pacjentów doros³ych do szczepieñ –
obecnie przeciw grypie, a w najbli¿szej przysz³oœci masowych szczepieñ milionów obywateli szczepionkami
przeciw SARS-Cov2. 

Niestety, pielêgniarki i po³o¿ne POZ w okresie pandemii, z powodu braku w³aœciwych rozwi¹zañ
systemowych, wykonuj¹ w znaczniej mierze zadania administracyjne i pomocnicze (obs³uga rejestracji,
telefonów, funkcje informacyjne dla spo³ecznoœci). Zadania te powinien przej¹æ nowo zatrudniany
personel administracyjny (w ramach wsparcia dla pracowników bran¿ zagro¿onych w okresie epidemii,
których mo¿na bardzo szybko przeszkoliæ i wdro¿yæ, zamiast wyp³acania ró¿nych formy pomocy socjalnej
ze strony pañstwa). 

Efektem rekomendowanych zmian bêdzie faktyczna i realna poprawa dostêpnoœci do œwiadczeñ
zdrowotnych realizowanych w POZ. 

Ad. III. Lecznictwo szpitalne i Izolatoria 
Rz¹d nie podejmuje skutecznych dzia³añ i lekcewa¿y problemy œrodowiska pielêgniarek i po³o¿nych

pracuj¹cych w szpitalach, a g³êboki deficyt kadr powoduje, i¿ pacjenci pozbawieni s¹ nale¿nej im opieki.
Pielêgniarki i po³o¿ne skazane s¹ na pracê w warunkach nieludzkiego obci¹¿enia zarówno fizycznego
i psychicznego. 

1. Dla dobra i bezpieczeñstwa pacjentów hospitalizowanych oraz obrony zdrowia i kondycji psychicznej
tak nielicznego personelu pielêgniarskiego w szpitalach niezbêdne jest natychmiastowe zatrudnienie dodat-
kowego personelu pomocniczego, przeznaczonego do realizacji zadañ opiekuñczo-pielêgnacyjnych i admi-
nistracyjnych w oddzia³ach. Szacunek potrzeb to minimum 1 dodatkowy etat jako wsparcie dla zespo³u pie-
lêgniarskiego na ka¿dym dy¿urze. Potencjalne zasoby to oko³o 50 tysiêcy studentów kierunków medycznych
z wy³¹czeniem studentów pierwszego roku i ponad 40 tysiêcy opiekunów medycznych. Finansowanie okre-
sowego zatrudnienia studentów, to dedykowane œrodki poza bud¿etem na œwiadczenia zdrowotne. 

2. Szpitale w pandemii COVID-19 nara¿one s¹ na odgórne, chaotyczne decyzje administracyjne,
a poprawa ich efektywnoœci nie jest mo¿liwa przy braku wzajemnego szacunku, zrozumienia i braku
w³¹czenia pielêgniarskiej kadry kierowniczej szpitali (dyrektorów ds. pielêgniarstwa pielêgniarek
naczelnych, oddzia³owych oraz epidemiologicznych) w realne zarz¹dzanie szpitalem. Pielêgniarki
i po³o¿ne pe³ni¹ce funkcje kierowników odpowiedzialnych za utrzymanie ci¹g³oœci pracy oddzia³ów
i zabezpieczenie kadrowe, logistykê sprzêtow¹, materia³ow¹, zaopatrzenie w leki, powinny mieæ
mo¿liwoœæ zarz¹dzania zgodnie z obowi¹zuj¹cym prawem. Od pocz¹tku pandemii decydenci jakby
zapomnieli o grupie zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych pe³ni¹cych kluczow¹ rolê w pracy szpitali. 
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3. Polska od roku 1997 wypracowa³a i wdro¿y³a oparty na œwiatowych standardach, model pielêgniarki
epidemiologicznej, jako oficera zarz¹dzaj¹cego polityk¹ epidemiologiczn¹ ka¿dego szpitala. Rola
i decyzyjnoœæ kadry pielêgniarek i po³o¿nych epidemiologicznych powinna zostaæ wzmocniona oraz
wyposa¿ona w pe³ne uprawnienia decyzyjne w zakresie odpowiedzialnoœci za standardy organizacyjne
szpitala w okresie pandemii. Niestety nasi decydenci nie zauwa¿yli pracy, roli i wysokich kompetencji
polskich pielêgniarek i po³o¿nych epidemiologicznych. 

4. Standard opieki nad pacjentami w Izolatoriach okreœlony przez MZ, nie gwarantuje bezpiecznych
warunków nadzoru i opieki nad pacjentami z chorob¹ COVID-19. Przepisy rozporz¹dzenia MZ w sprawie
standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach dopuszczaj¹ce sprawowanie opieki pielêgniarskiej nad
kilkudziesiêcioma pacjentami w izolatorium za poœrednictwem systemów teleinformatycznych lub
systemów ³¹cznoœci, skazuj¹ de facto osoby chore zamkniête w izolatoriach na pozostawanie bez
profesjonalnej opieki i podstawowej pomocy w czasie walki z COVID-19. Rekomendowane przez nas
standardy organizacyjno-kadrowe w izolatoriach to minimum 1 pielêgniarka/30-50 chorych/dy¿ur oraz
2 osoby personelu pomocniczego. Zarz¹dzanie opiek¹ w izolatorium nale¿y powierzyæ Kierownikom
Opieki, wyposa¿aj¹c ich w odpowiednie do zadañ kompetencje decyzyjne. 

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach (Dz. U. poz. 539, 597, 761, 847, 1507 i 1750).

Ad. IV. Opieka pozaszpitalna nad pacjentami z chorob¹ COVID-19 
– opieka d³ugoterminowa i domy pomocy spo³ecznej 
W systemie opieki zdrowotnej, nie ma aktualnie rozwi¹zañ organizacyjnych gwarantuj¹cych

zapewnienie bezpiecznych warunków nadzoru i opieki nad pacjentami z chorob¹ COVID-19 leczonych
w domu, zak³adach opieki d³ugoterminowej lub przebywaj¹cych w DPS-ach. 

1. Chorzy z COVID-19 pozostaj¹cy w izolacji domowej lub instytucjonalnej, wymagaj¹ czêstokroæ
opieki pielêgniarskiej, nadzoru i wykonywania procedur np. cewnikowania pêcherza moczowego,
leczenia ran przewlek³ych, prowadzenia tlenoterapii, pobierania materia³u do badañ, podawania leków,
w tym iniekcji i infuzji. Pielêgniarki i po³o¿ne w Polsce posiadaj¹ ustawowe uprawnienia do udzielania
samodzielnie œwiadczeñ zdrowotnych zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych. Niezbêdne jest zatem nowe uregulowanie warunków i zasad finansowania monitorowania
i koordynacji opieki nad pacjentami z COVID-19 leczonymi w domu, w zak³adach opieki d³ugotermi-
nowej oraz w DPS-ach. 

Z uwagi na realizacjê zadañ w opiece domowej w warunkach szczególnego ryzyka, du¿ej samodzielno-
œci i zwi¹zanej z tym odpowiedzialnoœci zawodowej, nale¿y wyodrêbniæ nowe œwiadczenie zdrowotne
w systemie NFZ „Opieka pielêgniarska pozaszpitalna dla pacjentów COVID-19” Potrzeby kadrowe
w zakresie opieki domowej to co naj-
mniej 2 pielêgniarki COVID-19 na
5-10 tys. mieszkañców czyli np. na jed-
n¹ gminê. Potrzeby krajowe to mini-
mum 6 tysiêcy pielêgniarek. 

2. W zak³adach opieki d³ugotermi-
nowej (stacjonarnych i domowych)
nale¿y wdro¿yæ dodatkowe finansowa-
nie zwi¹zane z procedurami zapobie-
gania pandemii COVID-19, oraz
szczególnymi standardami opieki nad
pacjentami najwy¿szego ryzyka czyli
pacjentami przewlekle chorymi i oso-
bami starszymi. NFZ powinien finan-
sowaæ œwiadczenia zarówno wed³ug
liczby podopiecznych z COVID-19
pozostaj¹cych w zak³adach stacjonar-
nych (ZOL/ZPO), jak i liczby zreali-
zowanych wizyt/procedur w warun-
kach domowych. 
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3. Wbrew zapowiedziom, rz¹d do chwili obecnej nie usankcjonowa³ i nie wdro¿y³ standardów wykonywa-
nia œwiadczeñ zdrowotnych przez personel pielêgniarski zatrudniony w DPS-ach. Pielêgniarki zatrudnione
w placówkach podleg³ych Ministerstwu Rodziny pozostaj¹ od lat dyskryminowane w zakresie warunków
pracy, wynagradzania a tak¿e formalnych kompetencji. Oczekujemy pilnego wdro¿enia rozwi¹zañ zg³asza-
nych przez œrodowisko pielêgniarskie na rzecz poprawy sytuacji pielêgniarek w DPS-ach. 

Przedstawione niezbêdne dzia³ania i nowe podejœcie do opieki nad pacjentami z COVID-19, w opiece
pozaszpitalnej zapewni realn¹, profesjonaln¹ i odpowiadaj¹c¹ potrzebom zdrowotnym pomoc dla pacjen-
tów z COVID-19 przebywaj¹cych poza szpitalami oraz pozwoli na zaanga¿owanie i wzmocnienie kadry
pielêgniarek specjalistek w podjêciu nowej roli w walce z pandemi¹ COVID-19. 

Podejmowanie aktywnoœci w zakresie najwy¿szego poziomu kompetencyjnego w zawodzie czyli
zaawansowanej praktyki pielêgniarskiej (Advance Practice Nurse), jest zgodne z dokumentem „Polityka
Wieloletnia Pañstwa na Rzecz Pielêgniarstwa i Po³o¿nictwa w Polsce”, og³oszonym przez obecnego
Prezesa Rady Ministrów w listopadzie 2019 r. 

Reasumuj¹c, w warunkach szczytu pandemii COVID-19, dla dobra ca³ego spo³eczeñstwa, oczekujemy
od Rz¹du decyzji, które umo¿liwi¹ pielêgniarkom i po³o¿nym wykorzystanie kompetencji oraz realne
wykonywanie samodzielnych zadañ na rzecz pacjentów przy odpowiednim ich wynagradzaniu. 

Prezes ZG PTP Prezes NRPiP Przewodnicz¹ca ZK OZZPiP Prezes ZG PTP 
Gra¿yna Wójcik Zofia Ma³as Krytyna Ptok Beata Piêta

STANOWISKO PREZESÓW 
SAMORZ¥DÓW ZAWODÓW MEDYCZNYCH

z dnia 24 listopada 2020 r.

w sprawie poselskiego projektu ustawy o zmianie niektórych ustaw w celu zapewnienia
w okresie og³oszenia stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu epidemii kadr medycznych

Samorz¹dy zawodów medycznych jednoznacznie negatywnie oceniaj¹ projekt ustawy o zmianie
niektórych ustaw w celu zapewnienia w okresie og³oszenia stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu
epidemii kadr medycznych.

Trosk¹ samorz¹dów zawodów medycznych jest zapewnienie, aby zawody te by³y wykonywane
przez osoby o odpowiednim poziomie wykszta³cenia i kompetencji. Zasady weryfikacji poziomu
wykszta³cenia absolwentów uczelni i szkó³ kszta³c¹cych w zawodach medycznych, sposobu dope³niania
obowi¹zku kszta³cenia ustawicznego i stopnia przygotowania zawodowego powinny odwzorowywaæ normy
przyjête w najbardziej rozwiniêtych krajach Europy. Opiniowany projekt ustawy zmierza w kierunku
przeciwnym, wprowadzaj¹c niebezpieczn¹ liberalizacjê dostêpu do wykonywania zawodów medycznych
w Polsce dla osób, które uzyska³y dyplom poza granicami Unii Europejskiej, podczas gdy na coraz
wy¿szym poziomie s¹ wymagania stawiane osobom kszta³c¹cym siê w Polsce.
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Warszawa, dnia 26 listopada 2020 roku

Sz. P. 
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia 

Szanowny Panie Ministrze, 

W imieniu Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie w zwi¹zku z oœwiadcze-
niami przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia dotycz¹cymi zawarcia umowy ubezpieczenia nastêpstw
zaka¿enia po ekspozycji na wirusa SARS-CoV-2 obejmuj¹cej personel medyczny, wobec licznych pytañ
cz³onków samorz¹du zawodowego pielêgniarek i po³o¿nych w tym przedmiocie, zwracam siê z proœb¹
o udzielenie odpowiedzi, wyjaœnienie poni¿szych zagadnieñ:

– czy umowa ubezpieczenia zawarta przez Ministerstwo Zdrowia obejmuje wszystkich cz³onków samorz¹du
pielêgniarek i po³o¿nych, którzy w okresie og³oszenia stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu epide-
mii w ramach zatrudnienia w podmiocie leczniczym maj¹ lub mog¹ mieæ stycznoœæ z osobami chorymi
z powodu COVID-19 w zwi¹zku wykonywaniem obowi¹zków wynikaj¹cych z tego zatrudnienia?

Projektowane rozwi¹zania nie gwarantuj¹ rzeczywistej weryfikacji kwalifikacji osób dopuszczanych
do wykonywania zawodów medycznych, aktualnoœci posiadanej przez nich wiedzy medycznej ani nawet ich
zdolnoœci do komunikowania siê z pacjentem w jêzyku polskim.

Tak szerokie i niekontrolowane otwarcie systemu ochrony zdrowia na osoby, które wykszta³cenie
oraz kwalifikacje zawodowe zdoby³y w krajach, w których systemy kszta³cenia w zawodach medycznych s¹
istotnie ró¿ne od standardów przyjêtych na obszarze Unii Europejskiej nie znajduje uzasadnienia nawet
w trwaj¹cym obecnie stanie epidemii. Projekt nie zawiera natomiast ¿adnych istotnych rozwi¹zañ, które
poprawi³yby warunki pracy polskich pracowników medycznych w okresie epidemii.

Wreszcie projekt jest sprzeczny z art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie, w jakim
dotyczy zagadnieñ zwi¹zanych z przyznawaniem i potwierdzaniem prawa do wykonywania zawodu.
Neguje osadzone w ustawie zasadniczej uprawnienia i obowi¹zki samorz¹dów zawodowych w zakresie
sprawowania pieczy nad wykonywaniem zawodów zaufania publicznego oraz uniemo¿liwia ich
sprawowanie przez samorz¹dy zawodowe w rzeczywisty i odpowiedzialny sposób. Samorz¹dy zawodowe
w tej materii zostan¹ sprowadzone do roli instytucji jedynie potwierdzaj¹cych decyzje Ministra Zdrowia,
który zgodnie z dotychczasow¹ tradycj¹ legislacyjn¹ nie bra³ udzia³u w procesie przyznawania
i potwierdzania prawa wykonywania zawodu. Wprowadzone regulacje, które wbrew twierdzeniom
projektodawców, nie maj¹ charakteru incydentalnego, doprowadz¹ do marginalizacji dotychczasowych
rozwi¹zañ ustawowych, funkcjonuj¹cych przez lata w tym przedmiocie.

Podsumowuj¹c, w ocenie samorz¹dów zawodów medycznych projekt ustawy zawiera rozwi¹zania, które
stanowi¹ realne zagro¿enie dla bezpieczeñstwa zdrowotnego pacjentów. Zreszt¹ sam projektodawca
to dostrzega, proponuj¹c regulacje, zgodnie z którymi w przypadku stworzenia zagro¿enia zdrowotnego
dla pacjentów przez przedstawicieli zawodów medycznych rekrutowanych z zagranicy w trybie
przewidzianym przez projektowan¹ ustawê, odbiera siê im prawo do wykonywania zawodu w Rzeczypo-
spolitej Polskiej. Jako przedstawiciele zawodów zaufania publicznego nie mo¿emy siê godziæ
na ryzykowanie ¿yciem i zdrowiem Polaków.

W zwi¹zku z tym zgodnie i stanowczo opowiadamy siê za odrzuceniem przedmiotowego projektu
w ca³oœci.

Prezes NRL Prezes NRPiP Prezes KIF Prezes KRDL
Andrzej Matyja Zofia Ma³as Maciej Krawczyk Alina Niewiadomska

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych w Warszawie
D i s t r i c t  C h a m b e r  o f  N u r s e s  a n d  M i d w i v e s  i n  Wa r s a w
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– w przypadku, gdyby odpowiedŸ na pytanie z pkt 1 by³a negatywna czy ubezpieczenie zawarte przez
Ministerstwo Zdrowia obejmuje wszystkich cz³onków samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych, którzy
w okresie og³oszenia stanu zagro¿enia epidemicznego lub stanu epidemii w ramach zatrudnienia
w podmiotach wykonuj¹cych dzia³alnoœæ lecznicz¹ okreœlonych w wykazie opracowywanym przez
w³aœciwego miejscowo dyrektora oddzia³u wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w poro-
zumieniu z wojewod¹ maj¹ lub mog¹ mieæ stycznoœæ z osobami chorymi z powodu COVID-19,
niezale¿nie od poziomu zabezpieczenia covidowego?

W przypadku innego zakresu podmiotowego zawartej umowy ubezpieczenia proszê o informacjê w tym
przedmiocie, ze szczególnym wskazaniem o zakres podmiotowy ubezpieczenia wzglêdem osób zatrudnio-
nych w podmiotach z okreœlonym poziomem zabezpieczenia covidowego – czy ubezpieczenie to dotyczy
ca³ego personelu medycznego tych podmiotów czy te¿ okreœlonych jego oddzia³ów a tak¿e czy znaczenie
ma poziom zabezpieczenia covidowego danego podmiotu leczniczego.

Z powa¿aniem,

Anna Dudziñska
Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady WOIPiP

Ogólnopolski Zwi¹zek Zawodowy 
Pielêgniarek i Po³o¿nych

Po pierwsze Zwi¹zek wzywa premiera Mateusza Morawieckiego do natychmiastowego opublikowania
w Dz.U. ustawy z dnia 28-10-2020 roku o zmianie niektórych ustaw w zwi¹zku z przeciwdzia³aniem
sytuacjom kryzysowym zwi¹zanym z wyst¹pieniem COVID-19.

Pracownicy zatrudnieni w podmiotach leczniczych, którzy uczestnicz¹ w wykonywaniu œwiadczeñ
zdrowotnych osobom chorym na COVID-19 lub osobom z podejrzeniem zaka¿enia wirusem SARS-CoV-2
z niecierpliwoœci¹ czekaj¹ na wejœcie w ¿ycie zagwarantowanych przez pos³ów i senatorów dodatków
miesiêcznych do wynagrodzenia w kwocie po 100% ich miesiêcznych wynagrodzeñ. Przepis ten wejdzie
w ¿ycie w nastêpnym dniu po opublikowaniu ustawy w Dzienniku Ustaw.

Jednoczeœnie OZZPiP wzywa ministra zdrowia do natychmiastowego opublikowania w Dzienniku
Ustaw rozporz¹dzenia zmieniaj¹cego rozporz¹dzenie w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie
œwiadczeñ opieki zdrowotnej w zakresie gwarancji wyp³acania na dotychczasowych zasadach znaczonych
œrodków na utrzymanie wzrostów wynagrodzeñ po 31-12-2020 roku.
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Zarz¹d Krajowy przypomina, ¿e œrodki te by³y kompromisem wynegocjowanym w trakcie fali strajków
naszej grupy zawodowej w 2015 r. wskutek czego podpisane zosta³o porozumienie pomiêdzy ministrem
zdrowia, NFZ, Naczeln¹ Rad¹ Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Ogólnopolskim Zwi¹zkiem Zawodowym
Pielêgniarek i Po³o¿nych, nastêpnie renegocjowane w 2018 roku.

Ministerstwo Zdrowia pismem z dnia 03-11-2020 roku poinformowa³o, ¿e podejmie inicjatywê
legislacyjn¹ przed³u¿aj¹c¹ dotychczasowy sposób finansowania wzrostów wynagrodzeñ do lipca 2021 r.
Jest to decyzja rozs¹dna i racjonalna, aby w okresie szczytu pandemii nie eskalowaæ konfliktu w grupach
zawodowych pracowników medycznych, którzy byliby nara¿eni na utratê praw nabytych.

Zarz¹d Krajowy Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych przyj¹³ stanowisko
wyra¿aj¹ce kategoryczny sprzeciw na dzia³ania podejmowane przez Ministerstwo Zdrowia skutkuj¹ce
obni¿eniem rangi zawodu pielêgniarki i po³o¿nej, tj.

– likwidacja Departamentu Pielêgniarek i Po³o¿nych,
– brak dialogu z grup¹ zawodow¹ pielêgniarek i po³o¿nych,
– deprecjacja kompetencji zawodowych.
Powy¿sze dzia³ania stoj¹ w sprzecznoœci z „Polityk¹ Wieloletni¹ Pañstwa na rzecz Pielêgniarstwa

i Po³o¿nictwa w Polsce”, która jest dokumentem przyjêtym przez Radê Ministrów.
Zarz¹d Krajowy OZZPiP na posiedzeniu w dniu 09-11-2020 r. podj¹³ jednog³oœnie uchwa³ê o podjêciu

przygotowañ do wszczêcia sporów zbiorowych w skali ogólnopolskiej, w celu poprawy warunków pracy
i p³acy pielêgniarek i po³o¿nych, a w razie koniecznoœci podjêcia tak¿e strajku generalnego.

Jest to konieczne choæby z tego wzglêdu, ¿e Sejm rozpocz¹³ procedowanie kolejnej zmiany ustawy
(Druk nr 717), któr¹ chce odebraæ pracownikom zatrudnionym w podmiotach leczniczych wy¿ej opisane
dodatki miesiêczne do wynagrodzenia. Pielêgniarki apeluj¹ do premiera o powstrzymanie tej ustawy,
bowiem odebranie tego œwiadczenia jest nie do utrzymania wizerunkowego dla Rz¹du RP w okresie stanu
epidemii. Tej kwestii w ¿aden sposób nie za³atwiaj¹ incydentalne polecenia MZ kierowane do NFZ z dnia
04-09-2020 r., 30-09-2020 r. czy ostatnie z 01-11-2020 r., bowiem obejmuj¹ one tylko nielicznych
pracowników walcz¹cych z epidemi¹.
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Wsparcie i oferta pomocy dla naszych cz³onków

NACZELNA RADA ADWOKACKA
ul. Swietojerska 16, 00-202 Warszawa
tel. +48 22 505 25 00, + 48 22 505 25 01, fax +48 22 505 25 08
e-mail: nra@nra.pl www.adwokatura.pl

W zwi¹zku z informacjami o nak³adaniu kar pieniê¿nych przez wojewodów na pielêgniarki, które nie
wykona³y postanowienia o stawieniu siê do pracy w DPS-ach, a tak¿e w zwi¹zku z informacj¹ Ministra
Sprawiedliwoœci o planowanym wszczêciu przez prokuraturê w niektórych z tych spraw postêpowañ
przygotowawczych, adwokaci w ca³ej Polsce zg³osili gotowoœæ bezp³atnej pomocy prawnej pracownikom
s³u¿by zdrowia. 

Wszystkie osoby, które w zwi¹zku z t¹ sytuacj¹ bêd¹ potrzebowa³y pomocy prawnej i zwróc¹ siê do
Okrêgowych Rad Adwokackich lub Naczelnej Rady Adwokackiej (tel. 22 505 25 02), otrzymaj¹ j¹
bezp³atnie.

Adw. Jacek Trela
Prezes Naczelnej Rady Adwokackiej
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Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia

Szanowni Pañstwo,
System „Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia” (MAWOZ) zosta³ utworzony przez Naczeln¹ Izbê

Lekarsk¹ i Naczeln¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych w celu umo¿liwienia lekarzom i pielêgniarkom
zg³aszania przypadków agresji w miejscach pracy. Pracownicy ochrony zdrowia na ca³ym œwiecie s¹ bardzo
czêsto nara¿eni na agresjê i dok³adne poznanie problemu oraz miejsc, w których s¹ oni szczególnie
nara¿eni umo¿liwia podjêcie dzia³añ zapobiegawczych.

Wype³nienie zg³oszenia zajmuje 5-7 minut. Aby zg³oszenia by³y bardziej wiarygodne, mog¹ ich
dokonywaæ jedynie osoby posiadaj¹ce prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielêgniarki,
po³o¿nej. Maj¹ Pañstwo do wyboru zg³oszenie anonimowe albo jako zarejestrowany u¿ytkownik systemu.
Na stronie Zg³oszenie zdarzenia wyjaœniamy, na czym polega ró¿nica miêdzy tymi zg³oszeniami.

Prosimy o szczególne zwrócenie uwagi, ¿e celem MAWOZ jest wy³¹cznie dobrowolna rejestracja
zdarzeñ poprzez wype³nienie ankiety w celach statystycznych. MAWOZ nie zastêpuje ani nie uzupe³nia
postêpowañ przewidzianych przez prawo w przypadkach agresji. Nie umo¿liwia te¿ podjêcia ¿adnych
dzia³añ przewidzianych prawem (jak np. zg³oszenie przestêpstwa). Informacja o mo¿liwych dzia³aniach
prawnych znajduje siê na oddzielnej stronie i bardzo polecamy zapoznanie siê z ni¹ oraz osobiste
podejmowanie przewidzianych prawem dzia³añ. Zarówno zatajenie, jak i odwzajemnienie agresji s¹
niew³aœciwe i nieskuteczne.

Po wype³nieniu zg³oszenia mog¹ Pañstwo skontaktowaæ siê z osobami zajmuj¹cymi siê prawami lekarzy
i pielêgniarek, aby uzyskaæ informacje o dostêpnych sposobach dzia³ania i o pomocy dostêpnej w ramach
uprawnieñ samorz¹du zawodowego. 

Zarz¹d Krajowy Ogólnopolskiego Zwi¹zku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych 9 listopada podj¹³
jednog³oœnie uchwa³ê o podjêciu przygotowañ do wszczêcia sporów zbiorowych w skali ogólnopolskiej
w celu poprawy warunków pracy i p³acy pielêgniarek i po³o¿nych, a w razie koniecznoœci podjêcia tak¿e
strajku generalnego. 
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Bezp³atna pomoc psychologiczna dla pielêgniarek

Jestem psychologiem od ponad 30 lat. Pracowa³am
z wszystkimi grupami wiekowymi: dzieæmi, m³odzie¿¹, doro-
s³ymi, a odk¹d skoñczy³am Studium Terapii Rodzin, równie¿
z rodzinami.

Udziela³am te¿ pomocy psychologicznej prowadz¹c grupy
wsparcia i pracuj¹c w telefonie zaufania. Bêdzie mi bardzo
mi³o jeœli skorzystaj¹ Pañstwo z bezp³atnej, anonimowej
konsultacji psychologicznej „on line” w ramach dy¿uru uru-
chomionego dla pielêgniarek i po³o¿nych. 

Zawód pielêgniarki i po³o¿nej to praca trudna, odpowie-
dzialna, w której nie brakuje stresów. Problemy, z którymi
boryka siê ta grupa zawodowa, to wypalenie zawodowe, prze-
pracowanie, lêk przed chorob¹, ostracyzm spo³eczny, mob-
bing. Problemy te nasili³y siê jeszcze w zwi¹zku ze stanem
epidemii. Trudnoœci te rzutuj¹, co jest oczywiste, równie¿ na
¿ycie rodzinne.

Nie rozwi¹¿emy wszystkich problemów przez spotkanie
„on line”, ale bêdzie to pierwszy krok w kierunku zadbania
o siebie.

Zg³oszone problemy nie musz¹ dotyczyæ bezpoœrednio
¿ycia zawodowego, ale równie¿ innych problemów psycholo-
gicznych. Zapraszam serdecznie!

Agnieszka Wierzejska
Terminy dy¿urów:
Poniedzia³ki – dy¿ur przedpo³udniowy w godzinach 10:00 – 13:00,
Œrody – dy¿ur popo³udniowy w godzinach 16:00 – 19:00
pod numerem telefonu 604 508 552     e-mail: awierzejska1@wp.pl
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Zalecenia dla Zespo³u Domowej Opieki
Paliatywnej/Hospicjum Domowego i Poradni Medycyny
Paliatywnej w stanie epidemii wirusa SARS-CoV-2
wywo³uj¹cego chorobê COVID-19 

Aktualizacja z dnia 2.04.2020 r. 

Rekomendacje 
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielêgniarstwa opieki paliatywnej Konsultanta Krajowego
w dziedzinie medycyny paliatywnej 
Pe³nomocnika Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej 
Polskiego Towarzystwa Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej 
Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej 
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej im. Profesora Jacka £uczaka 
Forum Hospicjów Polskich 
Opracowanie: Wojciech Leppert1, mgr Izabela Kaptacz2, mgr Anna Bia³oñ–Janusz3

Konsultacja: dr hab. med. Aleksandra Cia³kowska–Rysz4, dr med. Maciej NiedŸwiecki5

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusem SARS–CoV–2 poprzez ograniczanie kontaktów
z pacjentami przebywaj¹cymi w domach, w ramach realizacji œwiadczeñ opieki zdrowotnej w rodzaju
opieka paliatywna i hospicyjna udzielanych w Hospicjum Domowym i w Poradni Medycyny Paliatywnej,
w przypadku kontynuacji opieki, mo¿liwa jest realizacja porad i wizyt z wykorzystaniem systemów
teleinformatycznych lub innych systemów ³¹cznoœci, o ile ten sposób postêpowania nie wp³ynie negatywnie
na stan zdrowia pacjenta. 

I. ZALECENIA W REALIZACJI ŒWIADCZEÑ PIELÊGNIARSKICH I LEKARSKICH W HOSPI-
CJUM DOMOWYM/ZESPOLE DOMOWEJ OPIEKI PALIATYWNEJ DLA DOROS£YCH I DLA
DZIECI W STANIE EPIDEMII WIRUSA SARS-COV-2 WYWO£UJ¥CEGO CHOROBÊ COVID-19 

Teleporada lekarza z pacjentem i/lub rodzin¹ powinna byæ udzielona minimum 2 razy w miesi¹cu,
a telewizyta pielêgniarki minimum 2 razy w tygodniu. Nale¿y sprawdziæ, czy pacjent dysponuje œrodkami
³¹cznoœci (telefon), jeœli nie, zabezpieczyæ pacjenta, pozostawiæ numery kontaktowe i zapewniæ dostêp do
ca³odobowego kontaktu telefonicznego z zespo³em medycznym przez 7 dni w tygodniu. 

W dokumentacji medycznej nale¿y odnotowaæ fakt poinformowania chorego i/lub jego rodziny
o zmianie formy sprawowania opieki na czas epidemii. 

Je¿eli pacjent i/lub rodzina nie wyra¿aj¹ zgody na wizyty personelu medycznego w domu, pielêgniarka
i lekarz odnotowuj¹ ten fakt w dokumentacji medycznej z podaniem przyczyny i ustalaj¹ z pacjentem i/lub
rodzin¹ warunki prowadzenia porad i konsultacji pacjenta w formie kontaktu telefonicznego. 

Zaplanuj pracê na: 
1) Teleporady lekarskie/ telewizyty pielêgniarskie – przeprowadŸ zdalnie (praca z domu) lub

w uzasadnionej sytuacji w siedzibie jednostki. 

1 Konsultant Krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej, Pracownia Badania Jakoœci ¯ycia, Katedra i Klinika Medycyny Palia-
tywnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

2 Konsultant Krajowy w dziedzinie pielêgniarstwa opieki paliatywnej, Zak³ad Medycyny i Opieki Paliatywnej, Wydzia³ Nauk
o Zdrowiu w Katowicach, Œl¹ski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

3 Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielêgniarstwa opieki paliatywnej w Województwie Ma³opolskim, Polskie Towarzystwo
Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej, Towarzystwo Przyjació³ Chorych Hospicjum im. œw. £azarza w Krakowie. 

4 Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej, Zak³ad Medycyny Paliatywnej, Katedra Onkologii, Uniwersytet Medycz-
ny w £odzi.

5 Pe³nomocnik Ministra Zdrowia ds. opieki paliatywnej, Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii, Gdañski Uniwer-
sytet Medyczny.
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2) Wizyty domowe realizuj u pacjentów, u których niezbêdna jest wizyta domowa, po wczeœniejszym
uzgodnieniu telefonicznym i zebraniu wywiadu epidemiologicznego. 

1. Organizacja pracy w ramach teleporady/ telewizyty w Hospicjum Domowym 
1) Przygotuj warunki do przeprowadzenia teleporady/telewizyty, przygotuj dokumentacjê pacjenta. 
2) Zbierz dok³adny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego. 
3) Ustal dogodne godziny, w których pacjent i/lub opiekun bêdzie dostêpny przy telefonie. 
4) Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi. 
5) Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednoczeœnie mo¿e spowodowaæ b³êdy. 
6) Poinformuj pacjenta i/lub jego opiekuna o koniecznoœci zg³aszania pogorszenia stanu zdrowia

chorego i objawów, które mog¹ wymagaæ wizyty domowej. 
7) Formu³uj jasno zalecenia i upewnij siê, czy pacjent bêdzie je stosowa³. 
8) Zawsze pytaj pacjenta / opiekunów chorego, czy dobrze zrozumia³ zalecenia. 
9) Edukuj pacjenta / opiekunów, monitoruj telefonicznie efekty edukacji. 

10) Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie problemów i potrzeb, wydane zalecenia, leki,
recepty i wnioski) umieœæ w dokumentacji medycznej pacjenta. 

11) Indywidualn¹ dokumentacjê medyczn¹ pacjenta prowadŸ systematycznie, wpisów dokonuj
w miejscu udzielania teleporady/telewizyty. 

12) Informacjê o wykonanej teleporadzie/telewizycie umieœæ w „karcie wizyt w domu chorego”. 
13) Przeka¿ pacjentowi informacjê o mo¿liwoœci otrzymania kodu do e-recepty i œrodków pomoc-

niczych. 
14) Pamiêtaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty. 

2. Organizacja wizyt domowych w ramach Hospicjum Domowego 
1) Jeœli na podstawie zebranych telefonicznie informacji, stan pacjenta wymaga wizyty domowej,

zaplanuj termin wizyty i poinformuj chorego i/lub jego rodzinê o jej formie i planowanym przebiegu
(w tym przewidzianym czasie wizyty). 

2) Ka¿dorazowo przed realizacj¹ wizyty w domu pacjenta podczas rozmowy telefonicznej
przeprowadŸ wywiad z pacjentem lub jego rodzin¹/opiekunami dotycz¹cy stanu klinicznego,
problemów i potrzeb oraz przeprowadŸ wywiad epidemiologiczny, w celu oceny ryzyka zaka¿enia
wirusem SARS-CoV-2 wywo³uj¹cym chorobê COVID-19. 

3) Podczas przeprowadzania wywiadu epidemiologicznego dotycz¹cego rozprzestrzeniania wirusa
SARS-CoV-2 przed wizyt¹ domow¹ u chorego zapytaj: 
1. Czy w okresie ostatnich 14 dni mia³ Pan/Pani kontakt z osob¹, która przebywa³a w rejonie

transmisji koronawirusa? TAK, NIE; 
2. Czy w okresie ostatnich 14 dni mia³ Pan/Pani kontakt z osob¹, u której zosta³o potwierdzone

zaka¿enie koronawirusem? TAK, NIE; 
3. Czy w okresie ostatnich 14 dni mia³ Pan/Pani kontakt z osob¹, która zosta³a poddana

kwarantannie lub zalecono izolacjê w domu? TAK, NIE; 
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4. Czy wystêpuj¹ u Pana/Pani lub domowników objawy ostrej infekcji uk³adu oddechowego:
gor¹czka powy¿ej 38°C, kaszel, dusznoœæ? TAK, NIE; 

Zapytaj o objawy nietypowe: stan podgor¹czkowy, ból gard³a, objawy infekcji przewodu pokarmo-
wego, zaburzenia wêchu i smaku, zapalenie spojówek. 

4) Dokonaj rozpoznania ró¿nicowego czy objawy wymienione w pytaniu 4. dotycz¹ choroby
podstawowej i chorób wspó³istniej¹cych. Je¿eli objawy wynikaj¹ z powy¿szego na pytanie 4. udziel
odpowiedzi NIE. 

5) Je¿eli na którekolwiek pytanie wywiadu epidemiologicznego udzielono odpowiedzi TAK, przed
wizyt¹ zabezpiecz siê w œrodki ochrony osobistej jak w punkcie III. 

6) Je¿eli udzielono odpowiedzi TAK na co najmniej dwa z powy¿szych pytañ skontaktuj siê
z Pañstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. 

7) Po umówieniu wizyty domowej na konkretna godzinê, bezpoœrednio przed wizyt¹ poproœ rodzinê
lub pacjenta o wywietrzenie pokoju, w którym przebywa chory. 

8) Poproœ, aby w pokoju pacjenta podczas wizyty przebywa³ tylko chory i jeden opiekun. 
9) Ci¹g komunikacyjny do miejsca, w którym przebywa chory powinien byæ dro¿ny, drzwi do pokoju

chorego otwarte. 
10) Za³ó¿ œrodki ochrony indywidualnej zaraz po wejœciu do domu. 

II. ZALECENIA W REALIZACJI ŒWIADCZEÑ PIELÊG-
NIARSKICH I LEKARSKICH W PORADNI MEDYCYNY
PALIATYWNEJ W TRAKCIE EPIDEMII KORONAWI-
RUSEM SARS-COV-2

1. Umieœæ informacje w widocznym miejscu o dostêpno-
œci œwiadczeñ pielêgniarskich i lekarskich w Poradni. 

2. Realizacja porad lekarza i zabiegów pielêgniarskich
odbywa siê zgodnie z ustalonym i podanym do
wiadomoœci pacjentów harmonogramem. 

3. Pacjent wymagaj¹cy pilnej realizacji œwiadczeñ musi
byæ przyjêty z zachowaniem bezpieczeñstwa – prze-
prowadŸ wywiad epidemiologiczny dotycz¹cy wirusa
SARS-CoV-2, w celu oceny ryzyka COVID-19 (jak
w zaleceniach dla Hospicjum Domowego). 

4. Na podstawie przeprowadzonego wywiadu epidemio-
logicznego œwiadczenia wykonuj po za³o¿eniu œrod-
ków ochrony indywidualnej. Za³ó¿ rêkawiczki i ma-
seczkê jednorazow¹, umyj rêce lub zastosuj preparat
do dezynfekcji r¹k. 

5. Pacjent do gabinetu w Poradni powinien wejœæ w maseczce ochronnej, przeka¿ maseczkê ochronn¹
pacjentowi po wejœciu do pomieszczeñ Poradni. 

6. Wizyta powinna trwaæ mo¿liwie najkrócej. 
7. Wywietrz gabinet po wizycie ka¿dego pacjenta. 
8. Nie zapominaj o czêstym myciu r¹k oraz dezynfekcji r¹k i powierzchni. 
9. Dezynfekuj klamki i miejsca dotykowe kilka razy dziennie. 

10. Pamiêtaj o dezynfekcji sprzêtu, który u¿ywasz, np. glukometru, stetoskopu, komputera. 
11. Wszystkie dzia³ania nale¿y udokumentowaæ w dokumentacji medycznej pacjenta. 

Organizacja teleporady lekarza i telewizyty pielêgniarki w Poradni Medycyny Paliatywnej 
1. Przygotuj siê do teleporady/telewizyty, przygotuj dokumentacjê pacjenta. 
2. Zbierz dok³adny wywiad, zdefiniuj problemy i potrzeby chorego.  
3. Udzielaj teleporady/telewizyty jednoczasowo tylko jednemu pacjentowi. 
4. Udzielanie kilku teleporad/telewizyt jednoczeœnie mo¿e spowodowaæ b³êdy. 
5. Je¿eli udzielasz teleporady/telewizyty, a w trakcie przyszed³ pacjent do gabinetu, poproœ aby

zaczeka³ – to jest chyba oczywiste 
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6. Zawsze pytaj pacjenta / opiekunów chorego, czy dobrze zrozumia³ treœæ rozmowy. 
7. Formu³uj jasno zalecenia i upewnij siê, czy pacjent bêdzie je w³aœciwie zrozumia³. 
8. Edukuj pacjenta / opiekunów, monitoruj telefonicznie efekty edukacji. 
9. Kontroluj. Je¿eli wyda³aœ zalecenia, poproœ aby pacjent dzwoni³ i zwrotnie informowa³ o realizacji

zaleceñ. 
10. Opis teleporady/telewizyty (wywiad, rozpoznanie problemów i potrzeb, zalecenia, leki, recepty

i wnioski) umieœæ w dokumentacji medycznej pacjenta. 
11. Pamiêtaj o wpisaniu daty i godziny teleporady/telewizyty. 

III. ZASTOSOWANIE ŒRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ U PACJENTÓW SPE£NIAJ¥CYCH
KRYTERIUM EPIDEMIOLOGICZNE I KLINICZNE (NIESPE³ANIJ¥CYCH KRYTERIUM
CHORYCH I PODEJRZANYCH ZAKA¯ENIEM WIRUSEM SARS-COV-2 WYWO£UJ¥CYM
CHOROBÊ COVID-19) 

1. Stosuj œrodki ochrony indywidualnej
zgodne z wytycznymi GIS i WHO. 

2. Przed wizyt¹ domow¹ przygotuj tylko
niezbêdny i potrzebny do wykonania
œwiadczenia zdrowotnego sprzêt oraz
zestaw œrodków ochrony indywidualnej. 

3. Zalecany zestaw œrodków ochrony in-
dywidualnej: 
1) Dwa czerwone worki – ponumeruj

worki 1, 2, 
2) Pojemnik do transportu odpadów, 
3) Worek plastikowy w innym kolorze, 
4) 2 pary rêkawiczek, 
5) Maska twarzowa chirurgiczna, ewen-

tualnie z filtrem FFP2 lub FFP3, 
6) Fartuch ochronny, 
7) Ochrona oczu (co najmniej okulary ochronne), 
8) Preparat do dezynfekcji r¹k na bazie alkoholu. 

Zasady zak³adania œrodków ochrony osobistej: 
1. Wierzchnie ubranie w³ó¿ do worka foliowego innego koloru ni¿ czerwony. 
2. Pamiêtaj o zasadzie: „nic poni¿ej ³okcia”, co oznacza, ¿e nie mo¿esz mieæ na rêku zegarka,

pierœcionków, innych ozdób na nadgarstkach. 
3. Zepnij w³osy. 
4. Przed za³o¿eniem œrodków ochrony indywidualnej zdezynfekuj rêce i nadgarstki roztworem na

bazie alkoholu zgodnie z instrukcj¹ producenta. 
5. Za³ó¿ pierwsze rêkawice (wewnêtrzne). 
6. Za³ó¿ fartuch ochronny, mankiety powinny zachodziæ na pierwsze rêkawice. 
7. Za³ó¿ maskê ochronn¹. 
8. Za³ó¿ okulary ochronne (ewentualnie gogle lub przy³bicê). 
9. Za³ó¿ rêkawice zewnêtrzne (drugie). 

10. Nigdy nie dotykaj maseczki w trakcie jej noszenia. 
11. Pamiêtaj, ¿e w domu chorego masz ograniczone mo¿liwoœci bezpiecznej wymiany maseczki. 

Zasady zdejmowania œrodków ochrony osobistej: 
1. Zdejmij zewnêtrzne rêkawice. 
2. Zdezynfekuj rêkawice wewnêtrzne. 
3. Zdejmij fartuch ochronny ³api¹c go z ty³u i ci¹gn¹c od siebie wywijaj¹c go na lew¹ stronê, tak by

jego ska¿ona czêœæ zawinê³a siê do œrodka i umieœæ natychmiast w 1 czerwonym worku. 
4. Zdezynfekuj rêkawice wewnêtrzne. 
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5. Zdejmij ochronê oczu i umieœæ w 2 czerwonym worku (po powrocie z wizyty nale¿y je umyæ
i zdezynfekowaæ), jednorazow¹ umieœæ w 1 worku. 

6. Zdezynfekuj rêkawice wewnêtrzne. 
7. Zdejmij maskê ochronn¹ twarzow¹ i natychmiast wyrzuæ do 1 czerwonego worka. Wa¿nym jest by

unikaæ kontaktu z sam¹ maseczk¹ i podczas zdejmowania dotykaæ jedynie jej pasków. 
8. Zdejmij wewnêtrzne rêkawice i umieœæ w 1 czerwonym worku. 
9. Worek zwiñ i w³ó¿ do pojemnika na odpady do transportu. 

10. Zdezynfekuj d³onie i nadgarstki preparatem na bazie alkoholu, zgodnie z instrukcj¹ producenta. 
11. Zabezpiecz aby w trakcie jazdy samochodem brudne akcesoria nie mia³y mo¿liwoœci

przemieszczania siê. 
12. Pamiêtaj o dezynfekcji sprzêtu, u¿ytego podczas udzielania œwiadczenia. 

IV. ZASADY POSTÊPOWANIA PERSONELU MEDYCZNEGO W STANIE EPIDEMII WIRUSEM
SARS-COV-2 WYWO£UJ¥CYM CHOROBÊ COVID-19 

1. Je¿eli pacjent poinformuje, ¿e mia³ kontakt z osob¹, u której zosta³o potwierdzone zaka¿enie
koronawirusem, a nie ma objawów (pacjent bezobjawowy), poinformuj o koniecznoœci kontaktu
telefonicznego z Pañstwowym Powiatowym Inspektorem Sanitarnym. Przeka¿ numery kontaktowe. 

2. Je¿eli pacjent poinformuje, ¿e sam lub inna osoba z domowników, ma gor¹czkê powy¿ej 38°C,
kaszel, trudnoœci w oddychaniu, pielêgniarka prowadzi teleporadê, dokumentuje powy¿sze
i przekazuje niezw³ocznie informacje lekarzowi, który podejmuje dalsze decyzje. 

3. Je¿eli podczas wizyty stan pacjenta lub domowników wskazuje na mo¿liwoœæ zaka¿enia
SARS-CoV-2, oprócz zachowania szczególnej ostro¿noœci, w trybie natychmiastowym zg³oœ ten fakt
do Pañstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego. 

WA¯NE! 
4. Komunikaty G³ównego Inspektora Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia w zwi¹zku ze zmienn¹

sytuacj¹ epidemiologiczn¹ wywo³an¹ wirusem SARS-CoV-2: 
https://www.gov.pl/web/koronawirus 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wiadomosci 
https://gis.gov.pl/kategoria/aktualnosci/ 
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PONIEWA¯ WYTYCZNE ULEGAJ¥ AKTUALIZACJI, SYSTEMATYCZNIE SPRAWDZAJ NA STRONIE
INTERNETOWEJ GIS i MZ: https://gis.gov.pl/ https://www.gov.pl/ 6  

Aktualne wytyczne: 
1. Komunikat G³ównego Inspektora Sanitarnego – DEFINICJA PRZYPADKU NA POTRZEBY NADZORU

NAD ZAKA¯ENIAMI LUDZI NOWYM KORONAWIRUSEM SARS-CoV-2 z dnia 22.03.2020 r.
https://gis.gov.pl/aktualnosci/definicja-przypadku-na-potrzeby-nadzoru-nad-zakazeniami-ludzi-
nowym-koronawirusem-sars-cov-2/ 

2. Zalecenia dla pacjenta z dodatnim wynikiem badania w kierunku koronawirusa ze wskazaniem do
izolacji w warunkach domowych MZ, GIS z dnia 26.03.2020 r. 
https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-pacjenta-z-dodatnim-wynikiem-badania-w-kierunku-
koronawirusa-ze-wskazaniem-do-izolacji-w-warunkach-domowych 

3. Zalecenia ECDC dotycz¹ce zak³adania i zdejmowania œrodków ochrony indywidualnej w czasie
opieki nad pacjentami z podejrzeniem lub potwierdzonym zaka¿eniem wirusem SARS-CoV-2
(COVID-19) z dnia 12.03.2020 r. 
https://www.mp.pl/covid19/zalecenia/229175,zalecenia-ecdc-dotyczace-zakladania-i-zdejmowania-
srodkow-ochrony-indywidualnej-w-czasie-opieki-nad-pacjentami-z-podejrzeniem-lub-
potwierdzonym-zakazeniem-wirusem-sars-cov-2-covid-19 

WYTYCZNE POSTÊPOWANIA DLA PIELÊGNIAREK MAJ¥CYCH KONTAKT Z OSOB¥ ZAKA¯ON¥
SARS-CoV-2 Warszawa, 22.03.2020 r. /MZ i GIS 

1. Podstaw¹ wszelkich dzia³añ pielêgniarki jest postêpowanie zgodne z procedurami przewidzianymi
dla postêpowania z pacjentami chorymi na choroby zakaŸne uk³adu oddechowego. 

2. W przypadku podjêcia przez pielêgniarkê podejrzenia o zaka¿enie koronawirusem (np. w wyniku
postêpowania niezgodnego z ww. procedurami lub wyst¹pienia zdarzenia ryzykownego), wskazane
jest przeprowadzenie badania w kierunku koronawirusa. 

3. Przes³ank¹ do wykonania badania w ka¿dym przypadku jest wy³¹cznie wyst¹pienie objawów takich
jak gor¹czka pow. 38°C, kaszel, dusznoœci. 

4. Badanie mo¿na przeprowadziæ dopiero na nastêpny dzieñ po zaobserwowaniu objawów (optymalny
punkt pobrania materia³u gwarantuj¹cy 95% wiarygodnoœci wyniku). 

5. Jedynie badanie przeprowadzone w 7 dniu (co wynika z okresu wylêgania 2-14 dni, œrednio 5-7 dni)
od wyst¹pienia zdarzenia o wysokim ryzyku kontaktu, mo¿e potwierdziæ lub wykluczyæ zaka¿enie
SARS-CoV-2. 

6. Badanie polega na pobraniu próbki (g³êboki wymaz z gard³a) wy³¹cznie przez delegowane i wykwa-
lifikowane w tym kierunku osoby, z zachowaniem przyjêtych procedur. 

7. Nie rekomenduje siê aktualnie dokonywania pobraæ samodzielnie/na w³asn¹ rêkê. 
8. Wynik ujemny badania na zaka¿enie SARS-CoV-2 w podanym terminie (7 dni od zdarzenia –

po³owa okresu kwarantanny) lub w terminie póŸniejszym nale¿y interpretowaæ, jako brak zaka¿enia. 
9. Po uzyskaniu wyniku ujemnego pielêgniarka mo¿e niezw³ocznie wróciæ do pracy, obserwuj¹c swój

stan zdrowia. 

�ród³o : https://www.gov.pl/web/zdrowie/zalecenia-dla-zespolu-domowej-opieki-paliatywnej2 
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W dniach 13 – 15 lutego 2020 r. odby³a siê we Florencji „Miêdzynarodowa Konferencja o Historii
Pielêgniarstwa”, zorganizowana przez W³oskie Towarzystwo Pielêgniarskie (Consociozone nazionale delle
Associazoni infermiere – CNAI) oraz Europejskie Stowarzyszenie Historii Pielêgniarstwa (European
Association for the History of Nursing – EAHN). Rok 2020 zosta³ og³oszony, przez Œwiatow¹ Organizacjê
Zdrowia i Miêdzynarodow¹ Radê Pielêgniarek, Rokiem Pielêgniarki i Po³o¿nej, dla uczczenia 200.
Rocznicy urodzin Florence Nightingale. W zwi¹zku z planowanymi w maju 2020 roku, licznymi
konferencjami na ca³ym œwiecie, organizatorzy zdecydowali siê rozpocz¹æ ten wyj¹tkowy rok ju¿ w lutym,

w mieœcie narodzin prekursorki nowoczesnego
pielêgniarstwa. Celem konferencji by³o nawi¹-
zanie do tego jubileuszu, podkreœlenie histo-
rii pielêgniarstwa, a tak¿e przedstawienie
aktualnych badañ pielêgniarskich w szerokim
zakresie dzia³añ. 

13 lutego 2020 r. odby³o siê uroczyste otwarcie
konferencji w XIV-wiecznym Pa³acu Veccio
(dawna siedziba w³adz miejskich, obecnie mu-
zeum), w Salone dei Cinquecento, najwiêkszej sa-
li we W³oszech. Sala ta ozdobiona jest piêknymi
freskami, wystrój uzupe³niaj¹ marmurowe rzeŸby,
wœród nich wyeksponowano dzie³o Micha³a Anio-
³a Geniusz unicestwiaj¹cy Dzik¹ Bestiê oraz Herku-
les Vincenza de’Rossi. W tej renesansowej scene-
rii zabranych uczestników i zaproszonych goœci
przywita³y liderki W³oskiego Towarzystwa Pielêg-
niarskiego Anna La Torre i Cecilia Sironi. Inau-

guracyjny wyk³ad wyg³osi³a profesor historii pielêgniarstwa Christine Hallet „Idea³y pielêgniarskie Florence
Nightingale” oraz Paul De Reave (Europejska Federacja Stowarzyszeñ Pielêgniarek, EFN) „Historia pielêg-
niarstwa wzmocniona prawodawstwem UE”.

14 lutego 2020 r. odby³y siê ca³odniowe obrady
w XIV-wiecznym budynku Fuligno II. Od 1316 r.
w domu tym mieœci³ siê klasztor sióstr
Augustianek, nastêpnie Franciszkanek, a od
1829 r. po renowacji budynek s³u¿y³ jako szko³a
dla biednych dziewcz¹t. Obecnie jest to wielo-
funkcyjne centrum w sercu Florencji, miejsce
ró¿nych spotkañ i konferencji.

W konferencji wziê³o udzia³ 220 uczestni-
ków ró¿nych narodowoœci. Warty podkreœlenia
jest fakt, ¿e oprócz pielêgniarek i po³o¿nych
(wyk³adowców uniwersyteckich jak równie¿
pracuj¹cych w klinikach oraz wojskowej s³u¿bie
zdrowia), udzia³ w konferencji wziêli równie¿
profesorowie nauk spo³ecznych, historycy,
gerontolodzy, antropolodzy, socjolodzy, a tak¿e
przedstawiciele ró¿nych œrodowisk sympatyków
pielêgniarstwa. Na konferencjê przybyli reprezentanci 22 krajów: Australii, Japonii, Chile, Brazylii,
Izraela, Stanów Zjednoczonych Ameryki, Kanady, Danii, Holandii, Belgii, S³owenii, Szwajcarii, Malty,
Portugalii, Hiszpanii, Norwegii, Chorwacji, Niemiec, Estonii, Wielkiej Brytanii i W³och oraz
5 pielêgniarek z Polski, reprezentuj¹cych Polskie Towarzystwo Pielêgniarskie.

FLORENCE 2020
Autor tekstu i zdjêæ: Gra¿yna Gierczak

Fot. 1. Salone dei Cinquecento. Pa³ac Veccio. Florencja. 

Fot. 2. Dziedziniec Fuligno II.



Podczas konferencji przedstawiono 123 do-
niesienia naukowe, w przewa¿aj¹cej wiêkszoœci
w formie referatów, zaprezentowano równie¿ 11
plakatów i 2 wystawy. Wyk³ady odbywa³y siê
w równoleg³ych sesjach angielskojêzycznych
oraz w czêœci w³oskiej, w nastêpuj¹cych blokach
tematycznych:

1. Wk³ad Florence Nightingale i globalne
historie pielêgniarstwa.

2. Historie praktyki pielêgniarskiej.
3. Pielêgniarstwo w czasie wojny.
4. Rozwój tradycji i kultur pielêgniarskich

w Europie.
5. Internacjonalizm w pielêgniarstwie.
6. Rozwój tradycji i kultur pielêgniarskich

w Europie.
7. Pielêgniarstwo przed Florence Nightingale i historie praktyki.
8. Historie przywództwa w pielêgniarstwie.
9. Pielêgniarki i pielêgniarstwo w szpitalach.

10. Inne zagadnienia zwi¹zane z pielêgniarstwem i opiek¹ zdrowotn¹.
11. Wk³ad Florence Nightingale i pielêgniarstwo we W³oszech.
Referat dr Ma³gorzaty Marcysiak (Pañstwowa Uczelnia Zawodowa im. Ignacego Moœcickiego

w Ciechanowie) pt. „Organizacja kszta³cenia pielêgniarek w Polsce – geneza”, zwraca³ uwagê, ¿e historia
pielêgniarstwa jest nierozerwalnie zwi¹zana z histori¹ medycyny. Autorka przedstawi³a w zarysie
kszta³towanie siê pielêgniarstwa od najdawniejszych czasów do czasów nowo¿ytnych oraz pierwsze szko³y
pielêgniarstwa w Polsce. Podkreœli³a równie¿ wk³ad Florence Nightingale w rozwój nowoczesnego
pielêgniarstwa na ca³ym œwiecie, równie¿ w Polsce. 

Przedstawiona przez mgr Gra¿ynê Gierczak (Centrum Kszta³cenia Podyplomowego Pielêgniarek
i po³o¿nych w Warszawie) prezentacja „Marta P³aska – wybitna instrumentariuszka” przybli¿y³a postaæ
niezwykle utalentowanej polskiej instrumentariuszki. Marta P³aska by³a liderk¹, która wnios³a ogromny
wk³ad pracy w rozwój nowoczesnego pielêgniarstwa operacyjnego, poprzez wprowadzanie innowacyjnych
rozwi¹zañ, szkolenie pielêgniarek operacyjnych, wymianê doœwiadczeñ na forum miêdzynarodowym.
Sta³a siê wzorem pielêgniarki – specjalistki dziêki cechom osobowoœci, sta³ej pracy nad w³asnym
rozwojem, identyfikacji z zawodem, wp³ywom szko³y i organizacji zawodowych. 

Profesor dr hab. Anna Andruszkiewicz oraz dr Alicja Marzec i dr Mariola Banaszkiewicz z Uniwersy-
tetu Miko³aja Kopernika w Toruniu, Colegium Medicum w Bydgoszczy przedstawi³y trzy prace w wersji
plakatowej:

• ,,Materia³ scenariusza – ¿ycie – Marii Concetty Chludziñskiej-Józefowicz, pielêgniarki, która po³¹czy³a
historiê dwóch narodów’’. Maria Concetta urodzi³a siê w polsko-w³oskiej rodzinie. Ukoñczy³a
szko³ê pielêgniarsk¹ w Wenecji. Podczas pierwszej wojny œwiatowej wst¹pi³a do W³oskiego
Czerwonego Krzy¿a. Pracowa³a na froncie z niezwyk³¹ odwag¹ i poœwiêceniem, uratowa³a wielu
chorych i rannych. Zosta³a aresztowana pod zarzutem szpiegostwa i uwiêziona na kilka miesiêcy,
a nastêpnie przeniesiona do obozu koncentracyjnego. W 1920 r. otrzyma³a Medal Florence
Nightingale.

• ,,Historia Stanis³awy Leszczyñskiej – niez³omnej polskiej po³o¿nej’’, która sta³a siê patronk¹ polskich
po³o¿nych. Zas³ynê³a z tego, ¿e jako wiêzieñ obozu koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau odebra³a
ponad 3000 porodów. Wed³ug doniesieñ ¿adna matka, ani jej nowo narodzone dziecko, które
urodzi³o siê pod jej opiek¹ w obozie, nie zmar³o w wyniku porodu. Uwa¿ane jest to za cud. 

• ,,Czego wspó³czesna pielêgniarka mo¿e siê nauczyæ podczas wizyty w Muzeum Pielêgniarstwa’’. Celem
pracy by³o przybli¿enie m³odemu pokoleniu pielêgniarek, znaczenia znajomoœci w³asnych korzeni,
które daje poczucie przynale¿noœci, godnoœci, poczucia to¿samoœci zawodowej, inspiruje i dodaje si³y
w rozwoju zawodu.

Po zakoñczonych wyk³adach uczestnicy spotkali siê na uroczystej kolacji w Osteria dei Baroncelli, gdzie
serwowano toskañskie przek¹ski i regionalne dania. By³a to doskona³a okazja do bli¿szego zapoznania siê
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Fot. 3. Pokój – miejsce narodzenia Florence
Nightingale.
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i wymiany pogl¹dów. Dyskutowano o bie¿¹cych
problemach pielêgniarstwa oraz jak w poszczegól-
nych krajach realizowane s¹ projekty zwi¹zane z hi-
stori¹ pielêgniarstwa.

Na zakoñczenie konferencji, które odby³o siê
15 lutego w renesansowej Sali Chiesa Fuligno II,
zebrani mogli wys³uchaæ dwóch interesuj¹cych
wyk³adów:

• Profesor dr Karen Nolte (prezes EAHN, Uni-
wersytet w Heidelbergu) „Poœciel, bañki szkla-
ne i butelka z ciep³¹ wod¹ – przedmioty i prakty-
ki pielêgniarskie w historii pielêgniarstwa”. 

• Alessandro Stievano „Historia pielêgniarstwa
we W³oszech: przysz³e osi¹gniêcia i wspó³praca”.

Po zakoñczeniu konferencji gospodarze zapew-
nili uczestnikom mo¿liwoœæ zwiedzenia historycznych miejsc we Florencji, zwi¹zanych z pielêgniarstwem:
domu narodzenia Florence Nightingale oraz muzeum Ospadele degli Innocenti.

Dom narodzin Florence Nightingale – Villa La Colombaia, która po³o¿ona jest na wzgórzu, za œre-
dniowiecznymi murami miasta po drugiej stronie rzeki Arno. Mo¿na tam dojechaæ autobusem z dworca

Santa Maria Novella, wysi¹œæ przy Porta Romana, za
któr¹ kryje siê piêkny Ogród Boboli. Dalej trzeba
udaæ siê spacerkiem urokliw¹, w¹sk¹ uliczk¹ Via del-
le Campora, któr¹ z obydwu stron otaczaj¹ mury po-
roœniête roœlinnoœci¹ (trasa oko³o 750 m zabiera kilka
minut). Villa Colombaia znajduje siê pod adresem
Via di Santa Maria a Marignolle 2, w otoczeniu par-
ku sosnowo-cyprysowego. Dom mo¿e poszczyciæ siê
histori¹ siêgaj¹c¹ 1400 roku, by³ w³asnoœci¹ rodziny
Serragli. PóŸniej kilkakrotnie przebudowywany. Pod-
czas dwuletniej podró¿y po W³oszech, zatrzyma³a siê
tutaj w 1820 roku rodzina angielskich arystokratów,
William Edward Nightingale wraz z ¿on¹ i roczn¹ có-
reczk¹ Parthenope. 12 maja 1920 r. w tym domu przy-
sz³a na œwiat ich druga córka, której rodzice na czeœæ
miasta nadali imiê Florence. 4 lipca 1820 roku dziew-

czynka zosta³a ochrzczona w salonie willi. Gdy Florence mia³a rok, rodzina wróci³a do Anglii. 
Na zewnêtrznej fasadzie willi znajduje siê tablica upamiêtniaj¹ca miejsce narodzin Florence

Nightingale „Damy z lamp¹”, która nios³a heroiczn¹ pomoc ¿o³nierzom podczas wojny krymskiej
i stworzy³a pomoc godn¹ cywilizowanego œwiata.

Podczas I wojny œwiatowej, dom zosta³
przekszta³cony w szpital. Od 1957 r. mieœci siê
tutaj Zgromadzenie Sióstr Adoratorek Krwi
Chrystusa (Istituto Delle Suore Adortrice Del
Sanglie Di Cristo) oraz prowadzona przez
siostry szko³a katolicka. Dom nie jest otwarty
dla zwiedzaj¹cych, nale¿y wczeœniej umówiæ
wizytê (siostry mówi¹ tylko po w³osku). 

Florencja, stolica Toskanii, to miasto renesan-
su z wieloma zabytkami, Katedr¹ Duomo, licz-
nymi koœcio³ami, pa³acami i muzeami ze skarba-
mi kultury. Warto zwróciæ uwagê na Koœció³
Œwiêtego Krzy¿a, w którym obok nagrobków wy-
bitnych artystów w³oskich, znajduje siê figura
Florence Nightingale i tablica jej poœwiêcona.

Fot. 4. Pokój – miejsce narodzenia Florence
Nightingale.

Fot. 5. Salon w którym zosta³a ochrzczona
Florence Nightingale.

Fot. 6. Tablica poœwiêcona Florence Nightingale.
Villa La Colombaia.



Ale dla mnie najwiêksz¹ radoœci¹, a tak¿e wzru-
szaj¹cym prze¿yciem, by³ czas spêdzony w Villa
Colombaia, miejscu narodzin Florence Nightin-
gale, wœród stylowych mebli, fotografii, pami¹-
tek, ceramiki z tamtego okresu.

Drug¹ opcjonaln¹ wycieczk¹ by³o zwiedzanie
muzeum sztuki renesansowej Ospadele degli In-
nocenti (Szpital Niewini¹tek). Budynek ufundo-
wany zosta³ przez florencki cech jedwabników
i z³otników, wybudowany w latach 1419-24 przez
Filippo Brunelleschi. Renesansowa budowla
tworzy harmonijn¹ ca³oœæ: refektarz, kru¿ganki,
akademiki, ambulatorium, pokoje. Szpital Nie-
wini¹tek zawsze koncentrowa³ siê na pomocy
dzieciom, jako szpital oraz przytu³ek dla dzieci

opuszczonych. Ciekawostk¹ jest znajduj¹ce siê
tutaj ko³o-bêben Niewini¹tek „sekretne schro-
nienie przed nieszczêœciem i wstydem dla tych,
którym mi³oœæ nigdy nie zamknê³a drzwi, gdzie
matki mog³y zostawiæ swoje dzieci”. To „Okno
¯ycia” funkcjonowa³o do czasu zamkniêcia szpi-
tala, do 1875 r. 

W muzeum tym mo¿na obejrzeæ wystawy
przedstawiaj¹ce funkcjonowanie szpitala
i opiekê nad dzieæmi. Bardzo ciekawymi ekspo-
natami s¹ medaliony z wizerunkami niemowl¹t
w pieluszkach oraz przedmioty, które zosta³y
przypiête do osieroconych dzieci w przekona-
niu, ¿e pomog¹ je zjednoczyæ z rodzicami
w przysz³oœci.

Natomiast w galerii mo¿na podziwiaæ obrazy,
w przewa¿aj¹cej czêœci poœwiêcone matce

i dziecku, m.in.: Madonna z Dzieci¹tkiem i Anio³em dzie³o Sandro Botticelli, Maryja chroni dzieci autorstwa
Domenico di Michelino, Mistyczne ma³¿eñstwo œw. Katarzyny Aleksandryjskiej Piero di Cosimo oraz
Adoracja pasterzy Domenico Ghirlandaio. 
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Fot. 7. Villa La Colombaia (widok od strony ulicy).

Fot. 8. Dziedziniec Ospadele degli Innocenti

Fot. 9. 10. Glazurowana terakota Putti w pieluszkach Andrea della Robbia. 1487.
Ospedale degli Innocenti.



Choæ wiele wydarzeñ zak³óca ostatnio nasz wewnêtrzny spokój, z nadziej¹ patrzymy w przysz³oœæ myœl¹c
o Gwiazdce. Nic nie zast¹pi magicznego czasu przy wspólnym stole, ale nie zapominajmy te¿ o zwyczajach
i wró¿bach zwi¹zanych z Wigili¹. Przypominamy je:

• od rana, przez ca³y dzieñ wigilijny musimy byæ uœmiechniêci i ¿yczliwi dla innych, a bêdziemy tacy
przez ca³y rok

• nie szyjmy, nie naprawiajmy, bo przez ca³y rok bêdziemy coœ naprawiaæ i poprawiaæ
• zjedzmy lub przynajmniej spróbujmy ka¿dej z wigilijnych potraw, przez ca³y rok nie zabraknie nam niczego
• uwa¿ajmy, ¿eby siê nie przeziêbiæ, nie zachorowaæ, w przeciwnym razie choroba bêdzie nam towarzyszyæ

ca³y nastêpny rok
• ograniczmy w tym dniu nerwy i stres, nie chcemy przecie¿ denerwowaæ siê w nastêpnym roku
• pod talerz wigilijny wsuñmy monetê, gwarantuje to finansow¹ pomyœlnoœæ w nadchodz¹cym roku,

a ³uska wigilijnego karpia w³o¿ona do portfela spowoduje, ¿e pieni¹dze bêd¹ siê nas lepiej trzyma³y
• nie nale¿y w dzieñ wigilijny nikomu nic po¿yczaæ, osoba ta przez ca³y rok bêdzie cierpieæ niedostatek
• najlepiej jeœli w wigilijny poranek pierwszy przekroczy próg naszego domu mê¿czyzna, jeœli bêdzie to

kobieta, rok bêdzie pechowy
• w czasie wigilijnej wieczerzy nie nale¿y du¿o mówiæ ani przerywaæ innym, bo bêdziemy k³ótliwi

i sk³onni do wyjawiania cudzych sekretów przez ca³y rok
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,,Miêdzynarodowa Konferencja o Historii Pielêgniarstwa’’ we Florencji doskonale wpisa³a siê kalendarz
obchodów Roku Pielêgniarki i Po³o¿nej. Goœcinnoœæ gospodarzy oraz znakomita organizacja konferencji
zapewni³y niepowtarzaln¹ atmosferê i niezapomniane wra¿enia. Trwaj¹ca pandemia koronawirusa
udaremni³a wszelkie inne uroczystoœci zaplanowane z tej okazji na ca³ym œwiecie.

Fot. 11. Obraz 
Mistyczne
ma³¿eñstwo
œw. Katarzyny
Aleksandryjskiej
Piero di Cosimo.
Galeria Ospedale
degli Innocenti. 

WRÓ¯BY WIGILIJNE
Monika Szyd³owska



• liczba osób przy wigilijnym stole te¿ ma znaczenie, nieparzysta zwiastuje pecha
• panna, która wyci¹gnie najkrótsze ŸdŸb³o siana spod obrusu pierwsza wyjdzie za m¹¿
Miejmy nadziejê, ze ¿adnego z nas pech nie dosiêgnie, przes¹dy te potraktujmy z lekkim przymru¿e-

niem oka...
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Krótka historia op³atka
Wigilijny op³atek sta³ siê sta³ym elementem naszej Polskiej kultury. mo¿emy siê zastanawiaæ, dlaczego

w innych krajach ludzie nie ³ami¹ siê op³atkiem. Chrzeœcijanie pierwszych wieków przynosili na
eucharystiê miêdzy innymi chleb. Po skoñczonej agapie chleb ten rozdzielano potrzebuj¹cym. Jednak
czêœæ chleba zabierano z powrotem i dzielono siê nim z tymi, którzy na spotkanie wspólnoty nie mogli
przyjœæ. W ten sposób wyra¿ano wzajemn¹ ³¹cznoœæ wspólnoty z nimi. By³ to znak wzajemnej mi³oœci
i pamiêci. Mo¿na spotkaæ siê z opiniami, ¿e op³atek powsta³ w Polsce. W formie jak¹ dziœ znamy, pojawi³
siê w œredniowieczu i by³ wówczas wypiekany w klasztorach i koœcio³ach. Ozdabiano go symbolami
religijnymi, scenami z narodzin Jezusa oraz roœlinnymi ornamentami Dok³adnie jednak nie wiadomo,
kiedy tradycja dzielenia siê op³atkiem na sta³e zagoœci³a w polskich domach. Pierwsze wzmianki o op³atku
pochodz¹ z XVIII wieku. Kiedy nasz kraj przesta³ istnieæ przodkowie chcieli zachowaæ jednoœæ mimo, ¿e
mieszkali w ró¿nych krajach, dlatego zaczêli posy³aæ w listach chleb. Poniewa¿ niemo¿liwe by³o posy³anie
chleba w jego normalnej formie wymyœlono op³atek, który mo¿na w³o¿yæ do koperty.

Cyprian Kamil Norwid tak pisa³:
„Jest w moim Kraju zwyczaj, ¿e w dzieñ wigilijny,
przy wejœciu pierwszej gwiazdy wieczornej na niebie,
ludzie gniazda wspólnego ³ami¹ chleb biblijny,
najtkliwsze przekazuj¹c uczucia w tym chlebie”

Op³atek robi z m¹ki i wody tak samo, jak hostie u¿ywane przez kap³ana w czasie Mszy œwiêtej. To do niej
nawi¹zuje ³amanie siê op³atkiem jako pami¹tki obecnoœci Chrystusa mi³uj¹cego swój lud. £amanie
op³atka i sk³adanie sobie ¿yczeñ jest symbolicznym wyrazem jednoœci i mi³oœci. Wed³ug s³ów œw.
Alberta op³atek winien nam tak¿e przypominaæ, abyœmy byli „dobrymi jak chleb” i „podzielnymi jak
chleb”. Prze³amanie siê op³atkiem powinno nieœæ ze sob¹ ³adunek ¿yczliwoœci, mi³oœci, zrozumienia
i wybaczenia, aby uczestnicy wieczerzy wigilijnej mogli zasi¹œæ w zgodzie i harmonii do wspólnego sto³u,
by razem prze¿yæ ten wyj¹tkowy wieczór narodzenia Zbawiciela.

Bibliografia: Anna Gródecka, „Tradycje œwi¹teczne: op³atek – historia i znaczenie”, ks. Rafa³ Masarczyk SDS,
„Wigilijny op³atek”

Bo¿e Narodzenie w ró¿nych regionach Polski – przegl¹d
zwyczajów

Grudniowe œwiêta wi¹¿¹ siê z mnóstwem zwyczajów. Bo¿onarodzeniowe obyczaje ró¿ni¹ siê miêdzy
sob¹ w zale¿noœci od danej czêœci naszego kraju. Dziœ zabieramy Was w podró¿ po mapie œwi¹tecznych
praktyk w kilku regionach Polski.

Œwiêta Bo¿ego Narodzenia s³yn¹ z cudownych dekoracji i niepowtarzalnej atmosfery. Kolacja wigilijna
jest tradycyjnie uwa¿ana za najbardziej uroczyst¹ wieczerzê w ca³ym roku. Nic wiêc dziwnego, ¿e
wszystkie przygotowania do koñca tego dnia musz¹ byæ dopiête na ostatni guzik. Niektóre ze œwi¹tecz-
nych praktyk s¹ nam dobrze znane. W wiêkszoœci domów ubiera siê przecie¿ choinkê, dzieli siê op³atkiem
czy œpiewa kolêdy. Ró¿nice s¹ dostrzegalne na poziomie poszczególnych regionów. Co jest w nich
charakterystycznego?
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Kujawy i Pomorze

Dawniej w tych regionach ogromn¹ wagê przywi¹zywano do œwi¹tecznych dekoracji. Nad sto³em
zazwyczaj wieszano sosnow¹ ga³¹zkê, a na niej orzechy i jab³ka. Mia³o to zapewniæ pomyœlnoœæ i dobrobyt
w nadchodz¹cym roku. Dziœ jej miejsce zajê³a choinka, na której spotkamy chlebowe ciastka w kszta³cie
domowych zwierz¹t. W œrodku domu ustawia siê snopki zbo¿a i rozsypuje siê na pod³odze s³omê. Ten
zwyczaj wywodzi siê z gospodarskich zabiegów o powodzenie w hodowli mlecznych krów.

Na Pomorzu kolacja rozpoczyna siê wraz z ukazaniem siê pierwszej gwiazdki na niebie. Jako jedn¹
z potraw wigilijnych serwuje siê zupê rybn¹. Do uszek czêsto wk³ada siê pieni¹¿ek – kto go znajdzie na
talerzu, ten bêdzie mia³ szczêœcie. Co ciekawe, dzieciom ustawia siê osobny stolik, zwany „ryczk¹”. I na
koniec zwyczaj, który szczególnie spodoba siê paniom. Podczas wieczerzy gospodyni nie mo¿e wstawaæ od
sto³u – o pe³ne talerze biesiadników tym razem dba pan domu. 

Ma³opolska i Podkarpacie

W tych regionach w okresie œwi¹tecznym na pewno napotkamy kolêdników chodz¹cych z tzw. turoniem
(lub podhalañskim capem). Czêste s¹ te¿ herody – amatorskie widowiska teatralne obrazuj¹ce historiê
biblijnej rzezi niewini¹tek i króla Heroda. Wœród wigilijnych potraw obowi¹zkowo serwuje siê ¿urek
(Ma³opolska) lub barszcz grzybowy (Podkarpacie). Na po³udniu czêsto podaje siê op³atek posmarowany
miodem. Ten obyczaj jest równie¿ znany na Œl¹sku – tzw. radoœnik tradycyjnie by³ zarezerwowany dla
najm³odszych. Na Podkarpaciu spotyka siê niekiedy zwyczaj nakrywania do sto³u dla dusz zmar³ych
przodków.

Wielkopolska

Tu prezenty przynosi Gwiazdor. Podobnie jak œw. Miko³aj dzier¿y on w d³oni rózgê i pyta dzieci o dobre
uczynki. Jeœli ktoœ nie by³ grzeczny, zamiast piêknego prezentu otrzyma zgni³¹ „pyrê”. W samym Poznaniu
kr¹¿y legenda o Miko³aju, który zanim zostawi gwiazdkowe paczki, sprawdza stan czystoœci butów
domowników. Wœród œwi¹tecznych smako³yków w Wielkopolsce na pewno natkniemy siê na makie³ki,
czyli makaron podawany z mas¹ makow¹.

Podhale

Ten region obfituje w pe³ne magii gesty i obyczaje. S¹ one wyj¹tkowym splotem inspiracji kultur¹
ludow¹ z religijnoœci¹. Czêœæ z nich ma nie tylko zapewniæ dostatek, ale te¿ uchroniæ od negatywnych
wydarzeñ. I tak np. opasanie wigilijnego sto³u ³añcuchem mia³o gwarantowaæ, ¿e ¿aden z biesiadników nie
opuœci w nowym roku rodziny, a zwierzêta bêd¹ trzymaæ siê zagrody. Podczas ca³ej wieczerzy nale¿y
pilnowaæ swojej ³y¿ki – jej upadek na pod³ogê mia³ zwiastowaæ œmieræ w rodzinie. Sama liczba ³y¿ek tak¿e
mia³a znaczenie. Powinno ich byæ dok³adnie tyle, ilu jest biesiadników. Ka¿da nadwy¿ka tego sztuæca
wró¿y rych³e narodziny i odwrotnie. Górale wierz¹ te¿, ¿e w Wigiliê powracaj¹ dusze zmar³ych przodków.
W zwi¹zku z tym nie wolno np. siê czesaæ ani u¿ywaæ ostrych akcesoriów, by nie „zraniæ” duszy.

Górny i Dolny Œl¹sk

Na Górnym Œl¹sku najbardziej popularn¹ potraw¹ jest siemieniotka, czyli zupa z nasion konopi. Poza
ni¹ na œl¹skiej Wigilii spotkamy te¿ makówki, zupê migda³ow¹ czy go³¹bki postne. Jednak nie tylko to
ró¿ni ten region od pozosta³ych czêœci Polski. Za prezenty pod choink¹ jest bowiem odpowiedzialne tu
Dzieci¹tko, a wieñce adwentowe towarzysz¹ domownikom a¿ do samych Œwi¹t. Wed³ug tradycji ka¿da
panna powinna w Wigiliê o pó³nocy wyjœæ na zewn¹trz i nas³uchiwaæ, z której strony szczeka pies.
Dlaczego? Otó¿ z tej w³aœnie strony przybêdzie narzeczony. 

Z kolei Dolnoœl¹zacy zajadaj¹ siê kuti¹ – potraw¹ z ugotowanej pszenicy z dodatkiem maku, miodu,
orzechów i suszonych owoców – kapust¹ z grochem i barszczem z uszkami. Zgodnie z przekonaniem
w wigilijny wieczór na stole mo¿e znaleŸæ siê tylko to, co pochodzi z lasu, pól, ogrodu, wody i sadu. Wci¹¿
¿yw¹ tradycj¹ jest pozostawianie pustego miejsca przy stole i serwowanie 7, 9 lub 12 potraw. W ten



wyj¹tkowy wieczór nie powinno siê te¿ niczego komuœ po¿yczaæ (razem z dan¹ rzecz¹ mo¿e uciec
z naszego domu pomyœlnoœæ) ani wieszaæ prania. W XIX wieku na Œl¹sku zagoœci³ te¿ obyczaj rozdawania
prezentów po kolacji wigilijnej.

Podlasie

Ta czêœæ Polski s³ynie z „odtr¹bywania adwentu na ligawkach”, których smutne dŸwiêki s³ychaæ do samej
Wigilii. Tego dnia koniecznie trzeba wstaæ wczeœnie – aby podo³aæ licznym obowi¹zkom, ale i zapewniæ
sobie dobr¹ wró¿bê ochoczego wstawania przez ca³y rok. Do œwi¹tecznego sto³u powinno siê zasiadaæ
wed³ug wieku. Na Podlasiu œciœle przestrzega siê kolejnoœci spo¿ywania potraw wigilijnych, zawsze
zaczynaj¹c od kutii. Do picia podobnie jak na Œl¹sku podaje siê kompot z suszu. Po skoñczonej wieczerzy
nie sprz¹ta siê ze sto³u, ¿eby dusze zmar³ych mog³y siê po¿ywiæ resztkami jedzenia.

Wraz z up³ywem czasu pojawi³y siê nowe zwyczaje, inne uleg³y zmianie lub przetrwa³y w nielicznych
domach. Wspóln¹ czêœci¹ wigilijnego wieczoru w Polsce jest niew¹tpliwie zwyczaj ubierania choinki
i rozdawania prezentów. Na tê chwilê najbardziej czekaj¹ oczywiœcie dzieci. 
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Pani El¿biecie Wiœniewskiej w zwi¹zku z przejœciem 
na emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania, d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci

sk³adaj¹: Naczelna Pielêgniarka wraz z Pielêgniarkami
i Po³o¿nymi Szpitala Specjalistycznego 

im. Œwiêtej Rodziny

Paniom: Ma³gorzacie Majchrzak, Ma³gorzacie
Nowoœwiad-Sikora, Ewie Wodzickiej z okazji

zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne podziêkowania
za wieloletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê,

profesjonalizm, rzetelnoœæ, ¿yczliwoœæ dla pacjentów oraz
wspó³pracowników wraz z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej

pomyœlnoœci sk³ada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga
Po³udnie z zespo³em pielêgniarek i po³o¿nych

Pielêgniarkom ze Szpitala Praskiego p.w. Przemienienia
Pañskiego w Warszawie: Alinie Wielgo, Ewie Góreckiej,

Hannie Górskiej, z okazji przejœcia na emeryturê,
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

zawodow¹, pe³n¹ zaanga¿owania, poœwiêceñ, ¿yczliwoœæ
i gotowoœæ do niesienia pomocy innym. ¯yczenia

odpoczynku, dobrego zdrowia, radoœci i pomyœlnoœci
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarki i Po³o¿ne Szpitala

Praskiego w Warszawie 

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ Pielêgniarek:
Henryki £uczak i Bo¿eny Paligi oraz Krystyny

Ziu³kowskiej i Doroty Kameli najserdeczniejsze
podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹, za ¿yczliwoœæ i serdecznoœæ w stosunku
do pacjentów i wspó³pracowników, wraz z ¿yczeniami

wielu lat zdrowia i radoœci sk³adaj¹: Kole¿anki Pielêgniarki
i Koledzy Pielêgniarze oraz Dyrekcja Wojewódzkiego

Szpitala ZakaŸnego w Warszawie.

Pani Lidii Go³aœ, Pielêgniarce Oddzia³owej Oddzia³u X
oraz Henryce Malinowskiej Pielêgniarce Koordynuj¹cej

Izby Przyjêæ w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania

d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za profesjonalizm,
za oddanie i ¿yczliwoœæ, za wspólnie przepracowane lata,

dziêkujemy i ¿yczymy du¿o zdrowia oraz wszelkiej
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym. Kole¿anki Pielêgniarki
oraz Koledzy Pielêgniarze oraz Pielêgniarki Oddzia³owe

i Pielêgniarki Koordynuj¹ce Wojewódzkiego Szpitala
ZakaŸnego w Warszawie wraz z Dyrekcj¹ Szpitala.

Pani Jolancie Sekutowicz, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, w podziêkowaniu za wieloletni¹ pracê

poœwiêcenie, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ oraz troskliwoœæ
dla mieszkañców wraz z ¿yczeniami zdrowia i radoœci na
przysz³oœæ sk³adaj¹: Kole¿anki i Koledzy, Dyrektor Domu

Pomocy Spo³ecznej KOMBATANT, 
ul Sternicza 125 w Warszawie.

Pani Ma³gorzacie Kowalskiej, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za pe³na
zaanga¿owania pracê zawodow¹, wraz najlepszymi

¿yczeniami wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: Pielêgniarka
Naczelna, Pielêgniarki i Po³o¿ne CZMZ Sp. z o.o.

w ¯yrardowie.

Paniom: Kaniewskiej Bo¿enie, Lichtañskiej Magdalenie
Marii, Bagiñskiej Alinie, Szymañskiej Bo¿enie, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze
podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹ oraz ¿yczenia dobrego zdrowia, pogody ducha,

ciep³a i spokoju w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Naczelna
Pielêgniarka oraz Kole¿anki Pielêgniarki Samodzielnego

Wojewódzkiego Zespo³u Publicznych Zak³adów
Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej w Warszawie.

Podziêkowania
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Pani Izabeli Zwijacz w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê sk³adamy serdeczne podziêkowania za
wieloletni¹ pracê. Jednoczeœnie ¿yczymy zdrowia,
pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym. Dyrektor,

kole¿anki i koledzy z Zak³adu Opiekuñczo-Leczniczego
im. E. Bojanowskiego ul. Dobrogniewa 6 w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym dla: Teresy Krawczyk, Renaty Poterek, Marii
D¹browskiej, Tamary Góry, Heleny Piotrowskiej,

Jolanty Micha³owskiej, Barbary Gal¹zki, Niny
Ruciñskiej. Serdeczne podziêkowania dla kole¿anek

pielêgniarek i po³o¿nych za d³ugoletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,

kole¿eñskoœæ i wspólnie przepracowane lata w Szpitalu
im prof. W. Or³owskiego w Warszawie.

Pielêgniarkom: Bo¿enie Drabik i Bo¿enie Leciejewskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, profesjonalizm, oddanie i godne

reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za wspólne
przepracowane lata wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym.

Kole¿anki oraz Dyrekcja SP ZOZ 
Warszawa Wola-Œródmieœcie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ: 
Urszuli Anusik, starszej pielêgniarki Przychodni Zdrowia

Psychicznego, Krystyny Bernat, starszej pielêgniarki
Kliniki Reumatologii, Chorób Metabolicznych 

i Chorób Rzadkich El¿biety Orzo³, starszej pielêgniarki
Kliniki Neurologii, serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ z najlepszymi ¿yczeniami

zdrowia, realizacji marzeñ i pomyœlnoœci 
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Naczelna Pielêgniarka
z Zastêpc¹ oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne Centralnego

Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Zofii K³osowskiej – starszej pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Nefrologii i Transplantologii, Bo¿enie

Krakówce – starszej pielêgniarce Stacji Dializ Kl. Chorób
Wewnêtrznych, Nefrologii i Transplantologii, Urszuli
Wiel¹dek – starszej pielêgniarce Kliniki Kardiologii

i Nadciœnienia Têtniczego, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹,
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Naczelna
Pielêgniarka z Zastêpc¹ oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne

Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie.

Naszym Kole¿ankom – Szanownym Paniom
Pielêgniarkom: Hannie Malik, Bogus³awie Knot, Teresie

Michalak, El¿biecie Mi³kowskiej, Hannie Piaseckiej,
Jadwidze Ruszczyk, El¿biecie Warcholak, Barbarze

Wawrzynieckiej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

najserdeczniejsze podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹ oraz ¿yczenia zdrowia

i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: Naczelny Specjalista
ds. Pielêgniarstwa wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi

Narodowego Instytutu Onkologii – Pañstwowego
Instytutu Badawczego im. Marii Sk³odowskiej-Curie

w Warszawie.

Pani Bogumile Szymankiewicz starszej po³o¿nej
œrodowiskowej – rodzinnej z okazji zakoñczenia pracy
zawodowej serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê, profesjonalizm, zaanga¿owanie, empatiê, uœmiech
i ¿yczliwoœæ dla pacjentów i wspó³pracowników wraz

z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i jeszcze wielu
wspania³ych lat sk³ada Dyrektor SZPZLO Warszawa Praga

Po³udnie z zespo³em pielêgniarek i po³o¿nych. 

Wiek emerytalny po to jest nam dany, by realizowaæ
niespe³nione plany, wiêc nie ma, co patrzeæ na sw¹ kartê

zdrowia tylko ³ykaæ ¿ycie i siê delektowaæ. W zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy serdeczne

podziêkowania Pani: Agnieszce Ambroziewicz, Barbarze
Tarantowicz, Ewie Kucharskiej za wieloletni¹

wspó³pracê, zaanga¿owanie, uœmiech i ¿yczliwoœæ za
wspólnie przepracowane lata oraz godne

reprezentowanie zawodu pielêgniarki wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa
oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne Instytutu 

„Pomnika – Centrum Zdrowia Dziecka”.

Pani Reginie Dudziñskiej pielêgniarce Samodzielnego
Publicznego Klinicznego Szpitala Okulistycznego

w Warszawie, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania, d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za
¿yczliwoœæ i serdecznoœæ w stosunku do pacjentów wraz

z ¿yczeniami zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹: Prze³o¿ona Pielêgniarek, z ca³ym
Zespo³em Pielêgniarskim Oddzia³u Okulistycznego.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pañ: Bo¿eny Ferdyn,
Gra¿yny Dzieszkowskiej, El¿biety Mazur, Jadwigi
Ambroziak, El¿biety Samluk, Renaty Fedorowicz,

serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, realizacji
marzeñ i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym, sk³adaj¹:
Naczelna Pielêgniarka oraz Pielêgniarki i Po³o¿ne

z Wojskowej Przychodni Lekarskiej „CePeLek” w Warszawie.

Pani pielêgniarce Ma³gorzacie Pilaszek: najlepsze
¿yczenia to marzeñ spe³nienia, bo có¿ piêkniejszego ni¿
w³aœnie marzenia, wiek emerytalny jest po to dany, by

realizowaæ niespe³nione plany, wiêc nie ma co patrzeæ na
sw¹ kartê zdrowia, tylko ³ykaæ ¿ycie i siê delektowaæ, braæ
wszystko co do wziêcia zosta³o, póki pos³uszeñstwa nie
odmówi³o cia³o. Naczelna pielêgniarka oraz pielêgniarki

i po³o¿ne Sp. z o.o. w ¯yrardowie.
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Pani El¿biecie Majsterek pielêgniarce oddzia³u VIII
Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorób P³uc i GruŸlicy

w Otwocku w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata wraz z najlepszymi ¿yczeniami
pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Dyrektor d/s Pielêgniarstwa oraz ca³y zespó³ oddzia³u VIII.

Paniom Bo¿enie Cacko-Grabowiec i Marii Zdziennickiej
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata w Oddziale
dzieciêcym wraz z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, radoœci i pomyœlnoœci sk³adaj¹: 

Dyrektor d/s Pielêgniarstwa
oraz kole¿anki Oddz. I MCLChPiG w Otwocku.

Pani El¿biecie Æwik Prze³o¿onej Pielêgniarce
Samodzielnego Publicznego Klinicznego Szpitala

Okulistycznego w Warszawie, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, najserdeczniejsze podziêkowania za pe³n¹

zaanga¿owania, d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, za
profesjonalizm, za oddanie i ¿yczliwoœæ dla ca³ego

Zespo³u, którym Pani kierowa³a. ¯yczymy du¿o zdrowia
oraz wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym. 

Kole¿anki i Koledzy.

Gratulowaæ, dziêkowaæ to ma³o, najpiêkniejsze kwiaty nic
nie znacz¹, trzeba poj¹æ ca³¹ g³êbiê tej s³u¿by,

Pielêgniarsk¹ codzienn¹ pracê. Kole¿ankom: Ma³gorzacie
Nowakowskiej, Bogus³awie Danielewskiej, Teresie
Deczewskiej w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za wieloletni¹ pracê,
zaanga¿owanie i profesjonalizm, za ¿yczliwoœæ

i otwartoœæ wraz z najlepszymi ¿yczeniami 
dalszych wspania³ych lat w zdrowiu i pomyœlnoœci
w realizacji marzeñ sk³adaj¹: Pielêgniarka Naczelna

i Zespó³ Pielêgniarek UCK WUM Dzieciêcego Szpitala
Klinicznego im. Józefa Polikarpa Brudziñskiego

w Warszawie ul. ¯wirki i Wigury 63A.

Paniom: Barbarze Latosiñskiej, Barbarze Kuchnio,
Annie Kierzkowskiej, Zofii Ciarce, Pielêgniarkom Kliniki

Chorób Wewnêtrznych Hematologii i Onkologii,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 

Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa, Zespó³
Pielêgniarek Klinik UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani El¿biecie Kowalewskiej-K³ach Pielêgniarce
Epidemiologicznej Zespo³u Kontroli Zaka¿eñ Szpitalnych,

w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia pomyœlnoœci i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny
i Pielêgniarki Zespo³u Zaka¿eñ Szpitalnych UCK WUM

CSK, ul, Banacha 1a w Warszawie.
Paniom: Ma³gorzacie Penconek, Bogus³awie

Targowskiej Pielêgniarkom Kliniki Otolaryngologii,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,
Pielêgniarka Oddzia³owa, Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK

WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pielêgniarkom Szpitala Praskiego, Pani Hannie Górskiej,
Ewie Góreckiej, Iwonie Lewandowskiej, Alinie Wielgo,

Danucie Dobrzyñskiej, Urszuli Musia³owskiej,
Ma³gorzacie Sapiejewskiej, w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê
zawodow¹. ¯yczenia zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci
sk³adaj¹: Kole¿anki – Pielêgniarki Szpitala Praskiego

Al. Solidarnoœci w Warszawie.

Pani Miros³awie Odyniec-Dobrowolskiej, Pielêgniarce
Stacji Dializ Kliniki Nefrologii Dializoterapii i Chorób

Wewnêtrznych w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólne przepracowane lata, 
wraz z najlepszymi ¿yczeniami, 

zdrowia pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa

oraz Zespó³ Pielêgniarek Stacji Dializ UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Paniom: Jagodzie Brzeziñskiej, Ma³gorzacie
Œmigielskiej, Marioli KuŸmiñskiej, Ma³gorzacie

Wieliczko Pielêgniarkom Przychodni Specjalistycznej,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,
Pielêgniarka Koordynator oraz Pielêgniarki Przychodni

Specjalistycznej UCK WUM CSK, 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê: 
Pani Hannie Wiêch – Pielêgniarce Koordynuj¹cej Bloku

Operacyjnego oraz Pani Ma³gorzacie Jaœkowiak –
Pielêgniarce Koordynuj¹cej Oddzia³u Terapii i Rehabilitacji

Neurologicznej sk³adamy bardzo serdeczne
podziêkowanie za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, 

za codzienne zaanga¿owanie w organizacjê pracy
poszczególnych zespo³ów, fachowoœæ odpowiedzialnoœæ,

wytrwa³oœæ i ¿yczliwoœæ. ¯yczymy zdrowia, 
pomyœlnoœci i realizacji planów osobistych. 

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Pielêgniarki 
i Pielêgniarze ze Szpitala Grochowskiego 
im. dr. med. Rafa³a Masztaka Sp. z o.o. 

w Warszawie.
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Pani Pielêgniarce Ma³gorzacie Bieniek, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê najserdeczniejsze

podziêkowania za d³ugie lata wspania³ej wspó³pracy,
rzetelnoœæ, ¿yczliwoœæ i uœmiech wraz z ¿yczeniami

zdrowia, realizacji marzeñ i pe³nych szczêœcia dni ¿ycz¹
kole¿anki z Oddzia³u IT i Anestezjologii Szpitala Praskiego

p.w. Przemienienia Pañskiego w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pani Ma³gorzaty
Rasiñskiej serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ z najlepszymi
¿yczeniami realizacji marzeñ oraz pomyœlnoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Koordynator do Spraw Pielêgniarstwa
z Zastêpc¹ oraz Pielêgniarki ORK CSK MSWiA w Warszawie.

Podziêkowania dla Pani Gra¿yny M³ynarskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, najserdeczniejsze

podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹ oraz ¿yczenia dobrego zdrowia, pogody

ducha, ciep³a i spokoju w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:
Naczelna Pielêgniarka oraz Kole¿anki Pielêgniarki 

SWZP Zak³adów Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej
w Warszawie.

Naszej Drogiej Kole¿ance Danusi Krasnodêbskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za wspólnie przepracowane lata,
zaanga¿owanie, pogodê ducha, profesjonalizm, 

serce w³o¿one w codzienn¹ pracê oraz ¿yczliwoœæ
dla pacjentów i wspó³pracowników. 

Na nowy etap ¿ycia, realizacji marzeñ kiedyœ
odk³adanych, zdrowia, radoœci i wszelkiej pomyœlnoœci,

¿ycz¹: Dyrekcja Narodowego Instytutu Kardiologii,
Pielêgniarka Naczelna, Kole¿anki i Koledzy, 

Kierownik Kliniki Choroby Wieñcowej i Strukturalnych
Chorób Serca z ca³ym Personelem Pielêgniarskim,

Lekarskim i Pomocniczym.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pani Jolanty
Lenart, serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ prace

zawodow¹, profesjonalizm i fachowoœæ sk³adaj¹:
Dyrekcja, Kole¿anki i Koledzy z Przychodni CePeLek

w Warszawie.

Paniom Krystynie Chaleckiej i Stanis³awie Czarneckiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê sk³adamy serdeczne

podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania
pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi

¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ 
oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³ada 

Zespó³ Oddzia³u Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
Szpitala Bielañskiego w Warszawie.

Dla Pani Iwony Bolesty-Lechmañskiej, wieloletniej
pielêgniarki oddzia³owej, Oddzia³u Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Bielañskiego
w Warszawie, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê
pragniemy z³o¿yæ serdeczne podziêkowania i wyrazy

uznania za profesjonaln¹ i pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, fachowoœæ, sumiennoœæ i rzetelnoœæ
w wykonywaniu swoich obowi¹zków zawodowych.

Dziêkujemy równie¿ za cierpliwoœæ i uœmiech. 
Jednoczeœnie ¿yczymy du¿o zdrowia, pomyœlnoœci

i radoœci w ¿yciu osobistym, 
sk³ada ca³y Zespó³ Oddzia³u Chirurgii

Urazowo-Ortopedycznej 
Szpitala Bielañskiego w Warszawie.

Kole¿ankom: Annie Woliñskiej, Alfredzie Gierczyñskiej,
Joannie Grodek – po³o¿nym Oddzia³u

Ginekologiczno-Po³o¿niczego Szpitala Bielañskiego 
im. Ks. Jerzego Popie³uszki w Warszawie, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania 

za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹, 
za profesjonalizm i ¿yczliwoœæ, za kole¿eñskoœæ oraz za

wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Pe³nomocnik Dyrektora ds. Pielêgniarstwa,

Oddzia³owa i Kole¿anki Po³o¿ne 
ze Szpitala Bielañskiego w Warszawie.

Pani Bo¿enie Cacko-Kaczor w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

zawodow¹, profesjonalizm, rzetelnoœæ
i odpowiedzialnoœæ, wraz z ¿yczeniami zdrowia i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Dyrektor ds. Pielêgniarstwa oraz Kole¿anki Pielêgniarki

z Oddzia³u I MCLChPiG w Otwocku.

Pani El¿biecie Drzazdze, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za, pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, profesjonalizm, godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za wspólne lata
wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia, radoœci w ¿yciu

osobistym i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: 
Prze³o¿ona Pielêgniarek oraz Zespó³ Pielêgniarek SZPZLO

Warszawa Weso³a.

Pani Barbarze Kwiatkowskiej, Pielêgniarce Oddzia³owej
Oddzia³u Rehabilitacji Neurologicznej, z okazji przejœcia

na emeryturê sk³adamy serdeczne podziêkowania za
wspóln¹ pracê, profesjonalizm i ¿yczliwoœæ wobec
pacjentów i wspó³pracowników. ¯yczymy samych

dobrych dni, radoœci i zdrowia w obfitoœci. ¯yczenia
sk³adaj¹: Dyrekcja, Pielêgniarka Naczelna, 
Kole¿anki Oddzia³owe wraz ze wszystkimi 

pracownikami Powiatowego Centrum Zdrowia 
w restrukturyzacji Sp. z o.o. w Otwocku 

przy ul. Batorego 44.

Wspania³ej Po³o¿nej Janinie Kaczanowskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ pracê zawodow¹ pe³n¹
zaanga¿owania dla pacjentek i godnoœci zawodowej.
¯yczymy realizacji marzeñ kiedyœ odk³adanych oraz
zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci. Bêdziemy za Toba

têskniæ! Kole¿anki i Koledzy z Przychodni Lekarskiej przy
ul. Jaros³awa D¹browskiego 75A na Mokotowie.
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Z okazji przejœcia na emeryturê sk³adamy serdeczne
podziêkowania za wspóln¹ pracê, profesjonalizm
i zaanga¿owanie Paniom: Krystynie Michalak,

pielêgniarce Oddzia³u Rehabilitacji Neurologicznej oraz 
Gra¿ynie Piêtkce, pielêgniarce Oddzia³u Chorób

Wewnêtrznych. ¯yczymy Paniom du¿o zdrowia, radoœci
i wszelkiego dobra. ¯yczenia sk³adaj¹: 

Dyrekcja, Pielêgniarka Naczelna, Pielêgniarki Oddzia³owe
wraz ze wszystkimi pracownikami Powiatowego Centrum

Zdrowia w restrukturyzacji Sp. z o.o. w Otwocku 
przy ul. Batorego 44.

Naszej Kole¿ance – Szanownej Pani Pielêgniarce Halinie
Ko³odziejczyk w zwi¹zku z przejœciem 

na emeryturê, najserdeczniejsze 
podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania

pracê zawodow¹ oraz ¿yczenia zdrowia 
i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: 

Naczelny Specjalista ds. Pielêgniarstwa 
wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi Narodowego Instytutu

Onkologii – Pañstwowego Instytutu Badawczego 
im. Marii Sk³odowskiej-Curie w Warszawie.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pani Gra¿yny
Godziebiewskiej, serdeczne podziêkowania za

d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami
zdrowia, realizacji marzeñ i pomyœlnoœci, sk³adaj¹:

Dyrekcja SZPZLO Praga Pó³noc 
z ca³ym Zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Barbarze Paj¹k – Pielêgniarce Kliniki Diabetologii
i Chorób Wewnêtrznych w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa
oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

„Za wszystkie rady i szanse, pochwa³y i nagany, za
dzielenie siê doœwiadczeniem, za smutki i radoœci, za
gorsze i lepsze dni, za codzienny trud...” Barbarze

Kisieliñskiej-Holka Zastêpcy Dyrektora ds. Pielêgniarstwa
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ pracê, zaanga¿owanie,
profesjonalizm, godne reprezentowanie zawodu

pielêgniarki oraz za ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ, wraz
z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci i spe³nienia marzeñ
sk³ada Zespó³ Pielêgniarek i Po³o¿nych Miêdzyleskiego

Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.

Drogim Kole¿ankom: Krystynie Morzyckiej i Jadwidze
Bujek – Pielêgniarkom Oddzia³u Chirurgii Ogólnej,

Naczyniowej i Onkologicznej, w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹

pracê, zaanga¿owanie, godne reprezentowanie zawodów
pielêgniarki i po³o¿nej oraz za ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ,

wraz z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci oraz spe³nienia
marzeñ sk³adaj¹: Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa

wraz ca³ym zespo³em Pielêgniarek i Po³o¿nych
Miêdzyleskiego Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.

Drogim Kole¿ankom: Jadwidze Wicik – Po³o¿nej
Oddzia³u Ginekologiczno-Po³o¿niczego, 

Iwonie Kowalskiej – Pielêgniarce Oddzia³u
Wewnêtrznego i Gastroenterologii, 

Ewie Zieliñskiej – Pielêgniarce Oddzia³u Dermatologii,
Danucie Akali – Pielêgniarce Oddzia³u Urologii

i Onkologii Urologicznej, 
Annie Cieœlak – Pielêgniarce Oddzia³u Urologii

i Onkologii Urologicznej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê serdeczne podziêkowania za wieloletni¹ pracê,

zaanga¿owanie, godne reprezentowanie zawodów
pielêgniarki i po³o¿nej oraz za ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ,

wraz z ¿yczeniami zdrowia, 
pomyœlnoœci oraz spe³nienia marzeñ sk³ada Zastêpca
Dyrektora ds. Pielêgniarstwa wraz ca³ym zespo³em
Pielêgniarek i Po³o¿nych Miêdzyleskiego Szpitala

Specjalistycznego w Warszawie.

Gra¿ynie Sitek – Pielêgniarce Kliniki Chirurgii Ogólnej,
Endokrynologicznej i Chorób Naczyñ, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,

zdrowia pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym
sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa

oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK,
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Kierownik Zespo³u Pielêgniarskiego 
Wies³awie Markowskiej oraz Paniom Pielêgniarkom:

Danucie Ciesielskiej, 
Annie Duszce, Annie Piotrowskiej, Halinie Sasin,

Lucynie Lewandowskiej, Ewie Obrêczarek, Halinie
Bednarczyk, Danucie Choiñskiej, Krystynie Gromke,
El¿biecie Szyd³owskiej, serdeczne podziêkowania za

wspólnie przepracowane lata, zaanga¿owanie,
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ i serce w³o¿one w codzienn¹

pracê, wraz z ¿yczeniami zdrowia, szczêœcia i powodzenia
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Dyrektor ds. pielêgniarstwa,

Pe³nomocnik WOIPiP oraz Kole¿anki Pielêgniarki
z Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica.

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê naszych Kole¿anek:
Gra¿yny Bardyga-Myœlak, 

Jolanty Cichockiej, El¿biety Hachaj, 
Ewy K³osowskiej, Jadwigi Michnowskiej, 

Zofii Tymiñskiej i Danuty Wawer, serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê, wykonywan¹

z ogromnym zaanga¿owaniem i empati¹, za
profesjonalizm i ¿yczliwoœæ oraz za godne

reprezentowanie zawodu pielêgniarki, 
sk³adaj¹: Pielêgniarka Naczelna 

oraz Pielêgniarki i Pielêgniarze SZPZOZ 
im. Dzieci Warszawy w Dziekanowie Leœnym.
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Kole¿ance Po³o¿nej El¿biecie Maciejewskiej oraz
Kole¿ankom Pielêgniarkom: Alicji Kunikowskiej, 

Jolancie Dobroszkiewicz, Annie Podleckiej, 
Ewie Kraskowskiej, El¿biecie Rzeczkowskiej, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania 
za wzorow¹, d³ugoletni¹ pracê, ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ

wraz z ¿yczeniami zdrowia, radoœci, 
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym, sk³adaj¹: Dyrekcja oraz

Kole¿anki i Koledzy SZPZLO Warszawa Ochota.

Paniom: Hannie Malinowskiej, 
Marii Kalinowskiej – Pielêgniarkom Kliniki Chorób

Wewnêtrznych, Nadciœnienia Têtniczego i Angiologii,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za wspólne przepracowane lata, 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,
Pielêgniarka Oddzia³owa oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki

UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Paniom: Barbarze Latosiñskiej, Barbarze Kuchnio,
Annie Kierzkowskiej, Zofii Ciarce – Pielêgniarkom Kliniki

Chorób Wewnêtrznych Hematologii i Onkologii,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,
Pielêgniarka Oddzia³owa, Zespó³ Pielêgniarek Klinik UCK

WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Alinie Str¹k – Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Pneumonologii i Alergologii, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za

pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa
oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK,

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Jolancie Maduch – Pielêgniarce Kliniki Neurologii,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹
za wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka
Oddzia³owa oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM

CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Wandzie Zygmuntowskiej – Pielêgniarce Kliniki
Neurochirurgii, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

serdeczne podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, 

wraz z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci
i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,
Pielêgniarka Oddzia³owa oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki

UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Jolancie Siedleckiej – Pielêgniarce Szpitalnej Izby
Przyjêæ, w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz

z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci
w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny,

Pielêgniarka Oddzia³owa oraz Zespó³ Pielêgniarek Izby
Przyjêæ UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Paniom: Ma³gorzacie Przespolewskiej, Jolancie
Waleriañczyk, Sabinie Modliñskiej – Pielêgniarkom

II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata, wraz
z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny oraz
Zespó³ Pielêgniarek Klinik UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Ma³gorzacie Krzeœniak – Pielêgniarce Oddzia³owej Bloku
Operacyjnego Kardiochirurgicznego w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny 
oraz Zespó³ Pielêgniarek Bloku UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Annie Ko³owrotnej – Pielêgniarce Kliniki Chirurgii
Ogólnej, Transplantacyjnej i W¹troby W zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie
przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa,
Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Zofii Gawryluk – Pielêgniarce Kliniki Diabetologii
i Chorób Wewnêtrznych, w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny 
oraz Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Jolancie Bujalskiej – Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych i Endokrynologii, w zwi¹zku z przejœciem

na emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, za wspólnie

przepracowane lata, wraz z najlepszymi ¿yczeniami,
zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym

sk³adaj¹: Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa,
Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.
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Kole¿ankom:
Marzennie Dec – Pielêgniarce Oddzia³u Laryngologii,
Gra¿ynie Noga – Pielêgniarce Oddzia³u Alergologii,
Lucynie Pawlak – Pielêgniarce Oddzia³u Okulistyki,

Renacie Zawadzkiej – Pielêgniarce Oddzia³u Alergologii,
z okazji przejœcia na emeryturê sk³adamy serdeczne

podziêkowania za lata wspólnej pracy, 
¿yczliwoœæ do pacjentów i wspó³pracowników,

zaanga¿owanie, ¿ycz¹c jednoczeœnie zdrowia, dobrych
wspomnieñ i wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym.

Zespó³ Pielêgniarek i Po³o¿nych 
Szpitala przy Niek³añskiej w Warszawie.

Pani Gabrieli Wachowicz-Bziuk – Pielêgniarce Kliniki
Hepatologii i Chorób Wewnêtrznych, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania za
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, 

za wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci 

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa, Zespó³

Pielêgniarek Oddzia³u UCK WUM CSK, 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Jolancie Zasuwak – Pielêgniarce Kliniki Chorób
Wewnêtrznych, Pneumonologii i Alergologii, w zwi¹zku

z przejœciem na emeryturê, serdeczne podziêkowania 
za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, 

za wspólnie przepracowane lata, wraz z najlepszymi
¿yczeniami, zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci 

w ¿yciu osobistym sk³adaj¹: 
Pielêgniarz Naczelny, Pielêgniarka Oddzia³owa, 

Zespó³ Pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

A nadzieja znów wst¹pi w nas
Nieobecnych pojawi¹ sie cienie
Uwierzymy kolejny raz
W jeszcze jedno Bo¿e Narodzenie
I choæ przygas³ œwi¹teczny gwar
Bo zabrak³o znów czyjegoœ g³osu
PrzyjdŸ tu do nas i z nami trwaj
Wbrew tak zwanej ironii losu
Daj nam wiarê, ¿e to ma sens
¯e nie trzeba ¿a³owaæ przyjació³
¯e gdziekolwiek s¹, dobrze im jest
Bo s¹ z nami choæ w innej postaci
I przekonaj, ¿e tak ma byæ
¯e po g³osach tych wci¹¿ dr¿y powietrze
¯e odeszli po to by ¿yæ
I tym razem bêd¹ ¿yæ wiecznie
PrzyjdŸ na œwiat, by wyrównaæ rachunki strat
¯eby zaj¹æ wœród nas puste miejsce przy stole

Jeszcze raz pozwól cieszyæ siê dzieckiem w nas
I zapomnieæ, ¿e s¹ puste miejsca przy stole
A nadzieja znów wst¹pi w nas
Nieobecnych pojawi¹ siê cienie
Uwierzymy kolejny raz
W jeszcze jedno Bo¿e Narodzenie
I choæ przygas³ œwi¹teczny gwar
Bo zabrak³o znów czyjegoœ g³osu
PrzyjdŸ tu do nas i z nami trwaj
Wbrew tak zwanej ironii losu
PrzyjdŸ na œwiat, by wyrównaæ rachunki strat
¯eby zaj¹æ wœród nas puste miejsce przy stole
Jeszcze raz pozwól cieszyæ siê dzieckiem w nas
I zapomnieæ, ¿e s¹ puste miejsca przy stole

Muzyka: Zbigniew Preisner
S³owa: Szymon Mucha

Kolêda dla nieobecnych 
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¯egnamy 

œp. Aleksandrê Zienkowicz 
– by³a wieloletni¹ Pielêgniark¹ Naczeln¹ Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie. 

Rodzinie i bliskim sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Kole¿anki i Koledzy z Narodowego Instytutu Kardiologii.

Z ¿alem ¿egnamy zmar³¹ 01.12.2019 r. nasz¹ Kole¿ankê Pielêgniarkê 

Danutê Maciak
Odesz³a za wczeœnie. Pozostanie w naszej pamiêci jako dobry, ¿yczliwy cz³owiek. Pe³na ciep³a i empatii

pielêgniarka, oddana pracy, pacjentom, dzieciom. Rodzinie sk³adamy wyrazy wspó³czucia.

Kole¿anki i Koledzy z SZPZLO Warszawa Weso³a

Informujemy, ¿e w dniu 01.09.2020 r. ze smutkiem po¿egnaliœmy Kole¿ankê 

Annê Wiœniewsk¹
Pielêgniarkê Izby Przyjêæ Szpitala PCZ w Otwocku. Pani Ania by³a d³ugoletnim pracownikiem Szpitala,

zawsze pomocna i ¿yczliwa dla pacjentów i wspó³pracowników. 
Rodzinie sk³adamy serdeczne wyrazy wspó³czucia.

Kole¿anki i Koledzy ze Szpitala PCZ Sp. z o.o. w restrukturyzacji w Otwocku przy ul. Batorego 44

Po¿egnania

Z wielkim smutkiem i ¿alem zawiadamiamy, 
¿e dnia 2 grudnia 2020 r. zmar³a nasza Kole¿anka 

pielêgniarka – Bogus³awa Janiec-Wo³owska, lat 37

Pracowa³a w Izbie Przyjêæ Szpitala Grochowskiego – „na pierwszej linii
frontu” walki z pandemi¹. By³a osob¹ bardzo pogodn¹, serdeczn¹, oddan¹

pracy z pacjentami. Niestety, po cierpieniach zwi¹zanych z ciê¿kim
przebiegiem COVID-19 przegra³a walkê o ¿ycie.

"... œpieszmy siê kochaæ ludzi, tak szybko odchodz¹..."

Rodzinie sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia.

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa, 
Kole¿anki z Izby Przyjêæ 

oraz Pielêgniarki Szpitala Grochowskiego
im. dr med. Rafa³a Masztaka w Warszawie

Warszawska Okrêgowa Izba
Pielêgniarek i Po³o¿nych





Oby nadchodz¹cy 2021 rok 
przyniós³ nam wszystkim 

zdrowie, wytchnienie i spokój.

Aby nikt nie czu³ samotnoœci,
bólu

i niedostatków.
Aby ka¿dy znalaz³ chwilê szczêœcia i radoœci

¯yczy Wszystkim Czytelnikom i Czytelniczkom

Redakcja Impulsu


