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Szanowne kole¿anki i koledzy,

Kiedy siêgniemy pamiêci¹ do lat 80 XX wieku to mo¿emy stwierdziæ, ¿e œrodowisko pielêgniarek
i po³o¿nych wywodzi siê z ruchu „Solidarnoœci”. To wtedy, podczas rozmów okr¹g³ego sto³u przy udziale
Anny Grajcarek – pielêgniarki z Krakowa, oficjalnie rozpoczê³y siê prace nad projektem ustawy
o samorz¹dzie. 

Pierwsze spotkania w 1989 r zwi¹zane z organizacj¹ samorz¹du zaczê³y siê ze wsparciem podsekretarza
stanu Krystyny Sienkiewicz – Naczelnej Pielêgniarki Kraju. Pielêgniarki i po³o¿ne zaczê³y siê organizowaæ.
Powsta³y komitety organizacyjne w ró¿nych rejonach Polski. W Warszawie komitetowi organizacyjnemu
przewodniczy³a Bo¿ena Kawczyñska Stañczyk. Wreszcie cos zale¿a³o od nas. 

W dniu 19 kwietnia 1991 roku zosta³a uchwalona nasz ustawa o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych.
Po pierwszych wyborach i ukonstytuowaniu siê organów samorz¹du przyst¹piono do intensywnych prac.
Od momentu powstania samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych do dziœ nast¹pi³o wiele istotnych zmian.
Same napisa³yœmy nowa ustawê o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej, która zast¹pi³a t¹ z 1933 roku.
Opracowa³yœmy Kodeks Etyki Polskiej Pielêgniarki i Po³o¿nej. WOIPiP da³a du¿y wk³ad przygotowuj¹c
rozwi¹zania, które by³y dyskutowane z pielêgniarkami i po³o¿nymi podczas otwartych spotkañ Komisji
Etyki. Ogrom prac jaki zosta³ wykonany na rzecz naszego œrodowiska by³ nie do przecenienia. Dziœ trudno
sobie przypomnieæ i uzmys³owiæ poziom zaniedbañ w naszym zawodzie i ogrom potrzeb.

Praca pielêgniarek/pielêgniarzy i po³o¿nych okupiona jest wielkim wysi³kiem i wieloma wyrzeczeniami,
widoczne s¹ te¿ wysi³ki samorz¹dowców na rzecz poprawy warunków pracy i p³acy. Ca³y czas pracujemy
nad rozwojem zawodowym pielêgniarstwa i po³o¿nictwa. Najwa¿niejszym zadaniem samorz¹du jest
nadzór nad prawid³owym wykonywaniem zawodów. Do wa¿nych zadañ nale¿y prowadzenie rejestru
zatrudnionych pielêgniarek oraz rejestru indywidualnych praktyk zawodowych, a tak¿e wydawanie prawa
wykonywania zawodu. Od pocz¹tku istnienia samorz¹du bardzo wa¿n¹ funkcjê pe³ni³y, i nadal pe³ni¹,
komisje oraz zespo³y problemowe. W naszej historii by³o ich wiele i by³y wynikiem potrzeb naszego
œrodowiska, a tak¿e przejawem zaanga¿owania dzia³aczy. 

Zawód pielêgniarki i po³o¿nej wymaga dziœ coraz wiêkszej wiedzy fachowej oraz mobilnoœci, dlatego je-
steœmy jedn¹ z najintensywniej kszta³c¹cych siê grup zawodowych. Swoje funkcje pe³nimy w ró¿nych miej-
scach. ¯adne urz¹dzenie nie zdo³a zast¹piæ troskliwoœci i wspó³czucia oraz empatii dla drugiego cz³owie-
ka. Zaanga¿owanie cz³onków samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych przejawia siê w bardzo ró¿ny sposób.
Ka¿dy ma prawo wybieraæ i byæ wybranym do organów izb. Na pocz¹tku powstania naszej organizacji za-
anga¿owanie cz³onków by³o bardzo du¿e. Bie¿¹ca sytuacja w ochronie zdrowia, kryzysowe sytuacje czy wy-
stêpuj¹ce problemy, wp³ywaj¹
na zaanga¿owanie cz³onków
samorz¹du. Obecnie sytuacja
pielêgniarek i po³o¿nych jest
bardzo trudna, jest nas coraz
mniej, a zapotrzebowanie na
prace pielêgniarek roœnie, rów-
nie¿ w zwi¹zku ze starzej¹cym
siê spo³eczeñstwem. Dlatego
dzia³ania maj¹ce na celu popu-
laryzacjê tego zawodu s¹ na-
szym priorytetem. W roku 2021
mija 30 lat pracy samorz¹du
pielêgniarek i po³o¿nych na
rzecz œrodowiska zawodowego.
To trudne lata walki o byt, sa-
modzielnoœæ zawodow¹ i nie-
ustanne podnoszenie rangi za-
wodowej. 

30 LAT SAMORZ¥DU PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH

Pielêgniarki w Sejmie RP podczas g³osowania nad ustaw¹
o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej
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I Okrêgowy Zjazd Warszawskiej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych w Warszawie

Prezentacja kandydatki na prezesa G³osowanie

Od prawej: Ewa Przes³awska, Ewa Œl¹zak, Hanna
gutowska, El¿bieta Smyk,Wis³awa Ostrêga, £ucja
Bryniewicz. Od lewej: Barbara Rylska. Marzena
W³oœ, El¿bieta Bukowska

Minister Zdrowia i Opieki Spo³ecznej
Wka³adys³aw Sidorowicz

Na podstawie art. 2 ust. 4 ustawy z dnia o samorz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych (Dz. U. z 2011r, Nr 174,
poz. 1038) jednostkami organizacyjnymi samorz¹du posiadaj¹cymi osobowoœæ prawn¹ s¹ okrêgowe izby
pielêgniarek i po³o¿nych oraz Naczelna Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych. 

Struktura okrêgowych izb pielêgniarek i po³o¿nych

Organami okrêgowej izby pielêgniarek i po³o¿nych s¹:
1) Okrêgowy Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿nych,
2) Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych,
3) Okrêgowa Komisja Rewizyjna,
4) Okrêgowy S¹d Pielêgniarek i Po³o¿nych,
5) Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej,
Kadencja organów izby trwa 4 lata. Tê sam¹ funkcjê w organach izby mo¿na pe³niæ nie d³u¿ej ni¿ przez

dwie nastêpuj¹ce po sobie kadencje. Najwy¿szym organem okrêgowej izby jest okrêgowy zjazd. W okrê-
gowym zjeŸdzie uczestnicz¹ delegaci wybrani w rejonach obejmuj¹cych swym zasiêgiem czêœæ obszaru
dzia³ania izby. Zasady podzia³u izby na rejony oraz liczbê delegatów bior¹cych udzia³ w okrêgowym zjeŸ-
dzie ustala okrêgowa rada. Okrêgowy zjazd odbywa siê raz w roku i jest zwo³ywany przez okrêgow¹ radê.
Natomiast nadzwyczajny okrêgowy zjazd zwo³uje okrêgowa rada: z w³asnej inicjatywy,na wniosek Naczel-
nej Rady, na wniosek okrêgowej komisji rewizyjnej, na wniosek co najmniej 1/5 cz³onków okrêgowej
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izby.Nadzwyczajny okrêgowy zjazd zwo³uje siê w ci¹gu miesi¹ca od dnia wp³ywu wniosku. Okrêgowy zjazd
w szczególnoœci:

• ustala zasady gospodarki finansowej izby oraz uchwala bud¿et, 
• rozpatruje i zatwierdza roczne i kadencyjne sprawozdania okrêgowej rady, okrêgowej komisji rewizyj-

nej, okrêgowego s¹du i okrêgowego rzecznika, 
• ustala liczbê cz³onków oraz szczegó³ow¹ orga-

nizacjê, zasady i tryb dzia³ania organów
izby,dokonuje wyboru przewodnicz¹cego
i cz³onków: okrêgowej rady, okrêgowej komisji
rewizyjnej, okrêgowego s¹du oraz wybiera
okrêgowego rzecznika i jego zastêpców,

• wybiera delegatów na Krajowy Zjazd,
• odwo³uje cz³onków organów izby przed up³y-

wem kadencji,
• udziela absolutorium ustêpuj¹cej okrêgowej

radzie,
• podejmuje uchwa³y w innych sprawach objê-

tych zakresem dzia³ania izby.

Przewodnicz¹ce WOIPiP

Spotkanie z Prezydentem RP – Lechem Wa³ês¹

I Przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady
Warszawsko-Skierniewickiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Warszawskiej
Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 
– Hanna Gutowska

II Przewodnicz¹ca Warszawskiej Okrêgowej
Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 

– Ewa Przes³awska (2007-2015)

III Przewodnicz¹ca Warszawskiej Okrêgowej
Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 
(2015 – maj 2018) 
– El¿bieta Madajczyk

IV Przewodnicz¹ca Warszawskiej Okrêgowej
Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych (wybrana na

Nadzwyczajnym ZjeŸdzie 20 czerwca 2018 roku)
Anna Dudziñska
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Kolejne Okrêgowe Zjazdy WOIPiP:
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DOKONANIA SAMORZ¥DU

Dla zobrazowania istotnych w naszej ocenie dzia³añ WOIPiP w latach minionych, przedstawiamy je
stosuj¹c podzia³ na poszczególne ich obszary.

Kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych

Nasza Izba w pocz¹tkach lat dziewiêædziesi¹tych zajmowa³a 'chlubne' jedne z ostatnich miejsc
w rankingu dostêpnoœci do kszta³cenia podyplomowego, cz³onków naszego samorz¹du. Instytucje za to
odpowiedzialne wype³nia³y swój obowi¹zek w stopniu minimalnym. Dlatego sami musieliœmy wype³niæ
powsta³¹ lukê. 

• Podpisano umowy z Instytutem Pomnikiem Centrum Zdrowia Dziecka dotycz¹ce przeprowadzenia
specjalizacji w dziedzinach pediatrii i anestezjologii

• Doprowadziliœmy do zorganizowania przez Wojewódzki Oœrodek Doskonalenia Kadr Medycznych
specjalizacji w dziedzinach w dziedzinach: 
– Organizacji i zarz¹dzania
– Pielêgniarstwo chirurgiczne

• Wobec zmieniaj¹cego siê prawa, dotycz¹cego zakresu koniecznoœci podnoszenia kwalifikacji
podyplomowych organizowaliœmy kursy kwalifikacyjne dla: 
– pielêgniarek oddzia³owych w dziedzinie organizacji i zarz¹dzania, 
– pielêgniarek medycyny pracy

dziêki czemu nasze kole¿anki mog³y dalej pracowaæ na swoich stanowiskach pracy. Nale¿y z ca³¹ moc¹
podkreœliæ, ¿e kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych, od momentu powstania samorz¹du
do dnia dzisiejszego jest finansowane g³ównie ze œrodków pochodz¹cych ze sk³adek cz³onków naszego
samorz¹du.
Wobec minimalnego wype³niania pracy przez Wojewódzki Oœrodek Doskonalenia Kadr Medycznych,

na wniosek samorz¹du Wojewoda powo³a³ Radê Programow¹ Wojewódzkiego Oœrodka Doskonalenia
Kadr Medycznych, w sk³ad której weszli przedstawiciele WOIPiP i do której zadañ nale¿a³o:

• Ustalenie kierunków dzia³ania Wojewódzkiego Oœrodka Doskonalenia Kadr Medycznych
• Opiniowanie planów pracy
• Opiniowanie programów i organizacji nauczania
W wyniku podpisania przez Izbê porozumienia pomiêdzy Centralnym Szpitalem Klinicznym WAM,

Centrum Edukacji Medycznej, Centrum Kszta³cenia Pielêgniarek i Po³o¿nych zosta³ utworzony jeden
z pierwszych w kraju Oœrodek Kszta³cenia Podyplo-
mowego Pielêgniarek i Po³o¿nych. Prowadzi³ on
kszta³cenie we wszystkich formach przewidzianych
obowi¹zuj¹cymi w tym przedmiocie przepisami.

W 2008 roku Okrêgowa Rada Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych powo³a³a
do ¿ycia w³asny Oœrodek Kszta³cenia Podyplomo-
wego Pielêgniarek i Po³o¿nych, gdzie cz³onkowie
naszej Izby kszta³c¹ siê nieodp³atnie, na kursach
specjalistycznych i kwalifikacyjnych. Szkolenia spe-
cjalizacyjne s¹ dofinansowywane ze œrodków izby
poza tymi specjalizacjami które wygrywamy w ra-
mach przetargów organizowanych i finansowanych
przez Ministerstwo Zdrowia. 

Zaadaptowaliœmy na potrzeby Oœrodka sale
w naszym hotelu, dobudowuj¹c 4 dodatkowe sale.
Kadrê tworz¹ byli pracownicy Centrum Kszta³cenia Podyplomowego Pielêgniarek i Po³o¿nych. Ze swojej
dzia³alnoœci nasz Oœrodek by³ kontrolowany przez Komisjê Nauki Kszta³cenia i Rozwoju Zawodowego
dzia³aj¹c¹ przy Naczelnej Radzie Pielêgniarek i Po³o¿nych, która wystawi³a naszemu Oœrodkowi wysok¹
ocenê za dzia³alnoœæ merytoryczn¹

Przewodnicz¹ca Ewa Przes³awska 
(kadencja 2007-2015)
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Sala szkoleñ Absolwenci specjalizacji
anestezjologicznej

Ansolwenci specjalizacji anestezjologicznej

Szkolenie Leczenie ran-2008 rok – Oœrodek Kszta³cenia Podyplomowego Al. W³. Reymonta 8

Szkolenie-Chustowanie 2019 rok
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Nawi¹zaliœmy równie¿ wspó³pracê z Uniwersytetem Warszawskim w celu stworzenia kierunku studiów
tylko dla pielêgniarek i po³o¿nych, którego ukoñczenie umo¿liwi³oby poszerzenie wiedzy ogólnoteoretycz-
nej i praktycznej, przygotowuj¹c je do pe³nienia ról zawodowych wymagaj¹cych umiejêtnoœci pracy
z ludŸmi i rozwi¹zywania problemów spo³ecznych. 

Szkolenie MBA w siedzibie WOIPiP Konferencje naukowe – Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Pierwsza konferencja Komisji Naukowej WOIPiP – „Zastosowanie badañ naukowych w praktyce pielê-
gniarskiej” – Olga Dembicka, Aleksandra Wojtak

Konferencja Komisji Naukowej WOIPiP „Bezpieczeñstwo farmakoterapii w praktyce pielêgniarki i po³o¿nej”
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Piknik KRWIoOBIEGU TERYTORIALSA w Warszawie!

W dniu 5 czerwca 2019 roku 5 i 6 Mazowiecka Brygada Obrony Terytorialnej na pl. Pi³sudskiego
zorganizowa³a mini festyn dla mieszkañców Warszawy i okolic. W czasie pikniku mo¿na by³o przede
wszystkim oddaæ krew w mobilnym ambulansie z Wojkowskiego Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, zarejestrowaæ siê jako potencjalny dawca szpiku, ale tak¿e skorzystaæ z wielu badañ
i porad zdrowotnych dziêki wystawionym partnerom w bia³ym miasteczku. Warszawska Okrêgowa Izba
Pielêgniarek i Po³o¿nych zabezpieczy³a badanie ciœnienia têtniczego, badanie spirometryczne, badanie
sk³adu cia³a oraz porady dietetyka jak dbaæ o zdrowie, sylwetkê i odpowiedni¹ dietê. Du¿ym
zainteresowaniem cieszy³y siê æwiczenia z udzielania pierwszej pomocy.

Przedstawiciele WOIPiP w senacie RP
w towarzystwie senator Janiny Fetliñskiej podczas
konferencji poœwiêconej ochronie zdrowia.

Z okazji 100-lecia pielêgniarstwa w Polsce oraz
Miêdzynarodowej Konferencji Dydaktyczno-
-Szkoleniowej, odby³a siê 2–3 czerwca 2011
roku w Krakowie.
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Przed wyborami na Prezydenta m.st. Warszawy w roku 2018 w siedzibie izby przy ul. Nowy Œwiat odby-
³y siê spotkania z kandydatami ubiegaj¹cymi siê o wy¿ej wymienion¹ funkcje. Na spotkaniach poruszano
tematy dotycz¹ce ochrony zdrowia i miejsca pielêgniarki i po³o¿nej w systemie.

Kandydaci na Prezydenta
m.st. Warszawy – 
Rafa³ Trzaskowski, 
Jacek Wojciechowicz
i S³awomir Antonik
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W 2018 roku zosta³o podpisane porozumienie o wspó³pracy z Polskim Towarzystwem Pielêgniarskim.
Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych objê³a patronatem Komisjê Historyczn¹ PTP.
W siedzibie Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych zosta³o otwarte Muzeum Historii
Pielêgniarstwa, w którym znajduje siê wiele ciekawych eksponatów dotycz¹cych naszego zawodu.
Zbiorami znajduj¹cymi siê w naszym muzeum opiekuje siê przewodnicz¹ca Komisji Historycznej PTP
Krystyna Wolska-Lipiec.

Muzeum Historii Pielêgniarstwa – Wystawa: Czepek pielêgniarski.

Krystyna Wolska Lipiec. Przewodnicz¹ca G³ównej Komisji Historycznej i Centralnego Archiwum Pielêgniar-
stwa Polskiego przy ZG PTP pod patronatem WOIPiP

Spotkanie
Warszawskiej Rady
Polityki Zdrowotnej
przy prezydencie m.st.
Warszawy z udzia³em
samorz¹du –
Przewodnicz¹cej OR
WOIPiP Anny
Dudziñskiej
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Czas pandemii ograniczy³ nam mo¿liwoœæ spotkañ z Pañstwem w Muzeum (WOIPiP) ale nie zatrzyma³
naszych dzia³añ nad jego rozwojem. Spostrze¿enia z minionego okresu zwi¹zane z reakcjami Kole¿anek
i Kolegów na dawne stroje pielêgniarskie, wzruszenia na widok czepków, sk³oni³y nas do przygotowania
wystawy im poœwiêconej. 

Czepek podobnie jak mundur pielêgniarski zwi¹zany jest ze strojem kobiet obowi¹zuj¹cym w danej
epoce. To równie¿ element stroju wielu ¿eñskich zgromadzeñ zakonnych. Symbolizowa³ pokorê i gotowoœæ
s³u¿enia drugiemu cz³owiekowi. W kulturze ludowej oznacza³ stan kobiety – zamê¿na, wdowa. Od
œredniowiecza do XIX w. by³ obowi¹zuj¹cym elementem stroju mê¿atek, informowa³ równie¿ o statusie
spo³ecznym, czy te¿ o przynale¿noœci do grupy zawodowej. Czêsto oznacza³ w³adzê, autorytet. 

Wed³ug S³ownika Wspó³czesnego Jêzyka Polskiego (2001) czepek to:
„kobiece nakrycie g³owy z p³ótna lub perkalu, zwykle bia³e, wi¹zane pod brod¹, czêsto ozdobione fal-

bankami”, rodzaj czapeczki (najczêœciej bia³ej) noszonej g³ównie przez kobiety w niektórych zawodach
dla os³ony w³osów w celach hi-
gienicznych.

Czepek pielêgniarski to na-
krycie g³owy barwy bia³ej,
kszta³tu owalnego z 2 cm po-
przecznie usytuowan¹ aksamit-
k¹ dla pielêgniarek barwy czar-
nej dla po³o¿nych czerwonej
Szyto je z muœlinu, organtyny,
batystu, p³ótna a w drugiej po-
³owie XX w. z tworzywa poli-
merowego.

Pierwsze czepki okrywa³y ca-
³¹ g³owê, chroni³y przed ku-
rzem. W szybkim czasie zaczê³y
byæ modyfikowane (niezmien-
nym pozosta³ jego bia³y kolor).
W dwudziestoleciu miêdzywo-
jennym czepki bardzo ró¿ni³y
siê od siebie, By³y czepki z we-
lonikiem, okr¹g³e, czy te¿ w kszta³cie motylka. Czepki, jako czêœæ stroju zawodowego wprowadzi³y pielê-
gniarki w szpitalu Bellevue w Stanach Zjednoczonych w 1876 r.

W Polsce czepki pielêgniarskie pojawi³y siê wraz z powstaniem Szko³y Zawodowych Pielêgniarek Sto-
warzyszenia Pañ i Panien Ekonomek Œw. Wincentego a’Paulo w Krakowie 1911r. By³ to czepek bia³y,
okr¹g³y z niewielkim wy³ogiem. W celach reprezentacyjnych okrywano go granatowym welonikiem. 

Muzeum cieszy siê du¿ym
zainteresowaniem.
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Czepki szkó³ póŸniej powstaj¹cych ró¿ni³y siê detalami: wysokoœci¹ wy³ogów ich zakoñczeniem
(zaostrzone, zaokr¹glone, wywiniête, zwê¿one), komunikowa³y otoczenie o przynale¿noœci do danej
szko³y, by³y przedmiotem dumy. 

Uniwersytecka Szko³a Pielêgniarek i Higienistek w Krakowie (1925-1931) i Szko³a Pielêgniarstwa
Polskiego Czerwonego Krzy¿a w Warszawie (1929-1944), wprowadzi³y czepki okr¹g³e, batystowe,
okrywaj¹ce ca³¹ g³owê, marszczone, zapinane z ty³u na guziki. 

Szko³y Warszawska i Poznañska (1921), wprowadzi³y czepki okalaj¹ce wy³ogiem ca³¹ g³owê tzw.
motylki. Uczennice szkó³ pielêgniarstwa (wspó³czeœnie studentki drugiego roku studiów) otrzymywa³y
czepek w trakcie uroczystoœci „czepkowania”, jako symbol odbycia pierwszego etapu kszta³cenia. Stopnie
wtajemniczenia zawodowego sygnalizowano przez nak³adanie na czepek symboli i znaków w postaci
aksamitnych pasków ró¿ni¹cych siê szerokoœci¹ i sytuowaniem, czasem broszkê – symbolem szko³y.
Absolwenci szko³y otrzymywali czepek z paskiem szerokim, poziomym, aksamitnym (pielêgniarki
w kolorze czarnym, po³o¿ne czerwonym, dietetyczki granatowym, piastunki w niebieskim).

Nak³adanie na czepek pasków – wst¹¿ek, ³¹czone jest z wp³ywami wojskowymi informacj¹ o randze
osoby w zawodzie – uczennica, pielêgniarka dyplomowana. Pochodzenie aksamitki na bia³ym czepku,
zwi¹zane jest z przywilejem noszenia aksamitnego czepka, nadanym Luysie Bourgeois Doursier, po³o¿nej
na dworze Marii Medycejskiej – królow¹ Francji (1563-1636). 

W Polsce uroczystoœæ „czepkowania” sta³a siê tradycj¹, mia³a podnios³y charakter i by³a oczekiwana
zarówno przez m³odzie¿ jak i nauczycieli. Towarzyszy³ jej ceremonia³ zgodny ze starannie opracowanym
scenariuszem (Krystyna £ukasz, 1983). Uczestniczy³y w nim rodziny i przyjaciele. Pielêgniarki wspominaj¹
'czepkowanie' ze wzruszeniem i oceniaj¹ jako bardzo wa¿ny etap identyfikacji z zawodem i przynale¿noœci
do grupy profesjonalistów. 

Obecnie, uczelnie kszta³c¹ce pielêgniarki i po³o¿ne powracaj¹ do tradycji czepkowania widz¹c w nim
wa¿ny element w osi¹ganiu poszczególnych etapów edukacji i tworzenia wiêzi w grupie zawodowej. 

Prawo do noszenia czepka jako oznaki zawodu uregulowane zosta³o przez Ministerstwo Zdrowia
pismem okólnym z dnia 8 lutego 1950. Rola czepka poddawana by³a coraz czêstszym dyskusjom.
Propozycje odst¹pienia od tradycji noszenia czepka spotka³y siê ze sprzeciwem wielu pacjentów, którzy
uznali, ¿e zostali pozbawieni czytelnego znaku, komunikatu o osobach, od których mog¹ oczekiwaæ
pomocy. 

Obowi¹zek noszenia czepków uchyli³ Samorz¹d Pielêgniarek i Po³o¿nych na I Krajowym ZjeŸdzie
(stanowisko w sprawie identyfikatorów zawodowych pielêgniarek i po³o¿nych 12 grudnia 1991. W USA
noszenia czepków przez pielêgniarki nie obowi¹zuje od 1960r, w Kanadzie od lat 70 tych XX w. (Barbara
Œlusarska, Danuta Zarzycka 2011).

Ostatecznie przyznano mu wy³¹cznie rolê symbolu i zast¹piono znaczkiem, miniaturowym czepkiem
noszonym w klapie munduru. Czepek jako symbol zawodu widnieje na podrêcznikach, ksi¹¿kach, pismach
zawodowych, jako element loga organizacji pielêgniarskich. Towarzyszy wa¿nym wydarzeniom
i uroczystoœciom: zawodowym. Nadal otoczony jest szacunkiem spo³ecznym.

Uroczystoœæ czepkowania pielêgniarek

W zwi¹zku z wdra¿aniem zmian systemowych, na
nasz wniosek powo³ano na szczeblu wojewódzkim
zespó³ ds. Przekszta³ceñ w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej. W wyniku prac zespo³u udzielono
akredytacji trzem placówkom na kszta³cenie pielê-
gniarek i po³o¿nych œrodowiskowo-rodzinnych, co
umo¿liwia³o rozpoczêcie kszta³cenia ustawicznego,
a tym samym uzyskania kwalifikacji do udzielania
œwiadczeñ w tym zakresie.

Przewodniczyliœmy na wniosek Marsza³ka Sejmi-
ku Wojewódzkiego dzia³aniom, których efektem
by³o opracowanie wniosku do MZ o przekazanie
œrodków finansowych na kszta³cenie podyplomowe
pielêgniarek i po³o¿nych. Wniosek oparto o analizê Uroczystoœæ œlubowania po³o¿nych WUM
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potrzeb w tym zakresie z uwzglêdnieniem jego rodzajów i liczby uczestników. Ustalono priorytety zgod-
nie z programem restrukturyzacji ochrony zdrowia. Uzyska³ on bardzo wysok¹ ocenê. 

Wojna w Jugos³awii

Istotnym wydarzeniem w historii naszego samorz¹du by³ udzia³ w rz¹dowej misji w 1992 roku.
Kilkadziesi¹t osób z Warszawy miêdzy innymi pielêgniarki z Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych (min. Hanna Gutowska przewodnicz¹ca Okrêgowej Rady, Ewa Przes³awska wiceprzewodni-
cz¹ca Okrêgowej Rady i Ewa Œl¹zak Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialnoœci Zawodowej i Jacek

Wojciechowski), wyjechali do ogarniêtej
wojn¹ domow¹ Jugos³awii. Poci¹gami sani-
tarnymi przywieŸli z Osijeku w S³owenii do
Polski oko³o 1,5 tysiêcy dzieci ratuj¹c je
przed niechybn¹ œmierci¹ z g³odu lub od
kuli. Wœród nas s¹ osoby, które pamiêtaj¹
tamt¹ podró¿.

1992 rok – pielêgniarki
i pielêgniarze w trakcie wojny
w by³ej Jugos³awii. 
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Powstanie warszawskie – udzia³ w obchodach

W 1993r z inicjatywy Wis³awy Ostrêgi pierwszy raz jako samorz¹d uczestniczyliœmy w obchodach
Powstania Warszawskiego. Ka¿dego roku oddajemy ho³d tym, które tak godnie reprezentowa³y nasz
zawód. Narodzi³a siê myœl upamiêtnienia s³u¿b medycznych w walkach o wolnoœæ. Okrêgowa Rada
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych podjê³a decyzjê przekazanie œrodków finansowych
na pomnik poœwiêcony s³u¿bom sanitarnym. Ka¿dego roku pamiêtamy o tych, którzy zginêli walcz¹c
i poœwiêcaj¹c swoje ¿ycie. 

2006 rok pielêgniarki – od lewej Ewa Irzykowska, El¿bieta Kurzyñska i Krystyna Konotopska

Pielêgniarki/pielêgniarze i po³o¿ne uczestnicz¹ce w obchodach Powstania Warszawskiego 
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Narodowe Œwiêto Niepodleg³oœci 

– œwiêto pañstwowe w Polsce obchodzone corocznie 11 listopada dla upamiêtnienie odzyskania niepod-
leg³oœci przez Polskê w 1918 roku, po 123 latach zaborów (1795–1918).

11 listopada w Dzieñ Niepodleg³oœci Polski
bierzemy udzia³ w uroczystych obchodach 
tego œwiêta. 

Poœwiêcenie sztandaru

10 maja 2007 r ks. Józef Jachimczak ówczesny kra-
jowy duszpasterz poœwiêci³ sztandar Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych. W uroczy-
stoœci w koœciele œw. Krzy¿a w Warszawie wziê³y
udzia³ sztandary NIPiP, Katolickiego Stowarzyszenia
Pielêgniarek i Po³o¿nych, Polskiego Towarzystwa
Pielêgniarskiego oraz innych izb z ca³ej Polski.

Matka Boska £askawa-patronka Warszawy wid-
nieje na sztandarze Warszawskiej Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych. 

Poœwiêcenie sztandaru-od lewej Marek Rafalski,
Gra¿yna Soboñ-Wardêga i Hanna Gutowska ów-
czesna przewodnicz¹ca WOIPiP
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W trzeciej dekadzie maja ka¿dego roku w Czêstochowie
odbywaj¹ siê ogólnopolskie pielgrzymki pracowników
ochrony zdrowia. W czasie pielgrzymek prowadzone s¹ bar-
dzo ciekawe rekolekcje. Ostatni dzieñ pielgrzymki koñczy
siê uroczyst¹ msz¹ na b³oniach jasnogórskich, w której
udzia³ bior¹ przedstawiciele ochrony zdrowia z ca³ego kraju.

Integracja œrodowiska

Jednym z wa¿niejszych celów by³a i jest integracja œrodowiska zawodowego. W ramach tej dzia³alnoœci
organizowaliœmy spotkania szkoleniowe dla pielegniarek i po³o¿nych, na których wymieniano siê doœwiad-
czeniami z poszczególnych zak³adów pracy.

Wyjazd pielêgniarek
/pielêgniarzy i po³o¿nych 
na Wêgry

Szkolenie pe³nomocników
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Kolonie

Dla dzieci pielêgniarek i po³o¿nych organizowane by³y kolonie letnie prowadzone przez przeszkolone
zgodnie z wymogami pielêgniarki i po³o¿ne naszej izby. Kolonie dla naszych dzieci organizowane by³y
zarówno w kraju jak i za granic¹ Polski. Nastêpnym krokiem by³y wyjazdy wypoczynkowe dla
pielêgniarek i ich rodzin. Wszystkie wyjazdy poprzedzone by³y podpisaniem stosownych umów
z firmami turytycznymi.

Pomoc powodzianom

W lipcu 1997 roku padaj¹ce nieprzerwanie deszcze spowodowa³y gwa³towny przybór wód i zalanie
wielu miast, miêdzy innymi Opola, Wroc³awia, K³odzka, Nysy i Raciborza. 12 lipca 1997 roku fala
kulminacyjna tzw. powodzi tysi¹clecia dotar³a do Wroc³awia. Blisko po³owa miasta przez ponad tydzieñ
by³a zalana wod¹. W niektórych miejscach jej stan siêga³ pierwszego piêtra. Na pomoc powodzianom
ruszy³y tak¿e pielêgniarki i po³o¿ne z Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych. Dwie grupy
pielêgniarek z naszej izby pracowa³a w wojewódzkim szpitalu w Opolu zastêpuj¹c kole¿anki, które
z powodu powodzi nie mog³y dotrzeæ do pracy. W³adze wojskowe udostêpni³y helikopter do transportu
naszych pielêgniarek.

Kolonie letnie dzieci pielêgniarek i po³o¿nych
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W 2007 narodzi³a siê myœl stworzenia chóru pielêgniarek i po³o¿nych przy Warszawskiej Okrêgowej
Izbie. Pierwszy wystêp chóru odby³ siê podczas poœwiêcenia sztandaru WOIPiP. Rozpoczê³y siê cykliczne
próby, które zaowocowa³y powierzeniem wykszta³conej muzycznie dyrygentki Anastazji Marusiak.
Zak³adaliœmy, ¿e nasz chór uœwietnia³ ró¿nego rodzaju uroczystoœci i tak zosta³o do dziœ. Nasz chór cieszy
siê popularnoœci¹ i sympati¹ nie tylko naszego œrodowiska.

W ubieg³ym, 2020 roku,
chór przy WOIPiP obcho-
dzi³ 10 lecie dzia³alnoœci,
niestety pandemia nie po-
zwoli³a nam œwiêtowaæ jubi-
leuszu, ale…cofnijmy siê
w czasie o te 10 lat.

Pomys³odawczyni¹ utwo-
rzenia chóru przy WOIPiP
by³a Ewa Przes³awska, ów-
czesna Przewodnicz¹ca
WOIPiP. To dziêki jej stara-
niom i zaanga¿owaniu po-
wsta³ nasz chór. Pierwszy

Nadzorowanie za³adunku najpotrzebniejszych rzeczy dla powodzian

Pielêgniarz Tadeusz Anuszewski na ostatniej
odprawie przed odlotem drugiej grupy

Tereny zalane – widok z helikoptera

CHÓR WOIPiP – historia przypadku
Jadwiga Marczak, Maria Bukaty
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sk³ad liczy³ 30 osób. Liczba ta zmienia³a
siê na przestrzeni lat, przychodzili nowi,
odchodzili ju¿ bêd¹cy cz³onkowie chóru. 

Pocz¹tki, jak to zwykle bywa, by³y
trudne. Próby odbywa³y siê przy ul. Wil-
czej, u sióstr zakonnych, by nastêpnie
przenieœæ siê do siedziby Izby. Dyrygent-
k¹ chóru zosta³a Pani Anastazja Gola-
chowska, obecnie Anastazja Marusiak,
wówczas studentka Warszawskiego Uni-
wersytetu Muzycznego w klasie dyrygen-
tury i œpiewu.

Pierwszy publiczny wystêp chóru odby³ siê w koœciele œw. Krzy¿a,podczas uroczystoœci poœwiêcenia
sztandaru WOIPiP. „Artystom” towarzyszy³a wielka trema, mimo ¿e ka¿dy z cz³onków chóru mia³ jakieœ
chóralne doœwiadczenia. By³a to przecie¿ szczególna okolicznoœæ. Nasza publicznoœæ okaza³a siê ³askawa
i ¿yczliwa dla debiutantek, us³ysza³yœmy pochwa³y i gratulacje.

Podczas zjazdu WOIPiP zaœpiewa³yœmy „Barkê”, ponownie wykona³yœmy j¹ przy grobie Jana Paw³a II
podczas pielgrzymki pielêgniarek do Rzymu. By³o to niezwyk³e i niezapomniane prze¿ycie. Œpiewa³yœmy
te¿ kolêdy na spotkaniach op³atkowych pracowników ochrony zdrowia w Katedrze œw. Floriana oraz w Pa-
³acu Prymasowskim.

Bardzo presti¿owy i stresuj¹cy by³ dla nas udzia³ w egzaminie dyplomowym naszej dyrygentki, który od-
bywa³ siê w siedzibie Uniwersytetu Muzycznego. Dla nas, amatorek, by³o to nie lada prze¿ycie. Obecnoœæ

w³adz uczelni, studentów, cz³onków rodzin i widzów potêgowa³a
tremê. Egzamin zda³yœmy Pani Anastazja i my. Zosta³yœmy przyjête
bardzo ciep³o wrêcz entuzjastycznie, pada³y s³owa pochwa³y. Doda-
³o nam to energii do dalszego dzia³ania.

Naszymi kolejnymi zadanymi by³ udzia³ chóru w wielu
uroczystych galach z okazji Miêdzynarodowego Dnia Pielêgniarki
i Dnia Po³o¿nej. Specjalnie na te okazje przygotowywa³yœmy nowy
repertuar. W naszym portfolio mamy utwory na ró¿ne okazje:
Hymn pielêgniarek, aran¿acje piêknych utworów popularnych,
kolêdy, pieœni wielkopostne itp. Œpiewa³yœmy te¿ w Wi¹zownej na
uroczystoœci poœwiêconej Hannie Chrzanowskiej i naszym Kole¿an-
kom Pielêgniarkom, które zmar³y w wyniku zaka¿enia wirusem
SARS-CoV-2, a tak¿e w Wadowicach z okazji 100 lecia urodzin
Papie¿a Jana Paw³a II.

W 2017 roku wspó³pracê z naszym chórem podjê³a Pani Antoni-
na Konopelska, doktorantka Akademii Sztuk Piêknych w Katowi-
cach realizuj¹c performans. Akcja- manifest odœpiewania przez
chór Hymnu Pielêgniarek, odby³a siê w Pañstwowym Zak³adzie Hi-
gieny – Narodowym Instytucie Zdrowia w Warszawie. Poprzedzi³y

j¹ przeprowadzane z nami wywiady, fotografie, udzia³ Pani Antoniny w próbach chóru. Premierowa od-
s³ona pierwszej czêœci projektu odby³a siê 8 marca 2020 w Miêdzynarodowy Dzieñ Kobiet w Vienna Wo-
ods Gallery w Los Angeles.

Aktualnie chór liczy oko³o 20 cz³onkiñ (stan osobowy ci¹gle ewaluuje). S¹ wœród nas soprany i alty
a wiêkszoœæ utworów wykonujemy na 2 g³osy.

Niestety z powodu pandemii nasze spotkania zosta³y zawieszone. Mamy jednak nadziejê na rych³e wzno-
wienie dzia³alnoœci chóru, który jest dla nas radosn¹ aktywnoœci¹, odskoczni¹ od jak¿e trudnej teraz, szcze-
gólnie dla naszego œrodowiska, codziennoœci. Chór daje nam mo¿liwoœæ realizacji pasji, jak¹ jest œpiew, da-
je poczucie wspólnoty zawodowej i zainteresowañ. Cieszymy siê ¿e mo¿emy uœwietniæ i doenergetyzowaæ
wiele oficjalnych uroczystoœci. Wszak nie w ka¿dym samorz¹dzie istniej¹ œpiewaj¹ce pielêgniarki!

W planach mamy nagranie p³yty z utworami, które ju¿ prezentowa³yœmy lub chcia³ybyœmy
zaprezentowaæ. I choæ daleka jestem od egzaltacji zakoñczê w imieniu swoim i kole¿anek: 

CHÓR TO JEST TO CO NAS CIESZY
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Walka o godne warunki pracy i p³acy

Powstanie samorz¹du obudzi³o ogromne nadzieje dotycz¹ce poprawy dramatycznej sytuacji zwi¹zanej
z warunkami pracy pielêgniarek i po³o¿nych i ich wynagrodzeniami. Nie by³o pielêgniarskich zwi¹zków za-
wodowych, a w naszej ustawie znajdowa³ siê zapis, który nak³ada³ na samorz¹d obowi¹zek negocjowania
warunków pracy i p³acy. 

Wymaga³o to zdiagnozowania bie¿¹cych proble-
mów. Dlatego te¿, na mocy umów podpisanych ze
wszystkimi organami za³o¿ycielskimi powo³ane zo-
sta³y zespo³y do przeprowadzenia wizytacji wszyst-

kich zak³adów opieki zdrowotnej z terenu dzia³a-
nia izby i opracowanie na jej podstawie Raportu
o stanie pielêgniarstwa. Zawiera³ on informacje
dotycz¹ce: 

• stanu zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych, 
• kwalifikacji i mo¿liwoœci doskonalenia zawo-

dowego
• wynagrodzeñ pielêgniarek i po³o¿nych
• warunków bezpieczeñstwa i higieny pracy
• przestrzegania przez pracodawców zapisów kodeksu pracy i rozporz¹dzeñ Ministra Zdrowia, maj¹-

cych wp³yw na wykonywanie zawodów pielêgniarki i po³o¿nej 
• oceny zagro¿enia wynikaj¹cego z braku naboru do szkó³ pielêgniarskich
• poziomu zabezpieczenia spo³eczeñstwa w œwiadczenia pielêgniarek i po³o¿nych. 
Z tego pierwszego, opracowanego przez samorz¹d raportu wynika³o jak powa¿na jest sytuacja, ¿e ju¿ nie-

d³ugo spo³eczeñstwo zostanie pozbawione
w bardzo du¿ym zakresie œwiadczeñ pielêgnia-
rek i po³o¿nych. Ostrze¿enie to zosta³o zbagate-
lizowane. 

Teren dzia³ania naszej izby nak³ada³ i nak³a-
da dodatkowy obowi¹zek sygnalizowania w ró¿-
nych formach nieprawid³owoœci zwi¹zanych
z mo¿liwoœci¹ wykonywania zawodów pielê-
gniarki i po³o¿nej które niewyeliminowane po-
woduj¹ ogromne zagro¿enie dla spo³eczeñstwa.
Siedziba naszej izby stanowi³a bazê dla wszyst-
kich organizuj¹cych ró¿ne formy protestów
przeciwko dramatycznej sytuacji w ochronie
zdrowia. Na rzecz poprawy warunków pracy
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i p³acy pielêgniarek i po³o¿nych. By³y to tygodnie
dyskusji prowadzonych pomiêdzy protestuj¹cymi,
a przedstawicielami ró¿nych grup spo³ecznych, oso-
bami ciesz¹cymi siê ogromnym autorytetem spo-
³ecznym, wydawania biuletynów zwi¹zanych w pro-
testem. 

Wobec braku dialogu z instytucjami od których zale¿a³a poprawa funkcjonowania ochrony zdrowia
organizowaliœmy wielotysiêczne marsze protestacyjne, wrêczaj¹c decydentom nasze postulaty wskazuj¹c
jednoczeœnie sposób ich spe³nienia. Pierwszym by³ „Czarny Marsz”.

Bia³e miasteczko, miasteczko pielêgniarek – miejsce protestu grupy pielêgniarek pod gmachem Kance-
larii Prezesa Rady Ministrów Jaros³awa Kaczyñskiego w Alejach Ujazdowskich w Warszawie. Zosta³o
spontanicznie za³o¿one 19 czerwca 2007, gdy premier odmówi³ spotkania z przedstawicielkami protestu-
j¹cych w sprawie podwy¿ek wynagrodzeñ i reformy opieki zdrowotnej pielêgniarek. Zlikwidowane zosta-
³o 15 lipca 2007.
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Ogólnopolska kampania spo³eczna „Ostatni dy¿ur”
mia³a uœwiadomiæ w³adzy i spo³eczeñstwu, ¿e takie zagro-
¿enie jest realne. Pielêgniarki apelowa³y o podpisywanie
petycji, która mia³a trafiæ do rz¹du i parlamentu.

„Ostatni dy¿ur” pielêgniarek. Za 5 lat nie bêdzie opieki?

Szkolenia
Szczególn¹ uwagê poœwiêcaliœmy na przygotowa-

nie pielêgniarek i po³o¿nych do reprezentowania na-
szego œrodowiska na terenie podmiotów leczniczych.
Zakres szkolenia obejmowa³ zasady funkcjonowania
podmiotu w zakresie organizacyjnym i finansowym.
Przeprowadziliœmy szkolenie z zakresu „Wartoœcio-
wania pracy i ocen pracowniczych” dla delegatów na
Okrêgowy Zjazd WOIPiP i Ogólnopolskiego Zwi¹z-
ku Zawodowego Pielêgniarek i Po³o¿nych 
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Szkolenie organów WOIPiP sponsorowane przez PZU

Na nasz wniosek, buduj¹c podstawy dla pracy pe³nomocników Okrêgowej Rady opracowaliœmy
i podpisaliœmy z wojewodami (byli wtedy organami za³o¿ycielskimi podmiotów leczniczych) porozumienie
o powo³aniu zespo³ów ds. pielêgniarstwa w podleg³ych wojewodom placówkach. Uzyskano dziêki temu
realny wp³yw na warunki pracy i wynagradzania pielêgniarek i po³o¿nych. 

Spotkanie z Premierem RP W³odzimierzem Cimoszewiczem w sprawie bie¿¹cej sytuacji w ochronie
zdrowia

Na mocy podpisanej z Ministerstwem Zdrowia umowy zorganizowaliœmy cykl szkoleñ o tematach:
• wdra¿anie zmian systemowych w ochronie zdrowia
• negocjowanie warunków pracy i p³acy
• zasad przeprowadzania negocjacji

ze szczególnym uwzglêdnieniem uwarunko-
wañ funkcjonowania podmiotu leczniczego.
Szkoleniem objêto kilkutysiêczn¹ rzeszê
pielêgniarek i po³o¿nych z ca³ego kraju. 

Utworzono grupy, które bra³y udzia³
w kilkudniowych, odbywaj¹cych siê poza
miejsce zamieszkania szkoleniach. Brali
w nich udzia³ przedstawiciele samorz¹du
i zwi¹zków zawodowych. Pozwoli³o to na
wymianê doœwiadczeñ i zaowocowa³o
oprócz poszerzenia wiedzy merytorycznej
wieloma przyjaŸniami trwaj¹cymi do dziœ.
Naszym niew¹tpliwym sukcesem by³o to, i¿
te szkolenia, w ca³oœci zosta³y sfinansowane z bud¿etu pañstwa, a kosztowa³y one kilkaset tysiêcy z³otych.

Reforma ochrony zdrowia przynios³a ze sob¹ groŸbê zwolnieñ z pracy pielêgniarek i po³o¿nych dlatego
te¿ z inicjatywy samorz¹du, wojewoda powo³a³ zespó³ ds. monitorowania skutków zmian systemowych i ich
skutków dla sytuacji ekonomicznej i kadrowej Zak³adów Opieki Zdrowotnej. 

Przeprowadziliœmy razem ze Stowarzyszeniem Mened¿erów Opieki Zdrowotnej cykl szkoleñ dla kadry
zarz¹dzaj¹cej zak³adami opieki zdrowotnej z zakresu wdra¿ania zmian systemowych oraz dwudniow¹
konferencjê na temat: 

• „Budowanie planu zabezpieczenia œwiadczeñ zdrowotnych [przez jednostki samorz¹du terytorialnego” 
• „Restrukturyzacja zak³adów opieki zdrowotnej”
• Mo¿liwoœci finansowania œwiadczeñ zdrowotnych
Z tym stowarzyszeniem zorganizowaliœmy konferencjê, której efektem by³o powstanie Ogólnopolskiego

Stowarzyszenia Pielêgniarek Epidemiologicznych.
Jednym z bardzo wa¿nych tematów szkolenia by³a „Rola kierowniczej kadry pielêgniarskiej w funkcjo-

nowaniu podmiotów leczniczych”. Dziêki tym szkoleniom uznano, i¿ osoba kieruj¹ca prac¹ pielêgniarek
i po³o¿nych jest cz³onkiem œcis³ego kierow-
nictwa zak³adu.

Na dwa lata przed wprowadzeniem usta-
wy o ubezpieczeniach zdrowotnych i wpro-
wadzeniem reformy systemu ochrony zdro-
wia rozpoczêliœmy przygotowania pielêgnia-
rek i po³o¿nych do tworzenia w³asnych za-
k³adów opieki zdrowotnej. Sfinansowaliœmy
opracowanie 'Metodologii wyceny kontrak-
tów pielêgniarskich dla pielêgniarek œrodo-
wiskowych, œrodowiskowo-rodzinnych, pie-
lêgniarek œrodowiska nauczania i wychowa-
nia' we wspó³pracy z firm¹ TWIGGER. Na-
szym partnerem w drodze ku samodzielnoœci
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pielêgniarek i po³o¿nych w Podstawowej
Opiece Zdrowotnej by³a Kasa Chorych.
I znów kolejna umowa. Okreœla³a ona szcze-
gó³owe zasady i formy wspó³dzia³ania w spra-
wach zwi¹zanych z organizacja œwiadczeñ
zdrowotnych oraz z funkcjonowaniem ochro-
ny zdrowia. Na jej mocy, ze œrodków Kasy
Chorych finansowano szkolenia dla pielê-
gniarek i po³o¿nych z zakresu:

• tworzenia Niepublicznych Zak³adów
Opieki Zdrowotnej

• zasad warunków kontraktowania œwiad-
czeñ pielêgniarek i po³o¿nych 

Pracownicy Kasy Chorych razem z nami uczestniczyli w setkach spotkañ z pielêgniarkami i po³o¿nymi
przekonuj¹c je, i¿ razem mo¿emy dokonaæ ogromnej zmiany w funkcjonowaniu Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Przy wsparciu tej instytucji utworzono wiele niepublicznych zak³adów pielêgniarskich. 

Na mocy umowy zawartej z Mazowieckim Centrum Polityki Spo³ecznej Urzêdu Marsza³kowskiego zor-
ganizowaliœmy, konferencjê na temat 'Sytuacja zawodowa i spo³eczna pielêgniarek i po³o¿nych w woje-
wództwie mazowieckim – realia i przysz³oœæ.'. Konferencja zosta³a sfinansowana ze œrodków Centrum. 

Akcesja do Unii Europejskiej dla przedstawicieli naszych zawodów wi¹za³a siê z ogromnym zagro¿e-
niem zwi¹zanym z nieuznaniem kwalifikacji Polskich pielêgniarek i Po³o¿nych do wykonywania naszych
zawodów. W³adze ministerialne bagatelizowa³y ten problem. Razem z izbami Katowick¹, £ódzk¹ i Ma³o-
polsk¹ podejmowaliœmy szereg dzia³añ w celu zminimalizowania zagro¿enia.

Pielêgniarki w Parlamencie Europejskim

W ramach tych dzia³añ wspó³organizowaliœmy wyjazd do Parlamentu Europejskiego. Celem wyjazdu
by³o:

• promowanie na arenie europejskiej polskich pielêgniarek i po³o¿nych. Przeprowadziliœmy wœród se-
tek europarlamentarzystów badania profilaktyczne prezentuj¹c jeden z elementów naszej samodziel-
noœci zawodowej. Zaprezentowaliœmy nasz zdecydowany sprzeciw wobec nieuznania w pe³ni naszych
kwalifikacji zawodowych. 



Trudno w tym miejscu opisaæ wszystkie aspekty tej sprawy. Samorz¹d wype³ni³ swoj¹ rolê stoj¹c na stra-
¿y interesu pielêgniarek i po³o¿nych, obronê godnoœci reprezentantów tych zawodów. Nie dopuœciliœmy do
zdeprecjonowania kwalifikacji i umiejêtnoœci reprezentantów naszych zawodów.

Siedziba WOIPiP

Na pocz¹tku nie mia³yœmy jej wcale. Spotkania i zebrania odbywa³y siê w udostêpnionych
grzecznoœciowo lokalach – w siedzibie Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego lub Szpitala ZakaŸnego.
Wreszcie pierwsza siedziba Izby przy ulicy Schillera to 9m2, potem niedu¿y lokal przy ulicy Ho¿ej a¿
wreszcie 18 luty 1993 roku zapisa³ siê w dziejach naszej Izby jako Piêkny Czwartek. W tym dniu zakoñczy³y
siê nasze k³opoty lokalowe. 

Lokal przy ulicy Nowy Œwiat 63 wynajmowaliœmy do 31 grudnia 2018 rok. 
Pierwsze posiedzenie Okrêgowej Rady WOIPiP w nowej siedzibie przy ulicy ¯elaznej.
Dzia³ania statutowe Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i po³o¿nych obejmuj¹ miêdzy innymi:
1) Kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych, w tym dofinansowanie kszta³cenia podyplomo-

wego w zakresie aktualnie obowi¹zuj¹cej ustawy o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej tj.: szkoleñ
specjalizacyjnych, kursów kwalifikacyjnych, kursów specjalistycznych i studiów Io i IIo na kierunku
pielêgniarstwo lub po³o¿nictwo 

2) Organizowanie, dofinansowania lub refundacji kosztów uczestnictwa cz³onków Warszawskiej
Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w konferencjach, szkoleniach, sympozjach, zjazdach,
kongresach.
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Bruksela 2006 rok

Pierwsza siedziba Izby przy ulicy Schillera Lokal przy ul. Nowy Œwiat 63 



3) Przyznawanie zapomóg bezzwrotnych dla
pielêgniarek i po³o¿nych, zgodnie z przyjê-
tym regulaminem.

Od 2003 r. WOIPIP cz³onkowie samorz¹du
objêci s¹ ubezpieczeniem od odpowiedzialnoœci
cywilnej, 

Przedmiotem ubezpieczenia jest odpowiedzialnoœæ
cywilna pielêgniarek i po³o¿nych za szkody wyrz¹-
dzone na osobie lub mieniu pacjenta, a tak¿e osoby
trzeciej wynik³e z uchybieñ w wykonywaniu czynno-
œci zawodowych /bez wzglêdu na miejsce, podstawy
prawne zatrudnienia lub wykonywania zawodu,,
w tym równie¿ za szkody powsta³e w zwi¹zku z nie-
sieniem pierwszej pomocy.

Od pocz¹tku dzia³ania Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych prowadzona jest dzia³al-
noœæ informacyjno-oœwiatowa i wydawnicza. Ostatni rok to ogromne wyzwanie dla pielêgniarek,
pielêgniarzy i po³o¿nych. Cz³onkowie naszej izby maj¹ zapewnion¹ pomoc prawn¹ i wsparcie psychologa.
W zwi¹zku z trudn¹ sytuacj¹ epidemiologiczna 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. Raport dotycz¹cy podjêtych dzia³añ
zosta³ umieszczony w poprzednim impulsie. 
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Zakup nowej siedziby to rok 2019. Wreszcie
jesteœmy u siebie.

Zakup nowej siedziby 
to rok 2019. Wreszcie
jesteœmy u siebie.
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W uznaniu roli, jak¹ odgrywa³a Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych powierzono nam
opiekê nad zamieszkuj¹cymi jeden z ostatnich hoteli pielêgniarskich pielêgniarkami i po³o¿nymi. Decyzj¹
w³adz Pañstwa przekazano nam na mocy aktu notarialnego Hotel Pielêgniarski – trzy dziesiêciopiêtrowe
budynki o wartoœci 12 milionów oœmiuset tysiêcy z³otych. Jest on równie¿ od lat siedzib¹ Polskiego Towa-
rzystwa Pielêgniarskiego.

Miêdzynarodowy rok pielêgniarek i po³o¿nych 
– Ministerstwo Zdrowia styczeñ 2020 rok

Przedstawiaj¹c powy¿sze pokazaliœmy jedynie wydarzenia, które w sposób istotny, naszym zdaniem
zmienia³y rzeczywistoœæ. Pozwoli³y pielêgniarkom i po³o¿nym poczuæ wspólnotê w d¹¿eniu do przyznania
im nale¿nego im miejsca w spo³eczeñstwie. Minione lata to czas wype³niony walk¹ o respektowanie
uprawnieñ pielêgniarek i po³o¿nych walk¹, któr¹ by³o widaæ i t¹, któr¹ prowadziliœmy poza kamerami
telewizyjnymi i doniesieniami prasowymi. To praca nad umacnianiem pozycji samorz¹du, udoskonalania
jego funkcjo0nowania. To co przedstawiliœmy nie obrazuje ogromu pracy i zaanga¿owania ludzi, dziêki
którym mogliœmy wykonaæ nasze statutowe obowi¹zki. Bez spo³ecznego zaanga¿owania cz³onków
samorz¹du, którzy mobilizowali nas do podejmowania nowych zadañ i wsparcia to co zrealizowaliœmy
nigdy nie by³oby mo¿liwe. 



Odznaczenia i nagrody pielêgniarek i po³o¿nych 

W ci¹gu tych 30 lat podczas corocznych uroczystoœci z okazji Miêdzynarodowego Dnia Pielêgniarki
i Dnia Po³o¿nej pielêgniarki i po³o¿ne, które w szczególny sposób przyczyni³y siê do powstania samorz¹du
i do jego sprawnego dzia³ania otrzyma³y odznaczenia, nagrody i wyró¿nienia w dowód uznania ich
dzia³alnoœci.

Prezydent RP Andrzej Duda, za zas³ugi dla ochrony zdrowia odznaczy³ nastêpuj¹ce osoby: 

Z£OTY KRZY¯ ZAS£UGI

SREBRNY KRZY¯ ZAS£UGI
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Od lewej
stoj¹:
El¿bieta
Bukowska,
Hanna
Gutowska,
El¿bieta
Murawska,
Wis³awa
Ostrêga, Ewa
Przes³awska,
Marzenna
Romañska

Od lewej stoj¹: 
Ewa Œl¹zak, Beta Cholewka 
– Dyrektor Departamentu
Pielêgniarek i Po³o¿nych,
Jacek Wojciechowski 
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BR¥ZOWY KRZY¯ ZAS£UGI

Naczelna Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych przyzna³a najwy¿sze odznaczenie statuetkê „Cierpi¹cym
przywróciæ nadziejê” Hannie Gutowskiej pierwszej przewodnicz¹cej Warszawsko-Skierniewickiej Rady
Pielêgniarek i Po³o¿nych oraz Warszawskiej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych 

Podczas I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿nych w 2019 roku pierwsza przewodni-
cz¹ca WORPiP Hanna Gutowska otrzyma³a medal od Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
w Lublinie za zas³ugi na rzecz œrodowiska pielêgniarek i po³o¿nych

Wies³awa Za³uska 

E. Buczkowska
– Prezes NRPiP
wrêcza
odznaczenie
El¿bieta
Gryczka
„Za zas³ugi dla
samorz¹du
pielêgniarek
i po³o¿nych”
otrzyma³o 119
pielêgniarek
i po³o¿nych



Z³ota odznaka za zas³ugi dla samorz¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych

Srebrna odznaka za zas³ugi dla samorz¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych – Odznaczenie otrzyma³o 5 pielê-
gniarek i po³o¿nych 

Br¹zowa odznaka za zas³ugi dla samorz¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych – Odznaczenie otrzyma³o 40 pielêg-
niarek i po³o¿nych
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Wis³awa Ostrêga
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Honorow¹ odznakê za zas³ugi dla samorz¹du Pielêgniarek i Po³o¿nych otrzyma³y 4 osoby

Odznaczenie „Za zas³ugi dla Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych”

Odznaczenie otrzyma³o 28 pielêgniarek i po³o¿nych
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Delegaci podczas spotkania
z pielêgniark¹ Ann¹
Kaczmarczyk – w 2017 roku
odznaczon¹ medalem Florence
Nightingale
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Odznaczenia otrzyma³o – 887 pielêgniarek i po³o¿nych

Nagrody Marsza³ka Województwa Mazowieckiego otrzyma³o 141 osób

„Zas³u¿ony dla
miasta Warszawy” 

– wyró¿niono
34 pielêgniarki

i po³o¿ne

Wyró¿nienia od Prezydenta miasta Warszawy
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,,Za zas³ugi dla ochrony zdrowia w mieœcie sto³ecznym Warszawie’’ 
– wyró¿niono 97 pielêgniarek i po³o¿nych

Nagrody Wojewody Mazowieckiego otrzyma³o – 57 osób
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Wyró¿nienia Starosty Powiatu Warszawskiego Zachodniego otrzyma³o-8 osób

Wyró¿nienia Starosty Powiatu Otwockiego Otrzyma³o – 6 osób

Wyró¿nienia Starosty Powiatu Wo³omiñskiego otrzyma³o – 3 osoby

Wyró¿nienia Starosty Powiatu
Nowodworskiego Otrzyma³y

3 pielêgniarki

Wyró¿nienie Starosty Powiatu
Pruszkowskiego otrzyma³y

4 pielêgniarki 

Wyró¿nienie Starosty Powiatu
Sochaczewskiego otrzyma³a

1 pielêgniarka
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Wyró¿nienia od Pani Krystyny P³ukis – Dyrektor Szpitala 
i Pana Marka Wie¿bickiego Starosty Powiatu Grodziskiego

otrzyma³a 1 pielêgniarka

Nagrody dyrektorów i prezesów

Nagrody otrzyma³o 1779 osób
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Nagrodê dla najlepszej pielêgniarki w województwie
mazowieckim otrzymali

2010 – £ukasz Zawadzki

2011 – Anna Smoszna

Ewa Klik laureatka II miejsca w ogólnopolskim konkursie 
„Po³o¿na na medal”
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Gala
Na zakoñczenie urocztstej gali obywa siê tradycyjne koncert zaproszonych artystów.
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W wigiliê Bo¿ego Narodzenia 2020 roku, w nocy z czwartku na pi¹tek grupa 37 polskich medyków,
uda³a siê do Wielkiej Brytanii celem testowania na koronawirusa kierowców, którzy znaleŸli siê w trudnej
sytuacji, czekaj¹c na mo¿liwoœæ powrotu do domu w swoich samochodach w gigantycznym korku. 

Zator powsta³ w efekcie decyzji rz¹dy Francji, która zamknê³a granicê dla przyjazdów z Wielkiej
Brytanii z powodu rozprzestrzeniaj¹cego siê w Anglii zmutowanego wirusa. Granicê mog³y przekroczyæ
tylko osoby z ujemnym wynikiem wymazu na Covid 19.

W zorganizowanej akcji wziêli udzia³ lekarze, pielêgniarki, diagnoœci i ratownicy z Centralnego Szpitala
Klinicznego MSWiA, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, WOPR, Wojskowego Instytutu Medycznego
i LuxMedu.

Wœród pielêgniarek znalaz³y siê trzy z Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA w Warszawie:
• Karolina Ochrymiuk pielêgniarka z Kliniki Dermatologii,
• Karolina Mucha z Kliniki Kardiologii i Nadciœnienia Têtniczego,
• Wioletta Gieros pielêgniarka z Kliniki Neurologii.
W wigiliê Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia oko³o godziny 13-ej otrzyma³am telefon od Pielêgniarki

Oddzia³owej Kliniki Neurologii Barbary Korólczyk, która w imieniu Naczelnej Pielêgniarki Alicji
Jakubowskiej poszukiwa³a chêtnych na wyjazd do Anglii. To by³a szybka decyzja. Zgodzi³am siê pomimo,
i¿ zostawi³am rodzinê przy wigilijnym stole. Wraz z kole¿ankami i kolegami polecia³am aby przeprowadziæ
procedurê przetestowania jak najwiêkszej iloœci osób. Ca³a nasza misja zosta³a przygotowana w sposób
niezwykle sprawny. Dyrektor Artur Zaczyñski bardzo szybko zorganizowa³ grupê medyków i wieczorem
24 grudnia byliœmy ju¿ na stanowiskach pracy w Dover celem pomocy nieznanym nam ludziom w szybszym
dotarciu do domów. W ekipie stworzono zespo³y, które wykona³y w nocy w Dover 1260 testów wœród
polskich kierowców.

Udzia³ w tej misji to by³ zaszczyt i przywilej. By³ to czas cennych doœwiadczeñ zwi¹zanych z wnoszeniem
osobistego wk³adu na rzecz potrzebuj¹cych. Myœlê, ¿e dla wielu byliœmy Œwiêtym Miko³ajem w t¹ piêkn¹
i wyj¹tkow¹ NOC. Ta szczególna wigilia pozostanie w naszej i naszych bliskich pamiêci na d³ugo.

Wigilia w Dover 
Wioletta Gieros

Czekamy 
na odprawê

Nasza ekipa
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W kolejce

Lecimy do Dower
Jestem gotowa

W akcji

Korek na autostradzie 
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Jestem kobiet¹, która, szczêœliwie, otoczona jest
wieloma przyjació³kami. S¹ to przyjaŸnie z dzieciñ-
stwa (Monika, Mariola, Kasia), ale równie¿ takie,
które narodzi³y siê na salach porodowych (Joasia,
Bo¿ena, Ania, Justyna, Marta). Ka¿da z tych ko-
biet, ka¿de imiê, to inna historia. Radosna, ca³kiem
zwyczajna, lub pe³na cierpienia. Ka¿da piêkna.
Ka¿da wyj¹tkowa

Jedn¹ z dziewczyn, pozna³am 14 lat temu, kiedy
pracowa³am na oddziale patologii ci¹¿y. Pamiêtam
dy¿ur, kiedy siê pozna³yœmy. Drepta³a ze swoim mê-
¿em po korytarzu, trzymaj¹cym j¹, s³aniaj¹c¹ siê, pod
pachê. Cierpia³a. Co chwilê opieraj¹c siê, a to o œcia-
nê, a to o ramiê swojego mê¿a. Wiedzia³am ju¿, ¿e
rozpoczyna siê czynnoœæ skurczowa. My, po³o¿ne, by-
³yœmy ca³kowicie zalatane, biegaj¹c miêdzy dy¿urk¹,
gabinetem zabiegowym, a salami pacjentek.

Po jakimœ czasie, kobieta z korytarza, chwyci³a
mnie za nadgarstek i powiedzia³a, g³osem prosz¹-
cym o pomoc: „Siostro, czy mo¿e pani mi pomóc?
Skurcze mam ju¿ od kilku godzin, ale nie mam roz-
warcia i nie mogê pójœæ na porodówkê. Nie dajê ra-
dy. Jestem ju¿ taka zmêczona. Proszê...” Patrzy³am
w jej pe³ne nadziei oczy i powiedzia³am, ¿e jedynie,
co mogê zrobiæ to wykonaæ enemê (lewatywa), któ-
ra, byæ mo¿e, wzmocni skurcze.

Tak te¿ zrobi³am, a zabieg poskutkowa³. Za go-
dzinê pojawi³o siê minimalne rozwarcie i mog³am
zaprowadziæ dziewczynê na salê porodow¹.

PóŸniej, w ka¿dej wolnej chwili, stara³am siê do
niej zajrzeæ, ¿eby zobaczyæ, jak postêpuje poród. Po
kilku godzinach dowiedzia³am siê, ¿e na samej
koñcówce porodu, poniewa¿ dalej ju¿ nie postêpo-
wa³, wykonano u niej cesarskie ciêcie. Niestety,
dwie godziny póŸniej, jej dziecko musia³o wyjechaæ
do innego szpitala, poniewa¿ jego ¿yciu grozi³o nie-
bezpieczeñstwo. Coœ siê dzia³o. Chodzi³am do mo-
jej pacjentki, pociesza³am, trzyma³am za rêkê, do-
dawa³am otuchy. Po dwóch dniach, wysz³a ze szpi-
tala. Dopiero wtedy, mog³a pojechaæ do kliniki,
w której o ¿ycie, walczy³ jej synek.

Na kolejnym dy¿urze odebra³am telefon w dy-
¿urce po³o¿nych. W s³uchawce us³ysza³am g³os za-
p³akanej kobiety: „Pani Ewa?”. Zamar³am i po-
twierdzi³am...

„To ja. Mój synek zmar³... odszed³ na stole ope-
racyjnym. Mia³ powa¿n¹ wadê serca”.

Odebra³o mi g³os, a serce, choæ, by³a to przecie¿
obca mi osoba, œcisnê³a zimna obrêcz. Wspó³czu-

³am ca³¹ sob¹, ale nic wiêcej, ¿adnego s³owa pocie-
chy, nie mog³am z siebie wykrzesaæ...

Za kilka dni, mo¿e dwa tygodnie, na mój dy¿ur
wpada, ubrana na czarno, moja pacjentka. Rzuca mi
siê na szyjê, szlocha. Ból wyrywa jej serce. Krzyczy
ca³a jej dusza... Wys³uchujê, przytulam, pocieszam.

Tak rodzi siê nasza przyjaŸñ. PrzyjaŸñ, pomiêdzy
po³o¿n¹ a pacjentk¹.

Potem bardzo czêsto siê spotyka³yœmy. JeŸdzi³y-
œmy na cmentarz, do ma³ego Kubusia. Stawia³yœmy
kwiatki, pali³yœmy znicze. Ale w tym czasie, spoty-
ka³yœmy siê równie¿, ¿eby rozpaliæ grilla, pojechaæ
na zakupy. Po prostu spêdzaæ wspólnie czas. Go-
dziny rozmów dodaj¹cych otuchy, ¿e jeszcze bêdzie
dobrze, ¿e jeszcze urodzi zdrowe dziecko.

Min¹³ rok. Od swojego ginekologa, moja, ju¿
przyjació³ka, dosta³a zielone œwiat³o, na starania
o kolejne dziecko. Czas goni³, bo mia³a ju¿ 37 lat.
Ka¿dy kolejny miesi¹c, by³ wiêc czasem wyczekiwa-
nia, upragnionych dwóch kresek na teœcie ci¹¿o-
wym. Miesi¹c w miesi¹c dostawa³am telefony, in-
formuj¹ce, ¿e znów nic z tego. ¯e test jest negatyw-
ny, ¿e pojawi³a siê kolejna miesi¹czka.

W koñcu, po pó³ roku, uda³o siê! Ogrom szczê-
œcia. Jest! Teraz, ¿eby by³o tylko dobrze Niestety...
dziewi¹ty tydzieñ, krwawienie, ci¹¿a poroniona...
Znów ³zy, zawód w sercu i pytanie, dlaczego ja????
Dlaczego to mnie spotyka????

W ka¿dej wolnej chwili stara³am siê byæ ze swo-
j¹ przyjació³k¹. Znowu godziny rozmów, dodawa-
nia otuchy.

Po trzech miesi¹cach, kolejne zielone œwiat³o od
ginekologa. Kolejne starania o dziecko. Powtórka
„z rozrywki”. Wyczekiwanie dwóch kresek na te-
œcie ci¹¿owym. Smutek i ¿al, kiedy pojawia³a siê
miesi¹czka. Tak minê³o kolejne pó³ roku i znów,
cieñ nadziei. S¹ dwie kreski na teœcie. Lekarz po-
twierdza. Radoœæ, a zarazem strach. Ca³a ci¹¿a wy-
dmuchana, wychuchana. Tak bardzo wyczekana.
Bieganie miêdzy swoim ginekologiem, a specjalist¹
od USG. Wszystko przebiega³o bez komplikacji, do
koñca 26 tygodnia ci¹¿y.

Wtedy lekarz powiedzia³, ¿e dziecko jest za ma-
³e, jak na ten tydzieñ ci¹¿y. Tego samego dnia,
USG u super specjalisty. Ten z kolei uspokoi³, ¿e
wszystko jest w normie, i „modelka bêdzie, bo ma
d³ugie nó¿ki”. Tym razem, by³a to dziewczynka.

Przyjació³ka zadzwoni³a do swojego ginekologa,
mówi¹c, ¿e na USG, wszystko jest dobrze.

PrzyjaŸñ, zrodzona w cierpieniu
Ewa Klik



Jednak na kolejnej, rutynowej wizycie, lekarz
upiera siê, ¿e coœ jest nie w porz¹dku... Znowu
USG i znów ultrasonografista uspokaja, ¿e mo¿e
dziewczynka jest mniejsza, ale wszystko jest z ni¹
ok. Znów usypia czujnoœæ...

I tak mija³ czas, a¿ do 38 tygodnia ci¹¿y, kiedy
przyjació³ka, poczu³a s³absze ruchy dziecka, i trafi-
³a do mojego szpitala, na izbê przyjêæ. USG wyko-
na³ m³ody lekarz, który natychmiast wezwa³ gine-
kologa prowadz¹cego ci¹¿ê. W trybie nag³ym, za-
rz¹dzono cesarskie ciêcie. Dziewczynie ³zy ciek³y
po policzkach. Czu³a, ¿e ta bieganina wokó³ niej,
nie wró¿y nic dobrego. Obie by³yœmy pe³ne obaw.

Na œwiat przysz³a, wa¿¹ca 1800 gram, dziewczyn-
ka. Pediatra rozpozna³a, nierozpoznany w ci¹¿y,
zespó³ Edwardsa. Dziecko by³o niewydolne odde-
chowo. Od razu trafi³o pod respirator.

Na proœbê przyjació³ki, ochrzci³am j¹ wod¹. Do-
sta³a imiê Ania. W ciê¿kim stanie, wyjecha³a do in-
nego szpitala.

Wiedzieliœmy, ¿e Anulka, prawdopodobnie nie
prze¿yje. Takie dzieci, maksymalnie do¿ywaj¹
trzech miesiêcy, le¿¹c pod aparatur¹ podtrzymuj¹-
c¹ ¿ycie. Dane im jest s³yszeæ bicie serca matki, roz-
wijaæ siê w jej ³onie i czuæ jej ogromn¹ mi³oœæ. Jed-
nak, nigdy nie zobacz¹ swojego pokoiku. Nie zoba-
cz¹ piêkna tego œwiata. Rozpacz rodziców, ich ból,
by³ nie do opisania. Kolejne niepowodzenie, z³a-
mane serca rodziców, brak wiary w Boga i ludzi.

Znów, w ka¿dej mo¿liwej minucie, jestem ze
swoj¹ przyjació³k¹. Ocieram jej ³zy. Po prostu je-
stem obok. JeŸdzimy razem do szpitala, w którym
le¿y Ania. Zmieniamy pieluszki, podkrêcamy re-
duktor z tlenem, ¿eby ma³ej lepiej siê oddycha³o.
Patrzymy na jej marmurkow¹ skórê, oczka, gasn¹-
ce z godziny na godzinê.

Po trzech miesi¹cach, rano, odbieram telefon.
W s³uchawce s³yszê: „Ania, nad ranem, odesz³a”...
Obie p³aczemy. Jestem na pogrzebie, trzymam
przyjació³kê pod ramiê. Ania zostaje pochowana
razem ze swoim bratem, Kubusiem. I znów, jak
w koszmarnym filmie, ka¿dego dnia pocieszam, ra-
zem jeŸdzimy na grób dzieci. Palimy znicze, stawia-
my gipsowe anio³ki.

Mija kolejny rok.
Przez ten ca³y czas, obserwowa³am zrezygnowa-

nie rodziców Ani i Kubusia. Rodziców dwojga dzie-
ci. Dwóch anio³ków... Izolacjê od œwiata i ludzi.
Odwiedzaliœmy ich jedynie ja i ich rodzice. Przyje¿-
d¿aliœmy do pogr¹¿onych w smutku, poranionych
ludzi. Mieli ju¿ wtedy po 40 lat. Byliœmy w jednym
wieku.

M¹¿ mojej przyjació³ki, odpuœci³ temat z dzieæ-
mi. Mia³ dosyæ cierpieñ. Przekonywa³ kobietê, ¿eby

daæ sobie spokój i pomyœleæ o adopcji. W miêdzy-
czasie, robili badania genetyczne, ¿eby dowiedzieæ
siê, co jest nie tak, ¿e rodz¹ siê im chore dzieci.
Jednak wyniki badañ nie wskazywa³y ¿adnych nie-
prawid³owoœci. Wszystko by³o dobrze.

Wtedy i ja, i ginekolog mojej przyjació³ki, powie-
dzieliœmy jej: „Spróbuj ostatni raz. Jeden, ostatni
raz. Ale nie nastawiaj siê na nic. Co ma byæ, to bê-
dzie. Jeœli Bóg chce, to da Wam to dziecko, a jeœli
nie, byæ mo¿e stworzeni jesteœcie, aby daæ dom
i mi³oœæ dziecku, które czeka na adopcjê. Niech ta
próba, bêdzie ju¿ ostatni raz”.

Po pewnym czasie, przyjació³ka poinformowa³a
mnie: 'Zdecydowa³am siê, choæ mój m¹¿ odpuœci³'. 

Uda³o siê. Dwie kreski.
Ca³¹ ci¹¿ê wspiera³am przyjació³kê, jak tylko

mog³am. Powtarza³am, jak mantrê: „Nie nastawiaj
siê na nic”. Ale, która matka, pragn¹ca dziecka, nie
bêdzie siê „nastawiaæ”? Nadzieja umiera ostatnia...

Ci¹¿a przebiega³a prawid³owo. Ginekolog zdecy-
dowa³, ¿e kolejne ciêcie cesarskie, musi odbyæ siê ju¿
w szpitalu klinicznym. M¹¿ pacjentki sta³ trochê z bo-
ku. Ba³ siê o swoj¹ ¿onê. O to, ¿eby wysz³a bez szwan-
ku na zdrowiu, przy kolejnym ciêciu cesarskim.

To ja sta³am siê ostoj¹ i opok¹ mojej pacjentki –
przyjació³ki.

W koñcu nadszed³ czas rozwi¹zania. Stawi³a siê
w szpitalu klinicznym. Nastêpnego dnia, pojecha-
³am tam z jej mê¿em, i razem czekaliœmy w koryta-
rzu, kiedy ona le¿a³a na stole operacyjnym, po raz
trzeci, oczekuj¹c dziecka. Dziêki temu, ¿e mój
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Œwiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opubli-
kowa³a tymczasowe zalecenia dotycz¹ce szczepie-
nia przeciwko COVID-19 preparatem wektoro-
wym ChAdOx1-S (AZD1222) opracowanym przez
Uniwersytet Oksfordzki i firmê AstraZeneca. Za-
lecenia opracowano na podstawie opinii naukowej
wydanej przez komitet doradczy WHO – Strategic
Advisory Group of Experts (SAGE) – podczas
nadzwyczajnego spotkania w dniu 8 lutego 2021 ro-
ku. SAGE wyda³ opiniê naukow¹ zgodnie z zasada-
mi medycyny opartej na dowodach naukowych
oraz przyjêt¹ metodologi¹ wydawania i aktualizo-
wania zaleceñ, w tym tak¿e dotycz¹c¹ szczepionek
przeciwko COVID-19. WHO œciœle monitoruje sy-
tuacjê pod k¹tem wszelkich zmian, które mog¹
mieæ wp³yw na niniejsze zalecenia. W przypadku
pojawienia siê jakichkolwiek nowych, istotnych da-
nych WHO wyda kolejn¹ aktualizacjê. W przeciw-
nym razie niniejsze zalecenia wygasaj¹ po 2 latach
od daty publikacji (tj. od 10.02.2021 r.).

Ogóle zasady stosowania szczepionki ChAdOx1-S

Wskazania do stosowania, schemat szczepienia
i droga podania

• Szczepionka ChAdOx1-S przeznaczona jest do
czynnego uodparniania przeciwko COVID-19
osób w wieku?18 lat. Pe³ny schemat szczepie-
nia obejmuje podanie 2 dawek szczepionki
w odstêpie 4–12 tygodni. Zaleca siê, aby od-
stêp pomiêdzy dawkami szczepionki wynosi³
8–12 tygodni.

• Szczepionkê nale¿y podawaæ i.m. Preferowa-
nym miejscem wstrzykniêcia jest miêsieñ na-
ramienny.
Uzasadnienie: Zarejestrowany schemat szcze-
pienia obejmuje 2 dawki podawane w odstê-
pie 4–12 tygodni (p. ChPL ChAdOx1-S –
przyp. red.), ale wyniki szczegó³owej analizy
skutecznoœci klinicznej zale¿nie od d³ugoœci
odstêpu miêdzy dawkami wskazuj¹ jednak, ¿e
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zawód i praca, to ma³y, hermetyczny œwiat, mam
kole¿anki po³o¿ne, w szpitalu, w którym le¿a³a te-
raz moja przyjació³ka.

Jedna z nich zawo³a³a, ¿ebym posz³a za ni¹. Po-
da³a mi dziecko, w wózeczku szpitalnym. Powie-
dzia³a: „Ewa, zawieŸ maleñstwo ojcu. Wszystko, po
badaniach, jest dobrze. Dziewczynka jest zdrowa,
jak rydz. Niech siê cieszy.

Otwieram drzwi na korytarz, gdzie sta³ mê¿czy-
zna, czekaj¹cy na wyrok. Prowadzê wózek i mówiê:
„Masz zdrow¹ córeczkê”.

£zy. Nie zapomnê wybuchu tego p³aczu. Niedo-
wierzanie, ¿e wszystko jest dobrze. 42-letni ch³op
p³acze jak dziecko. Obserwujê, jak swoj¹ wielk¹ d³o-
ni¹, delikatnie g³aszcze ma³e zawini¹tko. Moja przy-
jació³ka kolejn¹, trzeci¹ cesarkê, przesz³a dobrze.

Odwiedzi³am je obydwie w klinice, ¿eby siê
upewniæ, jak sobie radz¹. Patrzy³am na szczêœcie
m³odej/starej matki, bo w wieku 42 lat, zosta³a ma-

m¹ po raz trzeci. Jednak tym razem, ¿ywej i zdro-
wej dziewczynki.

Ta ca³a historia pacjentki i mojego ¿ycia, z ni¹
tak œciœle zwi¹zanego, trwa³a 6 lat. W zasadzie,
trwa do dziœ. W tamtym czasie, rodzi³a siê nasza
przyjaŸñ. W nadziei, bólu i ³zach. Ale, z jak piêk-
nym fina³em.

Ja by³am dla niej, ale i ona, by³a dla mnie. Nigdy
nie zapomnê, jak wozi³a mnie, œlep¹ po urazie oka,
po nocnych dy¿urach okulistycznych. Nie by³o, ¿e
noc, ¿e zmêczona. By³a zawsze, kiedy ja tego po-
trzebowa³am. Jej m¹¿ naprawia³ mi rozklekotane
stare auto. Staliœmy siê dla siebie, po prostu, praw-
dziwymi przyjació³mi.

Dziœ, nasza dziewczynka, jest uczennic¹ drugiej
klasy podstawowej. Jest te¿ oczkiem w g³owie
swoich rodziców. I chocia¿ teraz, nie jestem ju¿
tak potrzebna, wiem, ¿e zyska³am przyjació³ do
koñca ¿ycia.

Zalecenia WHO dotycz¹ce szczepienia przeciwko COVID-19
„oksfordzk¹” szczepionk¹ wektorow¹ ChAdOx1-S
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/259703,zalecenia-who-dotyczace-szczepienia-przeciw-
ko-covid-19-oksfordzka-szczepionka-wektorowa-chadox1-s 18.02.2021 

Na podstawie: WHO. Interim recommendations for use of the AZD1222 (ChAdOx1-S [recombinant])
vaccine against COVID-19 developed by Oxford University and AstraZeneca
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE_recommendation-AZD1222-
2021.1 (dostêp: 11.02.2021) 

Opracowali: mgr Ma³gorzata Œciubisz, dr n. med. Jacek Mrukowicz



d³u¿szy odstêp mo¿e siê wi¹zaæ z wiêksz¹ sku-
tecznoœci¹ w zapobieganiu zachorowaniom na
objawow¹ COVID-19 (p. 'Oksfordzka' szcze-
pionka wektorowa przeciwko COVID-19 –
d³u¿szy odstêp miêdzy dawkami to wiêksza sku-
tecznoœæ?; zgodnie z zaleceniami w Polsce szcze-
pienie preparatem firmy AstraZeneca obejmuje
podanie 2 dawek w odstêpie 10–12 tygodni [Za-
lecenia MZ dotycz¹ce stosowania szczepionki
wektorowej przeciwko COVID-19] – przyp.
red.). Obserwacjê tê potwierdzaj¹ tak¿e wyni-
ki analizy immunogennoœci szczepionki. 

• Je¿eli drug¹ dawkê szczepionki podano przed
up³ywem 4 tygodni od podania pierwszej, nie
zaleca siê jej powtarzania.

• Je¿eli podanie drugiej dawki opóŸniono o po-
nad 12 tygodni od podania pierwszej, brakuj¹-
c¹ dawkê nale¿y jak najszybciej uzupe³niæ.

• Zaleca siê, aby ka¿da szczepiona osoba otrzy-
ma³a 2 dawki preparatu (pe³ny schemat
szczepienia).

Dawki przypominaj¹ce
• Aktualnie nie zaleca siê podawania dawek

przypominaj¹cych.
Uzasadnienie: Nie ma na razie dowodów na-
ukowych wskazuj¹cych na potrzebê podania
kolejnych dawek pacjentom, którzy otrzymali
szczepienie w pe³nym 2-dawkowym schemacie.

Wymienne stosowanie z innymi szczepionkami
przeciwko COVID-19

• Zaleca siê, aby rozpoczêty schemat szczepie-
nia dokoñczyæ tym samym preparatem.
Uzasadnienie: Nie ma na razie danych nauko-
wych dotycz¹cych skutecznoœci zamiennego
stosowania dostêpnych szczepionek przeciw-
ko COVID-19 w ramach mieszanego schema-
tu szczepienia.

Koadministracja z innymi szczepionkami
• Zaleca siê, aby odstêp pomiêdzy podaniem

szczepionki ChAdOx1-S a innymi szczepion-
kami wynosi³ ≥ 14 dni.

Przeciwskazania i sytuacje wymagaj¹ce szczegól-
nej ostro¿noœci

• Przeciwskazaniem do podania szczepionki
ChAdOx1-S jest ciê¿ka, uogólniona reakcja
alergiczna (anafilaksja) na jakikolwiek jej
sk³adnik lub po podaniu poprzedniej dawki
(p. Jak powinna przebiegaæ kwalifikacja do
szczepienia przeciwko COVID-19? – przyp.
red.).

• Zaleca siê, tak jak w przypadku wszystkich in-
nych szczepieñ, aby szczepienie preparatem
ChAdOx1-S realizowaæ pod nadzorem perso-
nelu medycznego w placówkach opieki zdro-
wotnej, w których mo¿na skutecznie leczyæ
ciê¿kie reakcje alergiczne (tj. wyposa¿onych
w zestaw przeciwwstrz¹sowy).

• Zaleca siê, tak jak w przypadku wszystkich in-
nych szczepieñ, aby pacjenta obserwowaæ po
szczepieniu przynajmniej przez 15 minut.

• Zaleca siê odroczenie szczepienia u pacjen-
tów z ostr¹ chorob¹ przebiegaj¹c¹ z gor¹czka
(>38,5°C) do czasu ust¹pienia objawów. £a-
godnie przebiegaj¹ca ostra choroba infekcyj-
na (np. przeziêbienie) lub niska gor¹czka nie
s¹ natomiast przeciwwskazaniem do szczepie-
nia i nie powinny byæ przyczyn¹ rutynowego
odraczania szczepienia (w polskim kwestiona-
riuszu wywiadu przesiewowego przed kwalifika-
cj¹ do szczepienia przeciwko COVID-9 w takich
przypadkach zaleca siê jednak prze³o¿enie
szczepienia ze wzglêdu na ryzyko, ¿e mog¹ to byæ
objawy COVID-19, co ma zapobiegaæ poten-
cjalnej transmisji zaka¿enia SARS-CoV-2 przez
takiego chorego na innych podatnych na zaka-
¿enie pacjentów w punkcie szczepieñ – przyp.
red.).

Szczepienie szczególnych grup pacjentów
Osoby w wieku ≥≥ 65 lat
• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-

tem ChAdOx1-S zaleca siê tak¿e u osób
w wieku ≥ 65 lat.
Uzasadnienie: W badaniach z randomizacj¹
oceniaj¹cych skutecznoœæ kliniczn¹ szczepion-
ki ChAdOx1-S uczestniczy³a wzglêdnie niedu-
¿a grupa osób w wieku?65 lat, dlatego nie dys-
ponujemy jeszcze wystarczaj¹cymi danymi em-
pirycznymi dotycz¹cymi skutecznoœci tej szcze-
pionki u osób starszych w zapobieganiu zacho-
rowaniom na COVID-19. Na podstawie oceny
immunogennoœci szczepionki mo¿na jednak
wnioskowaæ, ¿e zapewni ona ochronê przed
objawow¹ COVID-19 równie¿ w tej grupie
wiekowej. Wiêcej danych o skutecznoœci kli-
nicznej szczepionki u osób w wieku senioral-
nym uzyskamy z trwaj¹cych badañ III fazy
(m.in. du¿ego badania prowadzonego w Stanach
Zjednoczonych i kilku krajach Ameryki Po³u-
dniowej, w którym uwzglêdniono wiêksz¹ liczbê
osób starszych [zbieranie danych do oceny g³ów-
nych punktów koñcowych potrwa do marca
2021 r.]. – przyp. red.) oraz badañ obserwacyj-
nych oceniaj¹cych skutecznoœæ rzeczywist¹
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szczepionki, w krajach stosuj¹cych ten prepa-
rat w ramach programów masowych szczepieñ.

Osoby przewlekle chore i z innymi zdrowotnymi
czynnikami ryzyka

• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S zaleca siê tak¿e osobom
z przewlek³ymi chorobami wspó³istniej¹cymi
zwiêkszaj¹cymi ryzyko ciê¿kiego przebiegu
COVID-19.
Uzasadnienie: W badaniach klinicznych wyka-
zano, ¿e bezpieczeñstwo i skutecznoœæ szcze-
pionki w zapobieganiu objawowej COVID-19
u osób z przewlek³ymi chorobami wspó³istnie-
j¹cymi zwiêkszaj¹cymi ryzyko ciê¿kiego prze-
biegu COVID-19 (m.in. oty³oœci¹, chorobami
uk³adu sercowo-naczyniowego, chorobami
uk³adu oddechowego, cukrzyc¹) s¹ podobne
jak u osób zdrowych.

Kobiety w ci¹¿y
• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-

tem ChAdOx1-S zaleca siê kobietom w ci¹¿y
szczególnie nara¿onym na zaka¿enia SARS-
CoV-2 (np. personel medyczny) lub z choro-
bami wspó³istniej¹cymi zwiêkszaj¹cymi ryzyko
ciê¿kiego przebiegu COVID-19.
Uzasadnienie: Kobiety w ci¹¿y s¹ obci¹¿one
wiêkszym ryzykiem ciê¿kiego przebiegu CO-
VID-19 w porównaniu z kobietami niebêd¹cy-
mi w ci¹¿y. Zachorowanie na COVID-19
zwiêksza tak¿e ryzyko porodu przedwczesne-
go. Obecnie nie dysponujemy danymi z badañ
klinicznych pozwalaj¹cymi oceniæ skutecznoœæ
i bezpieczeñstwo szczepionki ChAdOx1-S
u kobiet w ci¹¿y (ale nie ma równie¿ danych czy
uzasadnionych przes³anek, ¿e szczepienie to po-
winno byæ u nich przeciwwskazane – przyp.
red.). Preparat ChAdOx1-S jest szczepionk¹
'nie¿yw¹' (nie zawiera zdolnych do replikacji wi-
rusów – przyp. red.), a wstêpne wyniki przedkli-
nicznych badañ toksycznoœci rozwojowej i re-
produkcyjnej (Developmental and Reproduc-
tive Toxicity – DART) prowadzonych na mo-
delach zwierzêcych nie wykaza³y szkodliwego
wp³ywu szczepionki na rozwój p³odu.

• Kobiety w ci¹¿y rozwa¿aj¹ce szczepienie prze-
ciwko COVID-19 powinny mieæ dostêp do ak-
tualnego stanu wiedzy o skutecznoœci i bezpie-
czeñstwie szczepionki (w tym do informacji, ja-
kich danych aktualnie brakuje) i je¿eli to mo¿-
liwe do rozmowy z lekarzem na ten temat (w
celu wyjaœnieniu w¹tpliwoœci i oceny bilansu ko-
rzyœci oraz potencjalnego ryzyka – przyp. red.).

• Nie zaleca siê wykonywania testu ci¹¿owego
przed szczepieniem.

• Nie zaleca siê odraczania zajœcia w ci¹¿ê z po-
wodu szczepienia.

Kobiety karmi¹ce piersi¹
• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-

tem ChAdOx1-S zaleca siê tak¿e kobietom
karmi¹cym dzieci piersi¹.
Uzasadnienie: Nie s¹ dostêpne dane pozwala-
j¹ce oceniæ czy sk³adniki szczepionki s¹ wy-
dzielane w mleku matki. Szczepionka ChA-
dOx1-S jest preparatem 'nie¿ywym' (nie zawie-
ra zdolnych do replikacji wirusów – przyp. red.),
dlatego ryzyko niekorzystnych skutków dla
dziecka karmionego piersi¹ zwi¹zane ze
szczepieniem jego matki jest znikome.

• Nie zaleca siê przerywania karmienia piersi¹
z powodu szczepienia.

Osoby zaka¿one HIV
• Osoby zaka¿one HIV mo¿na szczepiæ prze-

ciwko COVID-19 preparatem ChAdOx1-S.
Uzasadnienie: Osoby zaka¿one HIV nale¿¹
do grupy ryzyka ciê¿kiego przebiegu COVID-
19. Obecnie nie dysponujemy wystraczaj¹cymi
danymi z badañ klinicznych pozwalaj¹cymi
oceniæ skutecznoœæ i bezpieczeñstwo szcze-
pionki ChAdOx1-S u osób zaka¿onych HIV.
Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e preparat ChA-
dOx1-S jest szczepionk¹ 'nie¿yw¹' (nie zawiera
zdolnych do replikacji wirusów – przyp. red.),
wiêc nie niesie ze sob¹ zwiêkszonego ryzyka
niepo¿¹danych odczynów poszczepiennych
(NOP). U niektórych pacjentów zaka¿onych
HIV odpowiedŸ immunologiczna na szcze-
pionkê mo¿e byæ zmniejszona, co mo¿e skut-
kowaæ mniejsz¹ skutecznoœci¹ kliniczn¹.

• Osoby zaka¿one HIV rozwa¿aj¹ce szczepie-
nie przeciwko COVID-19 powinny mieæ do-
stêp do aktualnego stanu wiedzy o bezpie-
czeñstwie i skutecznoœci szczepionki (w tym
do informacji, jakich danych aktualnie braku-
je) i je¿eli to mo¿liwe do rozmowy z lekarzem
na ten temat (w celu wyjaœnieniu w¹tpliwoœci
i oceny bilansu korzyœci oraz potencjalnego ry-
zyka – przyp. red.).

• Nie ma potrzeby wykonywania badañ w kie-
runku zaka¿enia HIV przed szczepieniem.

Pacjenci w stanie immunosupresji
• Pacjentów w stanie immunosupresji mo¿na

szczepiæ przeciwko COVID-19 preparatem
ChAdOx1-S.



Uzasadnienie: Osoby w stanie immunosupre-
sji nale¿¹ do grupy ryzyka ciê¿kiego przebiegu
COVID-19. Obecnie nie dysponujemy wystra-
czaj¹cymi danymi z badañ klinicznych pozwa-
laj¹cymi oceniæ skutecznoœæ i bezpieczeñstwo
szczepionki ChAdOx1-S u osób w ciê¿kiej im-
munosupresji, w tym w wyniku terapii immu-
nosupresyjnej. Nale¿y jednak podkreœliæ, ¿e
preparat ChAdOx1-S jest szczepionk¹ 'nie¿y-
w¹' (nie zawiera zdolnych do replikacji wirusów
– przyp. red.), wiêc nie zwiêksza ryzyka NOP
w porównaniu z osobami bez immunosupresji.
W stanie znacznej immunosupresji odpowiedŸ
immunologiczna na szczepionkê mo¿e byæ
zmniejszona, co mo¿e skutkowaæ mniejsz¹
skutecznoœci¹ kliniczn¹.

• Pacjenci w stanie immunosupresji rozwa¿aj¹-
cy szczepienie przeciwko COVID-19 powinni
mieæ dostêp do aktualnego stanu wiedzy
o bezpieczeñstwie i skutecznoœci szczepionki
(w tym do informacji, jakich danych aktualnie
brakuje) i je¿eli to mo¿liwe, do rozmowy z le-
karzem na ten temat (w celu wyjaœnieniu w¹t-
pliwoœci i oceny bilansu korzyœci oraz potencjal-
nego ryzyka – przyp. red.).

Pacjenci z chorobami autoimmunizacyjnymi
• Osoby z chorobami autoimmunizacyjnymi

mo¿na szczepiæ przeciwko COVID-19 prepa-
ratem ChAdOx1-S.
Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy da-
nymi empirycznymi z badañ klinicznych po-
zwalaj¹cymi oceniæ skutecznoœæ i bezpieczeñ-
stwo szczepionki ChAdOx1-S u osób z choro-
bami autoimmunizacyjnymi.

Ozdrowieñcy
• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-

tem ChAdOx1-S zaleca siê tak¿e osobom po
zaka¿eniu bezobjawowym lub przechorowa-
niu COVID-19.

• U osób, u których w ci¹gu ostatnich 6 miesiê-
cy potwierdzono zaka¿enie SARS-CoV-2 (do-
datni wynika badania molekularnego [PCR]),
szczepienie mo¿na opóŸniæ i wykonaæ pod ko-
niec tego okresu (dostêpne wstêpne dane
wskazuj¹, ¿e ponowne zachorowania w okre-
sie 6 mies. po pierwszym zachorowaniu zda-
rzaj¹ siê rzadko). (Zgodnie z polskimi zalece-
niami optymalnie szczepienie zaleca siê wyko-
naæ nie wczeœniej ni¿ 4 tygodnie od zachorowa-
nia, gdy minie okres zwiêkszonego ryzyka powi-
k³añ COVID-19. Wed³ug zaleceñ CDC szczepie-

nie ozdrowieñców mo¿na odroczyæ do 3 mies.
po zachorowaniu; p. Czy i jak szczepiæ przeciw-
ko COVID-19 ozdrowieñców lub osoby po za-
ka¿eniu SARS-CoV-2? – przyp. red.).

• Nie zaleca siê wykonywania badañ serologicz-
nych przed szczepieniem, gdy¿ wynik nie ma
praktycznego znaczenia przy podejmowaniu
decyzji o szczepieniu.

Osoby chore na COVID-19
• U osób chorych na COVID-19 potwierdzon¹

laboratoryjnie, w tym u osób, które zachoro-
wa³y po podaniu pierwszej dawki szczepionki
(ale przed podaniem drugiej dawki), szczepie-
nie nale¿y odroczyæ do czasu ust¹pienia
ostrych objawów choroby i spe³nienia warun-
ków zwolnienia z izolacji. (Zgodnie z polskimi
zaleceniami optymalnie szczepienie zaleca siê
wykonaæ nie wczeœniej ni¿ 4 tygodnie od zacho-
rowania, gdy minie okres zwiêkszonego ryzyka
powik³añ COVID-19; p. Czy i jak szczepiæ prze-
ciwko COVID-19 ozdrowieñców lub osoby po
zaka¿eniu SARS-CoV-2? – przyp. red.).

Osoby leczone z powodu COVID-19
• U osób, które w ramach leczenia COVID-19

otrzyma³y osocze ozdrowieñców lub prepa-
raty przeciwcia³ monoklonalnych zarejestro-
wanych do leczenia COVID-19 (aktualnie
nie s¹ zarejestrowane i dostêpne w Polsce –
przyp. red.), zapobiegawczo szczepienie zale-
ca siê odroczyæ o?90 dni, w celu unikniêcia
teoretycznie mo¿liwej interakcji biernie po-
danych swoistych przeciwcia³ z odpowiedzi¹
immunologiczn¹ na szczepionkê (obawa do-
tyczy g³ównie preparatów przeciwcia³ mono-
klonalnych zarejestrowanych do leczenia
COVID-19, gdy¿ w przypadku osocza ozdro-
wieñców wyniki wiêkszych badañ z randomi-
zacj¹ nie potwierdzi³y dot¹d jego skutecznoœci
w leczeniu COVID-19, a wykaza³y, ¿e po 4 ty-
godniach od podania stê¿enie swoistych prze-
ciwcia³ nie ró¿ni³o siê istotnie od stê¿enia
u chorych w grupie kontrolnej otrzymuj¹cych
placebo – przy. red.).

Dzieci i m³odzie¿ w wieku <18 lat
• Nie zaleca siê szczepienia przeciwko COVID-

19 preparatem ChAdOx1-S dzieci i m³odzie¿y
w wieku <18 lat.
Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy da-
nymi dotycz¹cymi bezpieczeñstwa i skutecz-
noœci szczepionki w tej populacji. IIMM
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Szczepionki mRNA przeciwko COVID-19 firm
Pfizer (Comirnaty) lub Moderna s¹ produktami do
podania domiêœniowego (i.m.). Nie nale¿y ich po-
dawaæ inn¹ drog¹ (np. podskórn¹, do¿yln¹ czy
œródskórn¹). U osób doros³ych wstrzykniêcia i.m.

wykonuje siê przewa¿nie w miêsieñ naramienny
(po stronie niedominuj¹cej, najczêœciej lewej, co
zmniejsza ryzyko wy³¹czenia dominuj¹cej koñczyny
górnej w razie odczynu poszczepiennego utrudnia-
j¹cego normaln¹ aktywnoœæ). W przypadku ma³ej
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Pozosta³e zagadnienia

Nowe warianty SARS-CoV-2
• Zaleca siê realizacjê szczepieñ przeciwko

COVID-19 preparatem ChAdOx1-S, nawet
je¿eli w danej populacji wykrywa siê nowe wa-
rianty wirusa. Poszczególne kraje powinny
oceniæ bilans korzyœci i ewentualnego ryzyka
z uwzglêdnieniem lokalnej sytuacji epidemio-
logicznej i konkretnych wariantów wirusa kr¹-
¿¹cych w populacji (koniecznoœæ monitorowa-
nia epidemiologii zaka¿eñ wywo³anych przez
warianty SARS-CoV-2 – przyp. red.).
Uzasadnienie: SARS-CoV-2, podobnie jak
inne wirusy, zmienia siê w wyniku pojawiaj¹-
cych siê mutacji, które prowadz¹ do powsta-
nia nowych wariantów. Niektóre nowe wa-
rianty wirusa mog¹ mieæ wp³yw na jego zdol-
noœæ transmisji, obraz kliniczny i ciê¿koœæ
przebiegu choroby oraz skutecznoœæ szcze-
pionek. Wyniki wstêpnych analiz sugeruj¹, ¿e
szczepionka ChAdOx1-S mo¿e mieæ nieco
mniejsz¹ skutecznoœæ w zapobieganiu zacho-
rowaniom wywo³anym przez wariant 'brytyj-
ski' B1.1.7. (zaobserwowano, ¿e aktywnoœæ
neutralizacyjna surowicy osób zaszczepio-
nych jest wobec tego wariantu wirusa tylko
nieznacznie zmniejszona) i znacznie mniej-
sz¹ wobec zachorowañ o ³agodnym lub
umiarkowanym przebiegu wywo³anych przez
wariant 'po³udniowoafrykañski' B1.351. (nie
zaobserwowano zachorowañ wymagaj¹cych
hospitalizacji lub o ciê¿kim przebiegu, ale
badana grupa by³y wzglêdnie ma³a; odnoto-
wano równie¿ znacznie zmniejszon¹ aktyw-
noœæ neutralizacyjn¹ surowicy osób zaszcze-
pionych wobec tego wariantu wirusa).

Wp³yw na wyniki testów diagnostycznych w kie-
runku zaka¿enia SARS-CoV-2

• Szczepienie przeciwko COVID-19 prepara-
tem ChAdOx1-S nie wp³ywa na wynik testów
wykrywaj¹cych wirusa SARS-CoV-2 (moleku-
larnych [PCR] lub antygenowych).

• Testy serologiczne wykrywaj¹ce przeciwcia³a
ca³kowite przeciwko SARS-CoV-2 lub swoiste
przeciwko bia³ku S daj¹ u osób zaszczepio-
nych wynik dodatni.

• W celu potwierdzenia odpowiedzi serologicz-
nej po przebytym zaka¿eniu u osób szczepio-
nych preparatem ChAdOx1-S nale¿y oznaczyæ
przeciwcia³a IgM i IgG przeciwko bia³ku N
nukleokapsydu SARS-CoV-2.

• Nie zaleca siê jednak wykonywania testów se-
rologicznych w celu oceny odpowiedzi immu-
nologicznej na szczepionkê (p. Jak oceniæ od-
powiedŸ immunologiczn¹ po szczepieniu prze-
ciwko COVID-19? – przyp. red.).

Przestrzeganie zasad rygoru sanitarnego
• Osoby zaszczepione przeciwko COVID-19 na-

dal powinny przestrzegaæ zasad rygoru sanitar-
nego (czyli: nosiæ maskê zas³aniaj¹c¹ usta i nos
w przestrzeni publicznej, przestrzegaæ dystansu
spo³ecznego [zachowywaæ odstêp ≥ 2 m od innych
osób, unikaæ skupisk ludzi], myæ rêce wod¹ z my-
d³em [przez ≥ 20 s] lub dezynfekowaæ preparatami
zawieraj¹cymi alkohol etylowy w stê¿eniu >60; p.
Szczepienie przeciwko COVID-19 a noszenie ma-
seczki w miejscach publicznych – przyp. red.).
Uzasadnienie: Obecnie nie dysponujemy wystra-
czaj¹cymi danymi dotycz¹cymi skutecznoœci szcze-
pionki w zapobieganiu bezobjawowemu zaka¿e-
niu SARS-CoV-2 i jego transmisji w populacji.

W oryginale 7 pozycji piœmiennictwa.

Jak prawid³owo wykonaæ szczepienie i.m. przeciwko COVID-19
preparatem Comirnaty lub szczepionk¹ mRNA Moderny?
https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/256422,jak-prawidlowo-wykonac-szczepienie-im-
przeciwko-covid-19-preparatem-comirnaty-lub-szczepionka-mrna-moderny – 08.01.2021 

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan1,2

1 Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu
2 Zastêpca Redaktora naczelnego „Medycyny Praktycznej – Szczepienia”



masy miêœniowej w tej okolicy lub zmian chorobo-
wych utrudniaj¹cych lub uniemo¿liwiaj¹cych
wstrzykniêcie i.m. w tej okolicy, mo¿liwe jest wyko-
nanie szczepienia w przednio-boczn¹ okolicê uda.

Zgodnie z zaleceniami Œwiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) i amerykañskiego Komitetu Do-
radczego ds. Szczepieñ (ACIP) szczepienie i.m. na-
le¿y wykonaæ w opisany poni¿ej sposób:

1. trzymaj¹c d³oñ na barku szczepionej osoby,
ostro¿nie przytrzymaj i rozci¹gnij pomiêdzy
kciukiem a palcem wskazuj¹cym okolicê,
w któr¹ bêdzie wykonane wstrzykniêcie (2–3
palce poni¿ej wyrostka barkowego ³opatki;
ryc. 1.) 

2. zdecydowanym, szybkim ruchem wbij ig³ê
strzykawki pod k¹tem prostym (90°) do po-
wierzchni skóry (ryc. 2.)

3. delikatnie i jednostajnie naciskaj t³ok strzy-
kawki, jednoczeœnie uwa¿aj na to, aby ig³a siê
nie przemieœci³a w tkankach

4. po podaniu ca³ej objêtoœci szczepionki wyci¹-
gnij zdecydowanym ruchem ig³ê w linii prosto-
pad³ej do powierzchni skóry (pod tym samym
k¹tem, pod którym zosta³a wprowadzona) 

5. nie pocieraj miejsca wk³ucia; po wstrzykniê-
ciu na skórê mo¿na przy³o¿yæ czysty gazik. 

Podczas szczepienia i.m. w zalecanych okolicach
(naramienna, przednio-boczna uda) nie zaleca siê
aspiracji przed wstrzykniêciem zawartoœci strzy-
kawki (dawniej niektórzy j¹ polecali w celu spraw-
dzenia, czy nie dosz³o do nak³ucia naczyñ krwiono-
œnych). Jest ona niepotrzebna w tych okolicach,
gdy¿ nie przebiegaj¹ w nich ¿adne wiêksze naczy-
nia krwionoœne, a ponadto przed³u¿a zabieg zwiêk-
szaj¹c jego bolesnoœæ i zwiêkszaj¹c ryzyko urazu
mechanicznego barku (ryc. 3.) lub z³amania ig³y
w tkankach.

Uwaga! W pakietach dostarczanych przez
Agencjê Rezerw Materia³owych do realizacji

szczepieñ przeciw COVID-19 znajduj¹ siê strzy-
kawki tzw. 'tuberkulinówki', aby umo¿liwiæ precy-
zyjne dawkowanie wzglêdnie ma³ej objêtoœci
szczepionki. Strzykawki te s¹ fabrycznie zapako-
wane razem z po³¹czonymi z nimi ig³ami o d³ugo-
œci 16 mm (ryc. 4.). Ig³a o tej d³ugoœci jest zbyt
krótka i nie nadaje siê do wykonywania wstrzyk-
niêæ i.m. u wiêkszoœci pacjentów doros³ych
(u wszystkich osób o masie cia³a >60 kg). Przed

wykonaniem wstrzykniêcia ig³ê tê nale¿y od³¹czyæ
i zutylizowaæ (ryc. 5.), a do szczepienia u¿yæ d³u¿-
szych igie³ (tab.), równie¿ dostarczonych w pakie-
cie razem z fiolkami szczepionki.

Kluczowe znaczenie w skutecznym i bezpiecz-
nym wykonaniu szczepienia i.m. ma równie¿ dobór
ig³y o w³aœciwej d³ugoœci, zale¿nie od p³ci i masy
cia³a osoby szczepionej oraz okolicy anatomicznej,
w której ma nast¹piæ wstrzykniêcie (w przypadku
osób doros³ych szczepionych w okolicê naramien-
n¹ – p. tab.). 

Tabela. Dobór d³ugoœci ig³y do szczepienia domiê-
œniowego (i.m.) w okolicê naramienn¹ u doros³ych
w zale¿noœci od masy cia³a i p³ci
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Ryc. 2. Zalecane u³o¿enie strzykawki i ig³y pod k¹tem
90° do powierzchni skóry podczas szczepienia do-
miêœniowego (i.m.).

Ryc. 1. Obszar
w okolicy naramiennej
zalecany do
wykonywania
szczepienia
domiêœniowo (i.m.)
u doros³ych, m³odzie¿y
i dzieci po ukoñczeniu
3. roku ¿ycia – okolica
po³o¿ona na szerokoœæ
2–3 palców poni¿ej
wyrostka barkowego
³opatki [p. ryc. 3.]).
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Ryc. 3. Prawid³owe zasady wykonywania szczepienia domiêœniowo (i.m.) w okolicê naramienn¹ w celu
zmniejszenia ryzyka urazu barku (SIRVA) i innych niekorzystnych nastêpstw zwi¹zanych z technicznie
nieprawid³owym wykonaniem szczepienia i.m. Na podstawie projektu Adriana Poona (przedrukowano z: Bancsi
A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.: Uraz barku zwi¹zany z podaniem szczepionki i inne odczyny w miejscu wk³ucia.
Med. Prakt. Szczep. 3/2020, s. 77–80 [t³um. za zgod¹ z: Bancsi A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.: Shoulder injury
related to vaccine administration and other injection site events. Canadian Family Physician, 2019; 65: 40–42)

Piœmiennictwo:
1. Charakterystyka Produktu Leczniczego: Co-

mirnaty, szczepionka mRNA Moderny prze-
ciwko COVID-19 

2. Ezeanolue E., Harriman K., Hunter P. i wsp.:
General best practice guidelines for immuni-
zation (ACIP). www.cdc.gov/vaccines/hcp/aci-
p-recs/general-recs/downloads/general-
recs.pdf (cyt. 06.01.2021)

3. ACIP: Vaccine administration. General best
practice guidelines for immunization: best prac-
tices guidance of the Advisory Committee on
Immunization Practices (ACIP). https://www.
cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/
administration.html (cyt. 06.01.2021).4. World
Health Organization: Immunization in Practi-
ce – A practical guide for health staff, 2015
update. https://apps.who.int/iris/bitstream/han-
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Ryc. 4. Strzykawka
„tuberkulinówka”
fabrycznie
zapakowana razem
z po³¹czon¹ z ni¹
ig³¹ o d³ugoœci 16
mm, przeznaczon¹
do szczepienia
œródskórnego. 

Ryc. 5. Przed
wykonaniem
szczepienia i.m.
u m³odzie¿y i osób
doros³ych ig³ê
po³¹czon¹
fabrycznie
z 'tuberkulinówk¹'
nale¿y od³¹czyæ
i odpowiednio
zutylizowaæ, a do
szczepienia u¿yæ
d³u¿szej ig³y (tab.). 

dle/10665/193412/9789241 549097_eng.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y (cyt. 06.01.2021) 

5. Bancsi A., Houle S.K.D., Grindrod K.A.:
Shoulder injury related to vaccine admini-

stration and other injection site events. Ca-
nadian Family Physician, 2019; 65: 40–42
(polskie t³umaczenie: p. Med. Prakt. Szczep.
3/2020, s. 77–80)

Koadministracja szczepionek
https://www.mp.pl/szczepienia/praktyka/porocedury/256612,koadministracja-szczepionek 11.01.2021 

dr n. med. Agnieszka Matkowska-Kocjan,1,2 dr n. med. Marta Rorat,1,3,4 dr n. med. Ilona Ma³ecka5

1 Klinika Pediatrii i Chorób Infekcyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroc³awiu
2 zastêpca Redaktora Naczelnego „Medycyna Praktyczna – Szczepienia”
3 Zak³ad Prawa Medycznego, Katedra Medycyny S¹dowej Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Œl¹skich we Wroc³awiu
4 Oddzia³ I ZakaŸny, Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroc³awiu
5 Katedra i Zak³ad Profilaktyki Zdrowotnej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 

Skróty: ChPL – Charakterystyka Produktu Lecz-
niczego, PCV-13 – 13-walentna skoniugowana
szczepionka przeciwko pneumokokom, PPSV-23 –
23-walentna polisacharydowa szczepionka prze-
ciwko pneumokokom, PSO – Program Szczepieñ
Ochronnych

Wprowadzenie
Koadministracja szczepionek to sytuacja, w któ-

rej jednoczasowo (podczas jednej wizyty szczepien-

nej/ jednego dnia) podaje siê wiêcej ni¿ jeden pre-
parat szczepionkowy – w osobnych wstrzykniêciach
wykonanych w ró¿ne miejsca/okolice anatomiczne
cia³a lub w tê sam¹ okolicê z zachowaniem?2,5 cm
odleg³oœci. Wytyczne Advisory Committee on Im-
munization Practices (ACIP) jednoznacznie wska-
zuj¹, ¿e jednoczesne podawanie szczepionek jest
bezpieczne i skuteczne.1 Zaleca siê rutynowe poda-
wanie wszystkich nale¿nych dla danego wieku
szczepionek w sposób symultaniczny, o ile u pa-
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cjenta nie wystêpuj¹ przeciwwskazania do podania
konkretnego preparatu. Koadministracja zwiêksza
szansê na prawid³owe zaszczepienie pacjenta prze-
ciwko wszystkim chorobom, przeciwko którym po-
winien byæ zaszczepiony w danym momencie.
ACIP odnosi siê równie¿ do par szczepionek, któ-
rych nie oceniono w badaniach klinicznych pod k¹-
tem równoczesnego stosowania. Mimo braku ta-
kich badañ zaleca równoczesne podawanie tych
par szczepionek, poniewa¿ takie postêpowanie jest
korzystniejsze dla pacjenta ni¿ opóŸnienie w reali-
zacji kalendarza szczepieñ.

Jednak w ostatnim czasie lekarze praktycy ma-
j¹ coraz wiêcej w¹tpliwoœci dotycz¹cych mo¿liwo-
œci jednoczasowego podawania ró¿nych szczepio-
nek. Wielu lekarzy zastanawia siê, czy w czasie
jednej wizyty mo¿na podaæ 2 szczepionki lub wiê-
cej, jeœli w ich Charakterystykach Produktu Lecz-
niczego (ChPL) nie ma na ten temat informacji.
Niektórzy lekarze w takiej sytuacji traktuj¹ koad-
ministracjê wrêcz jako b³¹d medyczny. Równie¿
na forach internetowych dotycz¹cych szczepieñ
ochronnych skupiaj¹cych lekarzy regularnie poja-
wiaj¹ siê pytania o to, czy dany preparat mo¿na
podaæ na tej samej wizycie szczepiennej z innym
czy nie. Wydaje siê, ¿e w ostatnim czasie w¹tpli-
woœci dotycz¹ce tego zagadnienia nasili³y siê,
a wnikliwe „studiowanie” ChPL pod k¹tem mo¿li-
woœci koadministracji jest wrêcz „modne” i po-
strzegane jako dowód œwiadomego i odpowie-
dzialnego postêpowania lekarza.

Dwie najwa¿niejsze zasady
Mo¿liwoœæ jednoczesnego podawania wiêkszej

liczby szczepionek wykorzystuje siê w codziennej
praktyce lekarskiej od kilkudziesiêciu lat. Na jej
podstawie tworzy siê programy szczepieñ ochron-
nych na ca³ym œwiecie – we wszystkich kalenda-
rzach szczepieñ d¹¿y siê do redukcji liczby wizyt
szczepiennych poprzez podawanie kilku szczepio-
nek na jednej wizycie (nawet jeœli rutynowo stoso-
wane s¹ preparaty wysoce skojarzone).

Ogólne zasady koadministracji i odstêpów po-
miêdzy szczepieniami s¹ bardzo proste: 

1. szczepionki inaktywowane lub szczepionkê
inaktywowan¹ i „¿yw¹” mo¿na podaæ jedno-
czasowo lub w dowolnych odstêpach czasu

2. szczepionki „¿ywe” mo¿na podawaæ jedno-
czasowo lub w odstêpie ≥ 4 tygodni.

Znajomoœæ tych zasad pozwala sprawnie opra-
cowaæ elastyczny plan szczepieñ obowi¹zkowych
i zalecanych.

Trzy wyj¹tki do zapamiêtania
Istniej¹ jedynie trzy wyj¹tki od powy¿szych regu³: 
1. Nie nale¿y podawaæ jednoczasowo skoniugo-

wanej szczepionki przeciwko meningokokom
grupy A, C, W i Y (preparat Menactra [Me-
nA CWY]) z 13-walentn¹ szczepionk¹ prze-
ciwko pneumokokom (preparat Prevenar 13
[PCV-13]) pacjentom z anatomiczn¹ lub czyn-
noœciow¹ aspleni¹. Wykazano bowiem, ¿e jed-
noczasowe podanie tych szczepionek wi¹¿e
siê ze s³absz¹ odpowiedzi¹ poszczepienn¹ wy-
ra¿on¹ mniejszymi stê¿eniami przeciwcia³
przeciwko trzem serotypom pneumokoków
(4, 6B i 18C). Zjawisko to potwierdzono w ba-
daniach dotycz¹cych tych konkretnych prepa-
ratów (Menactra i Prevenar 13). Z tego powo-
du zaleca siê, aby osobom z aspleni¹ najpierw
podaæ szczepionkê PCV-13, a po up³ywie?4
tygodni szczepionkê MenACWY.

2. Nie nale¿y podawaæ jednoczasowo szczepionki
PCV-13 i 23-walentnej polisacharydowej szcze-
pionki przeciwko pneumokokom (PPSV-23).
Szczepionki te mo¿na podaæ w odstêpie ≥ 8
tygodni (najpierw PCV-13).

3. Nie nale¿y podawaæ jednoczasowo doustnej
szczepionki przeciwko cholerze i doustnej
szczepionki przeciwko durowi brzusznemu.
Miêdzy podaniem tych preparatów nale¿y za-
chowaæ ≥ 8 h odstêpu, przy czym w pierwszej
kolejnoœci nale¿y podaæ szczepionkê przeciw-
ko cholerze.2

Nie komplikujmy prostych spraw
W ostatnich latach popularne sta³o siê tworzenie

i stosowanie narzêdzi u³atwiaj¹cych pracê leka-
rzom praktykom. Na przyk³ad autorzy publikacji
„Guide to the coadministration of vaccines”3 opra-
cowali zasady koadministracji powszechnie stoso-
wanych szczepionek, podaj¹c dok³adnie, które pre-
paraty mo¿na stosowaæ ³¹cznie, a których nie mo¿-
na ³¹czyæ. Pytanie tylko, czy potrzebne jest tworze-
nie szczegó³owego algorytmu postêpowania w nie-
skomplikowanej sytuacji klinicznej?

Na podstawie zaproponowanej przez autorów
tabeli szczepionki mo¿na podzieliæ na pary takich,
które mo¿na podawaæ jednoczasowo, i takich, któ-
rych nie mo¿na stosowaæ ³¹cznie. W tej drugiej gru-
pie znajduj¹ siê niemal wy³¹cznie:

– preparaty o czêœciowo lub ca³kowicie takim
samym sk³adzie (np. DTaP i DTaP-IPV-Hib,
MMR i MMRV, szczepionka przeciwko ospie
wietrznej i pó³paœcowi)

– preparaty, których podanie wyklucza siê ze
wzglêdu na rejestracjê wiekow¹ (np. szcze-



pionka przeciwko rotawirusom i ¿ó³tej gor¹cz-
ce, szczepionka przeciwko HPV i wysoce sko-
jarzona DTaP-IPV-Hib-HBV).

W przypadku preparatu Zostavax – szczepionka
przeciwko pó³paœcowi (niedostêpna w Polsce) – au-
torzy pozostawili adnotacjê: „brak danych – do
oceny personelu medycznego”. Zapis ten nie wy-
klucza jednak mo¿liwoœci jednoczasowego podania
tej szczepionki wraz z innymi preparatami. Trudno
wyobraziæ sobie w praktyce sytuacjê kliniczn¹,
w której lekarz chcia³by jednoczasowo podaæ 2 ró¿-
ne preparaty uodparniaj¹ce przeciwko tej samej
chorobie lub zaszczepiæ pacjenta szczepionkami,
których rejestracja wiekowa nie ma punktów
wspólnych. W zasadzie wiêc prowadzenie analiz,
których wyniki prowadz¹ do przedstawionych
wczeœniej zaleceñ dotycz¹cych mo¿liwoœci koadmi-
nistracji bez wiêkszych ograniczeñ, nosi znamiona
b³êdu logicznego – b³êdnego ko³a w rozumowaniu
(circulus in demonstrando).

Dwa proste przyk³ady
Dla osób, które w¹tpi¹ w mo¿liwoœæ jednoczaso-

wego podawania ró¿nych preparatów szczepionko-
wych, jeœli nie jest to jasno napisane w ChPL, przy-
datna mo¿e siê okazaæ analiza ChPL szczepionek
powszechnie stosowanych w ramach obowi¹zkowe-
go Programu Szczepieñ Ochronnych (PSO). Na
przyk³ad w ChPL preparatu Imovax Polio czytamy:
'nie jest znane ryzyko stosowania szczepionki Imo-
vax Polio jednoczes´nie z innymi standardowymi
szczepionkami'. Czy oznacza to, ¿e nie mo¿emy po-
daæ tego preparatu na jednej wizycie ze szczepion-
k¹ DTP, Hib i przeciwko pneumokokom tak jak to
przewiduje PSO? Oczywiœcie, ¿e mo¿emy. Szcze-
pionkê tê od wielu lat stosuje siê razem z wy¿ej wy-
mienionymi preparatami i lekarze praktycy nie pla-
nowali osobnych wizyt wy³¹cznie w celu szczepie-
nia przeciwko polio. Kolejny przyk³ad: w ChPL
preparatu Pentaxim nie ma zapisu o mo¿liwoœci
jednoczasowego podania ze szczepionkami prze-
ciwko pneumokokom (10-walentn¹ lub PCV-13).
Czy oznacza to, ¿e niemowlêta urodzone przed-
wczeœnie szczepione preparatem Pentaxim nie mo-
g¹ go otrzymywaæ jednoczasowo ze szczepieniem
przeciwko pneumokokom? Czy podaj¹c szczepie-
nie przeciwko pneumokokom na jednej wizycie
z preparatem Pentaxim, czyli tak, jak nakazuje
PSO dla niemowl¹t przedwczeœnie urodzonych,
pope³niamy b³¹d? Oczywiœcie, ¿e nie.

Trudno wyjaœniæ, dlaczego w ostatnim czasie le-
karze maj¹ tak wiele w¹tpliwoœci dotycz¹cych mo¿-
liwoœci koadministracji szczepionek. Byæ mo¿e wy-
nika to z ogólnie wiêkszej dba³oœci o 'poprawnoœæ

medyczn¹', podyktowanej coraz czêstszym pozywa-
niem lekarzy przez pacjentów i narastaj¹cym
u wszystkich pracowników placówek medycznych
lêkiem przed odpowiedzialnoœci¹. Jednak z drugiej
strony, czy gdy chcemy przepisaæ pacjentowi 2 ró¿-
ne leki, w których ChPL nie ma ¿adnej informacji
o mo¿liwoœci ich ³¹cznego stosowania (ani o prze-
ciwwskazaniach do ich ³¹czenia), to rezygnujemy
z takiego postêpowania? Prawdopodobnie wiêk-
szoœæ lekarzy przyzna, ¿e w ogóle nie analizuje
ChPL leków pod tym k¹tem i nie uzale¿nia swojej
decyzji od ich treœci. Dlaczego wiêc szczepienia
traktuje siê inaczej? To pytanie pozostaje bez od-
powiedzi.

Rola ChPL okiem prawnika
ChPL to znormalizowany pod wzglêdem treœci

i formy dokument przygotowany przez producenta
na podstawie danych zawartych w dokumentacji
chemiczno-farmaceutycznej, farmakologiczno-
-toksykologicznej, biologicznej oraz klinicznej
produktu leczniczego, który jest podstaw¹ do wy-
dania pozwolenia na dopuszczenie do obrotu.4,5

Co do zasady stanowi podstawowe, najpe³niejsze,
powszechnie dostêpne Ÿród³o informacji o pro-
dukcie leczniczym. Zgodnie z art. 11 ustawy Prawo
farmaceutyczne ChPL, obok takich informacji, jak
nazwa, sk³ad jakoœciowy i iloœciowy, postaæ farma-
ceutyczna, dane farmaceutyczne i w³aœciwoœci far-
makologiczne, zawiera dane kliniczne, do których
zalicza siê m.in. wskazania i przeciwwskazania,
dawkowanie, specjalne œrodki ostro¿noœci, postê-
powanie przy przedawkowaniu, dzia³ania niepo¿¹-
dane oraz interakcje z innymi produktami leczni-
czymi lub inne formy interakcji.4 Oczywisty brak
pos³u¿enia siê przez ustawodawcê okreœleniem
'wszystkie' oznacza, ¿e producent nie ma prawne-
go obowi¹zku sprawdzenia wszelkich mo¿liwych
interakcji z innymi produktami leczniczymi.
W praktyce by³oby to wrêcz niemo¿liwe. Odnosz¹c
siê do szczepieñ ochronnych, producent nie ma za-
tem obowi¹zku zbadania mo¿liwoœci jednoczaso-
wego podawania konkretnej szczepionki ze
wszystkimi dostêpnymi na rynku szczepionkami.
Choæ informacje takie s¹ bardzo po¿¹dane, bo
zwiêkszaj¹ poczucie bezpieczeñstwa, ich braku
w ChPL nie nale¿y interpretowaæ, jako braku mo¿-
liwoœci koadministracji z innymi preparatami.
Oznacza to jedynie, ¿e producent nie przebada³
³¹cznego podawania danych preparatów.

Dobra praktyka lekarska powinna siê opieraæ
na wiarygodnych i rzetelnych danych naukowych.
Zgodnie z art. 4 ustawy o zawodach lekarza i leka-
rza dentysty, lekarz ma obowi¹zek wykonywaæ za-
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wód m.in. na podstawie aktualnej wiedzy medycz-
nej.6 ChPL jest bardzo cennym Ÿród³em informacji
naukowych o produkcie leczniczym, ale nie jedy-
nym. ChPL powinna byæ okresowo aktualizowana,
szczególnie jeœli pojawiaj¹ siê nowe istotne dane
o produkcie. Jednak poniewa¿ nie zawsze ma to
miejsce, mo¿e nie zawieraæ istotnych danych.
W takiej sytuacji podstawowe Ÿród³o wiedzy
o szczepieniach stanowi¹ publikacje naukowe,
szczególnie badania kliniczne o najwy¿szej jakoœci.
Oczywiœcie kluczowa jest znajomoœæ hierarchii do-
wodów naukowych.

Zasady koadministracji szczepionek znane s¹ od
lat. Informacji na ten temat dostarczaj¹ nam cho-
cia¿by wytyczne uznanych œwiatowych towarzystw
naukowych, które swoje zalecenia opieraj¹ na ak-
tualnych i wiarygodnych danych naukowych.
W Polsce dodatkowym Ÿród³em wiedzy jest PSO
o randze aktu prawnego, czyli standardu postêpo-
wania. Lekarz nie tylko nie powinien, ale wrêcz nie
mo¿e opieraæ swoich zaleceñ wy³¹cznie na ChPL,
jeœli inne wiarygodne Ÿród³a wiedzy wskazuj¹ na
korzyœci dla pacjenta z jednoczasowego podawania
szczepionek. Na gruncie art. 9 ustawy o prawach
pacjenta7 lekarz ma obowi¹zek przedstawienia ta-
kich mo¿liwoœci pacjentowi, pozostawiaj¹c mu
swobodê wyboru. Innymi s³owy, nie jest b³êdem
medycznym koadministracja szczepionek, jeœli da-
ne po³¹czenie nie zosta³o zbadane przez producen-
ta danego preparatu i opisane w ChPL, a z wiedzy
ogólnej z zakresu farmakologii, biologii i immuno-
logii oraz dostêpnych publikacji naukowych, wy-
tycznych lub standardów postêpowania wynika, ¿e
takie postêpowanie jest bezpieczne i skuteczne.

Podsumowanie
Ró¿ne szczepionki mo¿na podawaæ jednoczaso-

wo lub w dowolnych odstêpach czasu (jedynie
w przypadku 2 preparatów '¿ywych' nale¿y zacho-
waæ odstêp?4 tyg.). Zasady koadministracji szcze-
pionek s¹ proste (p. ramka 1.), a wyj¹tki rzadkie (p.
ramka 2.). Jeœli w ChPL danej szczepionki nie ma

informacji na temat tego, czy mo¿na j¹ stosowaæ
z inn¹, nie oznacza to, ¿e tych 2 preparatów nie
mo¿na podaæ na jednej wizycie. ChPL to podsta-
wowe Ÿród³o informacji o produkcie leczniczym,
ale nie jedyne i nie zawsze aktualne. Pamiêtajmy,
¿e jako lekarzy obowi¹zuje nas postêpowanie zgod-
ne z aktualn¹ wiedz¹ medyczn¹.

Piœmiennictwo:
1. Timing and Spacing of Immunobiologics.

www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-
-recs/ timing.html 

2. Youngster I., Barnett E.D.: Interactions between
Travel Vaccines & Drugs. (W:) Brunette G.W.,
Nemhauser J.B. (red.): CDC Yellow Book.
Oxford University Press, 2020. wwwnc.cdc.gov
/travel/yellowbook/2020/preparing-internati-
onal-travelers/interactions-between-travel-vacc-
ines-and-drugs 

3. Ashon D., Munarin L.: Guide to the coadmini-
stration of vaccines. Eur. J. Pharm. Med. Res.,
2019; doi. 10.20959/ejpmr201912-7523 

4. Ustawa z dnia 6 wrzeœnia 2001 r. Prawo farmaceu-
tyczne, tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 944, z póŸn. zm. 

5. O¿óg M.: Wymogi techniczne rozpowszechnie-
nia ulotki. (W:) System handlu produktem lecz-
niczym i produktami pokrewnymi. Warszawa,
Problematyka prawna, 2009 

6. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 514, z póŸn. zm. 

7. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 849

Ramka 1. Ogóle zasady koadministracji
szczepionek
• szczepionki inaktywowane lub szczepion-

kê inaktywowan¹ i „¿yw¹” mo¿na podaæ
jednoczasowo lub w dowolnych odstê-
pach czasu,

• szczepionki „¿ywe” mo¿na podawaæ jed-
noczasowo lub w odstêpie ≥ 4 tygodni.

Ramka 2. Wyj¹tki do zapamiêtania
Nie nale¿y podawaæ jednoczasowo: 
1. skoniugowanej szczepionki MenACWY

(preparat Menactra) z PCV-13 (preparat
Prevenar 13) u pacjentów z anatomiczn¹
lub funkcjonaln¹ aspleni¹. Zaleca siê, aby
w pierwszej kolejnoœci podaæ PCV-13,
a po ≥ 4 tyg. MenACWY.

2. PCV-13 i PPSV-23. Zaleca siê, aby
w pierwszej kolejnoœci podaæ PCV-13,
a po ≥ 8 tyg. PPSV-23.

3. doustnej szczepionki przeciwko cholerze
i doustnej szczepionki przeciwko durowi
brzusznemu. Zaleca siê, aby w pierwszej
kolejnoœci podaæ dawkê doustnej szcze-
pionki przeciwko cholerze, a po ≥ 8 h
dawkê doustnej szczepionki przeciwko
durowi brzusznemu.



Czy matrycowe RNA (mRNA), koduj¹ce gliko-
proteinê S SARS-CoV-2 lub wektor adenowirusowy
nios¹cy gen koduj¹cych antygeny SARS-CoV-2
u¿yte w szczepionkach przeciwko COVID-19 mog¹
wp³yn¹æ negatywnie na genom osoby zaszczepionej
takim preparatem?

Skróty: COVID-19 (coronavirus disease) – cho-
roba spowodowana przez SARS-CoV-2, SARS-
CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus 2) – koronawirus zespo³u ostrej niewydolnoœci
oddechowej 2

Podczas ka¿dego naturalnego zaka¿enia wiruso-
wego materia³ genetyczny wirusa w postaci DNA
lub RNA jest wprowadzany do wielu komórek
cz³owieka. Na podstawie tej informacji genetycznej
komórki produkuj¹ bia³ka wirusowe niezbêdne do
replikacji materia³u genetycznego patogenu oraz
jego bia³ka strukturalne wchodz¹ce w sk³ad no-
wych cz¹stek wirusowych (wirionów potomnych).
W ten sposób molekularna maszyneria komórek
gospodarza wykorzystywana jest do tworzenia
i uwalniania potomnych wirusów.

W szczepionkach genetycznych mechanizm
wprowadzania materia³u genetycznego do komórek
i ekspresji genów naœladuje naturalne zaka¿enia,
ale na znacznie mniejsz¹, ograniczon¹ skalê. Do ko-
mórek wprowadzony zostaje gen koduj¹cy antygen
kluczowy w ochronnej odpowiedzi immunologicz-
nej przeciwko chorobie zakaŸnej (tzw. antygen
szczepionkowy), na podstawie którego komórka
gospodarza produkuje to bia³ko. W odró¿nieniu od
naturalnej infekcji, szczepionki genetyczne nie
wprowadzaj¹ ca³ego genomu wirusa do komórki,
lecz jedynie jego fragment. W wiêkszoœci badanych
szczepionek przeciwko SARS-CoV-2 jest to poje-
dynczy gen koduj¹cy bia³ko powierzchniowe S –
tzw. bia³ko kolca.1 Antygen szczepionkowy wypro-
dukowany w komórkach znajduj¹cych siê w okolicy
wstrzykniêcia szczepionki zostaje zaprezentowany
uk³adowi immunologicznemu, co prowadzi do
wzbudzenia odpowiedzi immunologicznej.

Wœród szczepionek przeciwko SARS-CoV-2,
które s¹ aktualnie w fazie badañ klinicznych, jest
wiele szczepionek genetycznych, a najbardziej za-
awansowane preparaty oparte s¹ na 2 platformach
technologicznych: 

1. wektorach adenowirusowych – na przyk³ad
szczepionka ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222)
Uniwersytetu w Oxfordzie i firmy AstraZeneca

2. matrycowym RNA (mRNA) – na przyk³ad
szczepionki mRNA-1273 (Moderna/NIA-
ID) i BNT162b2 (BioNTech/Fosun Phar-
ma/Pfizer).2

Wektor ChAdOx1 nCoV-19 jest wektorem re-
plikacyjnie defektywnym, co oznacza, ¿e przenosi
DNA do komórek docelowych, ale nie jest w sta-
nie siê w nich namna¿aæ, gdy¿ pozbawiony jest ge-
nu koniecznego do replikacji materia³u genetycz-
nego.3,4 Zapobiega to namna¿aniu siê wektorów
i ich rozprzestrzenianiu w organizmie. Naturalny
cykl replikacyjny adenowirusów jest pozachromo-
somalny – kwas DNA jest wprowadzany do j¹dra
komórkowego, ale nie jest trwale w³¹czany do ge-
nomu gospodarza ani replikowany w kolejnych cy-
klach komórkowych wraz z chromosomami go-
spodarza. Na podstawie wprowadzonego DNA
powstaje mRNA, który – po przemieszczeniu siê
z j¹dra komórkowego do cytoplazmy – jest matry-
c¹ do syntezy bia³ka antygenu szczepionkowego.
Komórki transdukowane ('zaka¿one') wektorami
adenowirusowymi prezentuj¹ obce antygeny
w postaci krótkich peptydów zwi¹zanych z cz¹st-
kami MHC na b³onie komórkowej. Dochodzi do
wzbudzenia reakcji immunologicznych, w tym re-
akcji cytotoksycznych wobec transdukowanych
komórek, co prowadzi do ich eliminacji (zabicia).
Dlatego te¿ ekspresja genów przenoszonych przez
szczepionkowe wektory adenowirusowe i produk-
cja kodowanych przez nie bia³ek jest krótkotrwa-
³a oraz ograniczona do komórek jedynie w okoli-
cy wstrzykniêcia szczepionki (w mniejszym stop-
niu w lokalnych wêz³ach ch³onnych w wyniku
przemieszczania siê immunologicznych komórek
fagocytuj¹cych).5
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Czy szczepionki wektorowe lub mRNA przeciwko COVID-19
mog¹ modyfikowaæ genom osoby zaszczepionej?
https://www.mp.pl/szczepienia/ekspert/ekspert-covid-19/254920,czy-szczepionki-wektorowe-lub-mrna-
-przeciwko-covid-19-moga-modyfikowac-genom-osoby-zaszczepionej 15.12.2020  

dr n. biol. Alicja Chmielewska
Zak³ad Biologii Molekularnej Wirusów, Miêdzyuczelniany Wydzia³ Biotechnologii Uniwersytetu Gdañskiego i Gdañskiego
Uniwersytetu Medycznego



W przypadku szczepionek mRNA wprowadzony
do komórek w okolicy wstrzykniêcia materia³ ge-
netyczny s³u¿y bezpoœrednio jako matryca do syn-
tezy polipeptydów w cytoplazmie. RNA nie ma
mo¿liwoœci w³¹czenia siê do DNA gospodarza i re-
plikacji w czasie podzia³ów komórkowych, bo s¹ to
biochemicznie zupe³nie inne zwi¹zki. Poza tym ni-
ci mRNA s¹ szybko degradowane po wyproduko-
waniu kodowanych przez nie bia³ek. Podobnie jak
to opisano powy¿ej, reakcje cytotoksyczne uk³adu
immunologicznego prowadz¹ do stopniowego usu-
wania komórek prezentuj¹cych obce antygeny.6,7

Obecnoœæ mRNA ze szczepionki w organizmie
osoby szczepionej jest wiêc tak¿e krótkotrwa³a.

Podsumowuj¹c, ani szczepionkowe wektory ade-
nowirusowe, ani cz¹steczki mRNA zawarte
w szczepionkach nie maj¹ zdolnoœci modyfikacji
genomu komórkowego gospodarza, obecnoœæ ma-
teria³u genetycznego ze szczepionki w komórkach
jest przejœciowa, a komórki produkuj¹ce obce bia³-
ka s¹ stopniowo usuwane z tkanek na drodze natu-
ralnych reakcji cytotoksycznych.

Wektory adenowirusowe s¹ najlepiej przebada-
nymi wektorami wirusowymi, testowanymi od lat
w licznych badaniach klinicznych terapii genowych,
przeciwnowotworowych i szczepionkach, a do tej
pory nie zaobserwowano negatywnych zjawisk
zwi¹zanych z wp³ywem na ludzki genom.8 Z kolei
szczepionki oparte na mRNA s¹ wprawdzie bada-
ne krócej ni¿ wektory wirusowe, jednak ze wzglêdu
na brak biologicznej mo¿liwoœci w³¹czania RNA

do DNA komórkowego uwa¿a siê je za bezpiecz-
niejsze od szczepionek DNA w kwestii potencjal-
nego wp³ywu na genom gospodarza.6
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Barbarze Morlo, starszej 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 Klinik UCK WUM CSK 
ul. Banacha 1a w Warszawie.

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 Jagodzie Druchliñskiej starszej pielêgniarce
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.

Pani Ewie Lemka Pielêgniarce Koordynuj¹cej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê
zawodow¹, za ¿yczliwoœæ, kole¿eñskoœæ oraz

wspólnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia i pomyœlnoœci w ¿yciu

osobistym sk³ada zespó³ Pracowni Endoskopii
Instytutu GruŸlicy i Chorób P³uc w Warszawie.

Podziêkowania
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Pani Ma³gorzacie K³osowskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy podziêkowanie

za wieloletni¹ pracê zawodow¹, profesjonalizm,
zaanga¿owanie, empatiê, wra¿liwoœæ, wzorow¹
wspó³pracê i kole¿eñskoœæ. Wraz z ¿yczeniami

zdrowia, pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym.
Sk³adaj¹ kole¿anki z oddzia³u VI Mazowieckiego

Centrum Leczenia Chorób P³uc i GruŸlicy.

Paniom Pielêgniarkom: Teresie Augustyniak,
Teresie Czwarno, Beacie Poziomeckiej,

Jolancie Grudziñskiej, Bo¿enie Janiszewskiej,
Urszuli Joñskiej oraz Pani Po³o¿nej Barbarze Kruk

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za wieloletni¹

prace zawodow¹, za wspólnie przepracowane lata,
za profesjonalizm, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, wraz
z ¿yczeniami zdrowia, pomyœlnoœci, radoœci w ¿yciu

osobistym sk³adaj¹ Pe³nomocnik Dyrektora ds.
Pielêgniarstwa, oddzia³owe, oraz pielêgniarki

i po³o¿ne Szpitala Bielañskiego.

Pani Marii Wierzbickiej Pielêgniarce
Oddzia³owej z okazji zakoñczenia okresu pracy

zawodowej i przejœcia na emeryturê, sk³adamy Pani
serdeczne podziêkowania za d³ugie lata sumiennej,

odpowiedzialnej i pe³nej poœwiêceñ pracy. Za
¿yczliwoœæ, dobre serce i wsparcie w trudnych dla
nas momentach ¿ycia. ¯yczymy pogody ducha, si³

potrzebnych do realizacji dalszych planów
i zamierzeñ, zdrowia oraz szczêœcia rodzinnego.

Pielêgniarki Oddzia³u XI Instytutu GruŸlicy i Chorób
P³uc w Warszawie.

Pielêgniarkom: Gra¿ynie Sitek, Danucie Rojek
z Kliniki Chirurgii Ogólnej Endokrynologicznej

i Naczyniowej oraz pielêgniarce Ewie Sobolewskiej
z 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 Oddzia³owa 

oraz zespó³ pielêgniarek Kliniki UCK WUM CSK
ul. Banacha 1a w Warszawie

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê Pani
Ma³gorzacie D¹browskiej – pielêgniarce

epidemiologicznej sk³adamy bardzo serdeczne
podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹,

za codzienne zaanga¿owanie w nadzór nad
bezpieczeñstwem epidemiologicznym zespo³ów

ratownictwa medycznego, fachowoœæ,
odpowiedzialnoœæ, wytrwa³oœæ i ¿yczliwoœæ.

¯yczymy zdrowia, pomyœlnoœci w realizacji planów
osobistych. Kole¿anki, koledzy oraz dyrekcja

WSPRiTS „Meditrans” w Warszawie.

Pani Gra¿ynie Œwiderskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê serdeczne podziêkowania
za pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, oddanie
i godne reprezentowanie zawodu pielêgniarki, za
wspólnie przepracowane lata wraz z najlepszymi
¿yczeniami zdrowia i radoœci w ¿yciu osobistym.

Kole¿anki, koledzy oraz dyrekcja WSPRiTS
„Meditrans” w Warszawie.

Paniom Hannie Rogalskiej, Annie Kosk
i El¿biecie Jakubiak w zwi¹zku z przejœciem na

emeryturê, serdeczne podziêkowania za wieloletni¹
pe³n¹ zaanga¿owania pracê zawodow¹, za

¿yczliwoœæ i serdecznoœæ w stosunku do pacjentów
i wspó³pracowników wraz z ¿yczeniami wielu lat
zdrowia i radoœci, wszelkiej pomyœlnoœci w ¿yciu
osobistym sk³adaj¹: kierownik ds. pielêgniarstwa

i pielêgniarka oddzia³owa z ca³ym zespo³em
pielêgniarskim OIT MCR „STOCER” – Szpitala

Kolejowego im. dr W³. Roeflera w Pruszkowie.

Paniom Wies³awie Otulak, Henryce Marciniak,
Gra¿ynie Jasiñskiej w zwi¹zku z przejœciem na
emeryturê, serdeczne podziêkowania za pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, z ¿yczeniami

zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹ Dyrekcja
i pracownicy Szpitala Œw. Anny w Piasecznie.

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.

Pani Teresie Getler i Joannie Kielak w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy serdeczne

podziêkowania za wieloletni¹ pracê,
zaanga¿owanie, oddanie pacjentom, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, oraz godne reprezentowanie
zawodu pielêgniarki wraz z ¿yczeniami zdrowia

i wszelkiej pomyœlnoœci na przysz³oœæ sk³ada
dyrekcja, Naczelna Pielêgniarka wraz z zespo³em
pielêgniarskim Powiatowego Centrum Zdrowia

Sp. z o.o. w Otwocku.

Pani Po³o¿nej Renacie Olszewskiej w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê sk³adamy podziêkowania
za dotychczasow¹ pracê i zaanga¿owanie, ¿ycz¹c na
dalsze dni zdrowia, radoœci, wszelkiej pomyœlnoœci
oraz czasu na realizacjê swoich marzeñ. Dyrekcja,

Naczelna Pielêgniarka z Oddzia³ow¹ Oddzia³u
Ginekologii i Po³o¿nictwa wraz z zespo³em

pielêgniarsko- po³o¿niczym powiatowego Centrum
Zdrowia Sp. z o.o. w Otwocku.



\Z wielkim ¿alem i smutkiem ¿egnamy zmar³¹ Kole¿ankê Pielêgniarkê 

Mariê Wiechetek 
Pracowa³a w V oddziale psychiatrycznym Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Spó³ka

z o.o. By³a osoba pogodn¹, serdeczn¹, oddan¹ pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi.
Niestety, po cierpieniach zwi¹zanych z ciê¿kim przebiegiem Covid-19 przegra³a walkê o ¿ycie. 

Odesz³a za wczeœnie, pozostanie w naszej pamiêci na zawsze. 
Rodzinie sk³adamy wyrazy g³êbokiego wspó³czucia. 

Kole¿anki i koledzy wraz z Dyrektor ds. Pielêgniarstwa Mazowieckiego 
Szpitala Wojewódzkiego Drewnica

Z wielkim smutkiem i ¿alem zawiadamiamy, ¿e dnia 31 grudnia 2020 r. zmar³a nasza Kole¿anka
pielêgniarka 

Ewa Chmielewska
lat 48 Pracowa³a w Narodowym Instytucie Geriatrii w Warszawie. By³a osob¹ 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 

Warszawska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych 

Z g³êbokim smutkiem i ¿alem ¿egnamy zmar³¹ nasz¹ 
Kole¿ankê, Pielêgniarkê, Pani¹ 

Ma³gorzatê Zarêbê
Odesz³a za wczeœnie. Pozostanie w naszej pamiêci jako dobry, ¿yczliwy cz³owiek, pe³na empatii

pielêgniarka Oddzia³u Psychiatrycznego dla M³odzie¿y w Józefowie. 
Rodzinie sk³adamy g³êbokie wyrazy wspó³czucia. 

Dyrekcja, kole¿anki i koledzy Mazowieckiego 
Centrum Neuropsychiatrii Sp. z o.o. w Zagórzu

Z g³êbokim smutkiem i ¿alem po¿egnaliœmy nasz¹ kole¿ankê, pielêgniarkê 

Ma³gorzatê Jatczak 
lat 58. Tak niespodziewanie i nagle odesz³a. By³a osob¹ ciep³¹, pogodn¹ i oddan¹ pracy z pacjentem.

Pracowa³a w Szpitalu Praskim p.w Przemienienia Pañskiego, w oddziale Chorób Wewnêtrznych. 
Rodzinie i bliskim sk³adamy wyrazy wspó³czucia. 

Pielêgniarki i po³o¿ne Szpitala Praskiego w Warszawie. 
„Œpieszmy siê kochaæ ludzi, tak szybko odchodz¹”.

Po¿egnania
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Dnia 10 lutego 2021 roku w wieku 57 lat zmar³a

Beata Krukowska
„¯ycie lubi cieszyæ, ¿ycie lubi boleæ,
bywa nam z nim dobrze, bywa ca³kiem Ÿle,
lecz czy tego chcemy, czy nie – to ¿yæ nam siê chce”

I Tobie Beatko siê chcia³o. Zawsze z optymizmem patrzy³aœ w przysz³oœæ, wszystkie marzenia
i plany potrafi³aœ zamieniæ w realne dokonania. Pod p³aszczem zdecydowanej i silnej kobiety

kry³aœ subteln¹, wra¿liw¹ istotê. Potrafi³aœ s³uchaæ i doradzaæ. Twoje argumenty i sugestie by³y
zawsze s³uszne i przemyœlane. Jak ma³o kto umia³aœ broniæ swych pogl¹dów i przekonañ.

Mimo cierpienia walczy³aœ do koñca, bo walecznoœæ le¿a³a w Twojej naturze, ale tym razem
ma³y, zjadliwy przeciwnik nie da³ Ci szansy. Pandemia zebra³a i nadal zbiera ¿niwo wœród

naszych rodzin, znajomych i pacjentów.
Nasi bliscy odchodz¹ nagle, czêsto w samotnoœci, bez po¿egnañ, uœcisku d³oni, ostatniego

poca³unku, przytulenia. Nam pozostaje modlitwa, pustka w duszy, ³zy 
i pytanie bez odpowiedzi – dlaczego?

Beatko, teraz kiedy do³¹czy³aœ do swoich bliskich i przyjació³, b¹dŸ spokojna i szczêœliwa.
Twoje wczesne odejœcie napawa nas wszystkich smutkiem, zadum¹ 

i uœwiadamia kruchoœæ ¿ycia.
Zapamiêtamy Twój uœmiech, pogodê ducha i serdecznoœæ.

¯egnamy Ciê, pogr¹¿eni w ¿a³obie, wierz¹c, ¿e kiedyœ siê spotkamy.

Do zobaczenia Beti ...
Kole¿anki i Koledzy

z SZPZLO Warszawa Mokotów
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