
Kolegium redakcyjne:
Wis³awa Ostrêga

El¿bieta Madajczyk  
Nikoleta Broda 

Beata Baliszewska 
Olga Dembicka 
Wioletta Galuba 

Danuta Mioduszewska 
Lena Serafin

Kontakt z redakcj¹:
Warszawska Okrêgowa Izba 

Pielêgniarek i Po³o¿nych 
Redakcja Biuletynu, 
ul. Nowy Œwiat 63, 
00-042 Warszawa

e-mail: wostrega@interia.pl
http://www.woipip.pl/
tel. (0-22) 826-84-77

Zdjêcie na ok³adce: 
Marcin Gregorczuk / 3Ai.pl
Pozosta³e zdjêcia: redakcja

Warunki publikacji 
nades³anego materia³u:
1. Nades³any materia³ musi byæ podpisany

(do wiadomoœci redakcji nale¿y podaæ
adres i nr telefonu)

2. Przyjmujemy artyku³y w wersji elektro-
nicznej zapisane w formacie Word
(edytowalne).

3. Tekst: Times New Romana, rozmiar 12,
interlinia 1,5 bez wersalików podkreœleñ
itp. Tekst wymagaj¹cy wyró¿nienia nale-
¿y pogrubiæ (wyboldowaæ).

4. Miejsce wstawienia rycin i obrazków
zaznaczone: >>>ryc. 1<<<

5. Obrazki i ryciny w oddzielnym pliku
w wersji edytowalnej podpisane nume-
rem obrazka.

6. Przypisy i bibliografia na koñcu tekstu. 
7. Jeœli tekst jest przedrukiem proszê

podaæ pe³ne Ÿród³o (adres internetowy)
i zgodê na przedruk.

8. Materia³y do biuletynu proszê
przekazywaæ na adres:
wostrega@interia.pl lub
merytoryczny@woipip.med.pl

9. Redakcja: 
a. nie publikuje tekstów anonimowych,
b. zastrzega prawo redagowania tek-

stów,
c. nie zwraca nades³anych materia³ów,
d. nie odpowiada za treœæ nades³anych

og³oszeñ.

Spis treœci

OD REDAKCJI ............................................................................ 4

¯YCZENIA ................................................................................... 5

WOLNE REFLEKSJE O SZCZÊŒCIU .................................... 6

PIELÊGNIARSTWO JAKO ZAWÓD ...................................... 7

PROGRAM SZCZEPIEÑ OCHRONNYCH (PSO)  ............... 11

Kalendarz szczepieñ  .................................................................. 12

Szczepienia jako czynniki przeciwepidemiczne  ...................... 12

Komunikat w sprawie realizacji Programu Szczepieñ 
Ochronnych u dzieci do 2. roku ¿ycia, które maj¹ wskazania 
do szczepienia szczepionk¹ z bezkomórkowym 
komponentem krztuœca (DTaP)  ............................................... 13

Komunikat w sprawie zast¹pienia w Programie Szczepieñ
Ochronnych szczepionki OPV poliwalentnej przeciwko 
Ostremu Nagminnemu Pora¿eniu Dzieciêcemu
(POLIOMYELITIS) szczepionk¹ inaktywowan¹ IPV 
poliwalentn¹  ............................................................................... 13

TORNISTRY SZKOLNE ............................................................ 14

Tornistry Szkolne – zalecenia G³ównego Inspektora 
Sanitarnego .................................................................................. 14

SPRAWOZDANIE Z I MIÊDZYNARODOWEJ 
KONFERENCJI „ZESPÓ£ STOPY CUKRZYCOWEJ 
– NAJNOWSZE ROZWI¥ZANIA TERAPEUTYCZNE” ... 16

BEZPIECZEÑSTWO W SIECI ................................................. 17

SK£ADKI NA RZECZ SAMORZ¥DU ZAWODOWEGO
PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH ........................................... 20

NOWE KOMPETENCJE PIELÊGNIAREK: 
ORDYNOWANIE LEKÓW I WYPISYWANIE RECEPT .... 21

POLECANA LEKTURA ............................................................ 21

FILMOTEKA ZDROWEGO CZ£OWIEKA  .......................... 22

CIEKAWOSTKI CZYLI OPOWIEŒCI CIEKAWEJ TREŒCI 
POLECANE DLA ZDROWIA .................................................. 22

Po¿egnania  ..................................................................................... 24

Podziêkowania  ............................................................................... 25

Z prac Warszawskiej Okrêgowej Izby 
Pielêgniarek i Po³o¿nych  ............................................................... 27

Sprostowanie  .................................................................................. 30



ImpulsStr. 4

OD REDAKCJI
Szanowne Kole¿anki i Koledzy, 

Oddajemy Wam w rêce nowy numer biuletynu z nadziej¹, ¿e spotka siê z zainteresowa-
niem i akceptacj¹ z Waszej strony.

Prezydium Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych uchwa³¹
nr 295/V/P/2016 z dnia 26 lipca 2016 r. powo³a³a Kolegium Redakcyjne biuletynu
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych „Impuls”, które otrzyma³o zadanie
unowoczeœnienia i zmodyfikowania naszego samorz¹dowego pisma.

Chcemy, aby Impuls czerpi¹c ze swojej dobrej wieloletniej tradycji wprowadza³ nowe
treœci spe³niaj¹ce oczekiwania cz³onków samorz¹du. Mamy zamiar unowoczeœniæ szatê
graficzn¹. Nasz¹ ambicj¹ jest aby po biuletyn siêga³y z zainteresowaniem nasze starsze jak
i m³odsze kole¿anki i koledzy. 

Zapraszamy do wspó³pracy wszystkich cz³onków samorz¹du. Nadsy³ajcie przelane na
papier wasze refleksje zwi¹zane z wykonywaniem zawodu, zg³aszajcie zagadnienia, które
chcia³ybyœcie aby zosta³y opracowane na ³amach Impulsu i informujcie o ciekawych
wydarzeniach organizowanych w Waszych firmach lub stowarzyszeniach. Piszcie o pierw-
szym dy¿urze, o pacjencie, czy kole¿ance, których nigdy nie zapomnicie, o ciep³ym uœcisku
d³oni, chwili która umknê³a ale jest warta zatrzymania. Przesy³ajcie nam swoje
wspomnienia, ciekaw¹ historiê, zdarzenie smutne, weso³e czy wzruszaj¹ce. Zapraszamy Was
do wspólnego redagowania kolejnych numerów. Najbli¿szy noworoczny numer Impulsu
chcemy poœwiêciæ kszta³ceniu pielêgniarek i po³o¿nych – podzielcie siê swoimi
doœwiadczeniami. Jeœli jesteœcie wyk³adowcami lub uczestnikami szkoleñ – czekamy na
Wasze opracowania.

Zbli¿aj¹ siê Œwiêta Bo¿ego Narodzenia, czas nadziei, ¿e narodzi siê nowy lepszy œwiat
pe³en mi³oœci, refleksji, wzajemnego szacunku, otwartoœci na zmiany, szacunku do tradycji
i chêci do wspólnego dzia³ania ukierunkowanego na osi¹gniêcie wspólnych celów.

A jakie maja byæ nasze cele... Marzy mi siê aby naszym celem by³o budowanie silnej,
w pe³ni profesjonalnej pozycji zawodowej przy zachowaniu ciep³ego, holistycznego
zainteresowania naszymi podopiecznymi. Chcia³abym, aby pielêgniarki i po³o¿ne by³y
wzorem dla m³odych pokoleñ. Nasz zawód jest...

No w³aœnie...

Czym jest dla Was? 

Napiszcie!!!

¯yczê wszystkim Kole¿ankom i Kolegom oraz Waszym bliskim radosnych, pe³nych
mi³oœci i spokoju Œwi¹t Bo¿ego Narodzenia, a szczególnie Wszystkim spêdzaj¹cym ten czas
w pracy.

mgr Wis³awa Ostrêga,
przewodnicz¹ca

kolegium redakcyjnego biuletynu
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¯YCZENIA
Szanowne Kole¿anki i Koledzy,

Min¹³ rok od chwili, gdy wiêkszoœæ z Was obdarzy³a mnie zaufaniem wybieraj¹c na funkcjê
Przewodnicz¹cej Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych. Przez ca³y ten czas
stara³am siê aby moja praca i szereg podjêtych decyzji wzmacnia³y poczucie, ¿e dokonaliœcie
dobrego wyboru. 

W odpowiedzi na Wasze postulaty zmieni³am godziny pracy biura Izby. Od poniedzia³ku do œrody
pracujemy do godz. 16.00, we czwartki do godz. 17.00. Dzia³ Prawa Wykonywania Zawodu
przyjmuje interesantów przez cztery dni w tygodniu, a nie trzy jak to by³o w przesz³oœci. Dbam
równie¿ o w³aœciwy przep³yw informacji, dlatego wszystko co jest istotne na bie¿¹co umieszczamy
na naszej stronie internetowej. Informacje przesy³amy równie¿ bezpoœrednio na adresy e-mail
Pe³nomocników Izb – osób reprezentuj¹cych Samorz¹d na terenie Waszych placówek.
Usprawni³am te¿ mo¿liwoœæ korzystania przez cz³onków naszej Izby z porad prawnych. Cieszy mnie
znacz¹ca iloœæ g³osów poparcia dla tej inicjatywy i zadowolenia z wyraŸnej poprawy dostêpnoœci. 

Mam g³êbokie przekonanie, ¿e w wykonywaniu zadañ, które zosta³y mi powierzone bardzo
istotny jest g³os oczekiwañ œrodowiska – Wasz g³os. Dlatego czu³am siê zaszczycona mog¹c spotykaæ
siê z Wami w Waszych miejscach pracy. Spotykaliœmy siê na poszczególnych stanowiskach pracy, jak
równie¿ z Dyrektorami placówek, czy te¿ przy okazji wa¿nych dla Was i Waszych placówek
wydarzeñ. By³y te¿ szczególnie trudne ale i wa¿ne spotkania, które przede wszystkim mia³y wspieraæ
œrodowisko w dramatycznych dla niego chwilach. Spotkania takie jak w Centrum Zdrowia Dziecka.
Wszystkie te kontakty i rozmowy, chocia¿ czasami bardzo trudne, dawa³y mi ogromny impuls do
dalszego dzia³ania. Za ka¿dy taki moment, za ka¿d¹ merytoryczn¹ rozmowê dziêkujê. 

Wa¿nym wydarzeniem mijaj¹cego roku by³o równie¿ zorganizowanie uroczystoœci z okazji
przypadaj¹cego 25-lecia naszego Samorz¹du oraz uhonorowanie osób, które na terenie naszej Izby
go tworzy³y. Na gali stara³am siê podkreœliæ, i¿ wspó³czesne pielêgniarstwo to samodzielna profesja
medyczna, o wysokim poziomie kompetencji i szczegó³owo regulowanym systemie kszta³cenia,
a jednoczeœnie zawód zaufania publicznego maj¹cy ogromne znaczenie dla bezpieczeñstwa
zdrowotnego naszych rodaków. W nawale codziennych obowi¹zków nie zawsze zdajemy sobie
sprawê i pamiêtamy, ¿e uda³o siê to uzyskaæ dziêki determinacji naszego Samorz¹du. Tego
zazdroszcz¹ nam inne grupy pracowników medycznych. My mamy swoj¹ reprezentacjê
w kontaktach z w³adzami. Daje to mo¿liwoœæ upominania siê o sprawy wa¿ne dla naszego
œrodowiska, przedstawiania naszych argumentów. W mijaj¹cym roku upominaliœmy siê o podwy¿ki
miêdzy innymi dla kole¿anek zatrudnionych w DPSach, Stacjach Sanitarno-Epidemiologicznych,
medycynie szkolnej. Broniliœmy miejsc pracy po³o¿nych prowadz¹cych niepubliczne zak³ady opieki
zdrowotnej. Prowadziliœmy wspólnie z Ogólnopolskim Zwi¹zkiem Zawodowym Pielêgniarek
i Po³o¿nych rozmowy w Ministerstwie Zdrowia, dotycz¹ce zarówno utrzymania obecnego sposobu
kszta³cenia, który jest adekwatny do rozwijaj¹cej siê w ekspresowym tempie medycyny, jak te¿
w³aœciwych obsad personelu pielêgniarskiego we wszystkich rodzajach oddzia³ów szpitalnych.
Takich obsad, które zagwarantuj¹ bezpieczeñstwo naszych pacjentów. Nie s¹ to rozmowy ³atwe.
Nie zawsze przedstawiane przez nas argumenty s¹ brane pod uwagê, ale z determinacj¹ i moc¹
przedstawiamy i podkreœlamy wszystkim przedstawicielom w³adz i mediom co jest w tej chwili
najwa¿niejsze dla naszych zawodów i tym samym co stanowi o bezpieczeñstwie opieki nad
pacjentem.

Z okazji Nowego Roku, ¿yczê wszystkim jak najwiêcej zdrowia,
szczêœcia i poczucia spe³nienia w ¿yciu prywatnym oraz zawodowym 

Przewodnicz¹ca Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych
mgr El¿bieta Madajczyk
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Jednym z najczêstszych ¿yczeñ, które sk³adamy
sobie przy okazji imienin, urodzin, œlubu, œwi¹t i in-
nych okolicznoœci, s¹ ¿yczenia zdrowia, szczêœcia
oraz wszelkiej pomyœlnoœci. Œwiadczy to o tym, ¿e
ka¿dy w ¿yciu chce byæ szczêœliwym i jednoczeœnie
takie ¿yczenia kieruje do swoich bliskich i znajo-
mych. Czym jest, zatem szczêœcie, do którego ca³e
¿ycie d¹¿ymy, którego pragniemy i sobie ¿yczymy? 

Szczêœcie, podobnie jak mi³oœæ, trudno zdefinio-
waæ i przyj¹æ jednoznaczn¹ definicjê. Nad pojêciem
szczêœcia pochylali siê filozofowie pocz¹wszy od So-
kratesa, a obecnie zajmuj¹ siê nim psycholodzy, so-
cjolodzy i psychoterapeuci. Aktualnie psychologia
uwa¿a, ¿e szczêœcie oznacza emocje, uczucia lub
d³u¿szy stan, który dana osoba interpretuje jako po-
zytywny i przyjemny dla niej, w którym czuje siê ra-
dosna i zadowolona.

Dla jednych ludzi szczêœcie oznacza, zatem s³oñ-
ce za oknem, œpiew ptaków o poranku, picie ulubio-
nej kawy w mi³ej atmosferze. Dla zakochanych
szczêœcie to spacer po parku, a dla rodziny wspólny
posi³ek przy jednym stole i uœmiech na twarzy bli-
skich osób. Dla szefa firmy szczêœcie to dobra ko-
niunktura na rynku, dla pracownika premia, pod-
wy¿ka i awans, jako nagroda i docenienie ciê¿kiej
oraz rzetelnej pracy. Dla m³odych rodziców szczê-
œcie to pierwsze kroki ich dziecka, a dla dziadków
ukoñczenie studiów przez wnuki. Dla sportowca
szczêœcie to padanie z wycieñczenia po ciê¿kim tre-
ningu, a potem krople potu przeplatane ze ³zami,
gdy staje ju¿ na podium. Dla chorych szczêœcie to
upragnione zdrowie i wstanie z ³ó¿ka o w³asnych si-
³ach, dla pielêgniarki wdziêczne „dziêkujê” pacjen-
ta za pomoc w trudach choroby, dla po³o¿nej szczê-
œliwy poród i radoœæ matki z pierwszego p³aczu jej
dziecka. Dla ka¿dego zmêczonego pracownika
szczêœciem bêd¹ wymarzone wakacje i ¿ycie bez bu-
dzika, robienie tego, na co ma siê w³aœnie ochotê,
bez poœpiechu, przymusu i z uœmiechem na twarzy. 

Szczêœcie ma dwa wymiary: pierwszy zale¿y od
okolicznoœci zewnêtrznych, drugi od osobowoœci
i spojrzenia cz³owieka. O ile pierwsze czynniki nie
zale¿¹ ode mnie, czêsto zdarzaj¹ siê i s¹ losowe,
przychodz¹ niespodziewanie jak „6 w totka”, czy
pochwa³a ze strony szefa, o tyle te drugie s¹ owo-
cem mojego myœlenia, dzia³ania i odczuwania, spoj-
rzenia na siebie, na ¿ycie i innych ludzi. Warto wiêc

skupiæ siê na tym, ¿eby ¿yæ i byæ szczêœliwym nie tyl-
ko w jednej sekundzie, chwili, tak jak w refrenie
pewnej piosenki, który mówi, ¿e „¿ycie to s¹ tylko
chwile, chwile tak ulotne, jak motyle”. W przeciw-
nym razie cz³owiek nie potrafi cieszyæ siê tym, co
jest na co dzieñ, ¿yje czekaj¹c na wielkie „bum”, na
wystrza³ endorfin od czasu do czasu, jednak wiêk-
szoœæ czasu chodzi smutny, przybity, bez entuzja-
zmu i uœmiechu, ci¹gn¹c nosem po ziemi, odburku-
j¹c coœ do innych ludzi. Mo¿emy jednak uczyæ siê
radoœci i szczêœcia nie tylko od œwiêta, kiedy uwie-
rzymy, ¿e szczêœcie mo¿e byæ w nas samych, w tym
kim jestem i co zrobiê ze sob¹ i swoim ¿yciem, jak
prze¿yjê ka¿dy dzieñ, bez wzglêdu na to, czy za
oknem jest szaro i leje deszcz, czy jest wymarzona
pogoda. Jeœli s³oñce bêdzie we mnie, to mogê ten
dzieñ prze¿yæ szczêœliwie, czytaj¹c ciekaw¹ ksi¹¿kê,
popijaj¹c gor¹c¹ herbatê z miodem i cytryn¹, czy pi-
j¹c lampkê wina na dobry nastrój. Jeœli potrafiê byæ
otwarty i elastyczny, to mogê znaleŸæ inny sposób
na spêdzenie wolnego czasu, który pokrzy¿owa³a mi
aura, bez sztywnego przywi¹zania do tego, ¿e za-
wsze musi byæ po mojemu, tak jak sobie wczeœniej
zaplanowa³em.

Pod¹¿aj¹c za Abrahamem Maslowem, twórc¹
psychologii humanistycznej, mo¿na przyj¹æ, ¿e lu-
dzie szczêœliwi to tacy, których cechuje: realistyczne
nastawienie do œwiata, akceptacja samego siebie,
przyjazny stosunek do otoczenia, spontanicznoœæ,
niezale¿noœæ, unikanie stereotypów, g³êboka du-
chowoœæ, g³êbokie prze¿ywanie mi³oœci, poczucie
humoru, kreatywnoœæ, bogata osobowoœæ odporna
na wp³ywy otoczenia.

Przek³adaj¹c to wszystko na nieco prostszy jêzyk,
potrzeba stawiaæ sobie adekwatne cele, w miarê
swoich si³ i mo¿liwoœci, licz¹c siê z ograniczeniami
w³asnymi i innych osób. W swoich planach nale¿y
uwzglêdniaæ, ¿e mo¿e zdarzyæ siê coœ nieplanowa-
nego, mieæ przyjazny stosunek do siebie, tzn. za-
dbaæ o siebie, nauczyæ siê mi³o spêdzaæ czas, umieæ
odpoczywaæ po pracy. Nie potrzeba do tego wcale
grubego portfela, wystarczy ruszyæ swoje szare ko-
mórki i poznawaæ siebie samego, rozpoznawaæ to,
co siê czuje, prze¿ywa w danej chwili, co siê myœli,
na co ma siê ochotê, czego potrzebuje g³owa, serce
i cia³o. Czasami bêdzie to chêæ na dobry deser,
innym razem na spacer po parku, czasem czas spê-

WOLNE REFLEKSJE O SZCZÊŒCIU
mgr Krzysztof Burycz – psychoterapeuta, psycholog, SP ZOZ Zespó³ Opieki Zdrowotnej w G³ucho³azach.
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dzony z ¿on¹ lub kimœ bliskim, innym razem bycie
samemu ze sob¹ w ciszy i spokoju, a¿ wróc¹ znów si-
³y i energia do dzia³ania. Czasem zrodz¹ siê pasje,
jak wêdkowanie, jazda na rowerze, aerobik, czy pi-
sanie wierszy. Jeœli pokochasz siebie, polubisz
i z uœmiechem pójdziesz do ludzi, to ten uœmiech do
Ciebie powróci. Badania jasno udowadniaj¹, ¿e
bardziej lubimy uœmiechniête osoby i oceniamy je
jako bardziej atrakcyjne fizycznie. Mo¿e to prostsze
rozwi¹zanie ni¿ operacje plastyczne i ci¹g³e nieza-
dowolenie z tego kim jestem i jak wygl¹dam. Warto
te¿ pamiêtaæ, ¿e inni czekaj¹ na mój uœmiech, bar-
dziej ni¿ na lekarstwo, na s³owo „proszê” bardziej
ni¿ na porann¹ toaletê, na „dziêkujê” bardziej, ni¿
na zmierzenie temperatury. To takie proste budo-
wanie wzajemnej mi³ej atmosfery, w której cz³owiek
jest zwyczajnie bardziej szczêœliwy.

B¹dŸ te¿ uwa¿ny i staraj siê cieszyæ ka¿d¹ chwil¹,
ka¿dym wschodem s³oñca i porann¹ kaw¹, œpiewem
ptaków. Pozwól sobie czerpaæ radoœæ smakiem, za-
pachem, dotykiem, karm swoj¹ duszê wszystkimi
zmys³ami i otaczaj siebie przyjemnymi rzeczami.
Mo¿e dobra muzyka poprawi Ci nastrój, a chwila
samotnoœci odprê¿y bardziej ni¿ brzêcz¹cy telewi-
zor, mo¿e rozmowa z kole¿ank¹ sprawi, ¿e wielki
k³opot stanie siê ma³y i ³atwy do rozwi¹zania.

Rozwijaj swoje pasje i niezale¿noœæ, broñ, kiedy
trzeba, swoich przekonañ i wartoœci, pozwól przy

tym te¿ innym mieæ swoje zdanie, szanuj¹c ich od-
miennoœæ i pogl¹dy. Buduj zdrowe relacje z innymi,
maj¹c przyjazny, serdeczny oraz ¿yczliwy stosunek
do drugiego cz³owieka. Dbaj o swoj¹ intymnoœæ
i szczêœcie rodzinne oraz osobiste, a wtedy szczê-
œcie, nie od œwiêta, ale na co dzieñ, bêdzie weselem
serca, zdrowiem cia³a, radoœci¹ duszy.

Celebruj te¿ chwile, które s¹ niepowtarzalne
i wyj¹tkowe, wracaj do nich myœlami, pamiêci¹, bo
wtedy pozytywne zmiany zachodz¹ w ca³ym ciele
i uœmiech samoczynnie zagoœci na Twojej twarzy.
Przegl¹daj zdjêcia i wspominaj te chwile, które na
zawsze pozostan¹ wa¿ne i wyj¹tkowe dla Ciebie.
Naucz siê cieszyæ z innymi ich radoœciami i sukcesa-
mi. Zara¿aj innych i siebie dobrym nastrojem, zado-
woleniem oraz pozytywnym myœleniem. Unikaj te-
go, co dzia³a negatywnie na Ciebie i nie „nakrêcaj
siê” niepotrzebnie. Naucz siê przyjmowaæ i godziæ
z tym, co nieuniknione, i na co nie masz wp³ywu.
Staraj siê zrelaksowaæ i zadbaæ o to, ¿eby hormony
szczêœcia wype³nia³y Ciebie na co dzieñ.

Niech ta krótka lektura bêdzie takim ma³ym, (..)
przerywnikiem od pracy, codziennoœci, czytania
o medycznych nowinkach i procedurach, lekach
i zasadach bezpieczeñstwa. Mo¿e to zachêci Ciê do
wêdrówki w poszukiwaniu swojego szczêœcia, czego
jako psychoterapeuta wszystkim ¿yczê.

PIELÊGNIARSTWO JAKO ZAWÓD
Renata Zaœko

Pielêgniarstwo jest tyle piêknym, co trudnym za-
wodem wykonywanym przez zdeterminowane pa-
sjonatki, które s¹ œwiadome swojego powo³ania
i doskonale wiedz¹, co ich spotka w trakcie kariery
zawodowej, albo „nie wiedz¹, co czyni¹” przekra-
czaj¹c po raz pierwszy progi uczelni.

Wizj¹ bycia piêkn¹, dobr¹, ³adnie ubran¹ pielê-
gniark¹ nios¹c¹ pomoc potrzebuj¹cym, pochylaj¹-
c¹ siê nad chorymi ¿yje wiêkszoœæ dziewczynek,
które opatruj¹c wyimaginowane rany i z³amania
misiów, lalek, tatusiów czy dziadków przenosz¹ siê
w piêkny, i dobry œwiat. Podobnie, zreszt¹, jak
ch³opcy, którzy marz¹ o byciu stra¿akiem, policjan-
tem czy pilotem... Pragnienie pe³nienia takiego,
a nie innego zawodu odczytywane jest w katego-
riach „powo³ania do bycia...” Owo powo³anie za-
czyna kszta³towaæ siê ju¿ we wczesnym dzieciñ-

stwie, czêsto jednak czas i sytuacje ¿yciowe weryfi-
kuj¹ niez³omne postanowienia pozostawiaj¹c po
nich mi³e wspomnienia i wizje siebie w roli, do któ-
rej nie ma siê ochoty przymierzaæ. Nierzadko ¿y-
ciowym decyzjom towarzyszy zawód w dzieciñstwie
obranym zawodem.

Kodeks etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej
rozpoczyna tyle¿ znamienne, co g³êboko porusza-
j¹ce przyrzeczenie, nawi¹zuj¹ce do podstaw filozo-
fii i etyki: „Z g³êbokim szacunkiem i czci¹ przyjmu-
jê nadany mi tytu³ pielêgniarki /po³o¿nej i uroczy-
œcie przyrzekam: sprawowaæ profesjonaln¹ opiekê
nad ¿yciem i zdrowiem ludzkim, wed³ug najlepszej
mej wiedzy przeciwdzia³aæ cierpieniu, zapobiegaæ
chorobom, wspó³uczestniczyæ w procesie terapeu-
tycznym, nieœæ pomoc ka¿demu cz³owiekowi bez
wzglêdu na rasê, wyznanie religijne, narodowoœæ,
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pogl¹dy polityczne, stan maj¹tkowy i inne ró¿nice,
okazywaæ pacjentom nale¿ny szacunek, nie nad-
u¿ywaæ ich zaufania oraz przestrzegaæ tajemnicy
zawodowej, strzec godnoœci zawodu pielêgniarki,
wdra¿aæ do praktyki nowe zdobycze nauk medycz-
nych, spo³ecznych i humanistycznych oraz systema-
tycznie doskonaliæ swoje umiejêtnoœci i wiedzê dla
dobra zawodu.”[1]

Kolejnym bardzo wa¿nym dokumentem zawiera-
j¹cym wytyczne dotycz¹ce zawodu pielêgniarki jest
ustawa z 15 lipca 2011 roku o zawodach pielêgniar-
ki i po³o¿nej [2], która jasno i precyzyjnie okreœla ja-
kie s¹ role i zadania pielêgniarki, nie wy³¹czaj¹c –
spornego i wielce kontrowersyjnego obecnie – wypi-
sywania recept [3], skierowañ na badania diagno-
styczne[4]. Nale¿y dodaæ, ¿e ustawa podkreœla, i¿
obowi¹zki nie powinny byæ wykonywane automa-
tycznie czy rutynowo, a z indywidualnym podej-
œciem do ka¿dego pacjenta, poniewa¿ ka¿dy pacjent
jest inny, ma inne problemy zdrowotne, wymaga in-
dywidualnego podejœcia i zaanga¿owania i na pew-
no nie jest – jak czêsto siê s³yszy z ust pielêgniarek
i lekarzy – „pêcherzykiem”, „biodrem”, „kolanem”,
a ju¿ na pewno nie „babci¹” czy „dziadkiem” le¿¹-
cym „pod oknem”.

Istot¹ pielêgniarstwa jest bycie „zawodowcem”
w dziedzinie pielêgnowania (jest to najszybsza i naj-
bardziej kojarz¹ca siê z pielêgniarstwem definicja).
Podstaw¹ do zaufania spo³ecznego jest zakorzenie-
nie pielêgniarstwa i przestrzeganie w ramach tej
profesji spo³ecznie akceptowalnych wartoœci [5].
„Presti¿ zawodu, ocena spo³eczna i zapotrzebowa-
nie na istnienie i rozwój zawodu, zale¿y nie tylko od
profesjonalnego przygotowania, ale równie¿ od eto-
su danego zawodu. Tradycja odgrywa bardzo wa¿n¹
rolê w procesie kszta³cenia i wychowywania przy-
sz³ych pielêgniarek.”[6]

Pocz¹tki pielêgniarstwa gin¹ w zamierzch³ej
przesz³oœci (swoj¹ drog¹ ciekawe jest, ¿e w ramach
studiów na wydziale lekarskim jeden ca³y semestr
poœwiêcony jest na historiê medycyny, a na wydzia-
le pielêgniarskim historii pielêgniarstwa – nie licz¹c
teorii pielêgniarstwa – nie ma...). Podwalin pielê-
gniarstwa nale¿a³oby siê doszukiwaæ w prehistorii,
gdzie chorymi zajmowa³y siê kobiety nie maj¹ce po-
jêcia o powo³aniu, zawodzie, etyce, profesjonali-
zmie (po prostu eksperymentuj¹ce z zio³ami, roœli-
nami tudzie¿ kamieniami lecz¹cymi, nios¹ce swoim
potrzebuj¹cym ulgê). Przekrój przez – naprawdê
ciekaw¹ – historiê pielêgniarstwa, nawet najkrótszy,
móg³by zaj¹æ bardzo du¿o miejsca, które jest ju¿
z tego¿ powodu zajête w literaturze.

Warto jednak zwróciæ uwagê na kilka faktów.
Hinduskie szpitale staro¿ytne posiada³y doskona³e
wyposa¿enie i pielêgniarzy o wysokim poziomie
moralnym, rozleg³ej wiedzy, umiejêtnoœci œwiadcze-
nia pomocy chorym, potrafili przygotowywaæ, ³¹-
czyæ i podawaæ leki.

Pierwszymi pielêgniarkami by³y chrzeœcijañskie
diakonisy (staro¿ytny Rzym), równie du¿e znaczenie
odegra³y matrony rzymskie (Zgromadzenie Wdów)
prowadz¹ce dzia³alnoœæ charytatywn¹ i opiekuj¹ce
siê chorymi [7]. Dynamiczny rozwój pielêgniarstwa
i pierwsze pogl¹dy na pielêgniarstwo jako na powo-
³anie i poœwiêcenie, pocz¹tek definiowania, jaka po-
winna byæ dobra pielêgniarka i co powinno j¹ cecho-
waæ – to ci¹gle czasy staro¿ytnego Rzymu.

W œredniowieczu pielêgniarstwo, to dzia³alnoœæ
opiekuñcza sprawowana przy klasztorach. W opie-
kê nad chorymi i otwieranie coraz to nowych szpita-
li anga¿owa³y siê kolejne formacje zakonne „specja-
lizuj¹ce siê” w ró¿nych chorobach i problemach,
min. franciszkanie rozwi¹zali wielki problem zaj-
mowania siê trêdowatymi. Ewenementem na tamte
czasy by³o powstanie zgromadzenia beginek – po
raz pierwszy – kobiet nie zwi¹zanych z koœcio³em,
nie ¿yj¹cych w klasztorach, d¹¿¹cych do du¿ej nie-
zale¿noœci. To w³aœnie w dzia³alnoœci beginek upa-
truje siê zacz¹tków powstania pielêgniarstwa jako
niezale¿nego zawodu.

Wieki XVI – XVIII to okres, kiedy stan zdrowia
ludzi by³ bardzo z³y, spo³eczeñstwo nawiedza³y epi-
demie cholery, ospy, duru, wysoka œmiertelnoœæ no-
worodków, po³o¿nic, olbrzymi¹ œmiertelnoœæ przy-
nios³a szerz¹ca siê ki³a. Jest to czas, który ma nie-
wiele wspólnego z pielêgniarstwem jakie dziœ zna-
my, niewiele z zawodem i etosem [8] pracy pielê-
gniarskiej. By³ to czarny okres pielêgniarstwa. Po-
zosta³e po œredniowieczu szpitale przechodzi³y
w rêce œwieckich, którzy do zajmowania siê chorymi
zatrudniali przypadkowe osoby, czêsto z marginesu
spo³ecznego. Kobiety zatrudnione jako pielêgniarki
by³y przepracowane, Ÿle op³acane, o niskiej moral-
noœci, czêsto pozbawione jakichkolwiek zabezpie-
czeñ na przysz³oœæ. Nikt nie troszczy³ siê o chorych.
A¿ wreszcie zaœwieci³o s³oñce w ciemnoœciach,
w XVII w. pojawi³ siê œw. Wincenty à Paulo wpro-
wadzaj¹c rewolucyjne zmiany, daj¹c podwaliny pod
wspó³czesne pielêgniarstwo. [9]

Prawdziwy jednak przewrót i pocz¹tek zawodo-
wego pielêgniarstwa wprowadzi³a w drugiej po³o-
wie XIX wieku Florencja Nightingale czyni¹ca pie-
lêgniarstwo pasj¹ swojego ¿ycia, podnosz¹c je do
wysokiej rangi, sprawiaj¹c, ¿e sta³o siê ono powo³a-
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niem, sztuk¹ o charakterze moralnym, autonomicz-
nym zawodem, presti¿ow¹ profesj¹ wykonywan¹
przez wyspecjalizowane, niezale¿ne profesjonalist-
ki, oferuj¹ce wysoki poziom opieki pielêgniarskiej.
W czasie wielkiego deficytu opieki nad tysi¹cami
cierpi¹cych na ca³ym œwiecie, F. Nightingale zapre-
zentowa³a projekt prawdziwego pielêgniarstwa jako
podstawowej dziedziny w opiece nad zdrowiem
cz³owieka. Podstaw¹ jej idei by³a filozofia pielê-
gniarstwa zakorzeniona w ogromnej religijnoœci,
wiedzy filozoficznej a tak¿e w³asnym g³êbokim inte-
lekcie. W opinii F. Nightingale dobr¹ i inteligentn¹
pielêgniark¹ mo¿e byæ tylko dobra i inteligentna
kobieta, która potrafi zapewniæ chorym tak¹ opie-
kê, jakiej oni potrzebuj¹. Przysz³e pielêgniarki po-
winny przejœæ szkolenie w odpowiednich warun-
kach, niejako formacjê pielêgniarsk¹.[10]

I tu jest powrót do dziewczêcych marzeñ – idea³,
etos wprowadzony przez œwiat³¹, wykszta³con¹ ko-
bietê, która nie ba³a siê marzyæ, nie ba³a siê walczyæ
a walcz¹c podnieœæ pielêgniarstwo z upodlenia do
rangi zawodu.

XXI wiek stawia przed pielêgniarstwem nowe
wyzwania, koniecznoœæ posiadania coraz wiêkszej
iloœci umiejêtnoœci, sprawnoœci – w tym tak¿e – mo-
ralnych, du¿ej odpornoœci psychicznej. Nowa gene-
racja pielêgniarek musi posiadaæ nowy sposób my-
œlenia, otwartoœæ na szybko dokonuj¹ce siê zmiany
w dziedzinie techniki, informatyki, nowoczesnej
medycyny. Bêd¹c liderem w swoim œrodowisku pro-
fesjonalna pielêgniarka musi dobrze komunikowaæ
siê z pacjentem, ale te¿ wiele mu wyjaœniaæ, byæ jego
nauczycielem, przewodnikiem, niejednokrotnie me-
ned¿erem sprawnie zarz¹dzaj¹cym jego osob¹ pod-
czas hospitalizacji. Nie zmienia to faktu, ¿e w pracy
pielêgniarskiej, mimo wielu trudnoœci, najwa¿niej-
sze jest budowanie oraz odbudowywanie wnêtrza
cz³owieka w atmosferze optymizmu, wiary, umiejêt-
noœæ „uruchamiania” cz³owieczeñstwa w tych, któ-
rzy sami zdaj¹ siê w nie w¹tpiæ: „I w tym mieœci siê
powo³anie pielêgniarek, które s¹ obdarzone naj-
piêkniejszym imieniem œwiata, jakim cz³owiek mo¿e
nazwaæ drugiego cz³owieka. Pacjenci mówi¹ do
nich: siostro. Ale to zobowi¹zuje: noblesse oblige.
Wobec tego, gdy tak to jest, pielêgniarka powinna
nieœæ chorym si³ê duchow¹”. [11]

A tym czasem s³uchaj¹c, czy czytaj¹c niektóre wy-
powiedzi, pielêgniarki – te prawdziwe, „zawodowe”
doznaj¹ zawodu z powodu bezsilnoœci: „W kwestii
braku pielêgniarek mamy dramat! Tylko oko³o 30%
absolwentów studiów na kierunku pielêgniarstwo
podejmuje wykonywanie zawodu w Polsce. Trzeba

coœ z tym zrobiæ. Coœ wielkiego” – powiedzia³ aktu-
alny Minister Zdrowia na pierwszym posiedzeniu
sejmowej komisji zdrowia, w dniu 1 grudnia 2015
roku [12]. Patrz¹c na wspó³czesne polskie pielê-
gniarstwo bêd¹ce po³¹czeniem idea³u Florencji
z oœwieceniowym upodleniem, wspomnienia wpaja-
nych w szkole idea³ów z walk¹ o byt, podwy¿ki, któ-
re wci¹¿ s¹ g³ównie dla tych, którzy g³oœniej krzycz¹
i z jakiœ powodów s¹ wa¿niejsi, wiele pielêgniarek
wyje¿d¿a za granicê, by móc siê rozwijaæ [13], korzy-
staæ ze wzorca Florencji, który wszczepiony w m³o-
de serce nigdy nie daje siê z niego wykorzeniæ.

Piœmiennictwo:
1. Kodeks etyki zawodowej pielêgniarki i po³o¿nej Rzeczypo-

spolitej Polskiej, [http://www.nipip.pl/index.php/samo-
rzad/informacje-o-samorzadzie/2135-kodeks-etyki-zawo-
dowej-pielegniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej],
16.01.2016 r., godz. 20:38

2. Por. Dz. U. 2011 r. nr 174, poz. 1039, ustawa z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej, rozdzia³ 2,
Zasady wykonywania zawodów, [http://isap.sejm.gov.pl/
DetailsServlet?id=WDU20111741039], 16.01.2016 r.,
godz. 20:00

3. Por. tak¿e: rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 paŸ-
dziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych przez pie-
lêgniarki i po³o¿ne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z póŸ.
zm.) [http://www.pielegniarki.info.pl/files/8624277228d272
95690bc24bdedfbac94462.pdf], 18.01.2016 r., godz. 23:19

4. Z wyj¹tkiem badañ wymagaj¹cych metod diagnostycznych
i leczniczych stwarzaj¹cych podwy¿szone ryzyko dla pa-
cjenta – por, Dz. U. 2011 r. Nr 174, poz. 1039, ustawa z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿nej,(…) dz.
cyt.

5. Por. http://www.wmpp.org.pl/pl/symbole-pielegniarskie.html,
23.01.2016 r., godz. 7:54

6. Tam¿e.
7. Por. Etyka w pracy pielêgniarskiej, red. Irena Wroñska, Ja-

nusz Mariañski, Wyd. Czelej, Lublin 2002 r., s. 94 – 100.
8. Etos (z gr. εεθθοοςς zwyczaj lub ηηθθοοςς usposobienie) – realizowa-

ny i obowi¹zuj¹cy w grupie spo³ecznej, spo³ecznoœci czy ka-
tegorii spo³ecznej zbiór idealnych wzorów kulturowych
(idea³ów), jasno okreœlonych. Dziêki zaanga¿owaniu w re-
alizacjê tych wzorów zachowañ uwidaczniaj¹ siê wartoœci
danej grupy oraz kszta³tuje siê oraz odtwarza styl ¿ycia,
[https://pl.wikipedia.org/wiki/Etos], 17.01.2016 r., godz.
22:12

9. Por. Etyka w pracy pielêgniarskiej, dz. cyt. s. 109 – 113.
10. Por, Pielêgniarstwo, Podrêcznik dla studiów medycznych, pod

red. Kazimiery Zahradniczek, PZWL, Warszawa 2004 r.,
s. 117 -121.

11. Mieczys³aw Maliñski, Rozmowa z chorym, w: Sztuka rozmo-
wy z chorym, Wyd. ad vocem, Kraków 2001 r., s. 81.

12. Mielcarek, Mariusz (2016). Coœ wielkiego!, Pielêgniarki.in-
fo.pl, 1(15), s.1

13. Por. Sylwia Szwed, Pielêgniarka – to ju¿ nie jest atrakcyjny za-
wód dla m³odej dziewczyny, 23.06.2014 01:00, [http://www.
wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/1,96856, 16177969,Piele-
gniarka_to_juz_nie_jest_atrakcyjny_zawod_dla.html?disa-
bleRedirects=true], 07.01.2016 r., godz. 22:56
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ZALECENIA KONSULTANTA KRAJOWEGO 
W DZIEDZINIE PEDIATRII I ZESPO£U EKSPERTÓW 

DOTYCZ¥CE PROFILAKTYKI KRZYWICY I OSTEOPOROZY

Sk³ad zespo³u ekspertów:
• doc. dr hab. n. med. Anna Dobrzañska – konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii, Klinika Patologii

i Intensywnej Terapii Noworodka Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
• prof. dr hab. n. med. Witold Lukas – konsultant krajowy ds. medycyny rodzinnej Kolegium Medycyny

Rodzinnej Œl¹skiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu 
• prof. dr hab. n. med. Jerzy Socha – przewodnicz¹cy Komisji ¯ywienia Dzieci Komitetu ¯ywienia Cz³o-

wieka PAN, Klinika Gastrœnterologii, Hepatologii i Immunologii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdro-
wia Dziecka” w Warszawie

• prof. dr hab. n. med. Krystyna W¹sowska-Królikowska – prezes Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go, Klinika Alergologii, Gastrœnterologii i ¯ywienia Dzieci Uniwersytetu Medycznego w £odzi

• prof. dr hab. n. med. Danuta Chlebna-Sokó³ – kierownik Kliniki Propedeutyki Pediatrii Instytutu Me-
dycznego w £odzi prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski – kierownik Kliniki Pediatrii Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

• prof. dr hab. n. med. Janusz Ksi¹¿yk – Klinika Pediatrii Instytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziec-
ka” w Warszawie doc. dr hab. n. med. Marta Szymankiewicz – zastêpca kierownika Kliniki Neonato-
tologii Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

• prof. dr hab. n. med. Jadwiga Charzewska – kierownik Zak³adu Epidemiologii i Norm ¯ywienia Insty-
tut ¯ywnoœci i ¯ywienia 

• dr n. med. Justyna Czech-Kowalska – adiunkt w Klinice Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka In-
stytutu „Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

• dr n. med. Halina Weker – kierownik Zak³adu ¯ywienia Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

Do prawid³owego wzrastania i mineralizacji koœci niezbêdne jest zapewnienie dzieciom i m³odzie¿y
spo¿ycia odpowiednich iloœci wapnia oraz witaminy D. Powinny one pochodziæ z ca³odziennej diety
uzupe³nianej ¿ywnoœci¹ wzbogacan¹ w te sk³adniki i w razie potrzeby preparatami farmaceutycznymi.

Nale¿y zapewniæ dzieciom i m³odzie¿y dzienne spo¿ycie wapnia w iloœciach zale¿nych od wieku:
– 0-0,5 roku – 400 mg/dobê,
– 0,5-1 roku – 600 mg/dobê,
– 1-3 lat – 800-1000 mg/dobê,
– 4-9 lat – 800 mg/dobê,
– 10-18 lat – 1200 mg/dobê.

Dieta dzieci (od 2.-18. roku ¿ycia) powinna zawieraæ wiêcej mleka i przetworów mlecznych. Nale¿y wzi¹æ
przy tym pod uwagê zawartoœæ wapnia w ró¿nych produktach i zasadê urozmaiconej diety. Jednej œredniej
szklance mleka pod wzglêdem zawartoœci wapnia (240 mg) odpowiadaj¹:

– jeden ma³y kubeczek jogurtu (150 g),
– jedna szklanka kefiru,
– jedna szklanka maœlanki,
– 35 dkg sera bia³ego (4 lub 5 naleœników z serem; ok. 20 pierogów leniwych),
– dwa ma³e trójk¹ciki serka topionego,
– dwa plasterki sera ¿ó³tego.
W innych przetworach mlecznych dla dzieci zawartoœæ wapnia jest ró¿na w zale¿noœci od receptury.

Nale¿y zapewniæ równie¿ odpowiednie dzienne spo¿ycie witaminy D:
1. Kobiety ciê¿arne

– Kobiety ciê¿arne powinny suplementowaæ dietê witamin¹ D w iloœci 400 j.m. dziennie.
– Suplementacjê nale¿y rozpocz¹æ od drugiego trymestru ci¹¿y.
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2. Noworodki donoszone
– £¹czne spo¿ycie witaminy D z diety i preparatów farmaceutycznych powinno wynosiæ 400 j.m. na

dobê.
– Moment rozpoczêcia podawania preparatów witaminy D noworodkom donoszonym nale¿y dobie-

raæ indywidualnie.
– Zale¿eæ on powinien od tego, czy matka przyjmowa³a witaminê D w ostatnim trymestrze ci¹¿y oraz

od sposobu ¿ywienia noworodka.
– Noworodki karmione piersi¹, których matki nie otrzymywa³y witaminy D w ostatnim trymestrze ci¹-

¿y, wymagaj¹ rozpoczêcia podawania witaminy D od pierwszych dni ¿ycia w iloœci 400 j.m. na dobê. 
– Je¿eli matka przyjmowa³a witaminê D w ostatnim trymestrze ci¹¿y, to rozpoczêcie podawania wita-

miny D powinno nast¹piæ w 3. tyg. ¿ycia.
– Noworodki karmione mlekiem modyfikowanym, spo¿ywaj¹ce (na dobê) objêtoœæ mleka, która za-

bezpiecza zapotrzebowanie dobowe na witaminê D, nie wymagaj¹ dodatkowej suplementacji t¹
witamin¹.

– Przy karmieniu mieszanym lekarz ustala dawkê indywidualnie, obliczaj¹c zawartoœæ witaminy D
w podawanym mleku modyfikowanym.

3. Niemowlêta
– Niemowlêtom karmionym piersi¹ nale¿y podawaæ 400 j. witaminy D niezale¿nie od tego, czy matka

karmi¹ca przyjmuje preparaty zawieraj¹ce witaminê D.
– Niemowlêta karmione mlekiem modyfikowanym nie wymagaj¹ dodatkowego podawania witaminy

D, o ile iloœæ spo¿ytego mleka pokrywa w ca³oœci dzienne zapotrzebowanie.
Uwaga:
– Mieszanki mleczne pocz¹tkowe zawieraj¹ ok. 40-60 j.m. witaminy D w 100 ml.
– Mieszanki mlecze nastêpne zawieraj¹ ok. 56-76 j.m. witaminy D w 100 ml.
– Pokarm kobiecy zawiera ok. 1,5-8 j.m. witaminy D w 100 ml.

4. Dzieci od 1. do 18. roku ¿ycia
– Od 1. do 18. roku ¿ycia dzieci wymagaj¹ dodatkowej poda¿y witaminy D w iloœci 400 jednostek po-

chodz¹cej z ¿ywnoœci wzbogacanej t¹ witamin¹ lub preparatów farmaceutycznych.
– Dzia³anie witaminy D bêdzie skuteczne pod warunkiem stosowania urozmaiconej diety zawieraj¹-

cej odpowiednie iloœci wapnia oraz przy przestrzeganiu zasady aktywnego wypoczynku na œwie¿ym
powietrzu.

Uwaga:
– Zespó³ rekomenduj¹cy zwraca uwagê, ¿e nie ma ¿adnych podstaw do zmiany zalecanego dawkowa-

nia witaminy D jedynie na podstawie wielkoœci ciemienia, opóŸnionego z¹bkowania, opóŸnionego
pojawiania siê j¹der, kostnienia g³owy koœci udowej czy te¿ nadmiernego pocenia siê dziecka!
W w¹tpliwych przypadkach nale¿y wykonaæ oznaczenie podstawowych parametrów gospodarki
wapniowo-fosforanowej oraz poziomu witaminy D3 (25OHD3).

– Stwierdzenie u dziecka (otrzymuj¹cego witaminê D w zalecanej dawce) rozmiêkania potylicy nie
upowa¿nia do rozpoznania niedoboru witaminy D i wymaga wykonania badañ diagnostycznych.
Rozmiêkanie potylicy mo¿e wskazywaæ na nadmiar fosforanów, a zdarza siê równie¿ u zdrowych,
szybko rosn¹cych niemowl¹t.

PROGRAM SZCZEPIEÑ OCHRONNYCH (PSO)

Wdro¿enie na œwiecie powszechnych programów szczepieñ doprowadzi³o do wyeliminowania niektórych
chorób zakaŸnych (m.in. ospy prawdziwej) i os³abienia innych (w znacz¹cy sposób). Dziêki powszechnym
szczepieniom zanikaj¹ zgony spowodowane np. krztuœcem, gruŸlic¹, odr¹ i ró¿yczk¹ wrodzon¹.

W Polsce kwestie doboru szczepionek oraz terminów ich podawania okreœla Program szczepieñ ochron-
nych (PSO). Co roku jest on aktualizowany, a nowy kalendarz – obejmuj¹cy zarówno szczepienia obowi¹z-
kowe (bezp³atne), jak i zalecane (p³atne) – zostaje podany do publicznej wiadomoœci.
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Kalendarz szczepieñ

• zawiera wszystkie stosowane dawki poszczególnych szczepionek, potrzebne dla wytworzenia i utrzy-
mania odpornoœci (cykle szczepieñ);

• obejmuje schematy szczepieñ u zdrowych dzieci i osób, które s¹ w szczególny sposób nara¿one na
zaka¿enie;

• ustala terminy i odstêpy czasowe, rodzaj szczepionek, dawki i sposoby ich podania.

Zalecenia do realizacji szczepieñ w Polsce uwzglêdnione w PSO s¹ okreœlane przez Pediatryczny Zespó³
Ekspertów ds. Programu Szczepieñ Ochronnych przy Ministrze Zdrowia oraz Radê Sanitarno-Epidemio-
logiczn¹ dzia³aj¹c¹ przy G³ównym Inspektorze Sanitarnym. Rekomendacje wynikaj¹ z analizy krajowych
danych epidemiologicznych i koresponduj¹ z zaleceniami i raportami Komitetu Doradczego do spraw
Szczepieñ (The Advisory Committee on Immunization Practices – ACIP) Europejskiego Centrum Zapo-
biegania i Kontroli Chorób (European Centre for Disease Prevention and Control – ECDC).

Program szczepieñ ochronnych na 2017 r. jest dostêpny w Komunikacie G³ównego Inspektora Sanitar-
nego z dnia 31 marca 2016 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z dnia dnia 31 marca 2016 r. poz. 35

Szczepienia ochronne to najbezpieczniejsza i najskuteczniejsza metoda chroni¹ca dziecko przed wieloma
groŸnymi chorobami zakaŸnymi. S¹ to zabiegi medyczne, które sztucznie, czynnie uodparniaj¹ organizm
dziecka na okreœlone choroby. Nowoczesne szczepionki s¹ dobrze tolerowane, niepo¿¹dane efekty uboczne
wystêpuj¹ bardzo rzadko.

Szczepienia jako czynniki przeciwepidemiczne

Regularne stosowanie szczepieñ ochronnych na masow¹ skalê wp³ywa na zahamowanie kr¹¿enia zarazków
w przyrodzie, co ogranicza lub uniemo¿liwia szerzenie siê zaka¿eñ. S¹ to wiêc wa¿ne czynniki przeciwepide-
miczne. Dziêki obowi¹zkowym szczepieniom uda³o siê zmniejszyæ zapadalnoœæ na groŸne i powszechne nie-
gdyœ choroby (np. krztusiec czy b³onicê). Badania prowadzone nad szczepionkami i wprowadzanie do po-
wszechnego stosowania nowych rodzajów szczepionek zmniejszaj¹ rozprzestrzenianie siê chorób zakaŸnych.

Pamiêtaj!
• Niezaszczepione dziecko jest zdecydowanie bardziej nara¿one na choroby zakaŸne i zwi¹zane z nimi

powik³ania ni¿ dziecko, które jest profilaktyczne szczepione.
• Przed ka¿dym szczepieniem lekarz musi zbadaæ dziecko, aby stwierdziæ, czy jest zdrowe. Mo¿e zleciæ

wykonanie dodatkowych badañ potwierdzaj¹cych stan zdrowia dziecka lub skierowaæ je na konsulta-
cjê do specjalisty.

• Lekarz mo¿e zdecydowaæ o zmianie terminu szczepienia lub o niezaszczepieniu dziecka.
• Lekarz decyduje o odstêpach miêdzy kolejnymi szczepieniami.
• Dzieci, które z jakichkolwiek przyczyn nie mog³y byæ systematycznie szczepione w pierwszym roku

¿ycia, maj¹ tzw. indywidualny kalendarz szczepieñ, tworzony przez ich lekarza.
• Szczepienia przewa¿nie nie wywo³uj¹ wiêkszych odczynów. Jednak czasami, drugiego lub trzeciego

dnia po szczepieniu, u dziecka mog¹ wyst¹piæ: podwy¿szona temperatura, obrzêk w okolicy podania
szczepionki, niechêæ do jedzenia lub wolniejszy stolec. Gdy objawy po szczepieniu bêd¹ niepokoj¹ce,
nale¿y natychmiast zg³osiæ siê z dzieckiem do lekarza.

Pamiêtaj! 
• Szczepienia ratuj¹ ¿ycie.
• Epidemie chorób zakaŸnych nadal stanowi¹ powa¿ne zagro¿enie (pomimo zmniejszenia zapadalnoœci

na groŸne i powszechne niegdyœ choroby).
• Choroby, którym mo¿na zapobiegaæ za pomoc¹ szczepieñ ochronnych, wci¹¿ prowadz¹ do zgonów.
• Za pomoc¹ szczepieñ mo¿na wyeliminowaæ choroby.
• Szczepienia s¹ tañsze ni¿ leczenie powik³añ chorób zakaŸnych.
• Szczepienia obowi¹zkowe s¹ bezp³atne.

Czytaj wiêcej na temat szczepieñ w serwisie Zaszczep w sobie chêæ szczepienia (http://szczepie-
nia.gis.gov.pl).
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Komunikat w sprawie realizacji Programu Szczepieñ Ochronnych u dzieci do 
2. roku ¿ycia, które maj¹ wskazania do szczepienia szczepionk¹ z bezkomórkowym
komponentem krztuœca (DTaP)

Komunikat z dnia 16.08.2016 r. w sprawie realizacji Programu Szczepieñ Ochronnych u dzieci do 2. roku
¿ycia, które maj¹ wskazania do szczepienia szczepionk¹ z bezkomórkowym komponentem krztuœca (DTaP).

Zgodnie z Programem Szczepieñ Ochronnych, u dzieci z przeciwwskazaniami do szczepienia przeciw
KRZTUŒCOWI szczepionk¹ pe³nokomórkow¹ oraz u dzieci urodzonych przed ukoñczeniem 37 tygodnia
ci¹¿y lub urodzonych z mas¹ urodzeniow¹ poni¿ej 2500 g nale¿y zastosowaæ szczepionkê b³oniczo-tê¿cowo-
-krztuœcow¹ z bezkomórkowym komponentem krztuœca (DTaP lub DTPa).

Od d³u¿szego czasu na polskim rynku wystêpuje trwa³y brak szczepionki b³oniczo-tê¿cowo-krztuœcowej
z bezkomórkowym komponentem krztuœca (DTaP lub DTPa). Z informacji uzyskanej od producentów tej
szczepionki wynika, ¿e w najbli¿szym czasie nie przewiduje siê jej dostaw do Polski.

Z uwagi na powy¿sze, w oparciu o opiniê prof. dr hab. n. med. Anny Dobrzañskiej, Przewodnicz¹cej
Pediatrycznego Zespo³u Ekspertów ds. Programu Szczepieñ Ochronnych, informujê, ¿e dzieci do 2. roku
¿ycia, które maj¹ wskazania do szczepienia szczepionk¹ z bezkomórkowym komponentem krztuœca mog¹
byæ szczepione z u¿yciem szczepionki przeciwko b³onicy, tê¿cowi, krztuœcowi (bezkomórkowa)
i poliomyelitis (DTaP-IPV lub DTPa-IPV). Zalecany schemat uodparniania prowadzony u dzieci do 2. roku
¿ycia to podawanie szczepionki w dawkach 3+1.

Komunikat w sprawie zast¹pienia w Programie Szczepieñ Ochronnych szczepionki
OPV poliwalentnej przeciwko OSTREMU NAGMINNEMU PORA¯ENIU
DZIECIÊCEMU (POLIOMYELITIS) szczepionk¹ inaktywowan¹ IPV poliwalentn¹ 

Komunikat z dnia 20.01.2016 r. w sprawie zast¹pienia w Programie Szczepieñ Ochronnych szczepionki
OPV poliwalentnej (1,2,3 typ wirusa) przeciwko OSTREMU NAGMINNEMU PORA¯ENIU
DZIECIÊCEMU (POLIOMYELITIS) szczepionk¹ inaktywowan¹ IPV poliwalentn¹ (1,2,3 typ wirusa)

Stosowana obecnie w Programie Szczepieñ Ochronnych do szczepienia przeciwko OSTREMU
NAGMINNEMU PORA¯ENIU DZIECIÊCEMU (POLIOMYELITIS) szczepionka zawieraj¹ca ¿ywe
atenuowane szczepy wirusa polio 1, 2, 3 typ wirusa (OPV) zostanie zast¹piona szczepionk¹ inaktywowan¹
IPV poliwalentn¹ (1,2,3 typ wirusa).

Od dnia 1 kwietnia 2016 roku nale¿y szczepiæ wy³¹cznie szczepionk¹ inaktywowan¹ IPV poliwalentn¹
(1,2,3 typ wirusa). Szczepionk¹ atenuowan¹ OPV poliwalentn¹ (1,2,3 typ wirusa) nale¿y szczepiæ do
wyczerpania zapasów szczepionki lecz nie d³u¿ej, ni¿ do dnia 31 marca 2016 roku). Jednoczeœnie, z uwagi
na zasadê celowego i oszczêdnego gospodarowania przy wykorzystywaniu œrodków publicznych, nale¿y
podj¹æ wszelkie dzia³ania dla wykorzystania wszystkich dawek szczepionki OPV, bêd¹cych w dyspozycji
podmiotu.

Wszystkie szczepionki zawieraj¹ce ¿ywe atenuowane szczepy wirusa polio 1, 2, 3 typ wirusa (OPV), które
nie zosta³y wykorzystane do szczepieñ do koñca marca 2016 r. nale¿y zwróciæ do powiatowych stacji
sanitarno – epidemiologicznych.

Zgodnie ze strategi¹ Œwiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) zawart¹ w dokumencie Endgame Strategic
Plan 2013 – 2018, do koñca 2018 roku przewidziana jest eradykacja zachorowañ na poliomyelitis. W maju
2015 roku przyjêto Rezolucjê 68 Œwiatowego Zgromadzenia Zdrowia w sprawie poliomyelitis, której
jednym z najistotniejszych elementów jest wezwanie krajów cz³onkowskich WHO do wycofania z u¿ytku
trójwalentnej ¿ywej szczepionki doustnej przeciw polioliomyelitis tOPV i zast¹pienie jej szczepionk¹
dwuwalentn¹ bOPV lub rezygnacja ze szczepieñ szczepionk¹ ¿yw¹ na rzecz szczepionki inaktywowanej IPV,
co stanowi jeden z elementów programu eradykacji poliomyelitis. W zwi¹zku z tym wskazane jest
jednoczasowe zaprzestanie stosowania do przeprowadzania szczepieñ atenuowanego szczepu wirusa polio
typu 2 i nie wprowadzanie go do œrodowiska.

Ÿród³o: http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka
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Zarówno rodzice jak i nauczyciele czêsto zadaj¹
pytanie jaki ciê¿ar powinien mieæ tornister aby
uczeñ móg³ go nosiæ bez uszczerbku na zdrowiu.

Czytelne okreœlenie normy zalecanej przez gre-
mium profesjonalistów, takich jak krajowi konsul-
tanci w okreœlonych dziedzinach lub towarzystwa na-
ukowe mo¿e byæ podstaw¹ do podejmowania dzia³añ
profilaktycznych. Normê tak¹ okreœli³o Stowarzysze-
nie Pediatrów Amerykañskich zalecaj¹c, i¿ waga tor-
nistra nie powinna przekraczaæ 10 do 15% masy cia-
³a ucznia, Podobne zalecenie przyjête w naszym kra-
ju u³atwi³oby dzia³alnoœæ informacyjno-edukacyjn¹
adresowan¹ do uczniów, rodziców i nauczycieli. 

Minister Edukacji Narodowej wprowadzi³ nowe-
lizacjê rozporz¹dzenia Ministra Edukacji Narodo-

wej i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bez-
pieczeñstwa i higieny w publicznych i niepublicz-
nych szko³ach i placówkach. (Dz.U. z 2003 r. Nr 6,
poz. 69).

„W rozporz¹dzeniu Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie bezpie-
czeñstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szko³ach i placówkach (Dz. U. z 2003 r. Nr 6, poz. 69z
pó¿n zm.) wprowadza siê nastêpuj¹ce zmiany:

§ 4a otrzymuje brzmienie:
§ 4a. W pomieszczeniach szko³y lub placówki za-

pewnia siê uczniom mo¿liwoœæ pozostawienia czêœci
podrêczników i przyborów szkolnych”

Wymóg ten obowi¹zuje od 1 wrzeœnia 2009 r.
(Dz. U. 2009 r., Nr 139, 1130).

TORNISTRY SZKOLNE
mgr Wis³awa Ostrêga, asystent w Zak³adzie Zdrowia Dzieci i M³odzie¿y, Instytut Matki i Dziecka

TORNISTRY SZKOLNE 
– ZALECENIA G£ÓWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO

W zwi¹zku ze zbli¿aj¹cym siê rozpoczêciem roku szkolnego i planowaniem przez rodziców zakupu wypo-
sa¿enia i przyborów szkolnych, a w tym tornistrów G³ówny Inspektor Sanitarny opieraj¹c siê na wynikach
miêdzynarodowych badañ nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci i m³odzie¿y (HBSC-Health Behaviour in
School-aged Children. WHO Collaborative Study 2010), z których wynika, ¿e 4 godziny i wiêcej spêdza
codziennie w domu:

– 25,9% badanych uczniów przy odrabianiu lekcji,
– 22,4% uczniów przy ogl¹daniu telewizji w tygodniu,
– 44,4% uczniów przy ogl¹daniu telewizji w dni wolne od szko³y,
– 27,3% korzysta z komputera,

a tylko 35,5% utrzymuje aktywnoœæ fizyczn¹ na zalecanym poziomie, przedstawia zalecenia dotycz¹ce w³a-
œciwego wyboru tornistra/plecaka szkolnego, a tak¿e wskazania jak prawid³owo zapakowaæ i kontrolowaæ
jego w³aœciwe u¿ytkowanie: 

• waga tornistra nie powinna przekraczaæ 10 do 15% masy cia³a ucznia,
• powinien posiadaæ usztywnion¹ œciankê przylegaj¹c¹ do pleców, 
• jego ciê¿ar powinien byæ roz³o¿ony symetrycznie, 
• ciê¿sze rzeczy powinny byæ umieszczone na dnie, a l¿ejsze wy¿ej, 
• tornister powinien mieæ równe, szerokie szelki, 
• d³ugoœæ szelek powinna umo¿liwiæ swobodne wk³adanie i zdejmowanie jednoczeœnie zapewniaj¹c jak

najlepsze przyleganie tornistra do pleców,
• zalecane jest dodatkowe zapiêcie spinaj¹ce szelki z przodu klatki piersiowej,
• tornister nale¿y nosiæ na obu ramionach,
• konieczne jest kontrolowanie przez rodziców zawartoœci tornistra, aby zapobiec zabieraniu przez

uczniów zbêdnych rzeczy,
• wskazane jest podjêcie przez rodziców wspó³pracy ze szko³¹ w celu zorganizowania na terenie szko³y

miejsc, w których uczniowie bêd¹ mogli pozostawiæ czêœæ przyborów lub podrêczników szkolnych. 
Nadmierna waga tornistra mo¿e powodowaæ nasilenie bólów pleców, ma wp³yw na zmniejszenie pojem-

noœci p³uc, mo¿e sprzyjaæ kszta³towaniu nieprawid³owej statyki cia³a i w efekcie skrzywieniom krêgos³upa.
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Na przekroczenie wagi tornistrów/plecaków uczniów maj¹ wp³yw przede wszystkim czynniki takie jak:
• obci¹¿enie podrêcznikami i zeszytami z przedmiotów, które nie by³y ujête w programie nauczania

w danym dniu,
• noszenie dodatkowych s³owników i ksi¹¿ek,
• noszenie przedmiotów nie zwi¹zanych bezpoœrednio z programem nauczania, takich jak: pamiêtniki,

albumy, zabawki, butelki z napojami,
• rodzaj materia³u, z jakiego zosta³ wykonany tornister lub plecak (waga pustego tornistra waha siê od

0,5 kg do 2 kg),
• niewystarczaj¹cy nadzór opiekunów (rodziców, nauczycieli) nad zawartoœci¹ tornistrów,
• rzadko wystêpuj¹ca mo¿liwoœæ pozostawiania czêœci podrêczników i przyborów w szko³ach.

Aby zapobiegaæ dysfunkcjom uk³adu ruchu,
oprócz prawid³owo dobranego, spakowanego
i u¿ytkowanego tornistra nale¿y uczniom zapewniæ
odpowiedni¹ iloœæ aktywnoœci fizycznej, a tak¿e
w³aœciwe stanowisko pracy, zarówno w szkole jak
i w domu, oraz wyrobiæ w³aœciwe nawyki ruchowe
(zachowanie symetrii cia³a przy wykonywaniu czyn-
noœci ruchowych i statycznych tj. ogl¹danie telewizji
lub odrabianie lekcji).

Jednoczeœnie nale¿y pamiêtaæ, ¿e du¿a czêœæ
z poœród 4.5 milionów uczniów siedzi na niewygod-
nych, niezdrowych, czêsto nieestetycznych krze-
s³ach i Ÿle zaprojektowanych ³awkach. Blisko dwa
miliony dzieci ma wady postawy. Uczniowie wiêk-
szoœæ czasu spêdzaj¹ w pozycji siedz¹cej w szkole,
a tak¿e w domu, przed telewizorem, komputerem,
przy odrabianiu lekcji.

W ramach dostosowanie mebli szkolnych do er-
gonomii cia³a uczniów nauczyciele dokonuj¹ w pla-
cówkach oœwiatowych pomiarów wysokoœci cia³a
uczniów i oceniaj¹ zestawienie mebli (w³aœciwy roz-
miar krzes³a i sto³u) oraz oceniaj¹ dostosowanie ich
do wysokoœci cia³a uczniów/wychowanków. 

Aby uczeñ mia³ zapewnione w³aœciwe stanowisko
pracy musz¹ byæ wykonane i udokumentowane na-
stêpuj¹ce czynnoœci:

• Meble i sprzêt zakupione po 1997 roku powinny
posiadaæ atesty i certyfikaty zgodnoœci z Polsk¹
Norm¹.

• Ka¿dy uczeñ w szkole powinien mieæ zmierzo-
n¹ wysokoœæ cia³a i/lub podkolanow¹ (odle-
g³oœæ od pod³ogi do zgiêcia podkolanowego
wykonane w pozycji siedz¹cej), na podstawie
której okreœla siê rozmiar mebli dostosowany
do danego ucznia.

• W dzienniku klasowym lub innym dokumencie
przy nazwisku ucznia powinien byæ dokonany
wpis zawieraj¹cy rozmiar mebli przeznaczo-
nych dla danego ucznia zgodnie z PN.

• Wszystkie meble powinny byæ oznakowane
w sposób widoczny i trwa³y oraz prawid³owo

zestawione. Numer mebla mo¿e byæ zast¹pio-
ny kolorem okreœlonym w PN.

• Ka¿dy uczeñ w klasie powinien znaæ rozmiar
mebli, który jest dla niego wskazany.

• Ka¿dy uczeñ powinien siedzieæ we w³aœciwym,
dostosowanym dla niego zestawie mebli szkol-
nych.

• W przypadku koniecznoœci przeprowadzenia
weryfikacji (sprawdzenia) czy uczniowie/wy-
chowankowie maj¹ w³aœciwie dostosowane
meble, dokonuje siê pomiaru tj. mierzy wyso-
koœæ podkolanow¹ dziecka w obuwiu szkolnym
(od pod³ogi do zgiêcia pod kolanem), miara ta
powinna byæ równa wysokoœci siedziska lub
mieœciæ siê w przedziale okreœlonym PN, z któ-
rego korzysta mierzone dziecko.

Za zapewnienie uczniom/wychowankom w³aœci-
wych, zgodnych z zasadami ergonomii mebli eduka-
cyjnych odpowiada dyrektor placówki.

A. PN-EN 1729-1:2007 – Meble – Krzes³a i sto³y
dla instytucji edukacyjnych – Czêœæ 1: Wymia-
ry funkcjonalne. Wprowadza: EN 1729-1:2006
[IDT] – Zastêpuje: PN-EN 1729-1:2006 (U)

B. PN-EN 1729-2:2007 – Meble – Krzes³a i sto³y
dla instytucji edukacyjnych – Czêœæ 2: Wyma-
gania bezpieczeñstwa i metody badañ. Wpro-
wadza: EN 1729-2:2006 [IDT] – Zastêpuje:
PN-EN 1729-2:2006 (U)

Choroby narz¹du ruchu s¹ uznane za narastaj¹cy
problem zdrowia publicznego. Postrzega siê je
w aspekcie ograniczenia sprawnoœci lub ca³kowitej
niepe³nosprawnoœci ludzi doros³ych. Jednak pocz¹-
tek dysfunkcji narz¹du ruchu – to okres szkolny,
gdzie m³odzi ludzie, w wieku gdy posiadaj¹ najsil-
niej rozwiniêt¹ potrzebê ruchu spêdzaj¹ w przymu-
sowej siedz¹cej pozycji kilka, a nawet w starszych
klasach kilkanaœcie godzin dziennie (praca w szkole
i w domu). Obok schorzeñ w obrêbie lêdŸwiowego
odcinka krêgos³upa, pojawiaj¹ siê coraz czêœciej no-
we, atakuj¹ce odcinek szyjny i nadgarstek. Zwiêk-
sza siê tak¿e liczba dzieci z wadami wzroku.
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Rozporz¹dzenie Ministra Edukacji Narodowej
i Sportu z dnia 31 grudnia 2002 r w sprawie bezpie-
czeñstwa i higieny w publicznych i niepublicznych
szko³ach i placówkach. (Dz. U. 2003 r. Nr 6, poz. 69
z póŸn. zm.) zobowi¹zuje dyrektorów placówek do
zapewnienia dzieciom i m³odzie¿y bezpiecznych i hi-
gienicznych warunków pobytu w szko³ach i innych
placówkach edukacyjnych oraz nabywania i stosowa-
nia przez szko³y i inne placówki nauczania i wychowa-

nia sprzêtu oraz mebli posiadaj¹cych aktualne certy-
fikaty zgodnoœci z Polsk¹ Norm¹, spe³niaj¹ce wymogi
bezpieczeñstwa wydane przez jednostki certyfikuj¹ce
te wyroby. Wymogiem tym objête s¹ meble przed-
szkolne i szkolne, sprzêt i urz¹dzenia sportowe, a tak-
¿e urz¹dzenia stanowi¹ce wyposa¿enie placów zabaw.

Akredytowane przez PKN jednostki badaj¹ pro-
dukowane meble w aspekcie spe³niania obowi¹zu-
j¹cych norm i wydaj¹ certyfikat zgodnoœci.

SPRAWOZDANIE Z I MIÊDZYNARODOWEJ
KONFERENCJI „ZESPÓ£ STOPY CUKRZYCOWEJ 
– NAJNOWSZE ROZWI¥ZANIA TERAPEUTYCZNE”
Jachranka 22-24.09.2016 r.
Anna Szumska 

W dniach 22-24 wrzeœnia 2016 r. w Jachrance od-
bywa³a siê I Miêdzynarodowa Konferencja pod ha-
s³em „Zespó³ Stopy Cukrzycowej – Najnowsze Roz-
wi¹zania Terapeutyczne”. Zespó³ stopy cukrzyco-
wej (ZSC) stanowi powa¿ne powik³anie cukrzycy,
nale¿¹ce do grupy ran przewlek³ych. Skalê proble-
mu przedstawiaj¹ œwiatowe dane epidemiologiczne,
z których wynika, ¿e co 30 sekund na œwiecie wyko-
nywana jest amputacja koñczyny dolnej z powodu
ZSC. Cukrzyca jest najczêstsz¹ przyczyn¹ nieurazo-

wych amputacji i stanowi 45-70% wszystkich ampu-
tacji. Obecnie na cukrzycê choruje oko³o 8,3% po-
pulacji, a szacuje siê, ¿e u co siódmego diabetyka
w ci¹gu ¿ycia rozwinie siê ZSC.

Podczas konferencji prelegenci podkreœlali za-
sadnoœæ terapii wielokierunkowej, z³o¿onej z wielu
specjalistów. Tylko przy dobrej wspó³pracy zespo³u
interdyscyplinarnego mo¿na unikn¹æ amputacji na-
wet w 85%. Proces gojenia ran jest d³ugotrwa³y i je-
dynie systematyczne, wielokierunkowe dzia³ania
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lecznicze umo¿liwiaj¹ osi¹gniêcie zamierzonego
efektu. Zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzy-
stwa Leczenia Ran do zespo³u wielodyscyplinarne-
go, opiekuj¹cego siê chorym z zespo³em stopy cu-
krzycowej, powinni nale¿eæ: diabetolog, chirurg
ogólny i naczyniowy, chirurg plastyk, mikrobiolog,
radiolog, ortopeda, technik ortopedyczny, wykwali-
fikowany szewc, dietetyk, pielêgniarka pedologicz-
na, kardiolog, nefrolog, okulista, rehabilitant, psy-
cholog, psychiatra, seksuolog, pracownik spo³eczny. 

Konferencja, skupi³a wokó³ siebie wielu specjali-
stów w wy¿ej wymienionych dziedzin i pozwoli³a na
wymianê doœwiadczeñ, a tak¿e nawi¹zywanie przy-
sz³ej wspó³pracy. Goœciem specjalnym by³a Pani
MD, PhD Kristien van Acker – przewodnicz¹ca
Miêdzynarodowej Grupy Roboczej do spraw Zespo-
³u Stopy Cukrzycowej i wyg³osi³a wyk³ad na temat
„IWGDF na rzecz poprawy stanu amputacji w Eu-
ropie i na œwiecie”. Tematami przewodnimi sesji by-
³y: optymalizacja kontroli glikemii, wymiana do-
œwiadczeñ miêdzy diabetologami i chirurgami, no-
woczesne terapie ZSC, algorytmy postêpowania
w leczeniu przeciwzakrzepowym, znaczenie niedo-
krwienia i neuropatii w cukrzycy, antyseptyka i zaka-
¿enia ZSC, zapalenia koœci, organizacja leczenia
ZSC w warunkach ambulatoryjnych. Jedna z sesji
poœwiêcona zosta³a roli pielêgniarki w leczeniu
ZSC. Prezentowane prace obejmowa³y temat kom-
petencji pielêgniarki w leczeniu ZSC. Pani Miros³a-
wa M³ynarczuk skupi³a siê na systemie kszta³cenia
pielêgniarek zajmuj¹cych siê ZSC. Podkreœli³a rów-
nie¿ w swoim wyst¹pieniu, ¿e w³aœciwe okreœlenie
zadañ pielêgniarki pozwoli na bardziej racjonalne
dzia³ania terapeutyczne i zwiêkszy liczbê skutecznie
leczonych chorych z ZSC. Zwróci³a tak¿e uwagê na
wzmocnienie pozycji pielêgniarki w systemie ochro-

ny zdrowia, co powinno znaleŸæ odzwierciedlanie
w sposobie rozliczania pracy pielêgniarki w ramach
leczenia ZSC. Przek³ada³oby siê to na racjonalizacjê
kosztów terapii chorych z ZSC. W kolejnej pracy
Dr n. med. Justyna Cwajda-Bia³asik przedstawi³a
wyniki badañ w³asnych „WskaŸnik kostka-ramiê jako
badanie przesiewowe u chorych z cukrzyc¹ i owrzo-
dzeniem”. Ta metoda diagnostyczna pozwala na
wczesne rozpoznanie zaburzeñ naczyniowych w po-
staci niedokrwienia koñczyny u chorych z ZSC. Jest
to proste badanie do którego uprawnienia nabywaj¹
pielêgniarki po ukoñczeniu kursu kompresjoterapii,
leczenia ran oraz specjalizacji z zakresu pielêgniar-
stwa chirurgicznego wed³ug programów kszta³cenia
z 2015 r. Mo¿liwoœci klasyfikacji WIfI w diagnozowa-
niu chorych na cukrzycê przedstawi³a dr n. o zdr.
Paulina Moœcicka. Klasyfikacja WIfI okreœla: rozle-
g³oœæ rany, obecnoœæ zgorzeli, stopieñ niedokrwienia
koñczyny, a tak¿e obecnoœæ i nasilenie infekcji stopy.
Jest ona propozycj¹ oceny stanu koñczyny i mo¿e po-
zwoliæ na wzglêdn¹ ocenê skutecznoœci podejmowa-
nych dzia³añ ogólnych i miejscowych. Nastêpnie mgr
El¿bieta Szkiler przedstawi³a analizê kosztów lecze-
nia pacjenta z ZSC w warunkach domowych na przy-
k³adzie studium przypadku. Dane wykaza³y, ¿e kosz-
ty leczenia rany w przebiegu ZSC do zagojenia s¹
wy¿sze od zsumowanych kosztów amputacji, 6-tygo-
dniowej rehabilitacji stacjonarnej i zaopatrzenia or-
topedycznego. Jednak nie uwzglêdnia siê w nich
generowanych do koñca ¿ycia kosztów amputacji
i protez docelowych. Niew¹tpliwie ZSC stanowi po-
wa¿ny problem zdrowotny, spo³eczny i ekonomicz-
ny, a konferencja „Zespó³ Stopy Cukrzycowej – Naj-
nowsze Rozwi¹zania Terapeutyczne” by³a pierw-
szym krokiem do wypracowania wspólnej drogi wie-
lu specjalistów w rozwi¹zaniu tego problemu. 

BEZPIECZEÑSTWO W SIECI
Miros³aw Przastek, Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia
Zofia Ma³as, Prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych

Czy grozi Ci atak szyfruj¹cy? TAK!

Czym jest atak szyfruj¹cy? Komu grozi i czy mo¿na siê przed nim zabezpieczyæ? Ekspert odpo-
wiada na te pytania – niezwykle istotne dla ka¿dego, kto korzysta z Internetu. 

Pora wakacji to czas, kiedy szczególnie chêtnie
fotografujemy. Nies³ychana ³atwoœæ robienia
ogromnej iloœci zdjêæ, a nastêpnie szybkiego, auto-
matycznego przesy³ania do chmury „czymkolwiek”

pod³¹czonym do Internetu jest wspania³ym wyna-
lazkiem naszych czasów. Najczêœciej jednak nasz fo-
tograficzny dorobek przechowujemy „lokalnie”
u siebie: na coraz tañszych noœnikach, na dyskach



ImpulsStr. 18

w komputerach i laptopach. Domowe kolekcje za-
wieraj¹ tysi¹ce zdjêæ, które z ka¿d¹ chwil¹ staj¹ siê
coraz cenniejsze. WyobraŸmy wiêc sobie sytuacjê,
¿e nagle je tracimy. Mo¿emy je ewentualnie wyku-
piæ, zap³aciæ, aby je odzyskaæ. Z technik¹ bywaj¹
oczywiœcie k³opoty. Elektroniczne potwierdzenie
z³o¿enia PIT-u jest do odzyskania, zniszczone czy
zagubione plany budowy domu (z trudem) do od-
zyskania. Ale œlubne zdjêcia, zdjêcia pierwszego
kroku dziecka, pierwszego wnuka – taka strata to
tragedia! 

Piszemy o tym, gdy¿ pojawi³ siê (a w³aœciwie na-
sili³) pewien rodzaj zagro¿eñ, który jest niebez-
pieczny zarówno w pracy, na s³u¿bowym sprzêcie
komputerowym, jak i w domu – chodzi o atak szy-
fruj¹cy. 

Przechowywanie danych

Jeœli ktoœ sobie radzi z obs³ug¹ chmury, to jest to
bardzo dobre rozwi¹zanie do przechowywania ko-
pii plików, zdjêæ, dokumentów. Trzeba naturalnie
pamiêtaæ o limitach przestrzeni w tych zasobach,
ale zwykle dostawca prowadzi odpowiedni¹ kore-
spondencjê z u¿ytkownikiem, chocia¿by z powodu
przesy³ania oferty lepszego (bo p³atnego) rozwi¹-
zania, otrzymujemy wiêc informacjê o aktualnych
parametrach naszego rozwi¹zania i mo¿liwoœciach
jego rozszerzenia. Z wielu darmowych propozycji
skonfigurowania i korzystania z dostêpu do w³asnej
chmury najbardziej znane to Google Drive, Drop-
Box, OneDrive. Wystarczy wpisaæ w przegl¹darce
jedn¹ z tych nazw i zostaniemy poprowadzeni do
opisu rozwi¹zania. Równie¿ wielu producentów
smartfonów oferuje w³asne rozwi¹zania dla w³aœci-
cieli ich aparatów. Trzeba wówczas uporaæ siê
z nietrudn¹ konfiguracj¹ urz¹dzenia i dostêpu do
Internetu w smartfonie. Finalnie jest wiêc tak, ¿e
robimy smartfonem zdjêcie i jeœli jest on po³¹czony
z Internetem, to zdjêcie zapisywane jest w naszej
chmurze. Mamy wiêc zdjêcie zapisane w aparacie
i jednoczeœnie kopiê bezpieczeñstwa „w przestwo-
rzach”. Dodatkowo, jeœli wczeœniej udostêpnimy
chmurê (lub jej odpowiedni¹ czêœæ) innym oso-
bom, to mog¹ one równie¿ niemal bez zw³oki ogl¹-
daæ przes³ane przez nas zdjêcia. Kwestii udostêp-
niania innym wakacyjnych zdjêæ za pomoc¹ wyspe-
cjalizowanych serwisów spo³ecznoœciowych nie bê-
dziemy tutaj opisywaæ, jest o nich wystarczaj¹co
du¿o mowy w mediach. 

A co, jeœli nast¹pi awaria chmury? Tutaj te¿ s¹
rozwi¹zania, które zw¹ siê agregatorami chmur.

Maj¹c mianowicie skonfigurowane dostêpy do ró¿-
nych chmur za pomoc¹ agregatora, mo¿emy opero-
waæ swoimi zdjêciami (czy plikami) i przechowywaæ
kopie w kilku miejscach, synchronizowaæ je, szyfro-
waæ dane, stosowaæ tzw. mirroring (czêœæ danych
jest w jednej chmurze, czêœæ w drugiej). 

Mamy mo¿liwoœæ skonstruowania osobistego sys-
temu kopii bezpieczeñstwa, obejmuj¹cego równie¿
pliki z wielu innych urz¹dzeñ pod³¹czonych do In-
ternetu. Do swojej chmury mo¿emy mieæ dostêp ze
smartfonów, komputerów stacjonarnych w domu,
tabletów. Nie musimy w zwi¹zku z tym kurczowo
trzymaæ siê kopiowania wa¿nych plików na fizyczne
noœniki, typu p³yta CD, DVD, pamiêæ USB czy
twardy dysk, mimo, nota bene, spadaj¹cych w osza-
³amiaj¹cym tempie cen. Rozwi¹zanie chmurowe
obrazuje dzisiejsze, technologiczne mo¿liwoœci bez-
piecznego zorganizowania swoich kolekcji plików
proponowane u¿ytkownikowi – bezp³atnie lub cza-
sami ewentualnie za nisk¹ op³at¹.

Cyber-zagro¿enia

Silne przyzwyczajenia, nie zawsze szybkie
i sprawne ³¹cze do Internetu oraz mimo wszystko
ograniczenia w pojemnoœci naszego „miejsca”
w chmurze powoduj¹, ¿e nadal przechowujemy
gros naszych plików na komputerach domowych.
Niefrasobliwy dostêp do Internetu z tych urz¹dzeñ
mo¿e stwarzaæ niestety liczne zagro¿enia. Jednym
z najgroŸniejszych jest wspomniany na wstêpie
tzw. atak szyfruj¹cy. Jest on równie¿ o tyle wart
omówienia, ¿e czêœciej (potencjalnie) mo¿emy
mieæ z nim do czynienia w pracy. Jeœli jest to pla-
cówka s³u¿by zdrowia, to œwiadomoœæ konsekwen-
cji jest konieczna. 

W zamierzch³ych, „przedinternetowych” czasach
praktykowane by³o przekazywanie sobie nawzajem
programów, plików, dokumentów na dyskietkach
(jako jedynych praktycznie noœnikach danych).
Zdarza³o siê, ¿e taka dyskietka by³a zainfekowana
wirusem, który zainstalowany w komputerze prak-
tycznie blokowa³ jego pracê, wyœwietlaj¹c jedynie
triumfalny komunikat autora wirusa. Komputer by³
niesprawny, klawiatura „martwa” – mo¿na by³o je-
dynie na nowo zainstalowaæ system operacyjny
(oczywiœcie z dyskietek) i jakby na nowo siê urodziæ.
W 1989 roku, gdy pojawi³ siê ten wirus, AIDS Tro-
jan, komputerów nie by³o wiele, u¿ywane by³y g³ów-
nie przez profesjonalistów, w powijakach by³y dzi-
siejsze sposoby realizowania p³atnoœci, nie by³o In-
ternetu, jeszcze s³abe by³y algorytmy szyfruj¹ce. 
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Obecnie wiele siê zmieni³o. A ekosystem niebez-
piecznego oprogramowania, zgodnie z teori¹ Dar-
wina, przystosowuje siê do otoczenia. 

Cele ataków

Ataki szyfruj¹ce za cel bior¹ ka¿d¹ czêœæ rynku
komputerowego: zarówno biznes, jak i instytucje
publiczne i u¿ytkowników domowych. Bowiem
g³ównym motywem dzia³ania przestêpcy jest w tym
przypadku zysk. Dlatego warto wiedzieæ, na czym
polega i jak przebiega taki atak.

Scenariusz jest okrutnie prosty. W uproszczeniu
– odbiorca poczty elektronicznej otrzymuje w mail-
u za³¹cznik. Otwiera go (czêsto odruchowo) i wów-
czas w komputerze instaluje siê oprogramowanie,
które zaczyna szyfrowaæ zawartoœæ dysku szyfrem
znanym przestêpcy. Na koñcu og³aszana jest nowi-
na! Mamy zap³aciæ okup, aby otrzymaæ has³o do
odszyfrowania i odzyskania swoich plików. Odwie-
dzanie spreparowanych stron internetowych (zwy-
kle tych nieobyczajnych) mo¿e równie¿ prowadziæ
do zainfekowania komputera. 

Oprogramowanie takie zwane jest ransomware
(ang. ransom – okup), robi ostatnio swoist¹ „karie-
rê”, prze¿ywa drug¹ m³odoœæ z powodu milionów
komputerów pod³¹czonych do Internetu, nowocze-
snych, wygodnych sposobów p³atnoœci, istnienia
wirtualnej waluty Bitcoin z mo¿liwoœciami anonimi-
zacji, i wielu innych. Rok 2016 jest zapowiada-
ny jako rok ransomware.
W œwiecie cyberprzestêpczo-
œci funkcjonuje ju¿ termin
RaaS (Ransome – as –
a Servise), tzn. Ransome-ja-
ko-Us³uga. Jest to analogia
do terminologii dotycz¹cej
us³ug chmurowych, a ozna-
cza to w praktyce stosunko-
w¹ ³atwoœæ „nabycia” przez
planuj¹cego przestêpstwo
narzêdzi do przeprowadze-
nia ataku szyfruj¹cego
i funkcjonowanie przestêp-
czego rynku us³ug do stoso-
wania wymuszeñ. Specjali-
styczne oprogramowanie
mo¿e w ci¹gu sekund stwo-
rzyæ now¹ mutacjê wirusa,
którego nie wykryje najaktu-
alniejsze nawet oprogramo-
wanie antywirusowe. Tak

wiêc oczywiœcie nale¿y je stosowaæ z ró¿nych wzglê-
dów, natomiast nie daje ono gwarancji bezpieczeñ-
stwa w ka¿dej sytuacji, szczególnie przy zagro¿eniu
atakiem szyfruj¹cym. 

Instytucjom i firmom jest trudniej broniæ siê
przed takimi atakami, gdy¿ niejako z urzêdu maj¹
obowi¹zek otwieraæ za³¹czniki. Gdy firma publiku-
je og³oszenie o pracy, to naturalnie jej pracownicy
otwieraj¹ za³¹czniki poczty, w których jest ¿yciorys
kandydata. Ów spreparowany za³¹cznik („wzboga-
cony” o kod ransomware) mo¿e byæ niewinnie wy-
gl¹daj¹cym plikiem w formacie pdf o nazwie CV.
Jest rzecz¹ w³aœciwych s³u¿b informatycznych, aby
byæ przygotowanym na tego typu atak. 

Indywidualni u¿ytkownicy powinni pamiêtaæ
o podstawowych zasadach bezpieczeñstwa: nale¿y
zapisywaæ i przechowywaæ kopie bezpieczeñstwa (tj.
zapisane pliki, dokumenty, zdjêcia itd. dodatkowo
w innym miejscu, na innym noœniku), ostro¿nie trak-
towaæ wszelkie za³¹czniki przesy³ane w poczcie, ak-
tualizowaæ system operacyjny oraz u¿ywaæ i aktuali-
zowaæ program antywirusowy. Warto te¿ poœwiêciæ
chwilê i zastanowiæ siê nad adresem nadawcy maila
– czy jest nam znany, czy nie wzbudza podejrzeñ. 

Roœne liczba ataków szyfruj¹cych

Znana firma Symantec podaje, ¿e liczba ataków
szyfruj¹cych wzros³a w 2015 roku o 35% w stosunku
do poprzedniego roku. Ze wzglêdu na ich wysok¹

Stwierdzona liczba ataków szyfruj¹cych na prze³omie 2015/2016 
wg Kaspersky Lab



Podstaw¹ prawn¹ pobierania sk³adek cz³onkow-
skich jest przepis art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samo-
rz¹dzie pielêgniarek i po³o¿nych z dnia 01 lipca
2011 r. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 z póŸn. zm.),
wed³ug której pielêgniarki i po³o¿ne obowi¹zane s¹
regularnie op³acaæ miesiêczn¹ sk³adkê na rzecz sa-
morz¹du zawodowego. Nieuregulowanie przez pie-
lêgniarkê, po³o¿n¹ sk³adek za dwa pe³ne okresy
p³atnoœci uprawnia Okrêgow¹ Izbê, której jest ona
cz³onkiem, do wszczêcia postêpowania administra-
cyjnego zgodnie z art. 92 cytowanej ustawy. 

Szczegó³owe uregulowania w sprawie sk³adek
cz³onkowskich zosta³y okreœlone w uchwale nr 18
i 22 VII Krajowego Zjazdu Pielêgniarek i Po³o¿-
nych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokoœci
sk³adki cz³onkowskiej oraz zasad jej podzia³u.

Zasady op³acania sk³adek

1. Sk³adki cz³onkowskie op³acaj¹ cz³onkowie sa-
morz¹du pielêgniarek i po³o¿nych, z zastrze-
¿eniem osób zwolnionych z ich op³acania.

2. Sk³adka cz³onkowska uiszczana jest na rzecz
Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek
i Po³o¿nych, której cz³onkiem jest dana pielê-
gniarka lub po³o¿na. 

3. Miesiêczna sk³adka cz³onkowska wynosi: 
a. 1% miesiêcznego wynagrodzenia zasadni-

czego w przypadku zatrudnienia pielê-
gniarki lub po³o¿nej na podstawie umowy
o pracê albo na podstawie stosunku s³u¿-
bowego; 

b. 1% miesiêcznego wynagrodzenia w przy-
padku pielêgniarki lub po³o¿nej nie prowa-
dz¹cej dzia³alnoœci gospodarczej, a wykonu-
j¹cej zawód wy³¹cznie na podstawie umowy
zlecenia; 

c. 0,75% przeciêtnego miesiêcznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiêbiorstw bez wy-
p³at nagród z zysku, og³aszanego przez Pre-
zesa GUS za ostatni kwarta³ poprzedniego
roku kalendarzowego w odniesieniu do
osób wykonuj¹cych zawód pielêgniarki, po-
³o¿nej w ramach dzia³alnoœci gospodarczej
– indywidualnej b¹dŸ grupowej praktyki za-
wodowej, a tak¿e innych cz³onków samo-
rz¹du zobowi¹zanych do op³acania sk³adek
nie wymienionych w pkt 1-2, w tym równie¿
pielêgniarek i po³o¿nych wykonuj¹cych za-
wód wy³¹cznie poza terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, które nie z³o¿y³y wniosku
o wykreœlenie z rejestru pielêgniarek i po-
³o¿nych i wynosi³o w 2016 r. – 32,10 z³,
w roku 2017 wynosi 33,00 z³ miesiêcznie. 

4. W przypadku uzyskiwania dochodów jedno-
czeœnie z kilku Ÿróde³, o których mowa w pkt 3,
sk³adka cz³onkowska powinna byæ naliczana
z jednego Ÿród³a, w którym jej wysokoœæ jest
najwy¿sza. 

5. Sk³adki cz³onkowskie s¹ p³atne miesiêcznie.
Sk³adki cz³onkowskie przekazuje siê na rachu-
nek Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgnia-
rek i Po³o¿nych, Warszawa, ul. Nowy Œwiat 63
– nr konta bankowego: 53 1240 6319 1111
0000 4779 2199 do 15 dnia ka¿dego miesi¹ca,
za miesi¹c poprzedni. 

6. Z op³acania sk³adek cz³onkowskich zwolnione s¹
pielêgniarki, po³o¿ne lub pielêgniarze/po³o¿ni: 
a. bezrobotne, które s¹ zarejestrowane w urzê-

dzie pracy, (pod warunkiem przed³o¿enia
zaœwiadczenia z urzêdu pracy),

b. które zaprzesta³y wykonywania zawodu
i z³o¿y³y wniosek odnoœnie zaprzestania wy-
konywania zawodu w WOIPiP,1
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zyskownoœæ nara¿eni s¹ na nie równie¿ u¿ytkownicy
smartfonów, komputerów Mac, urz¹dzeñ z syste-
mem operacyjnym Linux. Firma Symantec zade-
monstrowa³a ju¿ ideê ataku na aparat telewizyjny
pod³¹czony do Internetu i zegarek typu smartwatch. 

Rozs¹dne zachowanie zalecane jest te¿ w miejscu
pracy. W czerwcu br. wykryto atak szyfruj¹cy na sys-

tem komputerowy Kliniki Alergologii w Kolorado
przeprowadzony za pomoc¹ zainfekowanego przez
jednego z pracowników komputera. W³adze kliniki
poinformowa³y, ¿e oprogramowanie mia³o dostêp
do danych osobowych i medycznych blisko 7000 pa-
cjentów. Kwotê okupu przestêpcy okreœlili na ok.
17 000 $.

SK£ADKI NA RZECZ SAMORZ¥DU ZAWODOWEGO
PIELÊGNIAREK I PO£O¯NYCH
Wies³awa Za³uska, skarbnik WOIPiP
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c. wykonuj¹ce zawód wy³¹cznie w formie wo-
lontariatu, 

d. przebywaj¹ce na urlopie macierzyñskim/oj-
cowskim, wychowawczym lub rodzicielskim, 

e. pobieraj¹ce œwiadczenie rehabilitacyjne lub
pielêgnacyjne lub zasi³ek z pomocy spo³ecz-
nej lub bêd¹ce opiekunami osób otrzymuj¹-
cych œwiadczenie pielêgnacyjne stanowi¹ce
ich jedyne Ÿród³o dochodu. 

f. bêd¹ce studentami studiów stacjonarnych
II stopnia na kierunku pielêgniarstwo/po-
³o¿nictwo, które nie wykonuj¹ zawodu,

g. pobieraj¹ce zasi³ek chorobowy z ZUS – bez
stosunku pracy,

h. niepracuj¹ce, które posiadaj¹ status emery-
ta lub rencisty lub pobieraj¹ œwiadczenie
przedemerytalne.

1 dotyczy osób niewykonuj¹cych zawodu, które zgodnie z art. 46
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielêgniarki i po³o¿-
nej (Dz. U. z 2014 r., poz. 1435, ze zm.) informuj¹ OIPiP w ci¹-
gu 14 dni od daty powstania zmian które zgodnie z ustaw¹ zobo-
wi¹zuj¹ cz³onka samorz¹du do aktualizacji danych w rejestrze.

NOWE KOMPETENCJE PIELÊGNIAREK:
ORDYNOWANIE LEKÓW I WYPISYWANIE RECEPT 
Danuta Mioduszewska

Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 paŸ-
dziernika 2015 r. w sprawie recept wystawianych
przez pielêgniarki i po³o¿ne, na podstawie art. 15a
ust. 8 pkt 3–6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielêgniarki i po³o¿nej (Dz. U. z 2014 r. poz.
1435, z póŸn. zm.

Od 1 stycznia 2016 roku pielêgniarki i po³o¿ne
otrzyma³y uprawnienia do wypisywania recept na
leki i œrodki spo¿ywcze specjalnego przeznaczenia
¿ywieniowego, wyroby medyczne a tak¿e kierowania
na badania diagnostyczne.

Wprowadzono je, aby usprawniæ funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej i u³atwiæ pacjentom do-
stêp do œwiadczeñ zdrowotnych.

Recepty mog¹ wypisywaæ samodzielnie (pielê-
gniarki i po³o¿ne z tytu³em specjalisty, magistra)
lub w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego
(pielêgniarki i po³o¿ne z tytu³em licencjata). Wa-
runkiem jest tak¿e: 

Ukoñczenie kursu specjalistycznego Ordynowa-
nie leków i wypisywanie recept dla pielêgniarek i po-
³o¿nych

Ukoñczenie studiów których program obejmo-
wa³ zagadnienia dotycz¹ce przepisywania leków
i kierowania na badania diagnostyczne (od roku
akademickiego 2016/2017 kszta³cenie bêdzie pro-
wadzone na podstawie nowych standardów, zawie-
raj¹cych treœci zwi¹zane z tymi uprawnieniami).

POLECANA LEKTURA 
Danuta Mioduszewska, Izabela Piotrowska 

ABC wypisywania recept

Ksi¹¿ka „Ordynowanie leków i wypisywanie recept – przewodnik dla pielêgniarek
i po³o¿nych” opracowana jest przez lekarzy, pielêgniarki, farmaceutów i prawników.
Sk³ada siê z dwóch czêœci. Pierwsza przeznaczona jest dla osób, które posiadaj¹
uprawnienia do samodzielnej ordynacji, druga dla osób maj¹cych uprawnienia do wy-
pisywania recept w ramach kontynuacji leczenia. Publikacja przeprowadza czytaj¹ce-
go przez istotne kwestie dla nale¿ytego i œwiadomego wykonywania nowych dla pol-
skich pielêgniarek i po³o¿nych kompetencji.



Gdy dopada stres

Pi³ki KAROSHI – Karoshi przychodzi nagle i do-
tyka ludzi w pe³ni zdrowych. Pierwszy przypadek

œmierci z przepracowania mia³ miejsce w Japonii –
st¹d nazwa tego zjawiska. Nic wiêc dziwnego, ¿e te
miêkkie pi³ki antystersowe zaprojektowa³a japoñ-
ska designerka Makiko Yoshida. Zdobywaj¹ coraz
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„CA£Y TEN CUKIER” dokument, Australia, 2014, re¿. Damon Gameau, 90 min

18 marca br. odby³ siê w kinie Luna pokaz polskiej premiery filmu „Ca³y ten cukier”
po³¹czony z tej okazji z debat¹ dotycz¹c¹ cukru w diecie i od¿ywiania, w której udzia³
wziê³y dietetyczki z Fundacji Szczêœliwi2 bez cukru. Film ten polecany jest dla ka¿dego,
uzmys³awia on gorzk¹ prawdê kryj¹c¹ siê za cukrem. Cukier to trzeci œrodek po
alkoholu i papierosach pod wzglêdem szybkoœci i iloœci uzale¿nionych osób na œwiecie.
Sieje w organizmie ludzkim powa¿ne
zniszczenia. Damon Gameau przeprowadza
próbê by opisaæ skutek, jaki na ludzkie cia³o
wywiera cukier. W tym celu od¿ywia siê tylko

produktami, które ogólnie uznawane s¹ za zdrowe. Film naucza
ale i bawi. Re¿yser Damon Gameau przedstawia problemy
nêkaj¹ce przemys³ cukrowniczy i sprawdza, gdzie cichaczem na
pó³kach w sklepach czai siê cukier. Wprowadza nas w œwiat
naszych przyzwyczajeñ ¿ywieniowych – sk¹d siê bior¹, i jak
mo¿emy je zmieniaæ. „Ca³y ten cukier” skutecznie odmienia
u widza podejœcie zarówno do cukru, jak i do zdrowej diety.

„OPIEKUN” Wielkie kino! Dramat, re¿yseria i scenariusz: Michel Franco, premiera: 22 maja 2015 (œwiat)
29 kwietnia 2016 (Polska) 

Kiedy umiera³a moja babcia, opiekowa³a siê ni¹ pielêgniarka – powiedzia³
„Rzeczpospolitej” Michel Franco. – Po pogrzebie odwiedzi³a nas. Spyta³em: „Jak
sobie dajesz radê psychicznie, wci¹¿ patrz¹c na œmieræ?”. „Jestem opiekunk¹ od 20
lat” – odpowiedzia³a, a ja zacz¹³em siê zastanawiaæ, co siê za tym zdaniem kryje. Film
Michela Franco zosta³ nagrodzony za scenariusz na festiwalu w Cannes. Opiekun to
paradokumentalna historia, która wprowadza nas w bardzo trudne tematy takie jak
œmieræ, eutanazja, cierpienie, staroœæ i uzale¿nienie od drugiego cz³owieka. Aktor
Tim Roth tworzy znakomit¹ kreacjê jako pielêgniarz, który opiekuje siê
umieraj¹cymi pacjentami. Jego codziennoœæ to AIDS, rak, parali¿... Pielêgniarstwo
to dla niego powo³anie. Ze swoimi pacjentami nawi¹zuje siln¹ emocjonaln¹ wiêŸ.

2 Misja Fundacji Szczêœliwi bez cukru to WIEDZA – WSPARCIE – ZDROWIE to edukacja na temat chorobotwórczego i uzale¿-
niaj¹cego dzia³ania cukru oraz pokazywanie w praktyce, jak ¿yæ s³odko i szczêœliwie bez cukru.

FILMOTEKA ZDROWEGO CZ£OWIEKA 
Danuta Mioduszewska, Izabela Piotrowska 

CIEKAWOSTKI CZYLI OPOWIEŒCI CIEKAWEJ
TREŒCI POLECANE DLA ZDROWIA 
Danuta Mioduszewska, Izabela Piotrowska
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wiêksz¹ popularnoœæ. Ich œciska-
nie ma redukowaæ napiêcie
i stres, s¹ niewielkie i nie prze-
szkadzaj¹ w pracy. W momentach

najwiêkszego stresu mo¿na je œciskaæ do woli. Z³a
papryka, rozeœmiany bak³a¿an
i s³odki pomidor, kolorowa pi³ecz-
ka nawet po najgorszym nawet
wymiêtoleniu przybior¹ ponownie
swoje wyjœciowe kszta³ty.

Zdeprywuj siê

Kapsu³a odp³ywowa to miejsce, w którym poœwiê-
camy czas dla naszego zdrowia psychicznego i fizycz-
nego. Mo¿emy tutaj odpocz¹æ odciêci od wszystkich
zmys³ów, pozbawieni grawitacji. W kapsule odp³y-

wowej wszystkie bodŸce zewnêtrzne
zostaj¹ wyciszone. Osi¹gamy stan
niezwykle g³êbokiego relaksu – de-
prywacji sensorycznej. Seans mo¿e
trwaæ 40 min, temperatura w kapsu-
le 35,5°C, poziom wody 25 cm. Ka¿-
da cz¹steczka cia³a siê rozluŸnia.
Umys³ – na co dzieñ bombardowa-

ny milionami bodŸców – „oddycha z ulg¹” i udaje siê
na wakacje. G³êboki relaks, w który wchodzisz pod-
czas floatingu stabilizuje balans hormonalny i meta-
boliczny organizmu, redukuje stresy, napiêcia, prze-
mêczenie i uodparnia na ich skutki. Synchronizuje
siê aktywnoœæ lewej (bardziej racjonalnej) i prawej
(intuicyjnej, kreatywnej) pó³kuli mózgowej. 

Taping – gdy dopada ból 

Taping – czyli innowacyjna
metoda plastrowania niweluj¹ca
ból w ciele. Jest to terapia 24 go-
dziny na dobê. Zmniejsza ból
i nienaturalne odczucia skóry i miêœni. Redukuje
obrzêki i zastoje limfatyczne, wspomaga pracê miêœni.

Mózg jelitowy 

Ciekawostka! „Jelita to gigantyczny Matrix, który
rejestruje nasze ¿ycie wewnêtrzne i oddzia³uje na
podœwiadomoœæ” – pisze mikrobiolog Giulia En-
ders w swojej ksi¹¿ce „Historia wewnêtrzna. Jelita –
najbardziej fascynuj¹cy organ naszego cia³a”. Nasze
cia³o i psychika sterowane s¹ przez dwa niezale¿ne
uk³ady nerwowe. Pierwszym rz¹dzi mózg. Centrum
sterowania drugiego mieœci siê... w jelitach.

Dzia³anie naszego mó-
zgu i tego co kryje siê
w brzuchu s¹ ze sob¹ œciœle
powi¹zane. O tym, ¿e nasz
brzuch i g³owê ³¹cz¹ nie do
koñca poznane wiêzy, wie
ka¿dy, kto kiedykolwiek czu³ motylki w ¿o³¹dku
pod wp³ywem zakochania, mia³ biegunkê przed
egzaminem, md³oœci na skutek wstrz¹saj¹cego wi-
doku czy zmaga³ siê z d³awieniem w prze³yku po
k³ótni z szefem. Naukowcy zaczynaj¹ docieraæ do
istoty tego zwi¹zku, odkrywaj¹c skomplikowany
system nerwowy, w jaki natura wyposa¿y³a nasz
uk³ad pokarmowy. Stopieñ jego zaawansowania
jest tak du¿y, ¿e specjaliœci od powstaj¹cej dopiero
ga³êzi medycyny – neurogastrologii – ukuli dlañ
termin „drugi mózg”. Ich zdaniem ma on ogromny
wp³yw nie tylko na trawienie pokarmu, ale te¿ na
nastrój i stan psychiczny. Najnowsze badania wyja-
œniaj¹, jak te dwa niezale¿ne mózgi porozumiewa-
j¹ siê ze sob¹ i wspó³dzia³aj¹. Te odkrycia zelektry-
zowa³y lekarzy zajmuj¹cych siê badaniem i lecze-
niem niezwykle dokuczliwych chorób jelit, na przy-
k³ad zespo³u jelita dra¿liwego, wrzodziej¹cego za-
palenia jelita grubego czy zaparæ. Jak pokazuj¹
statystyki, wiêkszoœæ osób cierpi¹cych na zaburze-
nia depresyjne czy lêkowe cierpi równie¿ na jakieœ
dolegliwoœci ze strony jelit. Dziœ dziêki badaniom
dr. Gershona3 okazuje siê, ¿e zale¿noœæ miêdzy za-
burzeniami psychicznymi a chorobami jelit mo¿e
byæ odwrotna, ni¿ s¹dzono – to jelita wp³ywaj¹ na
pogorszenie siê stanu psychicznego, a choroby je-
lit mog¹ byæ pierwotn¹ przyczyn¹ depresji czy
przewlek³ego stresu.

Co dzia³a na mózg jelitowy: 

Dzia³ania niekorzystne: 
• Antybiotyki – niszcz¹ po¿yteczne bakterie jeli-

towe, wywo³uj¹c zaburzenia trwaj¹ce wiele
miesiêcy lub lat.

• Wysoko przetworzona ¿ywnoœæ – nie dostarcza
sk³adników niezbêdnych dla prawid³owego
rozwoju bakterii.

• Poród przez carskie ciêcie – nie powala dziec-
ku na naturalne „przejêcie” bakterii od matki.

• Karmienie butelk¹ – sztuczne mieszanki
mleczne nie zawieraj¹ bakterii znajduj¹cych
siê w mleku matki.

3 Doktor Max Gerson (1891-1956), genialny lekarz i naukowiec,
który ju¿ 80 lat temu odkry³ przyczyny powstawania raka.



Po¿egnania
Z g³êbokim ¿alem i smutkiem zawiadamiamy,

¿e 1 listopada 2016 roku
odesz³a nasza Kole¿anka

El¿bieta Czapska
Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielêgniarstwa epidemiologicznego

dla województwa mazowieckiego
pielêgniarka epidemiologiczna Szpitala w Makowie Mazowieckim,

d³ugoletni i aktywny cz³onek Polskiego Stowarzyszenia Pielêgniarek Epidemiologicznych
El¿bieta, by³a nasz¹ przyjació³k¹, kole¿ank¹ i mentorem pielêgniarstwa epidemiologicznego

Pozostanie na zawsze w naszej pamiêci!

Sekcja pielêgniarek epidemiologicznych 
województwa mazowieckiego

Wspomnienie

Ela Czapska by³a absolwentk¹ Wydzia³u Pielêgniarskiego Akademii Medycznej w Lublinie. Pracowa³a na
stanowiskach: pielêgniarki operacyjnej, nauczyciela zawodu, a od 1998 roku pielêgniarki epidemiologicz-
nej. Po otwarciu pierwszej specjalizacji w dziedzinie pielêgniarstwa epidemiologicznego podjê³a naukê
i uzyska³a tytu³ specjalisty. Za swoj¹ pracê otrzyma³a wiele nagród i odznaczeñ, w tym równie¿
pañstwowych, resortowych. Od 2010 roku pe³ni³a funkcjê Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie
pielêgniarstwa epidemiologicznego dla województwa mazowieckiego. Aktywnie dzia³a³a jako cz³onek
zarz¹du Polskiego Stowarzyszenia Pielêgniarek Epidemiologicznych. Nagle w jej ¿yciu pojawi³a siê
diagnoza: nowotwór z³oœliwy, mimo tego Ela nadal by³a czynna zawodowo i w³¹czy³a siê w dzia³alnoœæ
spo³eczn¹. By³a za³o¿ycielem i prezesem Stowarzyszenia Amazonek w Makowie Mazowieckim. Czynnie
dzia³a³a na rzecz tej organizacji, nios³a wsparcie psychiczne i pomoc fachow¹ osobom potrzebuj¹cym.
Odesz³a od nas maj¹c niespe³na 54 lata. Pozostanie w naszej pamiêci, bêdzie nam jej brakowa³o.

Kole¿anki pielêgniarki epidemiologiczne
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Dzia³ania korzystne 
• Probiotyki – dobroczynne bakterie zawarte

m.in. w sfermentowanych produktach mlecz-
nych i kiszonkach. 

• Ró¿norodna dieta – powinny byæ w niej zw³asz-
cza œwie¿e warzywa i owoce zawieraj¹ce b³on-
nik i inne naturalne wielocukry.

• Poród drogami natury – w jego trakcie dziecko
otrzymuje porcjê dobroczynnych bakterii od
matki.

• Karmienie piersi¹ – zapewnia niemowlêciu
sta³y kontakt z mikroflor¹ bakteryjn¹ matki.

Oczyszczaj¹ca sa³atka dla jelit 
Pektyny jab³kowe tworz¹ w jelitach „galaretkê”,

która wy³apuje toksyny (np. rakotwórcze azotany)

oraz kwasy ¿ó³ciowe (powstaje z nich tzw. z³y chole-
sterol, w skrócie LDL).

Sk³adniki:
– 2 jab³ka,
– 1 cykoria, 
– ³y¿ka oliwy, 
– garœæ nasion s³onecznika,
– 1/2 cytryny. 

Przygotowanie: umyte i wydr¹¿one jab³ka (ze
skórk¹) pokrój w kostkê, a op³ukan¹ cykoriê
w kr¹¿ki, prze³ó¿ do miski, dodaj oliwê, s³onecznik,
sok z cytryny i dobrze wymieszaj sk³adniki.

Opracowano na podstawie: Focus 2015, Newsweek
2010, www.kinesiologytaping.pl, Miesiêcznik Aktywi-
sta 2010, Wysokie Obcasy 2015, ¯yjmy Dlu¿ej 2016.
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Pani Annie Milewskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

najserdeczniejsze podziêkowania za wspólnie
przepracowane lata, uœmiech i ¿yczliwoœæ,
profesjonalizm wraz z ¿yczeniami zdrowia

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³ada:

Zastêpca Dyrektora ds. pielêgniarstwa 
oraz kole¿anki ze Szpitala Powiatowego 

w Wo³ominie 

Podziêkowania za ciê¿k¹ pracê na rzecz drugiego
cz³owieka, za wspania³e lata wspó³pracy 

wraz z ¿yczeniami spe³nienia wszelkich marzeñ
sk³ada Naczelna Pielêgniarka z zespo³em
pielêgniarskim Mazowieckiego Centrum

Rehabilitacji „Stocer” w Konstancinie-Jeziornie

Pani Jolancie Duksztulskiej, 
Pani Alicji Opali

i Pani Aleksandrze Marciñczak

Pani 
Gra¿ynie Strza³kowskiej

Starszej Pielêgniarce
Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafa³a

Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie, w zwi¹zku
z przejœciem na emeryturê dziêkuj¹c za wspólnie

przepracowane lata ¿yczymy zdrowia
i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa 
oraz Zespó³ Pielêgniarski

ze Szpitala Grochowskiego im. dr. med. Rafa³a
Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie

Pani Gra¿ynie Rostkowskiej
Zastêpcy Pielêgniarki Koordynuj¹cej 

Oddzia³u Kardiologii
Szpitala Grochowskiego im. dr med. Rafa³a

Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie,
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne

podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê zawodow¹,
za profesjonalizm, odpowiedzialnoœæ, ¿yczliwoœæ,

kole¿eñskoœæ oraz za wspólnie przepracowane
lata wraz z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia
i pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Dyrektor ds. Pielêgniarstwa 
oraz Zespó³ Pielêgniarski ze Szpitala

Grochowskiego im. dr. med. Rafa³a Masztaka 
Sp. z o.o. w Warszawie

Pani Gra¿ynie Proch, 
Starszej Pielêgniarce Kliniki Kardiologii 

i Nadciœnienia Têtniczego
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia
oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z zespo³em oraz
pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie

Pani Danucie Œliz, 
Starszej Pielêgniarce 

Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Alergologii
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne

podziêkowania za d³ugoletnia, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

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

osobistym sk³adaj¹:

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z zespo³em oraz
pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie

Pani Ewie Tomczyk, 
Starszej Pielêgniarce 

Kliniki Chorób Wewnêtrznych i Gastroenterologii
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹, pe³n¹

zaanga¿owania pracê zawodow¹, profesjonalizm,
¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi

¿yczeniami realizacji marzeñ, zdrowia oraz
pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z zespo³em oraz
pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie

Podziêkowania
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Jolancie Wilkenskiej i Barbarze Rynkowskiej, 
Starszym Pielêgniarkom Poradni Badañ

Profilaktycznych
Serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ

i kole¿eñskoœæ, z najlepszymi ¿yczeniami, zdrowia
oraz pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Koordynator ds. Pielêgniarstwa z zespo³em oraz
pielêgniarki i po³o¿ne CSK MSWiA w Warszawie 

Pani Genowefie Obierek
W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,

najserdeczniejsze podziêkowania za wieloletni¹
pracê zawodow¹, wraz z ¿yczeniami zdrowia,

pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Dyrekcja, Prze³o¿ona Pielêgniarek z zespo³em
pielêgniarskim Domu Pomocy spo³ecznej im.
Waleriana £ukasiñskiego w Górze Kalwarii

Pani Barbarze Majewskiej
serdeczne podziêkowania za wieloletni¹, pe³n¹
zaanga¿owania pracê zawodow¹, ¿yczliwoœæ,

kole¿eñskoœæ, za godne reprezentowanie zawodu
po³o¿nej, cierpliwoœæ i wyrozumia³oœæ dla

pacjentek. Z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia,
pomyœlnoœci i radoœci w ¿yciu osobistym sk³ada

dyrekcja, kole¿anki i wspó³pracownicy SZPZLO
Warszawa Praga Pó³noc

Pani Teresie Dudek i Pani Krystynie Pruœ 

S¹ chwile co d³ugo w pamiêci zostaj¹, choæ czas
up³ywa nie przemijaj¹. S¹ te¿ osoby, które
poznane nie bêd¹ nigdy ju¿ zapomniane. 

W zwi¹zku z przejœciem na emeryturê,
najserdeczniejsze podziêkowania za pracê

zawodow¹, ¿yczliwoœæ, doœwiadczenie
z najlepszymi ¿yczeniami zdrowia oraz

pomyœlnoœci w ¿yciu osobistym sk³adaj¹:

Pielêgniarka Naczelna oraz pielêgniarki i po³o¿ne
CZMZSP Sp. z o. o. w ¯yrardowie

Pani Teresie D¹bkowskiej, 
Pani Ewie WoŸniak

i Pani Mariannie Ka³ka
serdeczne podziêkowania za d³ugoletni¹ pracê

w szpitalu Wolskim, za ¿yczliwoœæ i empatiê wraz
z ¿yczeniami wspania³ych chwil na zas³u¿onym

wypoczynku sk³adaj¹ 

kole¿anki i koledzy ze Szpitala Wolskiego

Pani Barbarze Domagalik
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê, serdeczne
podziêkowania za wieloletni¹ pracê zawodow¹,
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ wraz

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

Dyrekcja Instytutu Matki i Dziecka 
wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi 

Pani Teresie Bijak
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê wieloletniej

oddzia³owej Kliniki Pediatrii podziêkowania
za d³ugoletni¹, pe³n¹ zaanga¿owania pracê,

profesjonalizm, ¿yczliwoœæ wsparcie i cierpliwoœæ
wraz z ¿yczeniami zdrowia, realizacji marzeñ

i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: 

Dyrekcja Instytutu Matki i Dziecka 
wraz z pielêgniarkami i po³o¿nymi 

Pani Lenie Surdyk
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, profesjonalizm, za oddanie, za godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki za wspólnie

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

osobistym sk³adaj¹:

Pielêgniarka Naczelna oraz Pielêgniarka
Oddzia³owa i zespó³ pielêgniarek Kliniki SPCSK

ul. Banacha 1 a w Warszawie 
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Z prac Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych

W omawianym okresie Okrêgowa Rada oraz Prezydium Okrêgowej Rady WOIPiP spotkali siê na posie-
dzeniach w dniach 7 i 20 wrzeœnia, 5 i 18 paŸdziernika, 9 i 22 listopada br. Podczas obrad podejmowano
decyzje w drodze uchwa³ i omawiano istotne dla naszego zawodu zagadnienia. Pe³en tekst protoko³ów
i uchwa³ jest dostêpny w siedzibie WOIPiP. W tym okresie:

1. Omówiono delegacjê WOIPiP w osobach Przewodnicz¹cej i Sekretarza Okrêgowej Rady, która goœci³a
u Pana Adama Struzika – Marsza³ka Województwa Mazowieckiego, w spotkaniu wziê³a równie¿ udzia³
Pani Agnieszka Gonczaryk – Dyrektor Wydzia³u Zdrowia i Polityki Spo³ecznej Urzêdu Marsza³kow-
skiego. Goszcz¹c u Pana Marsza³ka miêliœmy za zadanie uzyskaæ informacje na temat mo¿liwoœci
Urzêdu Marsza³kowskiego w kwestii przekazania lub odsprzeda¿y budynku lub gruntu na potrzeby biu-
ra Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych. Pan Marsza³ek obieca³ sprawdziæ „swoje”
mo¿liwoœci w tej sprawie poprosi³ o przes³anie stosownego pisma. W zwi¹zku z tym, i¿ nasza wizyta
mog³a byæ nieco d³u¿sza ni¿ przypuszczaliœmy, Pani Przewodnicz¹ca przedstawi³a aktualne problemy
naszych grup zawodowych zwi¹zane po pierwsze z dzia³aniami podejmowanymi przez MZ, w sprawie
zmiany form kszta³cenia przeddyplomowego, co w efekcie bêdzie skutkowa³o obni¿eniem kwalifikacji
przysz³ych pielêgniarek i po³o¿nych, w zwi¹zku z rozpoczêciem procedury wprowadzania w ¿ycie aktu
prawnego pozwalaj¹cego na tworzenie szkó³ zawodowych dla zawodów pielêgniarki i po³o¿nej.
Poruszony zosta³ równie¿ problem braku realizacji tzw. ustaleñ koszykowych podpisanych przez
Ministra M. Zembalê, stronê zwi¹zkow¹ i samorz¹dow¹. Pan Marsza³ek zadeklarowa³ wsparcie i popro-
si³ o przekazanie naszych argumentów w formie pisemnej oraz z³o¿enie formalnej proœby o wsparcie
podpisanej przez Przewodnicz¹c¹ z terenu dzia³ania Mazowsza. W dniu 21 listopada odby³o siê spotka-
nie Przewodnicz¹cych Okrêgowych Rad Mazowsza zakoñczone podpisaniem wspólnego dokumentu.
Podjête dzia³ania by³y konsultowane z Pani¹ Prezes Naczelnej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Pani Alinie Czarneckiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê

podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania
wieloletni¹ pracê, profesjonalizm, ¿yczliwoœæ

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

kole¿anki i koledzy z Powiatu Legionowskiego

Pani Marcie £aszczuk, Barbarze Macios, 
Barbarze Markowskiej, 

z okazji zakoñczenia pracy zawodowej serdeczne
podziêkowania pe³n¹ zaanga¿owania pracê,

¿yczliwoœæ i kole¿eñskoœæ, cierpliwoœæ
i wyrozumia³oœæ. Jednoczeœnie sk³adamy
serdeczne ¿yczenia zdrowia, pomyœlnoœci,

realizacji planów i marzeñ odk³adanych na póŸniej

Zastêpca Dyrektora ds. Pielêgniarstwa – kole¿anki
i koledzy z MCLCHPiG w Otwocku

Pani Ewie Frankiewicz-Szablewskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê

zawodow¹, profesjonalizm, za oddanie, za godne
reprezentowanie zawodu pielêgniarki za wspólnie

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

osobistym sk³adaj¹:

Pielêgniarka Naczelna oraz Pielêgniarka
Oddzia³owa i zespó³ pielêgniarek Kliniki SPCSK

ul. Banacha 1 a w Warszawie 

Pani Gra¿ynie Œmieciñskiej
w zwi¹zku z przejœciem na emeryturê serdeczne
podziêkowania za pe³n¹ zaanga¿owania pracê,
profesjonalizm, ¿yczliwoœæ wraz z ¿yczeniami

zdrowia i wszelkiej pomyœlnoœci sk³adaj¹: 
kole¿anki i koledzy ze Szpitala Wolskiego
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2. Dyskutowano o zagadnieniu dotycz¹cym rozstrzygniêcia problemu ewentualnego dofinansowywania
szkoleñ organizowanych przez PCE w zakresie przyjmowania, realizacji i dokumentowania zleceñ
lekarskich przez pielêgniarki i po³o¿ne. Wywi¹za³a siê dyskusja, w wyniku której jednog³oœnie
postanowiono zastosowaæ siê do Stanowiska Naczelnej Rady, które jednoznacznie wskazuje na brak
wymienionego szkolenia w ustawie o kszta³ceniu podyplomowym pielêgniarek i po³o¿nych, co
eliminuje koniecznoœæ dofinansowywania tych szkoleñ. 

3. Zgodnie z ustaleniami poczynionymi 19 paŸdziernika 2016 r. podczas konwentu Przewodnicz¹cych
Okrêgowych Rad Pielêgniarek i Po³o¿nych, firma Tutor, zajmuj¹ca siê nauk¹ jêzyka angielskiego on
line zwróci³a siê do Okresowej Rady WOIPiP z ofert¹ nauki jêzyków angielskiego i niemieckiego dla
cz³onków warszawskiej izby. Jako ¿e „specjalna” oferta jest p³atna – roczny kurs angielskiego kosztu-
je 119 z³, a niemieckiego 84 z³ – ceny dla obu jêzyków z 50% rabatem, 

4. Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w S³upsku przes³a³a swoje stanowisko z 9 listopada 2016 r.
w sprawie dotycz¹cej zatrudnienia na stanowisku Dyrektora ds. Pielêgniarstwa Wojewódzkiego
Szpitala Specjalistycznego w S³upsku SP. z o.o. osoby, która nie posiada ani aktualnego prawa
wykonywania zawodu pielêgniarki ani wpisu w Centralnym Rejestrze Pielêgniarek i Po³o¿nych.
Zdaniem Prezydium Okrêgowej Rady zatrudnianie – nawet w spó³kach prawa handlowego –
powierzanie pielêgniarskich stanowisk kierowniczych osobom nie posiadaj¹cym stosownych
dokumentów potwierdzaj¹cych przynale¿noœæ do grupy zawodowej pielêgniarek, czy po³o¿nych jest
niedopuszczalne. W zwi¹zku z powy¿szym do Marsza³ka Województwa Pomorskiego oraz do dyrektora
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w S³upsku SP. z o.o. i do Okrêgowej Rady Pielêgniarek
i Po³o¿nych w S³upsku zostanie wys³any list popieraj¹cy – stanowi¹ce za³¹cznik do niniejszego
protoko³u – Stanowisko nr 2 Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w S³upsku z dnia 9.11.2016 r.

5. Pani Przewodnicz¹ca mgr El¿bieta Madajczyk wnios³a pod obrady Prezydium, w celu zagwarantowa-
nia prawid³owoœci dzia³ania opracowanie biznesplanu, bêd¹cego pocz¹tkiem pomys³u utworzenia pod
egid¹ Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych Oœrodka Pielêgnacyjno-Opiekuñczego
dla pielêgniarek i po³o¿nych. W zwi¹zku z powy¿szym Prezydium przeznaczy³o kwotê w wysokoœci
6 000,00 z³ brutto na pokrycie kosztów umowy o dzie³o p³atnej w dwóch ratach po 3 000 z³ ka¿da dla
p. Rados³awa Walaska za opracowanie i przekazanie kompleksowego biznesplanu koncepcyjno-finan-
sowego stworzenia Oœrodka Opiekuñczo-Pielêgnacyjnego dla pielêgniarek i po³o¿nych cz³onków
WOIPiP.

6. Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisu do rejestru Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgnia-
rek i Po³o¿nych.

7. Wpisano i skreœlono z rejestru prowadzonego przez WOIPiP pielêgniarki i po³o¿ne oraz skierowano
na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu d³u¿szej ni¿ 5 lat.

8. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych
WOIPiP oraz wydaje zaœwiadczenie o wpisie do rejestru dla: Polskiego Centrum Edukacji Anna
Osiñska, 00-836 Warszawa ul. ¯elazna 41 lok. 6, organizatora kursu dokszta³caj¹cego Zadania
po³o¿nej/pielêgniarki w opiece oko³oporodowej.

9. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych
WOIPiP oraz wydano zaœwiadczenie o wpisie do rejestru dla: Akademia Zdrowia, 90-020 Justynów,
ul. G³ówna 81, organizatora specjalizacji w dziedzinie Pielêgniarstwa Opieki Paliatywnej dla
pielêgniarek.

10. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych
oraz wydano zaœwiadczenie o wpisie do rejestru dla: INTERRETE SP. z o.o. ul. Leszczyñskiego 4,
50-078 Wroc³aw, organizatora kursu specjalistycznego w zakresie Resuscytacji Kr¹¿eniowo-Oddechowej
Noworodka. Program przeznaczony dla pielêgniarek i po³o¿nych.

11. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe: INTERRETE SP. z o.o.,
ul. Leszczyñskiego 4, 50-078 Wroc³aw prowadz¹c¹ kurs specjalistyczny w zakresie Resuscytacji Kr¹-
¿eniowo-Oddechowej Program przeznaczony dla pielêgniarek i po³o¿nych.

12. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych
oraz wydano zaœwiadczenie o wpisie do rejestru dla: Kliniki ffx Gra¿yna Maria Nowak, 00-754 Warszawa,
ul. J. Gagarina 30 m. 7, organizatora kursu specjalistycznego Edukator w cukrzycy.
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13. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe pielêgniarek i po³o¿nych
oraz wydano zaœwiadczenie o wpisie do rejestru dla: Kliniki ffx Gra¿yna Maria Nowak, 00-754 War-
szawa, ul. J. Gagarina 30 m. 7, organizatora kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielêgniarstwa
Onkologicznego.

14. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe Fundacjê Twórczych
Kobiet, ul. Herbaciana 2, 04-824 Warszawa, prowadz¹cej kurs dokszta³caj¹cy „Problemy w laktacji”.
Opieka Oko³oporodowa, ze szczególnym uwzglêdnieniem fizjologii i patologii ludzkiej laktacji,
pielêgniarstwo neonatologiczne, po³o¿nicze, ginekologiczne, ¿ywienie kobiety ciê¿arnej i karmi¹cej,
promocja zdrowia i edukacja zdrowotna – Program dla pielêgniarek i po³o¿nych.

15. Wpisano do rejestru podmiotów prowadz¹cych kszta³cenie podyplomowe INTERRETE, SP. z o.o.,
ul. Leszczyñska 4, 50 – 078 Wroc³aw, prowadz¹cej kurs kwalifikacyjny „Pielêgniarstwo psychiatryczne”
– Program dla pielêgniarek.

16. Pani El¿biecie Paw³owskiej powierzono obowi¹zki dyrektora Oœrodka Kszta³cenia Podyplomowego
Pielêgniarek i Po³o¿nych Warszawskiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych udzielaj¹c pe³no-
mocnictwa do prowadzenia Oœrodka.

17. Delegowano przedstawicieli WOIPiP do komisji egzaminacyjnych kursów kwalifikacyjnych, specjali-
zacyjnych.

18. Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Rady do pracy w komisjach konkursowych.
19. Przyznano dofinansowanie do:

a) kszta³cenia podyplomowego pielêgniarek i po³o¿nych oraz studia pomostowe, 
b) uczestnictwo w konferencjach, zjazdach, sympozjach itp., 
c) oraz na bezzwrotne zapomogi.

20. Dofinansowano pielêgniarkom i po³o¿nym z WOIPiP udzia³ w:
• Kongresie „V Jubileuszowy Kongres – Zintegrowana opieka medyczna w obszarze rodziny”, Ko³o-

brzeg, 01-03 grudzieñ 2016 r.
• w szkoleniu „Akredytacja szpitali-standardy akredytacyjne”, Kraków, 03 paŸdziernik 2016 r.
• w kongresie „XX Miêdzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego – Obrazowa-

nie serca i naczyñ, Poznañ, 15-17 wrzesieñ 2016 r.
• konferencji „Innowacje w profilaktyce i kontroli zaka¿eñ szpitalnych”, Stare Jab³onki, 2-5 paŸdzier-

nik 2016 r.
• zjeŸdzie „Nowe wyzwania w opiece oko³oporodowej – rola po³o¿nej”, Zakopane, 13-16 paŸdziernik

2016 r.
• konferencji „II Interdyscyplinarna Konferencja Œrodowisk Medycznych”, Zegrze,  13-15 paŸdzier-

nik 2016 r. 
• konferencji „Krwawienie z przewodu pokarmowego nowoœci w endoskopii”, Katowice, 18-19 listo-

pad 2016 r.
• konferencji „II Miêdzynarodowa Konferencja Czasopisma Naukowego Pielêgniarstwa Specjali-

stycznego”, Rac³awice, 14-15 paŸdziernik 2016 r.
• konferencji „III Ogólnopolska Konferencja matka i dziecko we wspó³czesnym œwiecie. Nowotwory

a ci¹¿a”, Sopot, 09-10 grudzieñ 2016 r.
• konferencji „Praktyka postêpowania w paliatywnej opiece perinatalnej”, Warszawa, 08-09 grudzieñ

2016 r.
• konferencji „Pediatria i Neonatologia 2016 – aktualnoœci w diagnostyce i leczeniu”, Wroc³aw,

04-05 listopad 2016 r.
• konferencji „VI Ogólnopolska Konferencji Choroby Uk³adu Oddechowego u Dzieci i M³odzie¿y”,

Zakopane, 24-27 listopad 2016 r.
• w szkoleniu „Przyjmowanie, realizacja i dokumentowanie zleceñ lekarskich przez pielêgniarki i po-

³o¿ne”, Warszawa, 25 X 2016 r. 
• konferencji „Dzia³anie zespo³ów interdyscyplinarnych w ³añcuchu zdarzeñ kryzysowych”, Zegrze,

13-15 paŸdziernika 2016 r.
• konferencji „Zadania pielêgniarki i po³o¿nej w terapii cukrzycy”, Warszawa, 24 wrzesieñ 2016 r.
• sympozjum „Profilaktyka i zwalczanie zaka¿eñ”, Warszawa, 17-18 XI 2016 r.
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• kongresie PTP „Przysz³oœæ pielêgniarstwa zaczyna siê dzisiaj”, Warszawa, 15-17 wrzesieñ 2016 r.
• w konferencji „VI Ogólnopolska Konferencja Forum Lekarza Praktyka 2016 – pediatra, lekarz ro-

dzinny”, Zakopane, 24-27 listopad 2016 r. 
• konferencji organizowanej przez WOIPiP „Zastosowanie badañ naukowych w praktyce pielêgniar-

skiej”, Warszawa, 04 XI 2016 r.
• konferencji „¯ywienie enteralne i parenteralne”, Katowice, 30 wrzesieñ 2016 r.
• w konferencji „Co nas boli”, Miêdzyzdroje, 18-20 listopad 2016 r.
• konferencji „Sztuka po³o¿nicza sprawne rêce m¹dra g³owa”, Starogard Szczeciñski, 11-11 listopad

2016 r.
• konferencji „Nowotwory a ci¹¿a”, Sopot, 09 grudzieñ 2016 r.
• konferencji: Miêdzynarodowa Konferencja Naukowo – szkoleniowa NEONATUS 2016 Poznañ,

29-30 IX 2016 r.
• konferencji „Innowacje w profilaktyce i kontroli zaka¿eñ szpitalnych”, Stare Jab³onki, 2-5 X 2016 r.
• zjeŸdzie „XXIII Ogólnopolski Zjazd Instrumentariuszek”, Œwieradów Zdrój, 3-5 X 2016 r.
• konferencji IP CZD „Jesienne spotkania pediatryczne”, Warszawa, 30 IX 2016 r.
• kongresie PTP „Przysz³oœæ pielêgniarstwa zaczyna siê dzisiaj”, Warszawa, 15-17 IX 2016 r.
• zjeŸdzie „Nowe wyzwania w opiece oko³oporodowej – rola po³o¿nej”, Zakopane, 13-16 X 2016 r.
• konferencji „Nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”, Warszawa, 20-21 X 2016 r.
• konferencji „Profilaktyka i zwalczanie zaka¿eñ szpitalnych”, Warszawa, 17-18 XI 2016 r.

21. Wydano pozytywn¹ opiniê dotycz¹c¹ norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w:
• Samodzielnym Publicznym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej, 05-070 Sulejówek, ul. Idzikowskiego 7B 
• Miejskim Samodzielnym Publicznym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Wo³ominie, ul. Pr¹dzyñ-

skiego 11, 05-200 Wo³omin
• Instytucie Kardiologii im. Prymasa Tysi¹clecia Stefana Kardyna³a Wyszyñskiego, ul. Alpejska 42,

04-628 Warszawa
• Miejskim Samodzielnym Publicznym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej, 05-230 Koby³ka, ul. ¯ymier-

skiego
• Samodzielnym Publicznym Zak³adzie Opieki Zdrowotnej Konstancinie-Jeziornej, 05-51- Konstan-

cin Jeziorna, ul. Warecka 15 a
• Samodzielnym Zespole Publicznych Zak³adów Lecznictwa Otwartego Warszawa Bemowo-W³ochy,

01-493 Warszawa, ul. Wroc³awska 19
22. Zmieniono treœæ § 13 „Regulaminu dla pielêgniarek/arzy i po³o¿nych zakwaterowanych w Warszaw-

ska Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych „O-ES-HA”, dotycz¹cy wysokoœci kaucji zwrotnej

Sprostowanie do Impulsu Nr 5-6 (273-274)2016 r.:

Na str. 32 pod zdjêciem umieszczonym w lewym dolnym rogu zamieszczono b³êdn¹ informacjê. W³aœciwa
treœæ powinna brzmieæ: „Samodzielny Publiczny Zespó³ Zak³adów Lecznictwa Otwartego Warszawa
¯oliborz: Lidia Fabisiak, Gra¿yna Sidorczuk, El¿bieta S³owik. Nagrodê przyzna³a dyrektor Ma³gorzata
Za³awa-D¹browska.”

Na 35 stronie: pod zdjêciem nagrodzonych zatrudnionych w Hospicjum Domowym Zgromadzenia Ksiê¿y
Marianów napisane jest, ¿e: „Nagrodê przyzna³ ks. dyrektor Pawe³ ŒMIERZYÑSKI”, a powinno byæ: „Nagrodê
przyzna³ ks. dyrektor Pawe³ ŒMIERZFALSKI”. 


