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Szanowne Koleżanki i Koledzy

Grudzień to wyjątkowy okres w roku.   
W większości krajów i wyznań jest to bardzo świąteczny 

miesiąc, dlatego każdy znajdzie tu coś dla siebie.

 �25 grudnia wyznawcy judaizmu obchodzą Święto 
Świateł, powszechnie znane jako Chanuka,

 �21 grudnia wyznawcy hinduizmu celebrują Pancha 
Ganapati,

 �22 grudnia Chińczycy, Japończycy, Koreańczycy 
i Wietnamczycy świętują przesilenie zimowe Donghzi,

 �24 grudnia katolicy obchodzą Boże Narodzenie.

Choć każda z tych okazji w zależności od kultury i regionu 
celebrowana jest nieco inaczej, łączy je jedno: jest to czas 
spędzany w gronie najbliższych osób, przy stole pełnym 

smakołyków, ciepła i miłości. I to właśnie do tych wartości 
warto odwołać się, składając wielokulturowe i wielojęzyczne 

życzenia. Bo choć język znacząco wpływa na sposób 
postrzegania świata, to takie pojęcia, jak rodzina, domowa 

atmosfera i życzliwość są uniwersalne.
Życzę Wszystkim Cudownych Świąt   

i Szczęśliwego Nowego Roku

Anna Dudzińska
Przewodnicząca Okręgowej Rady  
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W  dniach 23-24 września 2024 roku w  Warszawie odbył się I  Nadzwyczajny Krajowy Zjazd 
Pielęgniarek i Położnych VIII Kadencji zwołany w celu:

## opracowania ramowych regulaminów: Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i  Położnych, wyboru 
do organów izb oraz trybu odwoływania ich członków, organów Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, 
a także regulaminów organów okręgowych izb pielęgniarek i położnych,

## ustalenia wysokości składki członkowskiej na rzecz samorządu pielęgniarek i położnych oraz 
zasad jej podziału,

## podjęcia decyzji o wykazie stanowisk w organach izb pielęgniarek i położnych, których pełnienie 
może być wynagradzane.

Delegaci wybrali na  Przewodniczącego Zjazdu Pana Andrzeja Tytułę, Prezydium Zjazdu oraz 
Komisje Zjazdowe. Pierwszego dnia gościem obrad był Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 
Pan Jerzy Szafranowicz, który odpowiadał na  zadawane przez delegatów pytania, które dotyczyły 
między innymi ścieżek legislacyjnych aktów prawnych dotyczących wykonywania zawodów pielęgniarki 
i położnej.

Podjęte po burzliwej, wielogodzinnej dyskusji uchwały przez I  Nadzwyczajny Krajowy Zjazd 
Pielęgniarek i Położnych VIII Kadencji po 30-dniowym uprawomocnieniu zamieszczone są na stronach 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych oraz Warszawskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

I Nadzwyczajny  
Krajowy Zjazd 

Pielęgniarek i Położnych 
22–24 września 2024 r.
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Zdjęcia udostępnione przez NIPiP
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Warszawska Akademia Medyczna – uroczystość 
Czepkowania absolwentów pielęgniarstwa i położnictwa – 
29.09.2024 r. Temat wystąpienia: Etyczne aspekty praktyki 
zawodowej pielęgniarki i położnej

Pielęgniarstwo i położnictwo zostało ukształtowane i wyrosło na fundamentach humanizmu. To 
zawody szczególne, które mają głęboki sens filozoficzny, społeczny i moralny. Stawanie się pielęgniarką 
nie jest tylko kwestią nabywania określonych umiejętności technicznych, ale także sprawą poznania 
przez nią wartości moralnych zawodu, które powinny wpływać na jej intelekt, osobowość i styl życia 
(wychowanie moralne). Współczesne pielęgniarstwo rozumiane jest jako profesjonalne działanie, 
które charakteryzuje humanizm i  holistyczne podejście do człowieka Humanizm w  pielęgniarstwie 
to: podmiotowość, partnerstwo i  holizm. Humanizm uznaje wartość, godność i  autonomię każdej 
jednostki. Humaniści popierają prawo każdego człowieka do jak największego zakresu wolności, 
pozostającego w  zgodzie z  prawami innych. Według profesora Antoniego Kępińskiego – „Nie ma 
pacjenta jest człowiek, który ma równe prawa”.

Polskiemu pielęgniarstwu / położnictwu bardzo potrzeba pielęgniarek / położnych świadomych, 
dobrze przygotowanych i gotowych do podejmowania złożonych działań na rzecz ich rozwoju. W po-
czynaniach tych powinna dominować etyczna zasada osiągania dobra przez tego, komu pielęgniarka 
świadczy swoją pomoc. „Człowiek tyle jest wart, ile może dać drugiemu człowiekowi”. W dzisiejszym 
społeczeństwie coraz częściej słyszymy o etyce i etycznym postępowaniu. W dobie wielkiego postępu 
i przemian kulturowych, zachwianiu ulega świat wartości. Wartości to standardy naszych myśli, postaw 
i zachowań. Wartości w życiu człowieka określają kim jesteśmy, jak żyjemy i jak traktujemy innych lu-
dzi. Wartości moralne wyznaczają stosunek do drugiego człowieka i do samego siebie. „Jest tylko jedna 
droga do drugiego człowieka – droga serca. Wszystkie inne drogi to bezdroża”. Phil Basmans.

Wstępując do zawodu, podejmujemy zobowiązania, by rzetelnie wykorzystywać wiedzę, wzbogacać 
ją nieustannie oraz przestrzegać wartości i określonych zobowiązań moralnych. Pielęgniarka, położna 
musi być przygotowana do tego, aby w opiece nad każdym pacjentem, stwarzać takie warunki, w których 
możliwa będzie ochrona ważnych dla niego wartości. „Można w sobie człowieczeństwo rozwijać, można 
je potęgować i  dopełniać. Lecz można je też niweczyć i  degradować. Można je w  drugim człowieku 
afirmować, albo umniejszać i niszczyć” M. Gołaszewska.

Szanowni Państwo, postaram się dać odpowiedzi na pytania:
## �Czy etyka jest nam potrzebna? Co to znaczy etyczne postę-

powanie?
## Czy warto być etyczną pielęgniarką/etyczną położną?
## �Jakie są cechy osoby, która postępuje zgodnie z  zasadami 

etycznymi?

Etyka jest dziedziną filozofii, która zajmuje się badaniem moral-
ności i wartości. Normy moralne są zbiorem zasad i wartości, które 
określają, jak powinniśmy postępować w różnych sytuacjach. Etyka 
jest nauką o moralności, zajmującą się normami, ocenami i wzorcami 
regulującymi relacje pomiędzy ludźmi. Normy etyki zawodu pielę-
gniarki i położnej wykraczają poza kodeks zasad etycznych. Znajdu-
jemy je w kulturze, filozofii, prawie, doświadczeniu ludzkim, w religii. 
Etyka ma ogromny wpływ na  nasze życie i  społeczeństwo, pomaga 
nam: podejmować dobre decyzje; budować zaufanie; utrzymywać właściwe relacje z  innymi ludźmi, 
rozumieć, jakie są nasze obowiązki i jakie są konsekwencje naszych działań.
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Fundamentem dla pracy pielęgniarek i  położnych są podstawy wiedzy etycznej. Dlatego 
osoby wybierające to wyjątkowe zadanie pełnione wobec drugiego człowieka powinny kierować się 
przemyślaną, głęboką wewnętrzną motywacją. Wybór zawodu pielęgniarki nie może być przypadkowy. 
Etyka pielęgniarska nakazuje:

1) okazywać pacjentom należny szacunek;
2) nie nadużywać ich zaufania;
3) przestrzegać tajemnicy zawodowej;
4) strzec godności zawodu pielęgniarki/położnej;
5) do współpracowników odnosić się z szacunkiem i życzliwością;
6) nie podważać ich zaufania;
7) postępować bezstronnie, mając na względzie przede wszystkim dobro pacjenta.

Etyka zawodowa stoi na straży zasad, które chronią pracowników przed różnego typu nadużyciami 
w  pracy zawodowej, przed zachowaniami niemoralnymi. Wyznacza również kierunki postępowania 
uznane za społecznie pożądane, a przede wszystkim zgodne z powszechnie obowiązującymi prawami 
i zasadami. Zawód pielęgniarki, zawód położnej zobowiązuje do przestrzegania norm etyki zawodowej 
i dobrych obyczajów nie tylko w miejscu pracy. Potrzebna jest nieustanna refleksja etyczna tj. ciągłe 
zastanawianie się nad słusznością powziętego wyboru, drogi postępowania, nie tylko przy pacjencie, ale 
również w szeroko pojętych kontaktach wewnątrz środowiska. Pielęgniarka/położna powinna kierować 
się normami etycznymi w  podejmowaniu etycznych decyzji oraz normami prawnymi, dotyczącymi 
wykonywania jej zawodu. W etyce, w  jej wymiarze praktycznym chodzi o kształtowanie wrażliwości 
moralnej, umiejętności rozpoznawania dobra i zła. Pokazanie jak dobrze żyć, jak być dobrym – dla 
siebie i dla innych. Wykształcenie norm etycznych jest bardzo ważne, gdyż w dużej mierze to od nas 
i naszego postępowania zależy to:

1) jaki będzie ten nasz świat, jaki będzie dalszy rozwój ludzkości,
2) jak będzie postrzegana kwestia wolności,
3) jaki będzie stosunek do dóbr materialnych i wszelkich zjawisk społecznych.

Normy zawarte w kodeksie etyki zawodowej służą pomocą w rozwiązywaniu dylematów moralnych 
pojawiających się w czasie wykonywania codziennej pracy zawodowej. Zapisy w kodeksie etycznym 
powinny być traktowane jedynie jako przypomnienie tego, co specjaliści danej grupy zawodowej już 
wiedzą i  czego przestrzegają w  swojej pracy. Sam kodeks nie jest w  stanie kształtować pożądanych 
postaw, może jednak wymuszać konkretne działania, może przewidywać odpowiednie sankcje 
na  wypadek zachowań niepożądanych. Kodeks etyki pielęgniarskiej stanowi moralny drogowskaz 
postępowania zawodowego. Przedstawia on działania i postawy jakie powinny prezentować pielęgniarki 
wobec pacjenta, współpracowników oraz praktyki zawodowej. Zawarte w nim zasady etyczne rozwijają 
wrażliwość moralną oraz pomagają w rozwiązywaniu dylematów etycznych i dokonywaniu wyborów:

KODEX Wypowiedź Marii Korczak – „Uważam, że nie wystarczy wiedzieć, że nasz zawód ma swój 
kodeks etyki, za mało również, by od czasu do czasu przeczytać jego zapisy, trzeba go przyjąć jako osobisty 
drogowskaz i prezentować te zapisy swoją postawą”. Maria Korczak dodaje: „Pielęgniarstwo to nie tylko 
zawód, ale także powołanie, wymagające od jej przedstawicieli przyjęcia i  prezentowania specyficznej 
postawy zawodowej”. 

Profesor Irena Wrońska opisuje zawód: „Stawanie się pielęgniarką nie jest tylko sprawą nabycia 
określonych umiejętności i przyswajania form zachowania właściwych dla określonych sytuacji zawodo-
wych. Jest także sprawą poznania przez nią wartości moralnych zawodu w taki sposób, który wywrze głę-
boki wpływ na jej intelekt, osobowość i styl życia”. Prekursorka i twórczyni nowoczesnego pielęgniarstwa 
Florencja Nightingale, nazwała pielęgnowanie najpiękniejszą ze sztuk. Pielęgniarka, która funkcjo-
nuje jako osoba odpowiedzialna moralnie, musi: „mieć oczy, które widzą, uszy, które słyszą i serc, które 
rozumie”. Przyjmowanie odpowiedzialności za człowieka chorego jest jej podstawową powinnością. 
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Pielęgniarka/położna ponosi odpowiedzialność nie tylko wobec prawa, ale przede wszystkim wobec 
własnego sumienia. Fundamentem pracy zawodowej pielęgniarek powinny być ich postawy etyczne. 
Etyczna postawa pielęgniarki charakteryzuje się holistycznym podejściem do pacjenta, respektowa-
niem i poszanowaniem jego praw, opinii, przekonań religijnych czy decyzji. Etyka ma ogromny wpływ 
na nasze życie, pomagając nam podejmować dobre decyzje, budować zaufanie i utrzymywać zdrowe 
relacje z innymi ludźmi.

Etyka pomaga nam rozumieć, jakie są nasze obowiązki i jakie są konsekwencje naszych działań. 
Przykładem jest fundamentalna zasada ujęta w formie maksymy „primum non nocere” (przede wszystkim 
nie szkodzić). Etyka odgrywa ważną rolę w  naszym życiu codziennym, zarówno w  sferze osobistej, 
jak i  zawodowej. Etyka pomaga nam tworzyć społeczeństwo oparte na  szacunku, sprawiedliwości 
i  uczciwości. Etyka dotyczy rozwoju wewnętrznego i  aby osiągnąć coś więcej na  zewnątrz, należy 
rozwinąć się od wewnątrz. Człowiek postępujący etycznie jest spójny wewnętrznie i to co czuje, myśli, 
mówi i co robi jest jednym i tym samym.

Etyka w  miejscu pracy odnosi się do  zasad moralnych i  wartości, które powinny kierować 
zachowaniami pracowników. Pracownicy, którzy działają zgodnie z zasadami etyki, budują zaufanie 
i lojalność wśród pacjentów (klientów) oraz innych pracowników.

Etyczny pracownik – etyczna pielęgniarka/etyczna położna to osoba, która działa zgodnie 
z zasadami moralnymi i wartościami. Jej postawa i zachowanie wpływają na atmosferę w miejscu pracy, 
na wizerunek firmy i przyczyniają się do jej sukcesu. Aby być etycznym pracownikiem, warto pamiętać 
o kilku zasadach:

1) � przestrzegać zasad i wartości miejsca pracy; zapoznać się z kodeksem etycznym i postępować 
zgodnie z nim; być lojalnym wobec swojej instytucji i jej celów,

2) � być uczciwym, nie oszukiwać, nie kłamać i nie manipulować. Działać zgodnie z prawdą i prze-
strzegać zasad uczciwości,

3) � szanować innych, traktować innych ludzi z  szacunkiem i  godnością, unikać dyskryminacji  
i mobbingu w miejscu pracy,

4) � być odpowiedzialnym, przyjmować konsekwencje swoich decyzji i nie unikać odpowiedzialno-
ści za swoje błędy; działać zgodnie z zasadą odpowiedzialności,

5) � rozwijać swoje umiejętności, dążyć do ciągłego rozwoju i doskonalenia swoich umiejętności, 
być profesjonalnym w swojej pracy.

Cechy etycznej pielęgniarki / etycznej położnej (1-5):

Odpowiedzialność: osoba etyczna jest odpowiedzialna za swoje czyny i  podejmuje świadome 
decyzje; nie unika odpowiedzialności za swoje postępowanie i rozumie, że jej działania mają wpływ 
na innych ludzi.

Sprawiedliwość: osoba etyczna traktuje innych ludzi z szacunkiem i sprawiedliwością; nie fawo-
ryzuje jednej grupy kosztem innej i stara się traktować wszystkich równo.

Uczciwość, prawość, integralność i nienaruszalność: osoba etyczna działa zgodnie z własny-
mi wartościami i zasadami; nie ulega presji społecznej czy grupowej i nie łamie swoich przekonań.

Szacunek dla innych: osoba etyczna okazuje szacunek dla innych ludzi, ich praw i godności nie-
zależnie od ich pochodzenia, wyglądu czy przekonań; nie narusza prywatności innych i nie wykazuje 
ich w swoim interesie.

Profesjonalizm: osoba etyczna zachowuje się profesjonalnie i dba o dobre relacje z innymi pra-
cownikami; jest komunikatywna i potrafi rozwiązywać konflikty w sposób konstruktywny.

Dzięki etyce możemy być pewni, że nasze działania są zgodne z naszymi wartościami i przekona-
niami. Korzyści płynące z bycia etycznym (1-8):
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1) � ważna cecha – etyka powinna towarzyszyć nam w każdej sferze życia;
2) � oznacza postępowanie zgodne z ustalonymi normami moralnymi i wartościami społecznymi;
3) � przyczynia się do  wzrostu samooceny; kiedy wiemy, że postępujemy zgodnie z  naszymi 

wartościami, czujemy się lepiej sami ze sobą;
4) � sprzyja budowaniu zaufania i lepszych relacji z innymi ludźmi – inni będą bardziej skłonni nam 

ufać i współpracować z nami;
5) � oznacza, że jesteśmy świadomi naszych działań i podejmowanych decyzji, które są uczciwe, 

sprawiedliwe i szanują godność innych ludzi;
6) � pomaga nam utrzymać dobrą reputację – inni będą nas szanować i doceniać nasze działania;
7) � przyczynia się do wzmacniania społeczeństwa jako całości – kiedy wszyscy ludzie postępują 

zgodnie z moralnymi zasadami, tworzy się bardziej sprawiedliwe i harmonijne społeczeństwo, 
w którym wszyscy mają równe szanse i prawa;

8) � ma wiele korzyści zarówno dla nas samych, jak i dla społeczeństwa jako całości.

Jednak bycie etycznym może być wyzwaniem, gdy napotykamy konflikty moralne lub presję 
społeczną. Ważne jest jednak, aby trwać przy swoich wartościach – przekonaniach i  postępować  
zgodnie z nimi.

WAŻNE! Przemyśl, jakie działania możesz podjąć, aby stać się etycznym pracownikiem i wpływać 
pozytywnie na swoje otoczenie. Podejmuj świadomie decyzje, które uwzględniają dobro innych ludzi 
i  środowiska. Działaj zgodnie z zasadami uczciwości, szacunku i odpowiedzialności. Przemyśl swoje 
wybory i wpływ, jaki mają na innych. Pamiętaj, że Twoje codzienne wybory mają znaczenie. Bądź etycz-
nym wzorem dla innych. Razem możemy budować lepszy świat oparty na etyce i wartościach.

Wydaje mi się, że więcej powinniśmy otwarcie mówić na  naszych spotkaniach, o  zasadach 
postępowania etycznego i  o  przykrych konsekwencjach nieetycznych zachowań. Tylko większa 
świadomość strat wynikających ze stosowania nieetycznych wzorców może nas przestrzec przed 
prawdziwą życiową porażką. Prawdziwie wielkie sukcesy osiągać będą tylko Ci, którzy postępować 
będą etycznie. Etyka to nie tylko nauka, ale również droga, która powinniśmy podążać w naszym życiu. 
To nasz moralny kompas, który pomaga nam wybierać właściwą drogę. Pielęgniarstwo/położnictwo 
to zawody, które mają oczywisty cel pracy oraz głęboki sens filozoficzny, społeczny i  moralny. 
Wykonującym go daje wiele satysfakcji i możliwości rozwoju.

„Niech nasz praca będzie dla nas zawsze czymś nowym, nasz cel niech będzie zawsze nowy, niech 
nasza siła i  wola odnawiają się każdego dnia”. Henryk Pestalozzi. Chcąc budować naszą pozycję 
w społeczeństwie potrzebujemy silnych liderek, bądźmy, zatem bardziej aktywne, spróbujmy wspólnie 
udowodnić jak ważne w procesie leczenia jest pielęgnowanie. Szanujmy zawód pielęgniarki i zawód 
położnej, szanujmy zawodową historię, samorząd zawodowy i kodeks etyki zawodowej. Niech nadal 
nasze wspólne zawodowe dobro będzie bazą do dalszego rozwoju polskiego pielęgniarstwa i położnictwa 
oraz osób wykonujących te zawody. Wykonujmy zawód z pasją i z przyszłością aby każdego dnia poczuć, 
że jesteśmy w dobrym miejscu a  to daje mimo ciężkiej pracy osobistą satysfakcję. Moje przesłanie: 
„Staram się opiekować chorymi tak, jak chciałabym, aby ktoś zajął się mną, gdy będę tego potrzebować”.

Szanowni Państwo, humanizm jest wiodącą filozofią zawodu pielęgniarskiego. Homo homini – 
człowiek człowiekowi (człowiek dla człowieka). „Człowiek tyle jest wart, ile warte są sprawy, którymi 
się zajmuje” – Marek Aureliusz Cytaty Marka Aureliusza sprzed wieków, są ciągle aktualne.

Dziękuję Państwu za uwagę. Z pozdrowieniem i wyrazami szacunku.

Barbara Kaliwoda
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Samodzielność i odpowiedzialność 
zawodowa pielęgniarki – granice uprawnień 
w wykonywaniu zawodu

W  Polsce pielęgniarki i  pielęgniarze oraz położne i  położni są zrzeszeni w  jednym wspólnym 
samorządzie zawodowym. Podstawy prawne odpowiedzialności zawodowej pielęgniarki i  położnej 
kształtuje ustawa z dnia 15 lipca 2011roku o samorządzie pielęgniarek i położnych.

Co reguluje ustawa o samorządzie pielęgniarek i położnych?

Ustawa określa organizację i  zadania samorządu zawodowego pielęgniarek i  położnych oraz 
prawa i obowiązki.

A co z samodzielnością naszego zawodu?

Samodzielność to przede wszystkim odpowiedzialność. To osobista odpowiedzialność za podej-
mowane czynności zawodowe, odpowiedzialność za podejmowane decyzje w  ramach wykonywania 
zawodu. Do przeszłości już należą czasy, kiedy rola pielęgniarki sprowadzała się wyłącznie do wypeł-
niania zleceń lekarza i wykonywania zabiegów.

Zawód pielęgniarki i położnej jest zawodem samodzielnym od 5 lipca 1996 r. To właśnie pierw-
sza ustawa  o zawodzie umożliwiła nam to. Kolejna ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku rozwinęła możli-
wości tych dwóch zawodów.

Co przeczytamy między innymi w art. 4.1 wymienionej ustawy?

Wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udzielaniu świadczeń zdrowotnych, w szczególności 
na:

## rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
## rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta;
## planowaniu i sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad pacjentem;
## �samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycz-

nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunkowych;
## realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
## orzekaniu o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęgnacyjnych;
## edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Ocena kompetencji pielęgniarek i pielęgniarzy w oparciu jedynie o ustawę o zawodzie pielęgniar-
ki i położnej, bez posiłkowania się innymi przepisami jest niepełna i może czasami wprowadzać w błąd.

Aby pielęgniarka, pielęgniarz mogli mówić o odpowiedzialności zawodowej jakiej podlegają, mu-
szą posiadać wiedzę za co mogą ponieść karę przekraczając posiadane uprawnienia. Pielęgniarka, pie-
lęgniarz wykonujący swój zawód powinni zawsze  pamiętać o tym, że konieczna jest znajomość swoich 
kompetencji w obszarze samodzielności zawodowej, a  także znajomość  przepisów które regulują 
wykonywanie zawodu pielęgniarki np.: akty prawne.

Okręgowy Rzecznik  
Odpowiedzialności Zawodowej

mgr pielęgniarstwa Elżbieta Iwanicka, MBA
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Co mówi Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu 
świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i  rehabilitacyjnych udzielanych przez 
pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.”?

§ 3. Pielęgniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

1.	 Świadczeń zapobiegawczych obejmujących:

	 a) � psychoedukację pacjentów z  zaburzeniami psychicznymi i  uzależnieniami oraz ich 
rodzin, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny 
w dziedzinie pielęgniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytuł magistra pielęgniarstwa,

	 b) � prowadzenie edukacji osób chorych na  cukrzycę i  ich rodzin, jeżeli ukończyła kurs 
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzicznie 
pielęgniarstwa, jeżeli program kursu lub specjalizacji obejmowały treści kształcenia 
z tego zakresu, lub posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;

2.	 Świadczeń diagnostycznych obejmujących:

	 a) � wykonywanie badania fizykalnego, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny lub posiada tytuł 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa uzyskany po 2001 r., lub ukończyła studia pierw-
szego stopnia na kierunku pielęgniarstwo, które rozpoczęły się w roku akademickim 
2012/2013, lub posiada zaświadczenie o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego 
Advanced Physical Assessment,

	 b) � wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokardiograficznego i  rozpo-
znanie cech elektrokardiograficznych stanów chorobowych w stanach nagłego zagrożenia 
zdrowotnego, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny w tym zakresie,

	 c) � wykonywanie gazometrii z krwi tętniczej pobranej przez kaniulę założoną uprzednio przez 
lekarza w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego, jeżeli ukończyła kurs kwalifikacyjny 
lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa, jeżeli program kursu lub 
specjalizacji obejmowały treści kształcenia z tego zakresu,

	 d) � ocenę i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz poziomu zwiotczenia w trakcie 
znieczulenia ogólnego, jeżeli ukończyła kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i  intensywnej opieki lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;

3.	 Świadczeń leczniczych obejmujących:

	 a) � dobór sposobów leczenia ran, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny lub kurs kwalifika-
cyjny lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa, jeżeli program kursu lub 
specjalizacji obejmowały treści kształcenia z tego zakresu, lub posiada tytuł magistra pie-
lęgniarstwa,

	 b) � doraźną modyfikację dawki leczniczej produktu leczniczego przeciwbólowego i produktów 
leczniczych stosowanych w celu łagodzenia bólu u osób objętych opieką paliatywną, jeżeli 
ukończyła kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytuł specjalisty 
w  dziedzinie pielęgniarstwa, jeżeli program kursu lub specjalizacji obejmowały treści 
kształcenia z tego zakresu,

	 c) � przygotowanie pacjenta leczonego metodami: Ciągła Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa 
(CADO), Automatyczna Dializa Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja 
oraz jego rodziny – do  współudziału w  prowadzonym leczeniu, jeżeli ukończyła kurs 
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzinie 
pielęgniarstwa, jeżeli program kursu lub specjalizacji obejmowały treści kształcenia z tego 
zakresu, lub posiada tytuł magistra pielęgniarstwa,
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	 d) � wykonywanie intubacji dotchawiczej w  stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego, jeżeli 
ukończyła kurs kwalifikacyjny lub posiada tytuł specjalisty w  dziedzinie pielęgniar-
stwa, jeżeli program kursu lub specjalizacji obejmowały treści kształcenia z tego zakresu,

	 e) � podawanie produktów krwiopochodnych, rekombinowanych koncentratów czynników 
krzepnięcia oraz desmopresyny, w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego;

4.	� Świadczeń rehabilitacyjnych obejmujących rehabilitację pacjentów z zaburzeniami psychiczny-
mi, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs kwalifikacyjny w dziedzi-
nie pielęgniarstwa psychiatrycznego lub posiada tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniar-
stwa, jeżeli program kursu lub specjalizacji obejmowały treści kształcenia z tego zakresu, lub 
posiada tytuł magistra pielęgniarstwa.

Mówiąc o samodzielności zawodu pielęgniarki i pielęgniarza bezwzględnie należy wspomnieć 
o prawie do samodzielnego wypisywania recept i ordynowania leków. Prawo precyzyjnie określa, 
że:

–	� działanie to musi być dokonywane w  granicach świadczeń zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, których wykonywanie jest dozwolone dla grupy 
zawodowej pielęgniarki i pielęgniarza;

–	� konieczne jest posiadanie przez pielęgniarkę i  pielęgniarza dyplomu ukończenia studiów 
drugiego stopnia lub tytułu specjalisty w  dziedzinie pielęgniarstwa oraz ukończenie 
stosownego kursu w tym zakresie (kurs specjalistyczny ordynowania leków i wypisywania re-
cept cześć I oraz część II).

CZĘŚĆ I dotyczy ordynowania leków i wypisywania recept przeznaczona jest dla pielę-
gniarek i położnych posiadających dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarek i położnych posiadających tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa.

CZĘŚĆ II dotycząca wypisywania recept w  ramach kontynuacji leczenia przeznaczona 
jest dla pielęgniarek i  położnych posiadających dyplom ukończenia studiów, co najmniej 
pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarek i położnych 
posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji 
czynnych zawartych w lekach, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego i wyrobów 
medycznych ordynowanych przez pielęgniarki i  pielęgniarzy oraz wykazu badań diagnostycznych, 
na  które mają prawo wystawiać skierowania pielęgniarki i  pielęgniarze, wprowadza katalog 
zamknięty leków i  wyrobów medycznych, w  przypadku, których pielęgniarka i  pielęgniarz 
ma prawo samodzielnego ich ordynowania, a  oznacza to, że pielęgniarka czy pielęgniarz 
nie ma prawa samodzielnego zaordynowania dowolnego leku lub wyrobu medycznego, 
a  jedynie ściśle określonego, którego substancja czynna znajduje się na  liście stanowiącej załącznik 
do tego rozporządzenia. Mamy też głęboką nadzieje ze ustawodawca w dalszym ciągu będzie dążył 
do rozszerzania tego katalogu.

Medycyna jest dziedziną bardzo szybko rozwijającą się. Pielęgniarka, pielęgniarz, położna, po-
łożny zgodnie z Art. 11. 1. ustawy o  zawodach pielęgniarki i położnej wykonują zawód z należytą 
starannością, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego 
bezpieczeństwo, wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

Zapis ten zobowiązuje pielęgniarkę, pielęgniarza do świadczenia swoich usług wykorzystując ak-
tualną wiedzę medyczną i dążyć do  samodzielności pogłębiając wiedzę zawodową, doskonaląc 
własne umiejętności.
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Współczesne pielęgniarstwo w Polsce podlega ciągłym przeobrażeniom. Zmiany, jakie zachodzą 
w  zawodzie pielęgniarki/pielęgniarza są m.in. wynikiem zmian politycznych i  gospodarczych, jakie 
są cały czas obecne w  naszym kraju, są też rezultatem chęci podejmowania przeobrażeń naszego 
środowiska pielęgniarskiego zmierzającego do jeszcze większej samodzielności zawodu pielęgniarki 
i położnej.

Praca pielęgniarki i  pielęgniarza charakteryzuje się dużą samodzielnością w  organizowaniu, 
planowaniu i  realizowaniu opieki nad pacjentem. Pielęgniarka i  pielęgniarz są zobowiązani 
do przyjmowania zawodowej i osobistej odpowiedzialności za wykonywaną praktykę.

Rzetelne wykonywanie samodzielnych i zleconych zadań na wysokim poziomie jakościowym jest 
oczekiwane przez odbiorców usług pielęgniarskich czyli przez pacjentów.

Usługi pielęgniarskie powinny być zgodne z aktualną wiedzą oraz zgodne z obowiązującym pra-
wem.

Mówiąc o samodzielności zawodowej pielęgniarki/pielęgniarza nie sposób pominąć przestrze-
gania zasad etyki zawodowej.

Pielęgniarki i pielęgniarze wykonując swój zawód powinni być świadomi odpowiedzialności pod-
czas wykonywanych wszystkich czynności oraz w relacjach interpersonalnych.

Bardzo istotny jest własny rozwój zawodowy i kształcenie podejmowane przez pielęgniarkę i pie-
lęgniarza na każdym etapie wykonywania tego zawodu.

Samodzielność zawodowa pielęgniarki i pielęgniarza która wynika z unormowań prawnych to 
nie tylko przywilej profesjonalisty, ale również konieczność ponoszenia odpowiedzialności za jakość 
realizowanych świadczeń.
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„PIELĘGNIARKI NA MEDAL”
Iwona Żurecka-Sobczak
Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek

Florencja Nightingale to prekursorka pie-
lęgniarstwa świeckiego. Dzięki zaangażowaniu 
jakie włożyła w rozwój pielęgniarstwa, na całym 
świecie zaczęto postrzegać pielęgniarki jako oso-
by pełne profesjonalizmu, które posiadają wiedzę 
merytoryczną i praktyczną.

Od czasów „Damy z  Lampą” wiele się 
zmieniło; wiedza ewoluowała, nastawienie spo-
łeczeństwa do  personelu pielęgniarskiego, pod-
porządkowanie się zaleceniom w zakresie opieki 
nad chorymi. Pielęgniarstwo miało różne wzloty 
i upadki.

Dla podkreślenia ważnej roli w  społeczeń-
stwie i  wpływu jaki odgrywa pielęgniarka w  ży-
ciu pacjentów Kapituła przyznaje najwyższe wy-
różnienia jakie może dostać osoba wykonująca 
zawód pielęgniarki/pielęgniarza medal imienia 
Florence Nightingale (ang. Florence Nightingale 
Medal).

Medal ten czyli najwyższe odznaczenie został 
ustanowiony w 1912 roku przez Międzynarodowy 
Komitet Czerwonego Krzyża (ICRC) w  hołdzie 
dla Florence Nightingale.

Ale zacznijmy od początku; dlaczego, kiedy 
i  komu przyznajemy to najważniejsze wyróżnie-
nie?

Każda osoba, która rozpoczyna swoją edu-
kację w zakresie pielęgniarstwa ma do spełnienia 
misję. Czasami nie zdajemy sobie sprawy, jaką 
pielęgniarka może odegrać rolę w ratowaniu naj-
wyższego daru, czyli życia ludzkiego. Określając 
zadania misji w pielęgniarstwie należy wziąć pod 
uwagę takie cechy charakteru jak: rozbudowaną 
empatię, uczciwość, szacunek do  drugiego czło-
wieka, szeroko rozumianą dobroć, godność i pro-
fesjonalizm.

Na początku swojej ścieżki zawodowej nie-
wielu z nas tak to postrzega. Cechy te nabywamy 
często z upływem lat, zdobywając doświadczenie 
zawodowe, oraz w miarę nabrania pewności sie-
bie. Kiedy wkraczamy do zawodu, czyli rozpoczy-
namy swoją ścieżkę zawodową tzw. karierę, to 
trudno jest określić jak będzie wyglądała nasza 
„misja pielęgniarstwa” i, w którą stronę będzie-
my zmierzać. Szkoła medyczna czy obecnie studia 
pielęgniarskie nie do  końca przygotowują men-
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talnie do  wykonywania zawodu pielęgniarki czy 
pielęgniarza. Nie uczą powyższych cech. Dopiero 
z  upływam lat wzmacniają się one w  nas i  sami 
możemy określić na jakim etapie jesteśmy.

Dlatego tak ważne są wzorce którymi się 
kierujemy oraz spotkanie na swojej drodze god-
nych mentorów. Poznanie autorytetów w  naszej 
dziedzinie, aby móc czerpać z nich inspirację, jest 
wartością nadrzędną. Jak wiemy nie jest to łatwe 
szczególnie w czasach gdzie dominują aspekty fi-
nansowe.

W  sondażach przeprowadzanych w  grupie 
zawodowej pielęgniarek i  pielęgniarzy w  Polsce 
na zadane pytanie dotyczące motywacji w pracy, to 
30% badanych wybrało możliwość rozwoju ścież-
ki zawodowej, ale bez określenia kierunku, 22% 
respondentek podała warunki pracy i  wynagro-
dzenie, a jako czynnik motywujący 14% badanych 
wskazała współpracę z  innymi pielęgniarkami 
oraz 12% współpracę z pacjentami. Reasumując 
powyższe odpowiedzi ankietowanych osób, zwra-
ca uwagę fakt, że kontakt z chorym jest najniżej 
oceniony. Dlatego należy sięgnąć do źródła i ko-
lebki pielęgniarstwa oraz największego Mentora 
jakim była i jest Florencja Nightingale.

Opierając się na  historii, najważniejsze jest 
przybliżenie, dlaczego „źródło światła” stało się 
symbolem życia, odwagi i męstwa jednej kobiety, 
która wraz z 38 wolontariuszkami pełnymi odwa-
gi, i  zaangażowania w  ratowanie ludzi, odniosły 
sukces.

W  1854  r., gdy wybuchła Wojna Krymska, 
w  której Anglicy i  Francuzi walczyli z  Rosją, 
na prośbę ministra wojny, Lorda Sidneya Herber-
ta, który już wcześniej popierał decyzje Nightin-
gale i solidaryzował się z jej poglądami na przyszłą 
organizację pielęgniarstwa, udała się do  szpitali 
polowych w Turcji. Za własne pieniądze zakupiła 
potrzebne leki i środki opatrunkowe, zebrała 38 
ochotniczek i wsparta oficjalną nominacją mini-
stra wojny udała się na front. W przepełnionym 
szpitalu w  Skutari zastała chaos organizacyjny, 
brud, epidemię tyfusu i dyzenterię oraz szkorbut.

Ranni żołnierze, odziani w brudne i zakrwa-
wione mundury, leżeli tuż obok zakaźnie cho-
rych. Śmiertelność sięgała 42%. W całym obozie 
panował paniczny strach przed cholerą, tyfusem 

i czerwonką, przez które codziennie umierało kil-
kadziesiąt osób.

Florence przystąpiła do  zorganizowania od 
podstaw opieki nad rannymi żołnierzami, Nie było 
to łatwe. Musiała walczyć z uprzedzeniami i sprze-
ciwami lekarzy, urzędników i oficerów. Nie do po-
myślenia bowiem było, aby kobieta była zwierzch-
nikiem, tam gdzie są mężczyźni. Wielu żołnierzy 
brytyjskich rannych w  czasie wojny zawdzięczało 
jej życie. Jako przełożona zespołu 38 angielskich 
pielęgniarek w szpitalu w Scutari (obecnie: Üskü-
dar, azjatycka dzielnica Stambułu) zdołała dzięki 
swojej energii i  zaangażowaniu poprawić fatalny 
stan sanitarny brytyjskich szpitali polowych. Mimo 
wielu trudności, dzięki ogromnej dyscyplinie, swo-
im umiejętnościom i ofiarności własnej i personelu 
dokonała zupełnego przewrotu w organizacji pra-
cy pielęgniarskiej. Śmiertelność żołnierzy z  70% 
spadła do 2%, co było wręcz niewiarygodne.

Odkryła, że ranni żołnierze umierają nie tyl-
ko z powodu obrażeń, lecz także na skutek szoku 
pourazowego, że potrzebują nie tylko leczenia, 
ale i opieki. Lubiła przechadzać się w nocy z lam-
pą (rzecz, której nie robiła żadna pielęgniarka 
w jej czasach), żeby upewnić się, że jej pacjentom 
jest wygodnie i zaopiekowano się nimi najlepiej, 
jak to tylko możliwe. Żołnierze doceniali jej mi-
łosierne oddanie oraz pełen szacunku i  współ-
czucia sposób opieki nad nimi, dlatego niektórzy 
z nich ochrzcili ją „Damą z  lampą”, a niektórzy 
„Aniołem Krymu”.

W ciągu dwóch miesięcy Nightingale popra-
wiła warunki sanitarne, zorganizowała kuchnię 
i pralnię szpitalną. Codziennie osobiście obchodzi-
ła każdą salę. Efektem tych starań było tak ogrom-
ne zmniejszenie śmiertelności. W 1856 r. powróci-
ła do Anglii w aureoli bohaterki narodowej.

To tak dla przypomnienia tej jak bardzo waż-
nej historii o poświęceniu i bohaterstwie.

Wracając do polskiego pielęgniarstwa mamy 
swoje znakomite prekursorki i  bohaterki pielę-
gniarstwa dlatego warto przypomnieć, że w  na-
szym kraju są 103 pielęgniarki utytułowane naj-
wyższym medalem im. Florence Nightingale. 
Warto wspomnieć takie nazwiska jak: Maria Tar-
nowska, Zofia Szlenkierówna, Anna Rydlówna, 
Maria Babicka-Zahertowa, Wanda Żurawska.
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Ostatnią nagrodzoną w  2017 roku pielę-
gniarką, jest Pani Anna Kaczmarczyk – magister 
pielęgniarstwa i  porucznik Wojska Polskiego. 
Swoją służbę rozpoczęła jako pierwsza kobieta 
– żołnierz w  strukturach kompanii szturmowej 
6. Brygady Powietrzno-Desantowej w  Krakowie 
(„czerwone berety”). Również jako pierwsza ko-
bieta – żołnierz skakała ze spadochronem. Brała 
udział w misjach stabilizacyjnych w Bośni i Her-
cegowinie oraz w  Afganistanie. Zajmowała się 
ewakuacją medyczną drogą lotniczą, opiekowała 
się pacjentami i kombatantami.

Medal Florence Nightingale to międzyna-
rodowa nagroda przyznawana osobom wyróżnia-
jącym się w pielęgniarstwie i nazwana na cześć bry-
tyjskiej pielęgniarki Florence Nightingale. Medal 
został ustanowiony w 1912 roku przez Międzyna-
rodowy Komitet Czerwonego Krzyża (ICRC), po 
Ósmej Międzynarodowej Konferencji Stowarzy-
szeń Czerwonego Krzyża w Londynie w 1907 roku 
i  jest przyznawany Pielęgniarkom/Pielęgniarzom 
za „wyjątkową odwagę i oddanie rannym, chorym 
lub niepełnosprawnym albo cywilnym ofiarom kon-
fliktu lub katastrofy” lub „wzorowe usługi lub kre-
atywnego i pionierskiego ducha w dziedzinie zdro-
wia publicznego lub edukacji pielęgniarskiej”.

Jest to najwyższe międzynarodowe wyróż-
nienie, jakie może uzyskać pielęgniarka, przyzna-
wane jest pielęgniarkom lub pomocnikom pielę-
gniarskim.

Komisja Medalu im. Florence Nightingale 
składa się z członków i personelu MKCK, z któ-
rych kilku to pielęgniarki zawodowe, oraz Pie-
lęgniarka Naczelna Międzynarodowej Federacji 
Stowarzyszeń Czerwonego Krzyża i Czerwonego 
Półksiężyca.

W pracach komisji uczestniczy również przed-
stawiciel Międzynarodowej Rady Pielęgniarek.

Medal jest przyznawany co dwa lata. Jak 
wspomniałam stanowi najwyższe międzynaro-
dowe odznaczenie przyznawane pielęgniarkom 
i pielęgniarzom, osobom z pomocniczego perso-
nelu Czerwonego Krzyża (żyjącym oraz pośmiert-
nie, poległym na polu chwały) zgodnie z:

– �życzeniami uczestników VIII Międzyna-
rodowej Konferencji Czerwonego Krzyża 
w Londynie w 1907 r.

– �Uchwałą IX Konferencji Międzynarodo-
wego Komitetu Czerwonego Krzyża. Wa-
szyngton 16 maja 1912 r.

Liczba nadawanych w  danym roku medali 
nie może przekraczać 36 dla uczczenia zespołu 
z  którym F. Nightingale rozpoczęła swoją misję 
w czasie wojny krymskiej.

Po raz pierwszy Medal przyznano w  1920 
roku po I wojnie światowej, w setną rocznicę uro-
dzin Florence. Na awersie medalu znajduje się 
portret Florence Nightingale, a  na  rewersie na-
zwisko osoby odznaczonej i data urodzenia.

Inspiracją tego artykułu była moja wizyta 
w muzeum im. Florance Nightingale w Londynie. 
Wśród zwiedzających spotkałam wycieczki mło-
dych ludzi, którzy raczej obojętnie przyglądali się 
eksponatom z życia naszej prekursorki. Dla mnie 
osobiście był to moment zadumy i  radości, bo 
na żywo mogłam zobaczyć prywatne rzeczy takie 
jak łóżko, na którym zmarła Florence, jej wózek 
inwalidzki i  oczywiście oryginalną lampkę oraz 
podręczniki jakie napisała dla młodych adeptek 
szkół pielęgniarskich.

Drugim impulsem do  napisania tego ar-
tykułu była wizyta w  Muzeum Pielęgniarstwa 
przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek i  Położnych 
na ulicy Żelaznej 59 w Warszawie, gdzie jestem 

Medal Florencji Nightingale (fot. Wikipedia)
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pod wielkim wrażeniem wszystkich eksponatów 
i pięknej ściany z laureatkami medalu im. Floran-
ce Nightingale.

Mam nadzieję, że powyższy artykuł przybliży 
historię najważniejszego wyróżnienia dla pielę-
gniarek i niebawem będziemy czytać o kolejnych 
uhonorowanych, tym zaszczytnym medalem, pol-
skich pielęgniarkach.

W sercu mam niedosyt, który powstał obser-
wując kształcenie młodych adeptów Sztuki Pielę-
gniarskiej. Historia jest dziedziną niezwykle ważną 
z wielu powodów, przede wszystkim kulturowych 
i tożsamościowych. Zapewnia łączność z przeszło-
ścią i korzeniami, daje poczucie osadzenia i umiej-
scowienia człowieka. I  w  tym kontekście pozwa-
la zarazem oceniać i  kształtować teraźniejszość 
i przyszłość. A my zapominamy o naszej historii.

Na podsumowanie chciałabym podkreślić, 
ze polskie pielęgniarstwo jest dziedziną interdy-
scyplinarną, wymaga od nas ciągłego rozwoju. 
Nasza praca jest także związana z  kształceniem 
nowego pokolenia pielęgniarek i  pielęgniarzy, 
doskonaleniem zawodowym, tworzeniem nowych 
kompetencji oraz tworzeniem systemów organi-
zacyjnym tych czynności.

Wiedza praktyczna ugruntowana wiedzą 
teoretyczną wpływa na  poprawę samooceny, co 
z kolei jest istotnym elementem budowania lep-
szego wizerunku współczesnej pielęgniarki, który 
przekłada się na umacnianie prestiżu zawodowe-
go i pozycji społecznej.

Zastanówmy się następnym razem, dlacze-
go zmieniamy chorym pościel, dbamy o ich wy-
godę, uważamy za ważne utrzymywanie czystości 
wokół nich, podkreślamy znaczenie temperatury 
w pomieszczeniach, czy ochronę przed hałasem. 
Gdzie byłaby ludzkość, która w 2019 roku zde-
rzyła się z  pandemią, gdybyśmy nie wiedzieli 
tego o czym nauczała Dama z Lampą – Floren-
cja Nigtingale.

„Lampka – kaganek” – zdjęcie z muzeum Florence 
Nightingale w Londynie (fot. Iwona Żurecka-Sobczak)
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cław 2011.
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KSZTAŁCENIE USTAWICZNE / PUNKTY EDUKACYJNE  

 
Tabela 1 z 2 

Kryterium  Propozycja zapisu 
Okres rozliczeniowy  60 miesięcy  
Minimalna liczba punktów do uzyskania w okresie rozliczeniowym 100  
Zgłaszanie aktualizacji  do OIPiP 

elektronicznie w module rejestru okręgowego  

Dopełnienie obowiązku stałego aktualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych pielęgniarki, położnej  

potwierdza okręgowa izba pielęgniarek i położnych wpisując dane do rejestru  
w trybie administracyjnym 

Zgłaszanie/wprowadzanie danych na bieżąco, jednak, nie później niż w okresie trzech miesięcy po zakończeniu okresu 
rozliczeniowego 

Pierwszy okres rozliczeniowy dla pielęgniarek i położnych czynnych 
zawodowo: 

rozpoczyna się  
1 stycznia 2026 r.  

kończy się 31 grudnia 2030 r. 
Okres rozliczeniowy dla pielęgniarek i położnych, którym stwierdzono 
prawo wykonywania zawodu po 1 stycznia 2026 r. 

rozpoczyna się z dniem wpisu do rejestru 

Ukończone rodzaje doskonalenia zawodowego przed dniem wejścia w 
życie niniejszej uchwały  

zalicza się do pierwszego okresu rozliczeniowego 

Niedopełnienie obowiązku stałego aktualizowania wiedzy i umiejętności 
zawodowych  

jest odnotowywane w okręgowym rejestrze pielęgniarek, położnych. Pielęgniarka, 
położna otrzymuje monit z oipip o niespełnieniu obowiązku i może uzyskać 
dodatkowy termin jego spełnienia.  W przypadku niespełnienia obowiązku 
aktualizacji wiedzy ORPiP może czasowo zawiesić PWZ 
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LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJĄCYCH POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO  

W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM  
Tabela 2 z 2 

 
 

Lp. 
 

Forma doskonalenia zawodowego 
 

Liczba punktów 
Sposób  

potwierdzenia 
uczestnictwa 

1. Ukończenie szkoleń podyplomowych zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 
a) szkolenia specjalizacyjnego  
b) kursu kwalifikacyjnego 
c) kursu specjalistycznego 
d) kursu dokształcającego  
 

 
 

80* 
40 
20 
10 

 
 

dyplom 
lub 

zaświadczenie 

2. Uczestnictwa w webinarach  10* max 50 punktów certyfikat 
3. Ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie 

zdrowia  
20 za każdy semestr 

 
dyplom 

4. Udział w kongresie, zjeździe, konferencji, sympozjum naukowo-szkoleniowym: 
a) udział bierny  

 
 

b) udział czynny  

 
liczba 5 pkt 

 
 

liczba  10 pkt 

 
zaświadczenie lub 

certyfikat 
 
 

na podstawie programu 
5. Przynależność do towarzystw naukowych i stowarzyszeń pielęgniarskich i innych 

medycznyc 
 

5 pkt/rok/towarzystwo, 
stowarzyszenie 

 
zaświadczenie 

6. Udział w szkoleniu wewnątrzzakładowym/wewnątrzoddziałowym: 
a) udział bierny 

 
b) udział czynny  

 
2 
 

5 
(max. 50 pkt**) 

potwierdzenie przez 
organizatora w 

dokumencie ewidencji 
lub osobne 

zaświadczenie 
7. Udział w komisjach/zespołach działających na rzecz rozwoju zawodów pielęgniarki i 

położnej 
 

3 pkt za jedno posiedzenie, 
(max. 30**) 

 
 

 
zaświadczenie 

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:  
 

a) artykułu w czasopismach naukowych 
b) książki naukowej/monografii 
c) książki popularnonaukowej 

 
 

20* 
80 
50 

 
nota biograficzna lub 

wydruk  
z czasopisma 
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d) rozdziału/tematu w książce naukowej/monografii
e) rozdziału/tematu w książce popularnonaukowej
f) artykułu w czasopiśmie popularnym lub biuletynie informacyjnym

30
20
10

9. Udział w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk 
medycznych lub nauk o zdrowiu:

a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego
b) publikacji zwartej lub biuletynu samorządu zawodowego 

10 pkt/rok
10 pkt/rok

stopka redakcyjna

10. Indywidualna prenumerata roczna czasopism naukowych i zawodowych z 
pielęgniarstwa, położnictwa lub innych medycznych 5 pkt za jeden tytuł, max. 10 pkt/ 

rok

potwierdzenie przez 
wydawcę lub dowód 

opłacenia prenumeraty
11. Uzyskanie stopnia lub tytułu naukowego 100 dyplom lub 

zaświadczenie
12. Uzyskanie tytułu zawodowego magistra pielęgniarstwa/położnictwa

80
dyplom

13. Ukończenie studiów licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie 
pielęgniarstwa/położnictwa

40 dyplom

14. Ukończenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjętego przepisami w zakresie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, mającego zastosowanie na 
stanowisku pracy.

1 pkt za 1 h
(max. 30 pkt**)

dyplom
lub  zaświadczenie

15. Osoby aktywnie działające w samorządzie zawodowym (nie będące pracownikami 
etatowymi w strukturach samorządu) 

10 pkt/ rok**
(max. 40 pkt.)

zaświadczenie

* - w tym również specjalizacje w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 
** - w jednym okresie rozliczeniowym

Uwagi Jeżeli pielęgniarka, położna zmienia oipip to uzyskane pkt edukacyjne zostają jej również przeniesione i orpip uwzględnia dotychczas uzyskane przez 
nią punkty edukacyjne.
Czas trwania okresu rozliczeniowego może być przedłużony – na wniosek pielęgniarki, położnej na okres nie dłuższy niż 24 miesiące np. urlopy
bezpłatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu zawodu wynikająca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.
Pielęgniarka, położna, która zaprzestała wykonywania zawodu na czas określony powinna rozpoczęcia,mieć możliwość liczenia okresu 
rozliczeniowego od chwili rozpoczęcia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczęciu wykonywania zawodu.
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b) udział czynny  

 
liczba 5 pkt 

 
 

liczba  10 pkt 

 
zaświadczenie lub 

certyfikat 
 
 

na podstawie programu 
5. Przynależność do towarzystw naukowych i stowarzyszeń pielęgniarskich i innych 

medycznyc 
 

5 pkt/rok/towarzystwo, 
stowarzyszenie 

 
zaświadczenie 

6. Udział w szkoleniu wewnątrzzakładowym/wewnątrzoddziałowym: 
a) udział bierny 

 
b) udział czynny  

 
2 
 

5 
(max. 50 pkt**) 

potwierdzenie przez 
organizatora w 

dokumencie ewidencji 
lub osobne 

zaświadczenie 
7. Udział w komisjach/zespołach działających na rzecz rozwoju zawodów pielęgniarki i 

położnej 
 

3 pkt za jedno posiedzenie, 
(max. 30**) 

 
 

 
zaświadczenie 

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:  
 

a) artykułu w czasopismach naukowych 
b) książki naukowej/monografii 
c) książki popularnonaukowej 

 
 

20* 
80 
50 

 
nota biograficzna lub 

wydruk  
z czasopisma 
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LICZBA PUNKTÓW EDUKACYJNYCH ODPOWIADAJĄCYCH POSZCZEGÓLNYM FORMOM DOSKONALENIA ZAWODOWEGO  

W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM  
Tabela 2 z 2 

 
 

Lp. 
 

Forma doskonalenia zawodowego 
 

Liczba punktów 
Sposób  

potwierdzenia 
uczestnictwa 

1. Ukończenie szkoleń podyplomowych zgodnie z obowiązującymi przepisami w zakresie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 
a) szkolenia specjalizacyjnego  
b) kursu kwalifikacyjnego 
c) kursu specjalistycznego 
d) kursu dokształcającego  
 

 
 

80* 
40 
20 
10 

 
 

dyplom 
lub 

zaświadczenie 

2. Uczestnictwa w webinarach  10* max 50 punktów certyfikat 
3. Ukończenie studiów podyplomowych w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie 

zdrowia  
20 za każdy semestr 

 
dyplom 

4. Udział w kongresie, zjeździe, konferencji, sympozjum naukowo-szkoleniowym: 
a) udział bierny  

 
 

b) udział czynny  

 
liczba 5 pkt 

 
 

liczba  10 pkt 

 
zaświadczenie lub 

certyfikat 
 
 

na podstawie programu 
5. Przynależność do towarzystw naukowych i stowarzyszeń pielęgniarskich i innych 

medycznyc 
 

5 pkt/rok/towarzystwo, 
stowarzyszenie 

 
zaświadczenie 

6. Udział w szkoleniu wewnątrzzakładowym/wewnątrzoddziałowym: 
a) udział bierny 

 
b) udział czynny  

 
2 
 

5 
(max. 50 pkt**) 

potwierdzenie przez 
organizatora w 

dokumencie ewidencji 
lub osobne 

zaświadczenie 
7. Udział w komisjach/zespołach działających na rzecz rozwoju zawodów pielęgniarki i 

położnej 
 

3 pkt za jedno posiedzenie, 
(max. 30**) 

 
 

 
zaświadczenie 

8. Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:  
 

a) artykułu w czasopismach naukowych 
b) książki naukowej/monografii 
c) książki popularnonaukowej 

 
 

20* 
80 
50 

 
nota biograficzna lub 

wydruk  
z czasopisma 
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d) rozdziału/tematu w książce naukowej/monografii
e) rozdziału/tematu w książce popularnonaukowej
f) artykułu w czasopiśmie popularnym lub biuletynie informacyjnym

30
20
10

9. Udział w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk 
medycznych lub nauk o zdrowiu:

a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego
b) publikacji zwartej lub biuletynu samorządu zawodowego 

10 pkt/rok
10 pkt/rok

stopka redakcyjna

10. Indywidualna prenumerata roczna czasopism naukowych i zawodowych z 
pielęgniarstwa, położnictwa lub innych medycznych 5 pkt za jeden tytuł, max. 10 pkt/ 

rok

potwierdzenie przez 
wydawcę lub dowód 

opłacenia prenumeraty
11. Uzyskanie stopnia lub tytułu naukowego 100 dyplom lub 

zaświadczenie
12. Uzyskanie tytułu zawodowego magistra pielęgniarstwa/położnictwa

80
dyplom

13. Ukończenie studiów licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie 
pielęgniarstwa/położnictwa

40 dyplom

14. Ukończenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjętego przepisami w zakresie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, mającego zastosowanie na 
stanowisku pracy.

1 pkt za 1 h
(max. 30 pkt**)

dyplom
lub  zaświadczenie

15. Osoby aktywnie działające w samorządzie zawodowym (nie będące pracownikami 
etatowymi w strukturach samorządu) 

10 pkt/ rok**
(max. 40 pkt.)

zaświadczenie

* - w tym również specjalizacje w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 
** - w jednym okresie rozliczeniowym

Uwagi Jeżeli pielęgniarka, położna zmienia oipip to uzyskane pkt edukacyjne zostają jej również przeniesione i orpip uwzględnia dotychczas uzyskane przez 
nią punkty edukacyjne.
Czas trwania okresu rozliczeniowego może być przedłużony – na wniosek pielęgniarki, położnej na okres nie dłuższy niż 24 miesiące np. urlopy
bezpłatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu zawodu wynikająca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.
Pielęgniarka, położna, która zaprzestała wykonywania zawodu na czas określony powinna rozpoczęcia,mieć możliwość liczenia okresu 
rozliczeniowego od chwili rozpoczęcia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczęciu wykonywania zawodu.
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d) rozdziału/tematu w książce naukowej/monografii
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f) artykułu w czasopiśmie popularnym lub biuletynie informacyjnym

30
20
10
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medycznych lub nauk o zdrowiu:
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b) publikacji zwartej lub biuletynu samorządu zawodowego 

10 pkt/rok
10 pkt/rok

stopka redakcyjna
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pielęgniarstwa, położnictwa lub innych medycznych 5 pkt za jeden tytuł, max. 10 pkt/ 

rok
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opłacenia prenumeraty
11. Uzyskanie stopnia lub tytułu naukowego 100 dyplom lub 
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12. Uzyskanie tytułu zawodowego magistra pielęgniarstwa/położnictwa
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dyplom

13. Ukończenie studiów licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie 
pielęgniarstwa/położnictwa

40 dyplom

14. Ukończenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjętego przepisami w zakresie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, mającego zastosowanie na 
stanowisku pracy.

1 pkt za 1 h
(max. 30 pkt**)

dyplom
lub  zaświadczenie

15. Osoby aktywnie działające w samorządzie zawodowym (nie będące pracownikami 
etatowymi w strukturach samorządu) 

10 pkt/ rok**
(max. 40 pkt.)

zaświadczenie

* - w tym również specjalizacje w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 
** - w jednym okresie rozliczeniowym

Uwagi Jeżeli pielęgniarka, położna zmienia oipip to uzyskane pkt edukacyjne zostają jej również przeniesione i orpip uwzględnia dotychczas uzyskane przez 
nią punkty edukacyjne.
Czas trwania okresu rozliczeniowego może być przedłużony – na wniosek pielęgniarki, położnej na okres nie dłuższy niż 24 miesiące np. urlopy
bezpłatne, wychowawcze, przerwa w wykonywaniu zawodu wynikająca z przyczyn naturalnych czy dobrowolna rezygnacja.
Pielęgniarka, położna, która zaprzestała wykonywania zawodu na czas określony powinna rozpoczęcia,mieć możliwość liczenia okresu 
rozliczeniowego od chwili rozpoczęcia, tj. zawiadomienia izby o rozpoczęciu wykonywania zawodu.
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Z życia Izby 

W  dniach 26.06.2024  r. i  01.07.2024  r. dla pielęgniarek i  pielęgniarzy pracujących 
w  środowisku nauczania i  wychowania odbyły się warsztaty ,,Pierwsza pomoc – wybrane 
wypadki i urazy w szkole”. Zajęcia prowadzili pielęgniarze Kamil Mokos i Marcin Paprzycki – 
specjaliści w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego.

8 października 2024 r. w siedzibie Warszawskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
odbyło się spotkanie edukacyjne Komisji Kształcenia WOIPiP w temacie: ,,PIELĘGNIARKA 
W SYTUACJACH NAGŁYCH W ŻYCIU CODZIENNYM”.
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W Warszawskiej Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 29.08.2024 r. odbyły się ko-
lejne bezpłatne warsztaty dla pielęgniarek i pielęgniarzy pracujących w środowisku nauczania 
i wychowania „Dziecko z pompą insulinową w szkole”.

20.09.2024  r. w  siedzibie Izby odbyła się Konferencja Naukowo-Szkoleniowa „Pielę-
gniarstwo Psychiatryczne – świt, czy zmierzch”. Organizatorami było Polskie Stowarzyszenie 
Pielęgniarek i  Pielęgniarzy Psychiatrycznych oraz Okręgowa Izba Pielęgniarek i  Położnych 
w Warszawie.
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W  ostatnim czasie odbyło się wiele uroczystości, które były ukoronowaniem podjętego trudu 
studiowania na  kierunku pielęgniarstwa i  położnictwa. W  gronie osób, które odebrały dyplomy są 
absolwentki i absolwenci II stopnia studiów magisterskich na kierunku pielęgniarstwo i położnictwo. 

Ukoronowaniem 3 lat nauki studentek i  studentów było otrzymanie dyplomów ukończenia  
studiów połączone z  ceremonią czepkowania. Uroczystość ta jest niepowtarzalna i  ma charakter 
symbolicznego przyjęcia do zawodów pielęgniarki, pielęgniarza, położnej i położnego. Witamy Was 
w naszym gronie.

Wszystkim Koleżankom i Kolegom – Pielęgniarkom, Pielęgniarzom, Położnym i Położnemu gra-
tulujemy otrzymanych dyplomów i życzymy powodzenia, wytrwałości i sukcesów w życiu zawodowym 
oraz prywatnym.

Mateusz Owczarczyk absolwent studiów II stop-
nia na kierunku położnictwo – najlepszym studentem ze 
wszystkich kierunków studiów magisterskich WUM ze 
średnią ocen 5.0.

Wiceprzewodnicząca WORPIP Barbara Mazurkie-
wicz wręczyła nagrodę za najlepsze wyniki w nauce od 
Warszawskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.
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12 sierpnia 2024 r. odbyło się uroczyste CZEPKOWANIE absolwentów kierunku Pielęgniar-
stwo w Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie. Z  ramienia Warszawskiej Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych udział wzięła Anna Dudzińska Przewodnicząca WORPiP.
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Uroczystość nałożenia czepka 
absolwentkom kierunku położnic-
twa na poziomie licencjata. W tym 
roku po raz pierwszy mury uczelni 
WUMed opuściły absolwentki po-
łożnictwa.

29 września 2024 roku odbyła się uroczystość czepkowania absolwentów Warszawskiej Akade-
mii Medycznej na kierunkach pielęgniarstwa i położnictwa. Wykład inauguracyjny „Etyczne aspekty 
praktyki zawodowej pielęgniarki i położnej” wygłosiła mgr Barbara Kaliwoda.
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W 80. rocznicę wybuchu Powsta-
wania Warszawskiego uczciliśmy pa-
mięć poległych, uczestnicząc w  uro-
czystościach na  terenie Muzeum 
Powstania Warszawskiego.

rocznica WYBUCHU  
Powstania 

Warszawskiego
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ŚLADAMI STANISŁAWY LESZCZYŃSKIEJ

21 września 2024 roku grupa pielęgniarek i  położnych WOIPiP uczestniczyła w  zwiedzaniu 
niemieckiego obozu koncentracyjnego Auschwitz-Birkenau, gdzie w latach 1943–1945 była więziona 
położna Sługa Boża Stanisława Leszczyńska.
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We wtorek, 8 paź-
dziernika 2024 r. odbyła 
się uroczystość odsłonięcia 
muralu z  okazji 122. rocz-
nicy urodzin Hanny Chrza-
nowskiej – patronki Me-
dycznej Szkoły Policealnej 
w  Otwocku. Wydarzenie to 
było jednocześnie inaugura-
cją 65-lecia szkoły.
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We wrześniu i październiku 2024 roku w  uczelniach warszawskich odbyły się uroczystości 
inauguracyjne Roku Akademickiego 2024/2025:

 Warszawska Uczelnia Medyczna  
im. Tadeusza Koźluka

Warszawski Uniwersytet Medyczny  

 Akademia Ekonomiczno-Humanistyczna w Warszawie

 Akademia Nauk Stosowanych Mazovia filia 
w Otwocku

 Wyższa Szkoła Inżynierii i Zdrowia  
w Warszawie
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7 października 2024 roku na  Warszawskim Uniwersytecie 
Medycznym odbyła się graduacja oraz inauguracja Roku Akade-
mickiego 2024/2025. Nowym Rektorem Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego został prof. dr hab. n. med. Rafał Krenke. Wykład 
inauguracyjny wygłosił prof. Henryk Skarżyński.
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Inauguracja roku akademickiego 2024/2025 odbyła się tak-
że w  Centrum Medycznym Kształcenia Podyplomowego. Obecny 
na uroczystości był nowy dyrektor CMKP dr hab. n. med. Piotr Kryst, 
prof. CMKP.

11 października 2024 roku ob-
chodzony był wyjątkowy jubileusz – 
155-lecie istnienia pierwszego szpitala 
pediatrycznego na  ziemiach polskich, 
który od 1869 roku nieprzerwanie 
niesie pomoc najmłodszym pacjen-
tom. Z  dumą możemy powiedzieć, że 

Warszawskie Centrum Opieki Medycznej 
„KOPERNIK” Sp. z  o.o. kontynuuje tę mi-
sję, stale podnosząc jakość usług, rozwijając 
kadrę i wzbogacając ofertę, aby zapewnić jak 
najlepszą opiekę medyczną.

Obchody jubileuszowe skoncentrowane 
były na  docenieniu specjalistów – lekarzy, 
pielęgniarek, fizjoterapeutów, psychologów  
i  innych pracowników medycznych oraz 
wszystkich, którzy działają zza kulis, aby nasz 
szpital mógł funkcjonować na  najwyższym 
poziomie. „To ludzie pełni wiedzy, doświad-
czenia i ogromnego serca, którzy codziennie 
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dają z siebie wszystko, by zapewnić naszym pacjentom zdrowie i bezpieczeństwo. Każdy z nich, nie-
zależnie od swojej roli, wnosi nieoceniony wkład w to, jak działa nasza placówka” powiedział Prezes 
Zarządu dr n. med. Przemysław Sielicki. 

W uroczystości wzięła udział Pani Anna Dudzińska – Przewodnicząca Warszawskiej Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych.

Wyróżniono osiem Pań Pielęgniarek, które przepracowały w placówce ponad 36 lat: Barbara Bo-
jarska – ponad 42 lata pracy, Bożena Kulesza – ponad 39 lat pracy, Małgorzata Wąsikowska – ponad 
37 lat pracy, Agnieszka Kamińska – ponad 36 lat pracy, Małgorzata Bilska – ponad 36 lat pracy, Lidia 
Staszewska – ponad 36 lat pracy, Dorota Gutowska – ponad 36 lat pracy, Agnieszka Drewnowska – 
ponad 36 lat pracy.

W ten wyjątkowy dzień Warszawskie Centrum Opieki Medycznej „KOPERNIK” Sp. z o.o. wyrazi-
ła swoją głęboką wdzięczność wszystkim, którzy budują i podtrzymują ten szpital – dziś i przez minione 
155 lat. Dziękujemy za dotychczasowe wsparcie, pasję i oddanie. Wspólnie tworzymy przyszłość opieki 
medycznej, patrząc z nadzieją na kolejne lata pełne rozwoju i współpracy.

Rys historyczny

W 1869 roku, po wielu długotrwałych 
zabiegach u  przedstawicieli władz zabor-
czych, dr Antoni Sikorski uzyskał zgodę 
na stworzenie pierwszego na ziemiach pol-
skich szpitala pediatrycznego, którego ideą 
było niesienie pomocy chorym dzieciom bez 
względu na status społeczny i wyznanie ro-
dziców. Utworzenie Warszawskiego Szpita-
la dla Dzieci nie byłoby możliwe, gdyby nie 
wsparcie Warszawiaków – darczyńców i  fi-
lantropów. W kolejnych latach rozbudowy-
wano placówkę, tworząc nowoczesną salę 
operacyjną, oddział okulistyczny, oddziel-
ny pawilon chorób zakaźnych z oddziałami 
kokluszowym, odrowym, ospowym i płoni-
czym.

Wybuch I  Wojny Światowej był cza-
sem kryzysu, bieda i niedostatek finansowy 
utrudniały pracę szpitala, w  okresie mię-
dzywojennym udało się jednak zmoderni-
zować placówkę, która liczyła wówczas 200 
łóżek.

Dzięki udzieleniu bezinteresownej 
pomocy żołnierzom w  czasie II Wojny 
Światowej, niemieccy wojskowi zdecydo-
wali, by oznakować dach szpitala czerwo-
nym krzyżem, co uchroniło go przed bom-
bardowaniem.

W  czasie Powstania Warszawskiego 
WSDZ pełnił rolę szpitala powstańczego.
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Na kartach powojennej 
historii zapisali się wybitni le-
karze: dr Jan Zaorski, dr Ta-
deusz Chrapowicki, dr Tadeusz 
Hraboni, dr Zbigniew Tabeń-
ski, dr Eustachy Kossakowski, 
dr Remigiusz Stankiewicz, dr 
Mieczysław Koszla, prof. Jan 
Ambros, prof. Jan Nielubowicz, 
prof. Teresa Wyszyńska i wielu 
innych.

Wraz z  nimi, kolejne po-
kolenia budują wizerunek tego 
miejsca, na  który składają się: 
oddanie pacjentom, niesienie 
pomocy wszystkim potrzebu-
jącym dzieciom i  ciągłe pod-
noszenie jakości udzielanych 
świadczeń.

Obecnie Warszawski Szpital dla Dzieci działa jako Warszawskie Centrum Opieki Medycznej 
„KOPERNIK” Sp. z  o.o., idee twórców i  założycieli pozostają jednak niezmienne. W  swojej pracy 
na pierwszym miejscu Centrum stawia Pacjentów, chcąc zapewnić im kompleksową opiekę i wysoką 
jakość udzielanych świadczeń.

			   Agnieszka Siporska-Sitko
Dyrektor ds. Pielęgniarstwa i Organizacji Diagnostyki
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W  Mazowieckim Specjalistycznym Centrum Zdrowia im prof. J. Mazurkiewicza w  Pruszkowie 
w październiku w ramach programu edukacji kulturalnej z misją wspierania zdrowia psychicznego „Siła 
Kultury dla Ciebie’’ odbywają się liczne wydarzenia artystyczno-terapeutyczne skierowane do społecz-
ności szpitala. 10 października 2024 r., w Pałacyku nad Utratą uroczyście dokonano otwarcia Festi-
walu Arteterapii. 

Celem Festiwalu jest wskazanie istoty oddziaływań arteterapeutycznych w  praktyce klinicznej. 
Uświadomienie jej znaczenia w procesie leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej, jak również pokazanie 
wpływu poszczególnych dziedzin sztuki na obszar funkcjonowania psychospołecznego człowieka. 

Festiwal Arteterapii jest jednym z głównych obszarów działań arteterapeutycznych realizowanych 
cyklicznie przez Europejską Fundację Terapii przez Sztukę przez okres 3 lat, w ramach grantu pt. Siła 
Kultury dla Ciebie finansowanego przez Ministerstwo Kultury i Dziedzictwa Narodowego. 

Honorowy patronat nad Festiwalem został objęty przez Marszałka województwa mazowieckiego 
pana Adama Struzika.

Festiwal Arteterapii jest skierowany do społeczności 
szpitala, pacjentów, personelu oraz przyjaciół, środowisk 
wspierających terapię przez sztukę na rzecz psychiatrii. 
W trakcie czterech tygodni prowadzone będą na terenie 
szpitala spotkania z profesjonalistami prowadzącymi ar-
teterapię, psychoterapię, mentorami sztuki, terapii, pro-
cesu leczenia w ujęciu oddziaływań wsparciowych proce-
su leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej. 
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Podsumowaniem festiwalu będzie wystawa prac twór-
czych powstałych w  ramach działań arteterapeutycznych 
oraz otwarte dla społeczności spotkanie twórców twor-
kowskich z  osobami prowadzącymi, w  ramach festiwalu 
działania wsparciowe (warsztaty arteterapeutyczne). 

Aleksandra Plaskota 
Koordynator ds. Arteterapii w MSCZ w Pruszkowie
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15 września br. odbyła się Konferencja Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego. Był to 
czas wspólnej debaty o wyzwaniach stojących przed samorządami oraz o roli, jaką pełnią w dzisiejszym 
społeczeństwie. 

Panel medyczny: „Rola samorządu zawodowego w  ochronie zdrowia publicznego” 
Prelegenci przedstawiciele: Ministerstwa Zdrowia Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, Krajowej 
Izby Lekarsko-Weterynaryjnej, Krajowej Izby Diagnostów Laboratoryjnych, Krajowej Izby Fizjotera-
peutów, Naczelnej Izby Aptekarskiej, Naczelnej Izby Lekarskiej.

Panel prawny: „Znaczenie samorządu zawodowego dla zapewnienia sprawiedliwości i równości 
w systemie prawnym” Prelegenci przedstawiciele: Ministerstwa Sprawiedliwości oraz przedstawiciele 
Naczelnej Rady Adwokackiej, Krajowej Izby Radców Prawnych, Krajowej Rady Komorniczej, Krajo-
wej Izby Doradców Podatkowych, Polskiej Izby Biegłych Rewidentów, Krajowej Rady Kuratorów.

Panel techniczny: „Innowacje i rozwój w zawodach technicznych – jak samorząd może wspierać 
postęp”. Prelegenci przedstawiciele: Ministerstwa Rozwoju i Technologii oraz przedstawiciele Polskiej 
Izby Inżynierów Budownictwa, Polskiej Izby Rzeczników Patentowych, Stowarzyszenia Polska Izba 
Urbanistów.

Panel prezesów izb: „Samorząd zawodowy”. Prelegenci: prezesi oraz wiceprezesi Ogólnopol-
skiego Porozumienia Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego:

Dyskusja prezesów samorządów medycznych, prawnych i technicznych na temat wartości swoich 
zawodów oraz roli samorządów w ich pielęgnowaniu

## Wymiana doświadczeń i najlepszych praktyk w zakresie pracy samorządów zawodowych
## Omówienie potencjalnych wyzwań i perspektyw rozwoju dla poszczególnych grup zawodowych
## Podsumowanie głównych wniosków i rekomendacji

Na zakończenie spotkania, przedstawiciele wszystkich samorządów, w  ramach Ogólnopolskie-
go Porozumienia Samorządów Zawodów Zaufania Publicznego, podpisali wspólny apel skierowa-
ny do władz państwowych o poszanowanie istotnej roli samorządów zawodów zaufania publicznego 
w procesie stanowienia i stosowania.
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119. Zgromadzenie Ogólne Członków EFN (EFN General 
Assemblery), odbyło się w  Warszawie w  dniach 17-18.10.2024. 
W Zgromadzeniu wzięli udział przedstawiciele wszystkich organi-
zacji pielęgniarskich z krajów Unii Europejskiej wraz z przedsta-
wicielami krajów stowarzyszonych z Unią. Jesteśmy zaszczyceni, że 
po wielu latach, tak ważne wydarzenie na poziomie europejskiej 
polityki w dziedzinie pielęgniarstwa, odbyło się w Polsce. Była to 
doskonała okazja do zaprezentowania dorobku Polski w obszarze 
działań na rzecz wzmacniania pozycji i  roli pielęgniarstwa w sys-
temie opieki zdrowotnej. Uczestnicy Zgromadzenia odwiedzili 
Muzeum Pielęgniarstwa i  Położnictwa w  siedzibie Warszawskiej 
Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych. W tak prestiżowym wy-
darzeniu wzięła udział Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych Mariola Łodzińska, Wiceprezes Andrzej Tytuła, Przewod-
nicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Warszawie 
Anna Dudzińska oraz Jolanta Januszczak przedstawiciel Związ-
ków Zawodowych. Organizatorem tego spotkania było Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie, którego 
Prezesem jest Pani Grażyna Wójcik.
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Pani Małgorzacie Strzyżewskiej Pielęgniarce 
II Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

Oddziału Intensywnej Terapii w związku 
z przejściem na emeryturę, serdeczne 

podziękowania za pełną zaangażowania pracę 
zawodową, za wspólnie przepracowane lata, wraz 

z najlepszymi życzeniami, zdrowia pomyślności 
i radości w życiu osobistym składają: Zastępca 

Dyrektora ds. Pielęgniarstwa, Pielęgniarka 
Oddziałowa oraz Zespół Pielęgniarek Kliniki UCK 

WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Drogiej Koleżance Janeczce Hawryluk 
Pielęgniarce Koordynującej Zakładu Medycyny 

Rodzinnej, w związku z przejściem na emeryturę 
serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę, 

zaangażowanie, godne reprezentowanie zawodu 
pielęgniarki oraz za życzliwość i koleżeńskość 
wraz z życzeniami zdrowia, pomyślności oraz 

spełnienia marzeń składają: Zastępca Dyrektora ds. 
Pielęgniarstwa i Naczelna Pielęgniarka wraz z całym 
Zespołem Pielęgniarek i Położnych Międzyleskiego 

Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.

Składamy serdeczne podziękowania naszej 
Koleżance, Położnej Agnieszce Muszyńskiej 

w związku z przejściem na zasłużoną emeryturę. 
Wiek emerytalny po to jest nam dany, by 

realizować niespełnione plany. Doceniamy pełną 
zaangażowania pracę zawodową, profesjonalizm, 
koleżeńskość i życzliwość. Wszystkiego najlepszego 

z okazji przejścia na emeryturę życzy: Dyrekcja 
Szpitala Klinicznego im. ks. Anny Mazowieckiej 

w Warszawie, Oddziałowe, pielęgniarki i położne.

Drogiej Koleżance Małgorzacie Haluch 
Pielęgniarce Zakładu Medycyny Rodzinnej 

w związku z przejściem na emeryturę 
serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę, 

zaangażowanie, godne reprezentowanie zawodu 
pielęgniarki oraz za życzliwość i koleżeńskość, 
wraz z życzeniami zdrowia, pomyślności oraz 

spełnienia marzeń składają: Zastępca Dyrektora ds. 
Pielęgniarstwa i Naczelna Pielęgniarka wraz z całym 
Zespołem Pielęgniarek i Położnych Międzyleskiego 

Szpitala Specjalistycznego w Warszawie.

Paniom Marioli Kijek – Obsowskiej i Justynie 
Szajewskiej Pielęgniarkom Szpitalnej Izby Przyjęć 

oraz Jolancie Słoniewicz Pielęgniarce Kliniki 
Nefrologii, Dializoterapii i Chorób Wewnętrznych 
w związku z przejściem na emeryturę, serdeczne 
podziękowania za pełną zaangażowania pracę 

zawodową, za wspólnie przepracowane lata, wraz 
z najlepszymi życzeniami, zdrowia, pomyślności 
i radości w życiu osobistym składają: Zastępca 

Dyrektora ds. Pielęgniarstwa, Pielęgniarka 
Oddziałowa oraz Zespół Pielęgniarek KlinikUCK 

WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pani Jolancie Leśniewskiej – Zastępcy Dyrektora 
ds. Pielęgniarstwa w związku z przejściem 
na emeryturę serdeczne podziękowania za 
wieloletnią pracę, zaangażowanie, godne 

reprezentowanie zawodu pielęgniarki oraz za 
życzliwość i koleżeńskość, wraz z życzeniami 
zdrowia, pomyślności oraz spełnienia marzeń 

składają: Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa 
i Naczelna Pielęgniarka wraz z całym Zespołem 

Pielęgniarek i Położnych Międzyleskiego Szpitala 
Specjalistycznego w Warszawie.

Paniom Pielęgniarkom: Hannie Kuśmierczyk 
i Małgorzacie Dołkowskiej, serdeczne 

podziękowania za wspólnie przepracowane lata, 
zaangażowanie, profesjonalizm, życzliwość i serce 

włożone w codzienną pracę, wraz z życzeniami 
zdrowia, szczęścia i powodzenia w życiu 

osobistym składają: Dyrektor ds. pielęgniarstwa, 
Pełnomocnik WOIPiP oraz Koleżanki Pielęgniarki 
i Koledzy Pielęgniarze z Mazowieckiego Szpitala 

Wojewódzkiego Drewnica Spółka z o.o.

Pani Jolancie Wierzchowskiej-Bozys, Pielęgniarce 
Kliniki Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej 

i Wątroby w związku z przejściem na emeryturę, 
serdeczne podziękowania za pełną zaangażowania 

pracę zawodową, za wspólnie przepracowane 
lata, wraz z najlepszymi życzeniami, zdrowia 

pomyślności i radości w życiu osobistym składają: 
Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa Pielęgniarka 
Oddziałowa oraz Zespół Pielęgniarek Kliniki UCK 

WUM CSK, ul. Banacha 1a w Warszawie.

Podziękowania
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Paniom Hannie Bąk, Grażynie Kwiecień, 
Gabrieli Cechowskiej – Pielęgniarkom w związku 

z przejściem na emeryturę, najserdeczniejsze 
podziękowania za długoletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową wraz z życzeniami 
zdrowia i wszelkiej pomyślności składają: Naczelny 
Specjalista ds. Pielęgniarstwa wraz z pielęgniarkami 

i położnymi Narodowego Instytutu Onkologii – 
Państwowego Instytutu Badawczego im. Marii 

Skłodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Pielęgniarce: Danucie Pisarczyk, serdeczne 
podziękowania za wspólnie przepracowane lata, 

zaangażowanie, profesjonalizm, życzliwość i serce 
włożone w codzienną pracę, wraz z życzeniami 

zdrowia, szczęścia i powodzenia w życiu 
osobistym składają: Dyrektor ds. pielęgniarstwa, 
Pełnomocnik WOIPiP oraz Koleżanki Pielęgniarki 
i Koledzy Pielęgniarze z Mazowieckiego Szpitala 

Wojewódzkiego Drewnica Spółka z o.o.

Paniom: Dorocie Głowackiej, Jadwidze 
Sitkiewicz Pielęgniarkom Kliniki Ortopedii 
i Traumatologii Narządu Ruchu – Oddział 

Ortopedii I w związku z przejściem na emeryturę, 
serdeczne podziękowania za pełną zaangażowania 

pracę zawodową, profesjonalizm, za godne 
reprezentowanie zawodu pielęgniarki. Wraz 
z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności 

w życiu osobistym składają: Naczelna Pielęgniarka 
wraz z Pielęgniarkami Szpitala UCK WUM SKDJ 

ul. Lindleya 4.

Pani Małgorzacie Paczek w związku z przejściem 
na emeryturę, serdeczne podziękowania za pełną 
zaangażowania pracę zawodową, profesjonalizm, 
za godne reprezentowanie zawodu pielęgniarki. 

Wraz z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności 
w życiu osobistym składają: Naczelna Pielęgniarka 

wraz z Pielęgniarkami Szpitala UCK WUM SKDJ 
ul. Lindleya 4.

Pani Dorocie Piekarz – Pielęgniarce szpitala 
im. prof. M. Weissa MCR STOCER w Konstancinie, 
w związku z przejściem na emeryturę, składamy 
serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę. 

Życzymy powodzenia w realizacji planów, zdrowia 
i radości. Naczelna Pielęgniarka, koleżanki oraz 

Dyrekcja Szpitala.

Szanowne Panie Ewa Grzegrzółka, Grażyna 
Dominiak i Elżbieta Ziaja w związku 

z przejściem na emeryturę, składamy Wam 
serdeczne podziękowania za wieloletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową, profesjonalizm 
i wytrwałość, uśmiech i życzliwość oraz za 
serce włożone w każde działanie na rzecz 

małych pacjentów, pacjentek i ich bliskich wraz 
z najlepszymi życzeniami zdrowia oraz pomyślności 

i radości na dalsze lata. Naczelna Pielęgniarka 
z Zastępcą, Położne i Pielęgniarki Kliniki Ginekologii, 

Ginekologii Onkologicznej i Rozrodczości, Kliniki 
Położnictwa i Perinatologii, Pododdziału Fizjologii 
i Patologii Noworodka oraz Pielęgniarki i Położne 

Państwowego Instytutu Medycznego MSWiA.

Paniom Grażynie Komudzie Pielęgniarce 
Operacyjnej Centralnego Bloku Operacyjnego 

oraz Urszuli Świąder Starszej Pielęgniarce Kliniki 
Chirurgii Ogólnej, Transplantacyjnej i Wątroby 

w związku z przejściem na emeryturę, serdeczne 
podziękowania za pełną zaangażowania pracę 

zawodową, za wspólnie przepracowane lata, wraz 
z najlepszymi życzeniami, zdrowia pomyślności 
i radości w życiu osobistym składają: Zastępca 

Dyrektora ds. Pielęgniarstwa Pielęgniarka 
Oddziałowa oraz Zespół Pielęgniarek Klinik UCK 

WUM CSK, ul. Banacha 1 w Warszawie.

W związku z przejściem na emeryturę Pani Marcie 
Piesio składamy serdeczne podziękowania za 

długoletnią pracę zawodową, za profesjonalizm, 
zaangażowanie, koleżeńskość, odpowiedzialność 
i życzliwość. Życzymy dużo zdrowia i pomyślności 
w życiu osobistym. Zarząd Szpitala Dyrektor ds. 
Pielęgniarstwa oraz Pielęgniarki i Pielęgniarze 
ze Szpitala Grochowskiego im. dr. med. Rafała 

Masztaka Sp. z o.o. w Warszawie.

Pani Renacie Pacek – Pielęgniarce Koordynującej, 
w związku z przejściem na emeryturę serdeczne 
podziękowania za długoletnią pracę zawodową 

wykonywaną z ogromnym zaangażowaniem 
i empatią, za profesjonalizm i życzliwość, za 

koleżeńskość, oddanie i godne reprezentowanie 
zawodu pielęgniarki, za wspólnie przepracowane 

lata wraz z najlepszymi życzeniami zdrowia 
i radości w życiu osobistym. Koleżanki, Koledzy oraz 

Dyrekcja WSPRiTS „Meditrans” w Warszawie.
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Pani Jolancie Fidryk, w związku z przejściem 
na emeryturę, najserdeczniejsze podziękowania 

i słowa uznania za długoletnią, pełną 
zaangażowania pracę zawodową, za profesjonalizm, 

życzliwość, koleżeńskość oraz życzenia zdrowia 
i wszelkiej pomyślności w życiu osobistym 

składają: Z-ca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa z całym 
personelem Oddz. III Mazowieckiego Centrum 
Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy w Otwocku.

Pani Ewie Borońskiej – Pielęgniarce Oddziału 
Anestezjologii IGICHP w związku z przejściem 

na emeryturę najserdeczniejsze podziękowania 
za długoletnią, pełną zaangażowania pracę 

zawodową. Życzymy dużo zdrowia, czerpania 
radości z życia oraz realizacji pasji. Zespół 

Anestezjologiczny z IGICHP.

Paniom Wiesławie Gumiennej, Grażynie 
Jaskólskiej, Elżbiecie Kędzińskiej, w związku 

z przejściem na emeryturę, serdeczne 
podziękowania za wieloletnią i pełną 

zaangażowania pracę zawodową, za wytrwałość 
i życzliwość składamy życzenia zdrowia oraz 

pomyślności i radości w życiu osobistym: Naczelna 
Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki i Położne 

Państwowego Instytutu Medycznego MSWiA.

Pani Iwonie Iwanickiej – Pielęgniarce 
Koordynującej w związku z przejściem na emeryturę 

serdeczne podziękowania za długoletnią 
pracę zawodową wykonywaną z ogromnym 

zaangażowaniem i empatią, za profesjonalizm 
i życzliwość, za koleżeńskość, oddanie i godne 

reprezentowanie zawodu pielęgniarki, za wspólnie 
przepracowane lata wraz z najlepszymi życzeniami 

zdrowia i radości w życiu osobistym. Koleżanki, 
Koledzy oraz Dyrekcja WSPRiTS „Meditrans” 

w Warszawie.

Pani Elżbiecie Kłudkiewicz – Pielęgniarce 
Bloku Operacyjnego – w związku z przejściem 

na emeryturę, serdeczne podziękowania za pełną 
zaangażowania pracę zawodową, za wspólnie 

przepracowane lata wraz z najlepszymi życzeniami: 
zdrowia, pomyślności i radości w życiu osobistym 

składają: Pielęgniarka Naczelna oraz Zespół 
Pielęgniarski Bloku Operacyjnego IHiT, ul. Indiry 

Gandhi 14 w Warszawie.

Pani Barbarze Saworskiej, związku z przejściem 
na emeryturę, serdeczne podziękowania za 
wieloletnią i pełną zaangażowania pracę 

zawodową, za wytrwałość i życzliwość składamy 
życzenia zdrowia oraz pomyślności i radości w życiu 

osobistym: Naczelna Pielęgniarka z Zastępcą, 
Pielęgniarki Kliniki Chorób Wewnętrznych, 

Endokrynologii i Diabetologii oraz Pielęgniarki 
i Położne Państwowego Instytutu Medycznego 

MSWiA.

Paniom Pielęgniarkom: Oksanie Oleksyn 
i Dorocie Grynczel z Kliniki Chorób 

Wewnętrznych Nadciśnienia Tętniczego 
i Angiologii oraz Marzenie Wiśniewskiej 

z Oddziału Intensywnej Terapii w związku 
z przejściem na emeryturę, serdeczne 

podziękowania za pełną zaangażowania, 
pracę zawodową, za wspólnie przepracowane 
lata, wraz z najlepszymi życzeniami, zdrowia, 

pomyślności i radości w życiu osobistym 
składają: Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa 

Pielęgniarka Oddziałowa oraz Zespół Pielęgniarek 
Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a 

w Warszawie.

Paniom Marzennie Papis i Jadwidze 
Maksymowicz – Starszej Pielęgniarce, w związku 

z przejściem na emeryturę, najserdeczniejsze 
podziękowania za długoletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową wraz z życzeniami 
zdrowia i wszelkiej pomyślności składają: Naczelny 
Specjalista ds. Pielęgniarstwa wraz z pielęgniarkami 

i położnymi Narodowego Instytutu Onkologii – 
Państwowego Instytutu Badawczego im. Marii 

Skłodowskiej-Curie w Warszawie.

Pani Marii Grzance, w związku z przejściem 
na emeryturę, serdeczne podziękowania za pełną 
zaangażowania pracę zawodową, profesjonalizm, 

życzliwość, koleżeńskość przekazywanie 
swojej wiedzy młodszym koleżankom oraz 

godne reprezentowanie zawodu pielęgniarki, 
z najlepszymi życzeniami zdrowia, pomyślności 

i radości w życiu osobistym składa: Dyrekcja 
Szpitala, Kadra zarządzająca i cały personel 

pielęgniarek i położnych Szpitala Specjalistycznego 
im. Świętej Rodziny ul. Madalińskiego 25 

w Warszawie.
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Pożegnania

Z wielkim smutkiem i żalem pożegnaliśmy naszą Koleżankę Pielęgniarkę 

Śp. Elżbietę Onufrowicz – lat 73 

Przepracowała w SZPZLO Warszawa-Mokotów – 42 lata z czego większość  
w Medycynie Szkolnej. Była osobą niezwykle pogodną, życzliwą,  

oddaną pracy z dziećmi i młodzieżą. Będzie nam Jej bardzo brakować. 
„Śpieszmy się kochać ludzi, tak szybko odchodzą” 

Rodzinie składamy wyrazy głębokiego współczucia. 

Koleżanki z medycyny szkolnej oraz pracownicy medyczni i niemedyczni  
wraz z Dyrekcją SZPZLO Warszawa-Mokotów

Z głębokim smutkiem i niedowierzaniem przyjęliśmy wiadomość  
o śmierci naszej wieloletniej Koleżanki 

Śp. Małgorzaty Skibińskiej

Pielęgniarki Naczelnej Szpitala Czerniakowskiego przy ul. Stępińskiej w Warszawie.  
Była wyjątkową osobą, oddaną pracy na rzecz środowiska pielęgniarek.  

Wszystkim nam będzie Jej bardzo brakowało.  
Pamiętamy Jej dobroć i chęć niesienia pomocy potrzebującym.  

Pamięć o Małgosi zawsze pozostanie w naszych sercach. 

Koleżanki z Sekcji Pielęgniarek Zarządzających w Ochronie Zdrowia WOIPiP

„Tak trudno żegnać na zawsze kogoś, kto jeszcze mógł być z nami”.  
Z ogromnym smutkiem i żalem, pożegnaliśmy naszą Koleżankę Pielęgniarkę 

Śp. Małgorzatę Demolin – lat 68 

Przepracowała w SZPZLO Warszawa-Mokotów 48 lat.  
Tak nieoczekiwanie i zbyt szybko Jej życie zgasło, była osobą niezwykle serdeczną,  
życzliwą, oddaną pracy z dziećmi i młodzieżą. Będzie nam Jej bardzo brakowało.  

Składamy Rodzinie i najbliższym szczere wyrazy współczucia. 

Koleżanki z medycyny szkolnej oraz pracownicy medyczni i niemedyczni  
wraz z Dyrekcją SZPZLO Warszawa-Mokotów




