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PISMO NRPIP DO NFZ
W SPRAWIE DANYCH DOT. REALIZACJI ŚWIADCZEŃ W 2025 R.

ODPOWIEDŹ NFZ 
NA WNIOSEK DOTYCZĄCY ŚWIADCZEŃ PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 2025

Prezes NRPiP Mariola Łodzińska

Tomasz Stachurski Z-ca Dyrektora Departament Analiz, Monitorowania Jakości i Optymalizacji Świadczeń

W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych zwracam się z uprzejmą prośbą 
o udostępnienie danych dotyczących reali-
zacji w 2025 r. przez pielęgniarki i położne 
świadczeń zdrowotnych wskazanych poni-
żej:
• liczby wystawionych przez pielęgniar-

ki lub położne recept lub zleceń w ra-
mach realizacji prawa do samodzielne-
go ordynowania leków zawierających 
określone substancje czynne oraz 
określonych wyrobów medycznych, 
zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 15, 
dalej „ustawa o zawodach pielęgniarki 
i położnej”),   

• liczby wystawionych przez pielęgniarki 
lub położne recept i zleceń na leki lub 
wyroby medyczne w ramach konty-
nuacji leczenia, na podstawie art. 15a 
ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej,   

• liczby wystawionych przez pielęgniarki 
POZ lub położne POZ recept lub zleceń 
w ramach realizacji prawa do samo-
dzielnego ordynowania leków zawie-
rających określone substancje czynne 
oraz określonych wyrobów medycz-
nych, zgodnie z art. 15a ust. 1 ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej, 
z rozróżnieniem na indywidualne/
grupowe praktyki pielęgniarek od in-
dywidualnych/grupowych praktyk po-
łożnych oraz niepublicznych zakładów 
opieki zdrowotnej,   

• liczby wystawionych przez pielę-
gniarki lub położne w podstawo-
wej opiece zdrowotnej recept i zle-
ceń na leki lub wyroby medyczne 
w ramach kontynuacji leczenia, na 

podstawie art. 15a ust. 2 ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej, 
z rozróżnieniem na indywidualne/
grupowe praktyki pielęgniarek od in-
dywidualnych/grupowych praktyk po-
łożnych oraz niepublicznych zakładów 
opieki zdrowotnej,

• liczby udzielonych porad pielęgniar-
skich: chirurgia ogólna, diabetologia, 
kardiologia oraz porad położnej - po-
łożnictwo i ginekologia, w ramach re-
alizacji świadczeń gwarantowanych 
z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej, zgodnie z załącznikiem 
nr la do rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 357 z późn. 
zm.),   

• liczby zrealizowanych przez pielęgniar-
ki porad pielęgniarskich Komplekso-
wej Opieki Pielęgniarskiej (KOP) typu: 
leczenie ran, stomijna i urologiczna, 
udzielonych w ramach opieki przej-
ściowej, zgodnie z § 28 ust. 8 oraz 
załącznikiem nr 17 do zarządzenia 
nr 22/2025/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 
2025 r. w sprawie warunków zawarcia 
i realizacji umów o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej w rodzaju pod-
stawowa opieka zdrowotna (NFZ z 2025 
r. poz. 22 z późn. zm.), 

• liczby udzielonych świadczeń zdrowot-
nych w ramach realizacji świadczenia 
„Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby 
dorosłej”, zgodnie z częścią VI załącz-
nika nr 2 oraz częścią V załącznika 
nr 3 do rozporządzenia w sprawie 
świadczeń gwarantowanych z zakresu 

POZ, z rozróżnieniem liczby świadczeń 
udzielonych przez pielęgniarki od licz-
by świadczeń udzielonych przez położ-
ne,   

• liczby zrealizowanych przez pielę-
gniarki porad edukacyjnych opieki ko-
ordynowanej w zakresie: diagnostyki 
leczenia nadciśnienia tętniczego, nie-
wydolności serca, przewlekłej choroby 
niedokrwiennej serca oraz migotania 
przedsionków, diagnostyki i leczenia 
stanów przedcukrzycowych albo cu-
krzycy, diagnostyki i leczenia astmy 
oskrzelowej i przewlekłej choroby ob-
turacyjnej płuc, diagnostyki i leczenia 
nadczynności tarczycy, diagnostyki 
i leczenia niedoczynności tarczycy oraz 
diagnostyki guzków pojedynczych 
i mnogich tarczycy, diagnostyki i lecze-
nia przewlekłej choroby nerek, w ra-
mach udzielania świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu podstawowej opieki 
zdrowotnej, zgodnie z załącznikiem nr 
6 do rozporządzenia w sprawie świad-
czeń gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej,   

• danych dotyczących regionów Polski 
określanych jako tzw. „pustynie me-
dyczne”, czyli obszarów, w których 
występuje znaczący deficyt dostępu 
pacjentów do świadczeń zdrowotnych 
wynikający m. in. z braków kadrowych 
personelu medycznego, w szczególno-
ści personelu lekarskiego, pielęgniar-
skiego i położniczego w podstawowej 
opiece zdrowotnej.

Powyższe dane są niezbędne w celu 
analizy zakresu i struktury realizacji świad-
czeń zdrowotnych przez pielęgniarki i po-
łożne oraz oceny ich dostępności.

W odpowiedzi na pismo NIPiP-NRPiP-
-DM.0025.4.2026.FP z dn. 14.01.2026 r. prze-
kazuję w załączeniu dane dotyczące realiza-
cji świadczeń pielęgniarek oraz położnych 
w okresie I-XI 2025 r. (załącznik dostępny na 
https://www.doipip.wroc.pl/)

Jednocześnie informuję, iż Centrala 

Narodowego Funduszu Zdrowia posiada 
jedynie informacje o receptach zrealizowa-
nych i zrefundowanych. Dane dotyczące 
liczby wystawionych recept w Polsce od 
2020 roku znajdują się na stronie e-zdrowie 
w liczbach: e-recepta - ezdrowie.gov.pl.

W zakresie dostępności ludności do 

usług personelu medycznego informuję, że 
na portalu zdrowe dane publikowany jest 
raport monitorujący liczbę personelu me-
dycznego na stronie Kadry medyczne - ez-
drowie.gov.pl.
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KOMUNIKAT
W SPRAWIE UPRAWNIEŃ DO WYKONYWANIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH 
PRZEZ PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE NA PODSTAWIE NOWEGO PROGRAMU 
KURSU SPECJALISTYCZNEGO W ZAKRESIE SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH DLA 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

www.nipip.pl

Pielęgniarki i położne, mają prawo 
przeprowadzać obowiązkowe oraz zale-
cane szczepienie ochronne, jeżeli ramowy 
program kształcenia podyplomowego pro-
wadzonego na podstawie przepisów ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej (dalej: „ustawa”), obej-
mował problematykę szczepień ochron-
nych lub odbyły w ramach doskonalenia 
zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie 
szczepień ochronnych, a po przeszkoleniu 
zyskały dokument potwierdzający ukończe-
nie tego kursu lub szkolenia.[1]

Kursy specjalistyczne w zakresie 
szczepień ochronnych były prowadzone 
do dnia 29 stycznia 2026 r. oddzielnie, na 
podstawie dwóch programów kursów spe-
cjalistycznych: Szczepienia ochronne dla 
położnych oraz Szczepienia ochronne dla 
pielęgniarek. Po tym dniu kształcenie dla 
pielęgniarek i położnych jest prowadzone na 
postawie jednego kursu specjalistycznego 
w zakresie szczepień ochronnych dla pielę-
gniarek i położnych. 

Kursy rozpoczęte przed dniem 
29 stycznia 2026 r.

Położna, która ukończyła kurs szcze-
pienia ochronne dla położnych, rozpoczęty 
przed dniem 29 stycznia 2026 r. (zgodnie 
z art. 79 ust. 3 ustawy, liczy się data rozpo-
częcia edycji kursu, a nie jego zakończenia), 
nabyła uprawnienia do udzielania poniż-
szych świadczeń zdrowotnych:
1. Wykonywanie szczepień ochronnych 

u noworodków w ramach kalendarza 
szczepień.

2. Wykonywanie szczepień ochronnych 
przeciw HPV zgodnie z obowiązują-
cymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i 
charakteryzowanie niepożądanych 
odczynów poszczepiennych oraz 
podejmowanie stosownych działań 
w przypadku ich wystąpienia.

4. Sporządzanie sprawozdania z realiza-
cji szczepień oraz dokonywanie analizy 
wykonalności szczepień ochronnych 
u noworodków.

5. Edukowanie rodziców/opiekunów 
w zakresie szczepień ochronnych u no-
worodków.

6. Edukowanie w zakresie szczepień 
ochronnych przeciw HPV.

Pielęgniarka, która ukończyła kurs 
szczepienia ochronne dla pielęgniarek roz-
poczęty przed dniem 29 stycznia 2026 r.,
nabyła uprawnienia do udzielania poniż-
szych świadczeń zdrowotnych:
1. Wykonanie szczepień ochronnych 

w ramach kalendarza szczepień i na 
zlecenie właściwych jednostek organi-
zacyjnych służby zdrowia oraz wysta-
wianie związanych z tym zaświadczeń.

2. Wykonanie i odczytanie próby tuber-
kulinowej.

3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charak-
teryzowanie niepożądanych odczynów 
poszczepiennych oraz podejmowanie 
stosownych działań w przypadku ich 
wystąpienia.

4. Sporządzanie sprawozdania z realizacji 
szczepień ochronnych oraz dokonywa-
nie analizy wykonalności szczepień 
ochronnych.

5. Edukowanie dzieci, młodzieży oraz 
osób dorosłych w zakresie szczepień 
ochronnych.

Zgodnie z powyższym, położna po 
ukończeniu kursu specjalistycznego szcze-
pienia ochronne dla położnych, rozpoczęte-
go przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada 
wyłącznie uprawnienia do wykonywania 
szczepień ochronnych u noworodków 
oraz szczepień przeciw HPV u osób obu 
płci, natomiast pielęgniarka po ukończe-
niu kursu specjalistycznego szczepienia 
ochronne dla pielęgniarek rozpoczętego 
przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada 
uprawnienia do wykonywania wszyst-
kich szczepień ochronnych zgodnie z ak-
tualnym kalendarzem szczepień.

Kursy rozpoczęte po dniu 29 stycznia 
2026 r.

Pielęgniarka jak i położna po ukoń-
czeniu kursu specjalistycznego w zakresie 
szczepień ochronnych dla pielęgniarek i po-
łożnych, rozpoczętego po dniu 29 stycznia 
2026 r. i prowadzonego zgodnie z nowym 
programem, nabędą uprawienia do wyko-
nywania wszystkich szczepień obowiąz-
kowych i zalecanych u pacjentów obu 
płci, zgodnie z obowiązującym progra-
mem szczepień.

Aktualnie obowiązujący program 
szczepień został określony w Komunikacie 
Głównego Inspektora Sanitarnego z dnia 31 
października 2025 r. w sprawie Programu 
Szczepień Ochronnych na rok 2026 (Dz. Urz. 
MZ z 2025 r. poz. 85).

UWAGA: Położne, które ukończy-
ły kurs przed dniem 29 stycznia 2026 r. 
i chcą posiadać uprawnienia do wyko-
nywania wszystkich szczepień ochron-
nych, zgodnie z aktualnym kalendarzem 
szczepień, są obowiązane do odbycia 
kursu specjalistycznego dla pielęgniarek 
i położnych, który został rozpoczęty po 
29 stycznia 2026r., prowadzonego we-
dług nowego programu.

[1]Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu 
oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 
u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675) w związku 
z § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 27 września 2023 r. w sprawie 
obowiązkowych szczepień ochronnych 
(t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 782).
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Z myślą o wygodzie pielęgniarek i po-
łożnych uruchomiliśmy nową możliwość 
logowania do konta – całkowicie online, 
bez wychodzenia z domu.

Mamy się czym chwalić! Jesteśmy 
pierwszym samorządem zawodowym, któ-
ry posiada własny system!

Dzięki integracji z ePUAP (login.gov.pl)
dostęp do konta jest prosty, bezpieczny 

i oparty na rozwiązaniach, z których wiele 
osób korzysta już na co dzień, np. przy logo-
waniu do banku czy usług publicznych.

To rozwiązanie, które:
• oszczędza czas,
• daje swobodę wyboru,
• umożliwia dostęp do konta wtedy, kie-

dy tego potrzebujesz.

Nowy system – krok w stronę prost-
szych rozwiązań

System jest nową usługą, która jest 
stopniowo wdrażana i rozwijana, aby jak 
najlepiej odpowiadać na potrzeby użytkow-
ników. Został zaprojektowany z myślą o in-
tuicyjnej obsłudze i elastyczności.

Jeśli podczas korzystania z konta po-
jawią się kwestie techniczne wymagające 
wsparcia, istnieje możliwość kontaktu pod 
adresem: it@nipip.pl

Rekomendowany sposób korzysta-
nia

Dla największego komfortu i czytel-
ności zalecamy korzystanie z konta na 
komputerze (laptop lub PC), co pozwala 
w pełni wygodnie korzystać z funkcjonalno-
ści systemu.

Jak zalogować się do konta? Instruk-
cja krok po kroku
1. Wejdź na stronę: https://konto.nipip.pl
2. Kliknij „Zaloguj się”
3. Zostaniesz przekierowana/y na stronę 

login.gov.pl
4. Wybierz najwygodniejszy dla siebie 

sposób logowania:
• Profil Zaufany (login i hasło lub 

przez bank),
• bankowość elektroniczna,
• aplikacja mObywatel (skan kodu 

QR),
• e-Dowód,
• Use eID.
• Potwierdź logowanie

Gotowe – kilka kliknięć i masz dostęp do 
swojego konta online!

W związku z otrzymanym komunika-
tem NIPiP z dnia 11 lutego 2026 roku uprzej-
mie informujemy, że składka członkowska 
wynosi 1% przeciętnego wynagrodzenia 
w gospodarce narodowej w poprzednim 
roku kalendarzowym zaokrąglona do peł-
nego złotego  – ogłoszonego przez Prezesa 
GUS. Wysokość składki wynosi: 89 złotych 

i obowiązuje od marca 2026 roku (płatność 
do 15 kwietnia 2026 roku) do lutego 2027 
roku (płatność do 15 marca 2027 roku).

Osoby, które wpłaciły wyższą kwotę za 
miesiąc styczeń i luty 2026 roku, proszone 
są o kontakt z księgową DOIPiP pod numer 
telefonu :71/333-57-06

Za utrudnienia przepraszamy

KONTO PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ 
– TERAZ PROSTE BEZPIECZNE LOGOWANIE

WYSOKOŚĆ SKŁADKI CZŁONKOWSKIEJ 
W 2026 ROKU

www.nipip.pl

Dolnośląska Izba Pielęgniarek i Położnych we Wrocławiu informuje
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ELEKTRONICZNA 
DOKUMENTACJA MEDYCZNA 
W GABINECIE POŁOŻNEJ POZ – STANDARD NOWOCZESNEJ 
I BEZPIECZNEJ OPIEKI

magister położnictwa Marika Kaczmarek, położna rodzinna

Cyfryzacja ochrony zdrowia stała się 
faktem, a Elektroniczna Dokumentacja 
Medyczna (EDM) jest dziś jednym z filarów 
funkcjonowania systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce. W gabinecie położnej podsta-
wowej opieki zdrowotnej (POZ) EDM pełni 
szczególną rolę – łączy obowiązek prawny z 
realnym wsparciem codziennej praktyki za-
wodowej oraz podniesieniem jakości opieki 
nad kobietą i noworodkiem.

Czym jest Elektroniczna Dokumentacja 
Medyczna?

Elektroniczna Dokumentacja Me-
dyczna to prowadzona w systemie telein-
formatycznym dokumentacja dotycząca 
stanu zdrowia pacjentki oraz udzielonych 
jej świadczeń zdrowotnych. Obejmuje ona 
m.in.:
• indywidualną dokumentację medycz-

ną pacjentki,
• kartę przebiegu ciąży,
• dokumentację wizyt patronażowych 

po porodzie,
• wyniki badań laboratoryjnych i dia-

gnostycznych,
• zalecenia, konsultacje i skierowania,
• e-recepty i e-skierowania.

System EDM jest elementem krajo-
wej infrastruktury e-zdrowia, rozwijanej 
i nadzorowanej przez Centrum e-Zdrowia, 
odpowiedzialne za wdrażanie i utrzymanie 
systemów teleinformatycznych w ochronie 
zdrowia.

Obowiązek prawny prowadzenia doku-
mentacji w postaci elektronicznej

Prowadzenie dokumentacji medycznej 
w formie elektronicznej nie jest już wyłącz-
nie rozwiązaniem organizacyjnym – stanowi 
obowiązek wynikający z przepisów prawa.

Podstawę prawną stanowią w szcze-
gólności:
• Ustawa o systemie informacji w ochro-

nie zdrowia – określająca zasady 
funkcjonowania systemów teleinfor-
matycznych w ochronie zdrowia oraz 
obowiązek prowadzenia i udostępnia-
nia EDM,

• Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta – regulująca m.in. zasady 
prowadzenia, przechowywania i udo-
stępniania dokumentacji medycznej, 

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów 
dokumentacji medycznej – precyzują-
ce szczegółowy zakres danych, sposób 
prowadzenia oraz formę dokumentacji.

Zgodnie z obowiązującymi regulacjami 
podmioty wykonujące działalność leczniczą 
– w tym indywidualne i grupowe praktyki 
położnych POZ – są zobowiązane do prowa-
dzenia określonych rodzajów dokumentacji 
w postaci elektronicznej oraz do jej udo-
stępniania w ramach systemu informacji 
w ochronie zdrowia.

Celem ustawodawcy było:
1. zapewnienie ciągłości leczenia i opieki,
2. zwiększenie bezpieczeństwa danych 

medycznych,
3. ujednolicenie standardów dokumen-

towania świadczeń,
4. usprawnienie komunikacji pomiędzy 

świadczeniodawcami.

EDM w codziennej pracy położnej POZ
W praktyce zawodowej położnej POZ 

EDM znacząco wpływa na organizację pra-
cy. Dzięki systemowi elektronicznemu moż-
liwe jest:
• prowadzenie dokumentacji podczas 

wizyt w gabinecie oraz w trakcie wizyt 
patronażowych w domu pacjentki,

• natychmiastowy dostęp do historii 
zdrowia kobiety i dziecka,

• weryfikacja wcześniejszych zaleceń 
i wyników badań,

• szybkie wystawienie e-recepty czy 
e-skierowania

• sprawne planowanie harmonogramu 
wizyt i działań edukacyjnych.

Elektroniczna dokumentacja elimi-
nuje problem nieczytelnych wpisów, zagu-
bionych kart czy dublowania informacji. 
Wszystkie dane są uporządkowane i dostęp-
ne w jednym systemie, co znacząco popra-
wia ergonomię pracy.

Bezpieczeństwo danych i ochrona 
prywatności

Jednym z najczęściej podnoszonych 
zagadnień w kontekście EDM jest bezpie-
czeństwo informacji. Systemy teleinforma-
tyczne wykorzystywane w ochronie zdrowia 
muszą spełniać rygorystyczne wymagania 
techniczne i organizacyjne, w tym przepi-
sy dotyczące ochrony danych osobowych 
(RODO).

Dostęp do dokumentacji mają wyłącz-
nie osoby uprawnione, a każda operacja 
w systemie jest rejestrowana. Dane są szy-
frowane oraz przechowywane na zabezpie-
czonych serwerach, co minimalizuje ryzyko 
ich utraty lub nieuprawnionego dostępu.
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ANKIETA BADAJĄCA PREFERENCJE 
ABSOLWENTÓW

Dla pacjentki oznacza to większą przej-
rzystość oraz możliwość uzyskania doku-
mentacji w uporządkowanej i kompletnej 
formie.

Korzyści dla pacjentek
Wdrożenie EDM w gabinecie położnej 

POZ przekłada się bezpośrednio na jakość 
opieki:
1. Lepsza koordynacja świadczeń – ła-

twiejsza współpraca z lekarzem POZ, 
ginekologiem, pediatrą czy innymi 
specjalistami.

2. Szybszy dostęp do informacji – brak 
konieczności powtarzania wywiadu 
czy dostarczania papierowych wyni-
ków badań.

3. Większe bezpieczeństwo medycz-
ne – pełna historia zdrowia dostępna 
w jednym miejscu zmniejsza ryzyko 
pomyłek.

4. Wygoda – uproszczony proces realiza-
cji recept i skierowań.

Korzyści organizacyjne dla praktyki po-
łożnej POZ

Z perspektywy organizacyjnej EDM to:
1. usprawnienie raportowania i rozliczeń 

z NFZ,
2. łatwiejsze archiwizowanie dokumen-

tacji,
3. ograniczenie kosztów przechowywa-

nia dokumentów papierowych,
4. poprawa kontroli jakości udzielanych 

świadczeń,
5. większa przejrzystość pracy zespołu 

medycznego.
Cyfrowe narzędzia pozwalają położnej 

skupić się na kluczowym aspekcie pracy 
– bezpośrednim kontakcie z pacjentką, edu-
kacji zdrowotnej oraz wsparciu w okresie 
ciąży, połogu i opieki nad noworodkiem.

Kierunek rozwoju – cyfrowa opieka oko-
łoporodowa

Elektroniczna Dokumentacja Medycz-
na to element szerszego procesu transfor-
macji systemu ochrony zdrowia. W perspek-
tywie kolejnych lat można spodziewać się 
dalszej integracji systemów, automatyzacji 
procesów oraz rozwoju narzędzi wspierają-
cych opiekę nad kobietą i dzieckiem.

Nowoczesny gabinet położnej POZ to 
dziś miejsce, w którym kompetencje zawo-
dowe łączą się z technologią. EDM nie zastę-
puje relacji z pacjentką – przeciwnie, tworzy 
warunki do bardziej świadomej, bezpiecz-
nej i skoordynowanej opieki.

Elektroniczna dokumentacja medycz-
na to nie tylko wymóg prawny – to inwesty-
cja w jakość, bezpieczeństwo i profesjona-
lizm świadczeń udzielanych kobietom i ich 
rodzinom.
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Czy należy wprowadzić obowiązkowe 
szczepienia ochronne? 

Akty prawne
Dz.U. i M.P. (2) 
Autor odpowiedzi:
Kryczka Sebastian 
Odpowiedzi udzielono:
28 października 2025 r. stan prawny dotych-
czas nie uległ zmianie 

Pytanie
Czy, jeżeli w Ocenie Ryzyka Zawodo-

wego są wpisane zagrożenia biologiczne: -
 gr. 2 WZW typ a,B - gr. 3 WZW typ C - gr. 3 
gruźlica - gr. 3 HIV - gr. 2 gronkowiec złocisty 
Staphylococcus aureus - gr. 2 Stewptoccus 
pyogenes grupa A, C, G, - gr.2 grzyby, rozto-
cza, to czy należy wprowadzić obowiązko-
we szczepienia ochronne?

ODPOWIEDŹ
Przepisy zawierają regulację dotyczą-

cą nie tyle obowiązkowych co zalecanych 
szczepień ochronnych względem pracow-
ników, funkcjonariuszy, żołnierzy lub pod-
władnych podejmujących pracę, zatrudnio-
nych lub wyznaczonych do wykonywania 
tych czynności. Nie można pracownika co 
do zasady zmusić, w tym z wykorzysta-
niem przymusu bezpośredniego do pod-
dania się szczepieniu. Jak najbardziej jeżeli 
w środowisku pracy występuje narażenie na 
wyżej wskazane czynniki - należy pracowni-
kom zapewnić szczepienia w myśl przepi-
sów rozporządzenia Rady Ministrów z dnia 
3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu rodza-
jów czynności zawodowych oraz zaleca-
nych szczepień ochronnych wymaganych 
u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy 
lub podwładnych podejmujących pracę, 
zatrudnionych lub wyznaczonych do wyko-
nywania tych czynności.

UZASADNIENIE
Zasadą wynikającą z art. 207 ustawy 

z dnia 26 czerwca 1974 r. – Kodeks pracy - 
dalej k.p., jest ponoszenie przez pracodaw-

cę odpowiedzialność za stan bezpieczeń-
stwa i higieny pracy w zakładzie pracy. Na 
zakres powyższej odpowiedzialności praco-
dawcy nie wpływają obowiązki pracowni-
ków w dziedzinie bezpieczeństwa i higieny 
pracy oraz powierzenie wykonywania za-
dań służby bezpieczeństwa i higieny pracy 
specjalistom spoza zakładu pracy.

Rolą pracodawcy, której źródłem jest 
art. 207 § 2 k.p. jest ochrona zdrowia i ży-
cia pracowników przez zapewnienie bez-
piecznych i higienicznych warunków pracy 
przy odpowiednim wykorzystaniu osiągnięć 
nauki i techniki. Ochrona zdrowia pracow-
ników jest w szczególności realizowana 
z wykorzystaniem szczepień ochronnych.

Problematykę takich szczepień regulu-
ją przepisy rozporządzenia Rady Ministrów 
z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu 
rodzajów czynności zawodowych oraz zale-
canych szczepień ochronnych wymaganych 
u pracowników, funkcjonariuszy, żołnierzy 

lub podwładnych podejmujących pracę, 
zatrudnionych lub wyznaczonych do wyko-
nywania tych czynności. Przywołane rozpo-
rządzenie zawiera wykaz rodzajów czynno-
ści zawodowych oraz zalecanych szczepień 
ochronnych wymaganych u pracowników, 
funkcjonariuszy oraz żołnierzy.

Odnosząc się bezpośrednio do wąt-
pliwości o których mowa w pytaniu należy 
przyjąć, że jeżeli z oceny ryzyka zawodo-
wego wynikają zagrożenia czynnikami bio-
logicznymi - jak najbardziej właściwymi 
rozwiązaniami profilaktycznymi są wspo-
mniane w pytaniu szczepienia. Z jednej 
strony są one zalecane - a z drugiej jak mówi 
tytuł rozporządzenia wymagane.

Niezależnie od powyższego, nie można 
pracowników zmusić do uczestnictwa w ta-
kich szczepieniach - jeżeli pracownik odmó-
wi dla celów dowodowych warto od niego 
odebrać oświadczenie z którego będzie wy-
nikało, że odmawia udziału w określonym 
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szczepieniu. Trudno tym samym mówić 
o szczepieniach obowiązkowych - jednak 
uwzględniając obowiązek pracodawcy 
w zakresie dbałości o zdrowie i życie pra-
cowników właściwym postępowaniem jest 
takie szczepienie zapewnić - proponując 
je pracownikom zawodowo narażonym na 
określone zagrożenia biologiczne.

Autor odpowiedzi:
Kwiatkowska Monika 
Odpowiedzi udzielono:
17 września 2024 r. stan prawny dotychczas 
nie uległ zmianie 

Pytanie
Czy pielęgniarka (licencjat studia ukoń-

czone w 2024 r.) bez kursu szczepień może 
zakwalifikować do szczepienia i zaszczepić 
przeciw grypie (szczepienie zalecane)?

ODPOWIEDŹ
Zalecane szczepienia ochronne, 

w tym przeciwko grypie może przeprowa-
dzić pielęgniarka, o ile spełnia warunki 
określone w § 9 ust. 1 i 2 rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 27 września 2023 r. 
w sprawie obowiązkowych szczepień 
ochronnych - dalej r.o.s.

UZASADNIENIE
Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-

bieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi - dalej u.z.z. w art. 19 ust. 
5 a stanowi, iż wykonanie zalecanego szcze-
pienia ochronnego oraz szczepienia prze-
ciw COVID-19 jest poprzedzone badaniem 
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia prze-
ciwwskazań do wykonania tego szczepie-
nia, które może w każdym przypadku prze-
prowadzić lekarz lub felczer, a w przypadku 
badania osoby dorosłej, również:
1. lekarz dentysta, pielęgniarka, położna, 

ratownik medyczny;
2. fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-

ny lub farmaceuta, który uzyskał do-
kument potwierdzający ukończenie 
szkolenia teoretycznego, dostępnego 

na platformie e-learningowej Centrum 
Medycznego Kształcenia Podyplomo-
wego.

Z kolei zgodnie z ust. 5b ww. przepisu, 
zalecane szczepienie ochronne oraz szcze-
pienie przeciw COVID-19 przeprowadza 
w przypadku:
1. osoby dorosłej - lekarz, lekarz denty-

sta, felczer, pielęgniarka, położna, hi-
gienistka szkolna, ratownik medyczny, 
fizjoterapeuta, diagnosta laboratoryj-
ny albo farmaceuta,

2. osoby do ukończenia 18. roku życia - 
lekarz, felczer, pielęgniarka, położna, 
higienistka szkolna lub ratownik me-
dyczny

- posiadający kwalifikacje określone 
w przepisach wydanych na podstawie art. 
17 ust. 10 pkt 3 albo przepisach wydanych 
na podstawie art. 76 pkt 1 ustawy z dnia 
10 grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceu-
ty lub którzy ukończyli kurs teoretyczny 
i praktyczny do szczepień, którego program 
został zatwierdzony przez Centrum Medycz-
nego Kształcenia Podyplomowego (art. 19 
ust. 5b u.z.z.).

Zgodnie z treścią § 9 ust. 2 r.o.s., osoby, 
o których mowa w art. 19 ust. 5b pkt 1 usta-
wy, przeprowadzają zalecane szczepienia 
ochronne oraz szczepienia przeciw CO-
VID-19 u osoby dorosłej, jeżeli spełniają 
warunki określone w ust. 1 albo uzyska-
ły dokument potwierdzający ukończenie 
szkolenia:
1. teoretycznego w zakresie przepro-

wadzania badania kwalifikacyjnego 
w celu wykluczenia przeciwwskazań 
do wykonania szczepienia przeciw 
COVID-19, dostępnego na platformie 
e-learningowej Centrum Medycznego 
Kształcenia Podyplomowego, oraz

2. praktycznego, którego program za-
twierdziło Centrum Medyczne Kształ-
cenia Podyplomowego, obejmującego 
naukę podania szczepionki w postaci 
iniekcji domięśniowej oraz podję-

cia działań w przypadku wystąpienia 
nagłej reakcji alergicznej lub innego 
stanu zagrożenia życia pacjenta na-
stępującego bezpośrednio po przepro-
wadzeniu szczepienia, realizowanego 
w warunkach symulowanych w Cen-
trum Medycznym Kształcenia Pody-
plomowego lub uczelni prowadzącej 
kształcenie na kierunku lekarskim, 
albo

3. kursu kwalifikacyjnego, o którym 
mowa w art. 44 pkt 2 ustawy z dnia 10 
grudnia 2020 r. o zawodzie farmaceuty, 
obejmującego problematykę w zakre-
sie:

a. przeprowadzania badania kwalifika-
cyjnego w celu wykluczenia przeciw-
wskazań do wykonania szczepienia 
przeciw COVID-19 oraz wykonywania 
szczepienia przeciw COVID-19,

b. przeprowadzania badania kwalifi-
kacyjnego w celu wykluczenia prze-
ciwwskazań do wykonania szczepie-
nia osoby dorosłej przed zalecanym 
szczepieniem, do którego farmaceuta 
jest uprawniony na podstawie art. 19 
ust. 5a pkt 2 u.z.z., oraz wykonywania 
u osoby dorosłej szczepienia, do któ-
rego farmaceuta jest uprawniony na 
podstawie art. 19 ust. 5b pkt 1 u.z.z.,

Zgodnie zaś z treścią § 9 ust. 1 r.o.s. 
1. osoby, o których mowa w art. 17 ust. 6 
u.z.z.,, przeprowadzają obowiązkowe szcze-
pienie ochronne, jeżeli ramowy program 
kształcenia podyplomowego prowadzone-
go na podstawie przepisów:
1. ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty,
2. ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-

dach pielęgniarki i położnej,
3. ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o za-

wodzie ratownika medycznego oraz 
samorządzie ratowników medycznych
- obejmował problematykę szczepień 

ochronnych lub odbyły w ramach dosko-
nalenia zawodowego kurs lub szkolenie 
w zakresie szczepień ochronnych, a po prze-
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szkoleniu zyskały dokument potwierdza-
jący ukończenie tego kursu lub szkolenia, 
a w przypadku felczera i higienistki szkolnej 
uzyskały dokument potwierdzający ukoń-
czenie tego kursu lub szkolenia.

Zatem zalecane szczepienia ochron-
ne w tym przeciwko grypie może przepro-
wadzić pielęgniarka, o ile spełnia warunki 
określone w § 9 ust. 1 i 2 r.o.s. tj.;
• jeżeli ramowy program kształcenia 

podyplomowego prowadzonego na 
podstawie przepisów ustawy z dnia 15 
lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej obejmował problematykę 
szczepień ochronnych
lub
odbyły w ramach doskonalenia zawo-

dowego kurs lub szkolenie w zakresie szcze-
pień ochronnych, a po przeszkoleniu zyska-
ły dokument potwierdzający ukończenie 
tego kursu lub szkolenia.

Ponadto, pielęgniarki i położne mogą 
przeprowadzać badanie kwalifikacyjne do 
zalecanego szczepienia ochronnego w sto-
sunku do osoby dorosłej.

Jakie szczepienia mieszczą się w pojęciu 
szczepienia ochronne? 

Opublikowano:
QA 2822904 Status: aktualne 
Dokumenty powiązane
Akty prawne
Dz.U. i M.P. (2) 
Autor odpowiedzi:
Kociemba Alicja 
Odpowiedzi udzielono:
7 stycznia 2025 r. stan prawny dotychczas 
nie uległ zmianie 

Pytanie
W dniu 1 stycznia 2025 r. wszedł w ży-

cie ust. 5 aa do art. 19 u.z.z.: „5aa. Badanie 
kwalifikacyjne w celu wykluczenia przeciw-
wskazań do wykonania szczepienia ochron-
nego u dzieci powyżej 9. roku życia może 
przeprowadzić również pielęgniarka lub 
położna.”.

Czy ten przepis, a więc możliwość wy-
konania (przez pielęgniarkę lub położną) 
badania kwalifikacyjnego przed szczepie-
niem dzieci powyżej 9. roku życia, dotyczy 
szczepień obowiązkowych, szczepień za-
lecanych, czy też obu tych rodzajów szcze-
pień?

ODPOWIEDŹ
W pojęciu „szczepienia ochronne” wy-

stępującym w art. 19 ust. 5aa u.z.z. mieszczą 
się zarówno zalecane szczepienia ochronne, 
jak i obowiązkowe szczepienia ochronne.

UZASADNIENIE
Przepis art. 19 ust. 5aa ustawy 

z 5.12.2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 
– dalej u.z.z. został wprowadzony ustawą 
z 27.11.2024 r. o zmianie ustawy o Centrum 
Medycznym Kształcenia Podyplomowego 
oraz niektórych innych ustaw, obowiązują-
cą od 1 stycznia 2025 r.

Z uzasadnienia projektu powyższej 
ustawy co do wprowadzenia art. 19 ust. 5aa 
wynika:

„W art. 6 projektu ustawy przewidu-
je się zmiany w ustawie z dnia 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu 
zakażeń i chorób u ludzi umożliwiające 
pielęgniarkom i położnym wykonanie ba-
dania kwalifikacyjnego w celu wykluczenia 
przeciwwskazań do wykonania szczepień 
ochronnych u dzieci powyżej 9 r.ż. Równo-
cześnie wprowadzana regulacja rozszerza 
zakres uprawnień położnej przez umożli-
wienie przeprowadzenia badania kwali-
fikacyjnego również u chłopców powyżej 
9 r.ż . Obecnie w celu wykonania szczepie-
nia ochronnego u dzieci badanie kwalifi-
kacyjne wykonuje lekarz. Wprowadzane 
rozwiązanie rozszerza grupę osób posiada-
jących zawód medyczny upoważnionych do 
wykonania ww. badania kwalifikacyjnego 
u dzieci powyżej 9 r.ż. W efekcie wprowa-
dzonych regulacji pielęgniarki i położne 
w ramach realizacji świadczeń w podstawo-
wej opiece zdrowotnej będą kwalifikowały 

do szczepień ochronnych, co przyspieszy 
wykonanie szczepienia zarówno u dziew-
czynek, jak i chłopców. Wprowadzane roz-
wiązanie zwiększa dostęp do kwalifikacji 
dzieci do szczepień.”.

Jeśli chodzi o pojęcie „szczepienia 
ochronne”, to zasadniczo występuje ono 
zawsze z dodatkowym uszczegółowieniem, 
wynikającym z tego, że występują dwa ro-
dzaje szczepień:
• obowiązkowe szczepienia ochronne, 

zgodnie z art. 17 ust. 1 u.z.z. – szcze-
pienia ochronne przeciw chorobom 
zakaźnym określonym na podstawie 
ust. 10 pkt 1 u.z.z.,

• zalecane szczepienia ochronne, zgod-
nie z art. 19 ust. 1 u.z.z. – szczepienia 
ochronne przeciw chorobom zakaź-
nym, innym niż szczepienia obowiąz-
kowe.

Szczepienia ochronne to z samej defi-
nicji dwa rodzaje szczepień – obowiązkowe 
oraz zalecane.

Omawiany ust. 5aa został umiesz-
czony w art. 19, który dotyczy zalecanych 
szczepień ochronnych, co sugerowałoby, że 
uprawnienie pielęgniarek oraz położonych 
dotyczy wyłącznie tego rodzaju szczepień.

W każdym innym ustępie tego artykułu 
ustawodawca konsekwentnie posługuje się 
pojęciem „zalecane szczepienia ochronne”, 
wskazując jednoznacznie, o jakie szczepie-
nia ochronne chodzi. Jedynie w ust. 5aa 
pojawia się pojęcie „szczepienia ochronne”, 
bez dalszego rozróżnienia.

Trudno stwierdzić, czy jest to przypad-
kowe niedopatrzenie, czy celowy zabieg 
legislacyjny. Z uzasadnienia projektu usta-
wy wynika jednak, że intencją wprowadze-
nia tego przepisu było rozszerzenie osób 
uprawnionych do kwalifikacji do szczepień 
ochronnych, bez dalszego ich rozróżnienia.

Z tego należałoby więc przyjąć, że 
w pojęciu „szczepienia ochronne” w rozu-
mieniu art. 19 ust. 5aa u.z.z. mieszczą się za-
równo zalecane szczepienia ochronne, jak 
i obowiązkowe szczepienia ochronne.
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OPIEKA NAD PACJENTEM 
STOSUJĄCYM NIEINWAZYJNĄ WENTYLACJĘ MECHANICZNĄ 
W RAMACH PODODDZIAŁU NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ

Dolnośląskie Centrum Onkologii, 
Pulmonologii i Hematologii
Pododdział Nieinwazyjnej   
Wentylacji Mechanicznej
mgr Violeta Jasicka
Pielęgniarka Koordynująca
mgr Joanna Kosiorek

Przewlekła Obturacyjna Choroba Płuc 
jest jedną z najczęstszych, przewlekłych 
chorób płuc. W ciągu ostatnich 30 lat liczba 
chorych na POCHP podwoiła się. Znacznie 
częściej występuje u kobiet niż u mężczyzn, 
a wynika to z faktu, iż kobiety, obecnie, wię-
cej palą papierosów niż mężczyźni. Liczba 
zgonów z powodu POCHP wzrosła o po-
nad 70%. Jednak ostatnie lata przyniosły 
zmiany wiążące się z wczesnym rozpozna-
waniem choroby oraz podejmowaniem 
działań, które mają na celu ograniczenie 
ekspozycji na dym tytoniowy.  

W ostatnim czasie doszło do znaczne-
go postępu w leczeniu przewlekłej niewy-
dolności oddechowej, w tym POCHP, dzię-
ki wykorzystaniu nieinwazyjnej wentylacji 
mechanicznej.

W Europie Nieinwazyjna Wentyla-
cja Mechaniczna (NWM) prowadzona jest 
w oddziałach chorób płuc w tzw. oddzia-
łach o pośrednim stopniu intensywności 
opieki, która to w dużej mierze wyparła 
stosowanie wentylacji inwazyjnej, obar-
czonej powikłaniami i bardzo kosztownej. 
W krajach Europy Zachodniej i Ameryki 
Północnej NWM jest leczeniem pierwszego 
wyboru u 30-60% chorych z niewydolnością 
oddechową. Od około 30 lat, specjaliści w 
dziedzinie chorób płuc całej Europy stosu-
ją nieinwazyjną wentylację mechaniczną 
z wykorzystaniem masek zakładanych na 
usta/nos lub nos, połączonej rurą z respira-
torem.

 W Polsce dzięki realizacji programu 
„Krajowy Program Zmniejszania Umieral-
ności z Powodu Przewlekłych Chorób Płuc, 
głównie POCHP poprzez tworzenie sal NWM 
na lata 2016-2019/2020” upowszechniono 

tą formę leczenia. Celem tego programu 
było obniżenie śmiertelności oraz poprawa 
jakości życia chorych z przewlekłą niewy-
dolnością oddychania.

Początki stosowania powyższych stan-
dardów leczenia i opieki z zastosowaniem 
NIV (Non-Invasive Ventilation) na podod-
dziale ówczesnego Intensywnego Nadzoru 
Pulmonologicznego sięgają roku 2008. Do 
2018 roku były to tylko dwie sale, w których 
przebywało 5 chorych.

Zastosowanie nowych rozwiązań w ra-
mach pododdziału stało się możliwe dzięki 
udziałowi szpitala, we wspomnianym po-
wyżej, Krajowym Programie Zmniejszania 
Umieralności z Powodu Przewlekłych 
Chorób Płuc poprzez tworzenie sal Niein-
wazyjnej Wentylacji Mechanicznej (NWM) 
na lata 2016-2019/2020. Efektem tego było 
rozbudowanie we wrześniu 2018 roku po-
doddziału Intensywnego Nadzoru Pulmo-
nologicznego (INP) z 5 do 8 stanowisk.

Dolnośląskie Centrum Chorób Płuc 
(obecnie Dolnośląskie Centrum Onkologii, 
Pulmonologii i Hematologii) dla potrzeb 
rozwoju pododdziału Nieinwazyjnej Wenty-
lacji Mechanicznej przystąpiło do realizacji 
powyższego programu i pozyskało środki 
z Ministerstwa Zdrowia na uruchomienie 
i wyposażenie 8 nowoczesnych stanowisk 
leczenia pacjentów z niewydolnością od-
dychania. Dodatkowym wsparciem finan-
sowym było pozyskanie funduszy do walki 
ze smogiem z Wojewódzkiego Funduszu 
Ochrony Środowiska i Gospodarki Wodnej 
we Wrocławiu, a także wykorzystano do 
tego celu środki własne szpitala. Pozyska-
ne fundusze umożliwiły przeprowadzenie 
kompleksowej przebudowy i modernizację 
pododdziału NWM.

     Wprowadzenie nowoczesnych metod 
leczenia i opieki pielęgniarskiej u pacjentów 
z przewlekłą niewydolnością oddychania, 
w tym z POCHP, wpłynęło na zmniejszenie 
ryzyka zgonu w ciągu roku nawet o 76%.

Jak już wcześniej podkreślono NIV jest 
metodą ratującą życie pacjentowi. Dzięki 
niej zmniejsza się ilość hospitalizacji z po-
wodu zaostrzeń choroby, głównie POCHP, 
zmniejsza się ilość powikłań i zakażeń. 
Wpływa także na zmniejszenie kosztów le-
czenia.

Wskazaniem do zastosowania NIV jest 
przede wszystkim hiperkapnia, spowodo-
wana niewydolnością oddychania, rzadziej 
hipoksemią. Również u pacjentów z choro-
bami restrykcyjnymi np. kifoskoliozą, czy 
też otyłością ta metoda leczenia jest stoso-
wana.

Pisząc o metodach wykorzystywanych 
do leczenia niewydolności oddychania, 
w tym POCHP, należy wspomnieć o wenty-
lacji wysokoprzepływowej HFNOT. Metodę 
ta najczęściej wykorzystuje się u chorych 
z hipoksemiczną niewydolnością oddycha-
nia.

HFNOT pozwala uzyskać duże (do 60 
l/min) przepływy w kaniulach donosowych 
oraz precyzyjnie ustawić duże stężenie 
tlenu w mieszaninie wdychanych gazów 
(stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej 
- FiO2 - może sięgać 100%). Tak duży prze-
pływ wiąże się z istotną zaletą tej metody 
– generowaniem stałego dodatniego ciśnie-
nia w drogach oddechowych (CPAP). 

Powoduje to dodatkowe wspoma-
ganie leczenie niewydolności oddecho-
wej, dzięki utrzymywaniu drożności dróg 
oddechowych, rekrutacji pęcherzyków 
płucnych oraz zmniejszeniu pracy oddy-
chania. Mieszanina oddechowa podawana 
pacjentowi zostaje nawilżona oraz ogrzana 
do wybranej przez lekarza temperatury, 
co istotnie zwiększa komfort chorego, po-
prawia oczyszczanie dróg oddechowych 
z zalegającej wydzieliny oraz ogranicza 
wysychanie błony śluzowej. HFNOT pro-
wadzi także do zmniejszenia anatomicznej 
przestrzeni martwej oraz wypłukiwania 
dwutlenku węgla z górnych dróg oddecho-
wych, co istotnie zmniejsza pracę oddycha-
nia, zwiększa efektywność wentylacji oraz 
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umożliwia wykorzystanie tej metody u pa-
cjentów z POCHP, u których dochodzi do 
zalegania dwutlenku węgla – hiperkapnii

      Mieszkańcy Dolnego Śląska a także 
kraju są odbiorcami innowacyjnych metod 
leczenia i opieki pielęgniarskiej z przewle-
kłą niewydolnością oddechową, u któ-
rych stosowana jest metoda nieinwazyjnej 
wentylacji mechanicznej, niejednokrotnie 
kontynuowana w domu. Pośrednio rów-
nież odbiorcą jest rodzina chorego, która 
efektywnie współuczestniczy w kontynuacji 
terapii.

Głównym argumentem zastosowania 
NIV jest zmniejszenie ryzyka zgonu jak rów-
nież metoda ta zapobiega intubacji chorego 
i zmniejsza koszty terapii tych pacjentów.

Na pododdziale Nieinwazyjnej Wenty-
lacji Mechanicznej opieka nad pacjentem 
wentylowanym mechanicznie jest realizo-
wana przez wysoko wykwalifikowany ze-
spół pielęgniarski, który wykorzystując wie-
dzę, doświadczenie, umiejętności, realizuje 
nowe podejście do leczenia i pielęgnowania 
pacjentów. Zaangażowanie w pracę całego 
zespołu, empatia i wrażliwość na drugiego 
człowieka wpływa na osiągnięcie wysokiej 
jakości opieki. Wyposażony pododdział 
w stanowiska monitorowania pacjenta, 
nowoczesny sprzęt i aparatura umożliwia-
ją prowadzenie oceny pacjentów i opieki 
pielęgniarskiej wg nowoczesnych standar-
dów. Pielęgniarki pracujące na pododdziale 
NWM przygotowują pacjenta, jego rodzinę 
do stosowania tej metody leczenia.

To od niej w dużej mierze zależy jak 
pacjent przebywający na sali NWM zaakcep-
tuje tą formę terapii, jak poradzi sobie ze 
swoimi ograniczeniami, czy będzie umiał, 
chciał i potrafił stosować tą formę leczenia, 
która w większości przypadków jest później 
kontynuowana w domu.

Jeśli pacjent będzie widział efekty 
swojego leczenia, to będzie mu łatwiej za-
akceptować chorobę i dostosować się do 
wynikających z jej specyfiki ograniczeń. 
Dzięki takiemu podejściu chory dostrzeże 
pozytywne aspekty leczenia, jak zmniejsze-
nie duszności, zminimalizowanie kaszlu, 
zwiększenie tolerancji wysiłku, a także po-
prawę snu nocnego. Pacjenci na początku 
terapii nie posiadają wiedzy o tej metodzie 
leczenia, nie znają specjalistycznego sprzę-
tu i jego działania.

Jest im niezwykle trudno dostrzec po-
zytywną stronę tej formy terapii. Najpierw 

borykają się z przeciekami wokół maski, źle 
dobranym czepcem, czy dusznością wywo-
łaną ustawieniami respiratora.  

Zadaniem pielęgniarki jest odpowied-
nie korygowanie, które polega na odpo-
wiednim doborze maski, regulację czepca, 
a także obserwowaniu ustawień respirato-
ra, jego ewentualnych przecieków i zgła-
szanie tego faktu lekarzowi prowadzącemu, 
który powinien wprowadzać korekty.

Doświadczony zespół pielęgniarek 
zabezpiecza kompleksowo potrzeby pa-
cjentów i we właściwy sposób reaguje na 
niepokojące objawy zgłaszane przez nich, 
współpracuje z lekarzem w czasie leczenia. 
Nieocenioną siłą jest rola i zaangażowanie 
pielęgniarki w pierwszych dwóch – trzech 
dobach leczenia. Po tym czasie pacjenci 
wykazują większą akceptację tej metody 
leczenia, odczuwają poprawę w oddycha-
niu i lepsze samopoczucie. W czasie pobytu 
na pododdziale pacjenci mają zapewnioną 
potrzebę bezpieczeństwa, profesjonalne 
wsparcie i opiekę ze strony zespołu pielę-
gniarskiego i lekarskiego. To dzięki współ-
pracy pomiędzy pielęgniarkami, wzajem-
nym przekazywaniu informacji, pogłębianiu 
i poszerzaniu wiedzy w zakresie realizacji 
oceny i opieki pielęgniarskiej opieka nad 
pacjentem ewoluowała. Pacjent przebywa-
jący na tego typu oddziale ma zapewnioną 
potrzebę bezpieczeństwa, wie, że może 
w każdej chwili liczyć na wsparcie persone-
lu, ma zapewnioną fachową opiekę zarów-

no ze strony zespołu pielęgniarskiego jak 
i lekarskiego. Bardzo ważną role ogrywają 
również fizjoterapeuci, którzy w znaczący 
sposób przyczyniają się do powrotu chore-
go do zdrowia. Atutem jest również to, że 
personel tam pracujący przebywa z pacjen-
tami 24h/dobę i może we właściwy sposób 
reagować na niepokojące objawy ze strony 
chorego.

18 letni dorobek i zdobyte doświad-
czenie pozwoliło zespołowi wypracować 
i udoskonalić jakość opieki nad pacjentem, 
stosującym nieinwazyjną wentylacje me-
chaniczną.

Pielęgniarki pracujące na pododdziale 
NWM, gdzie jest prowadzona nieinwazyjna 
wentylacja mechaniczna posiadają wie-
dzę i praktykę z zakresu tej formy leczenia. 
Wykazują się one wysokimi kompetencja-
mi, mają ukończone kursy specjalistyczne, 
wiele z nich specjalizację z anestezjologii 
i intensywnej terapii. Pielęgniarki aktywnie 
uczestniczą w kursach z zakresu wentylacji 
nieinwazyjnej.

Literatura:
1. Wentylacja mechaniczna – teoria 

i praktyka – pod red. D.Maciejewski, 
K.Wojnar-Gruszki, a-medica press 2016

2. Interna Szczeklika, medycyna prak-
tyczna 2021

3. www.odddychasz.pl – my airvo.www.
mp.pl – tlenoterapia wysokoprzepły-
wowa



17PIELĘGNIARSTWO

SZKOŁA ZAWODOWYCH PIELĘGNIAREK 
STOWARZYSZENIA PAŃ EKONOMEK 
ŚW. WINCENTEGO À PAULO 
- PIERWSZA SZKOŁA PIELĘGNIARSTWA W POLSCE (1911-1921)
„STARA SZKOŁA KRAKOWSKA” - KOLEBKA PIELĘGNIARSTWA POLSKIEGO

Dorota Milecka 1,2,4 Elżbieta Garwacka-Czachor1,2,3,

1 Komisja Historyczna Dolnośląskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
2 Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie Oddział Wrocław
3 Dolnośląskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wrocławiu
4 Uniwersytet Opolski, Instytut Nauk o Zdrowiu

Początki szkolnictwa pielęgniarstwa 
polskiego łączą się z rozwojem medycyny, 
otwieraniem oddziałów szpitalnych oraz 
dotkliwym brakiem profesjonalnej opie-
ki pielęgniarskiej. Potrzebę uruchomienia 
pierwszej szkoły pielęgniarstwa widział 
m.in. profesor Maciej Józef Brodowicz 
(1790-1885) dyrektor szpitala im. św. Łaza-
rza w Krakowie [1, 2]. 

Niestety nie doszło do powstania szko-
ły w tamtym czasie i opiekę nad chorymi 
sprawowały w kierowanym przez niego 
szpitalu, podobnie jak i w innych, głównie 
siostry miłosierdzia. Dopiero w 1911 roku 
rozpoczęła działalność pierwsza zawodo-
wa szkoła pielęgniarek przy ul. św. Filipa 15 
w Krakowie. Szkoła powstała dzięki zaan-
gażowaniu organizacji społeczno- charyta-
tywnej: Stowarzyszenia Pań Ekonomek św. 
Wincentego à Paulo oraz grupy krakowskich 
lekarzy [1, 3]. Należy jednak podkreślić, 
że główną rolę w staraniach o utworzenie 
szkoły odegrały: Maria Epstein oraz Anna 
Rydlówna córka rektora Uniwersytetu Ja-
giellońskiego i profesora Okulistyki oraz 
siostra Lucjana Rydla - poety i autora sztuk 
teatralnych [1]. 

Powstanie szkoły tak naprawdę ma 
związek z początkiem przyjaźni i pasji 
do pomagania chorym i potrzebującym, 
kilku młodych kobiet, które znalazły się 
w jednym czasie i miejscu po to, aby - jak 
się później okazało - spełnić marzenia o po-
wstaniu szkoły (Kraków 1907 rok). Wszystko 
zaczęło się od Marii Wiszniewskiej, która 
impuls do działania na rzecz potrzebują-
cych dostała od swojej nauczycielki Marii 
Zamoyskiej. W trosce o zdrowie przygodnie 
spotkanego człowieka Zamoyska poprosi-
ła Wiszniewską o kontakt z ambulatorium 
prowadzonym przez szarytki w Krakowie 
na ul. Warszawskiej 6 [4]. Jak szybko za-
uważyła Wiszniewska w ambulatorium 
prowadzonym przez Siostry Miłosierdzia 
potrzebne były ręce do pracy, nie było wy-
kwalifikowanych pielęgniarek. Widząc te 
ogromne potrzeby Wiszniewska zachęciła 

do współpracy M. Epstein, A. Rydlównę, 
J. Stryjeńską oraz M. Buszyńską. Wszyst-
kie zaczęły chodzić do ambulatorium i po-
magać szarytkom w opatrunkach, a także 
z uwagi na bardzo duże potrzeby związane 
z prowadzeniem ambulatorium, organizo-
wać kwesty wśród znajomych [5].

Z czasem ambulatorium zosta-
ło przekształcone w 8 łóżkowy szpitalik 
(luty 1911 rok). Brakowało jednak fachowej 
opieki pielęgniarskiej. Tak się zrodził po-
mysł utworzenia szkoły pielęgniarskiej, któ-
ry Maria Epstein (jako pomysłodawczyni) 
przedstawiła na posiedzeniu Stowarzysze-
nia Pań Ekonomek [6]. Szkoła została zorga-
nizowana wyłącznie dzięki funduszom zdo-
bytym przez organizatorki. Lokal zapewniły 
szarytki. Był to parterowy budynek na ul. 
św. Filipa 15 w Krakowie. Działalność szkoły 
finansowana była ze składek oraz darowizn 
społeczeństwa krakowskiego oraz dota-
cji Mieczysława Epsteina - przemysłowca 
i bankiera warszawskiego [7]. Datki na szko-
łę, zbierały osobiście, wychodząc w strojach 

krakowskich na ulice Krakowa założyciel-
ki szkoły: Maria Epstein, Anna Rydlówna 
oraz Maria Wiszniewska-Drzewiecka, które 
były także członkiniami Stowarzyszenia 
Pań Ekonomek. Ofiarodawcy otrzymywali 
w ramach podziękowania – kwiatek, stąd 
był to tzw. Dzień Kwiatka [8]. Posiedze-
nie komitetu organizacyjnego odbyło się 
11 marca 1911 roku. Lekarzy reprezentowa-
li: Borzecki, Damski, Klęsk, Krzyszkowski, 
Pareński, Rutkowski, Mazurkiewicz, Wi-
cherkiewicz. W skład komitetu weszła także 
ks. Czartoryska, Rydlówna, Epsteinówna, 
Teobaldówna oraz Wiszniewska.  W tym 
samym roku, 5 listopada nastąpiło otwar-
cie szkoły.  Szkołą kierował doktor Wa-
cław Damski, następnie formalnie - Maria 
Epstein tuż po ukończeniu szkoły, chociaż 
nieformalnie jak podaje Poznańska, Epste-
in już jako uczennica zajmowała się kiero-
waniem szkoły [9]. Pomagały jej Rydlówna 
i Wiszniewska, które jednocześnie kończy-
ły naukę. W kolejnych latach szkołą kiero-
wała Anna Rydlówna, której zastępczynią 

Przyjaciółki Ekonomki w podkrakowskich Bronowicach.
Od lewej: Anna Rydlówna, Maria Wiszniewska, Maria Epsteinówna, Elżbieta Dembowska - archiwum 
rodziny Koschów. Źródło: wmpp.org.pl
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była, prowadząca dział teoretyczny, Teresa 
Kulczyńska. 

Początkowo nauka trwała 3 półrocza, 
w tym jedno teoretyczne oraz dwa prak-
tyczne w szpitalu im. św. Łazarza w Krako-
wie, z czasem wydłużona została do 2 lat. 
Nauka była bezpłatna, a szkoła kończyła 
się egzaminem i otrzymaniem dyplomu. 
Egzamin dyplomowy odbywał się przed 
komisją w składzie: Członkowie Rady 
Nadzorczej Szkoły oraz przedstawiciel wy-
działu krajowego [9]. Z przywołanej przez 
Poznańską Historii Szkoły Pielęgniarek Za-
wodowych spisanej przez Rydlównę, wyni-
ka, że warunkiem przyjęcia do szkoły był wiek 
18-35 lat, 4 klasy szkoły wydziałowej oraz 
rekomendacje ludzi poważnych [9].  Na 
pierwszy kurs zgłosiły się 23 uczennice, 
z czego 3 odrzucono. Wśród uczennic poza 
1 siostrą miłosierdzia, były same organiza-
torki. Program szkoły oparty był na wzor-
cach szkół niemieckich, a wykładowcami 
byli zaprzyjaźnieni lekarze oraz początkowo 
bardziej doświadczone siostry miłosierdzia 
np. siostra Maria Czarlińska. Następnie ka-
drę dydaktyczną zasiliły pierwsze absol-
wentki, pełniąc obowiązki instruktorek oraz 
opiekunek internatu. Były to: M. Epstein, 
A. Rydlówna, M. Wiszniewska i J. Stryjeńska. 
Co ciekawe i zaskakujące, przez 10 lat funk-
cjonowania szkoły pracowały nie otrzymu-
jąc wynagrodzenia [6]. 

Cykl kształcenia był odmienny niż 
w innych otwieranych później szkołach, 
mianowicie kolejny zespół uczennic przyj-
mowany był dopiero po zakończeniu 
szkolenia przez aktualny zespół uczennic. 
W związku z powyższym grupy uczennic 
były niewielkie, od kilku do kilkunastu 
osób. Uczennice mieszkały w internacie 
(poza pierwszym okresem funkcjonowania 
szkoły z powodu braku takich możliwo-
ści) i zobowiązane były do przestrzegania 
surowych regulaminów - szkolnego i doty-
czącego pobytu w internacie [9]. Od uczen-
nic wymagany był specjalny strój zarówno 
w czasie zajęć w szpitalu jak i poza szpita-
lem. W szpitalu były to białe fartuchy oraz 

czepek, przy wyjściu na ulicę - niebieskie, 
kretonowe suknie w białe wąskie paski oraz 
granatowy welonik i płaszcz [10]. 

W historii szkoły znamienne są 4 daty: 
uruchomienie w 1911 roku, zwieszenie dzia-
łalności zaraz po wybuchu I wojny świato-
wej, wznowienie działalności w 1916 roku, 
zamknięcie w 1921 roku. Stara Szkoła Kra-

kowska borykała się z problemami finan-
sowymi oraz małą liczbą słuchaczek, co 
było przyczyną zamknięcia jej działalności 
w 1921 roku (ostatni, piąty kurs odbył się 
w latach 1919-1921) [9].  

Szkołę w latach 1911-1921 ukończy-
ło jedynie 41 absolwentek. Większość 
absolwentek pracę podjęło w szpitalu 
im. św. Łazarza w Krakowie, ale wia-
domo, że cześć zatrudnionych zostało 
w szkole (spośród pierwszych absolwentek, 
aż 6) [9].  Absolwentki Starej Szkoły Kra-
kowskiej  stały się nauczycielkami zawodu 
w szkołach organizowanych po I wojnie 
światowej [11], a były to:  Wyższa Szko-
ła Pielęgniarek i Higienistek w Poznaniu, 
Warszawska Szkoła Pielęgniarstwa, Szko-
ła Pielęgniarstwa w Warszawie (wszystkie 
prowadzone przez amerykanki)  a  także 
Uniwersytecka Szkoła Pielęgniarek i Opie-
kunek Zdrowia, w której nauczanie pro-
wadziły tylko Polki – absolwentki  Szkoły 
Zawodowych Pielęgniarek Stowarzyszenia 
Pań Ekonomek św. Wincentego à Paulo, 
zwanej później  „Starą Szkołą Krakowską”.

Dalsze losy „Starej Szkoły Krakowskiej” 
to uruchomienie dzięki staraniom Marii 
Epstein Uniwersyteckiej Szkoły Pielęgniarek 
i Opiekunek Zdrowia (później Higienistek) - 
10 grudnia 1925 rok, przy ul. Kopernika 25 
w Krakowie. Nowa szkoła - Uniwersytecka 
Szkoła Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia - 
powstała w ramach Wydziału Lekarskiego 
Uniwersytetu Jagiellońskiego, a jej dyrek-
torkami zostały kolejno od 1925 roku Maria 
Epstein (1875-1947) oraz od 1931 roku Anna 
Rydlówna (1833-1969). Rozwój szkoły po-
dobnie jak i innych szkół w tamtym czasie 
możliwy był dzięki wsparciu finansowemu 
Fundacji Rockefellera. 

Historia Nowej szkoły do 1950 roku 
oraz powstałych na jej bazie kolejnych szkół 
krakowskich: Państwowej Szkoły Pielę-
gniarstwa, Państwowej Szkoły Medycznej 
Pielęgniarstwa, Medycznego Studium Za-
wodowego nr 1 Wydziału Pielęgniarstwa 
(od 1982 roku im. Anny Rydlówny) będzie 
przedmiotem kolejnego artykułu. 
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MARIA ŁUCZAK 
– PIELĘGNIARKA, DZIAŁACZKA, WSPÓŁTWÓRCZYNI 
HISTORII KOŁA PTP W LUBINIE

W historii Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego (PTP) są osoby, których 
działalność nie ograniczała się jedynie do 
wykonywania zawodu, lecz realnie wpływa-
ła na rozwój środowiska pielęgniarskiego, 
integrację koleżeńską i budowanie prestiżu 
profesji. Do tego grona bez wątpienia należy 
Maria Łuczak – wieloletnia członkini i dzia-
łaczka PTP, współtwórczyni i filar Koła PTP 
w Lubinie, pielęgniarka oddana pacjentom, 
koleżankom i idei ciągłego doskonalenia za-
wodowego.

Droga do zawodu
Początek tej drogi sięga roku 1960. 

Maria Łuczak była wówczas uczennicą dzie-
wiątej klasy I Liceum Ogólnokształcącego 
w Lubinie przy ul. Kopernika. Już wtedy 
myślała o przyszłości w kategoriach służby 
drugiemu człowiekowi. Wśród planów poja-
wiała się praca w służbie zdrowia lub peda-
gogice. Przełomowym momentem okazało 
się pojawienie się w szkole broszur i plaka-
tów promujących Państwową Szkołę Pielę-
gniarstwa w Świdnicy, do której można było 
aplikować po ukończeniu 9 klasy liceum. 
Niewielka broszurka, w formie książeczki, 
w sugestywny i piękny sposób przedstawia-
ła zawód pielęgniarki i ostatecznie przesą-
dziła o wyborze drogi zawodowej.

Wraz z koleżanką, Czesią Kieć, Maria 
Łuczak podjęła decyzję o rozpoczęciu na-
uki w Państwowej Szkole Pielęgniarstwa 
w Świdnicy. Była to placówka bardzo do-

brze wyposażona, z doskonałą kadrą peda-
gogiczną, funkcjonująca w miejscu dawne-
go Liceum Felczerskiego, działającego do 
1957 roku. Po trzech latach nauki ukończyła 
szkołę, zdając zarówno egzamin maturalny, 
jak i egzamin dyplomowy.

Początki pracy zawodowej i wstąpienie 
do PTP

W 1964 roku, po ukończeniu szkoły, 
Maria Łuczak powróciła do rodzinnego 
Lubina. Wraz z koleżanką zgłosiła się do 
Szpitala Miejskiego przy ul. Bema. Zostały 
przyjęte bardzo życzliwie – były jedynymi 
pielęgniarkami z dyplomem i maturą. Za-
proponowano im pracę na stanowisku pie-
lęgniarki dyplomowanej, z możliwością wy-
boru oddziału. Maria Łuczak zdecydowała 
się na oddział pediatryczny.

Zespół lekarski i pielęgniarski przyjął ją 
z uznaniem i sympatią. Na oddziale praco-
wały pielęgniarki po różnych typach szkół 
i kursów, w tym asystentki pielęgniarskie, 
bez matury. Już w tym czasie widoczne było 
jej zaangażowanie w sprawy zawodowe 
i rozwój pielęgniarstwa. 1 sierpnia 1964 
roku wstąpiła do Polskiego Towarzy-
stwa Pielęgniarskiego, a 1 stycznia 1971 
roku otrzymała legitymację członkowską 
z numerem krajowym 41332, wydaną przez 
Zarząd Oddziału Wojewódzkiego PTP we 
Wrocławiu.

Od początku aktywnie uczestniczyła 
w szkoleniach dla pielęgniarek, opraco-
wywała programy edukacyjne i dzieliła się 
wiedzą. Po sześciu miesiącach pracy została 
powołana na stanowisko zastępcy oddzia-
łowej.

Rozwój zawodowy i praca kierownicza
W 1968 roku Maria Łuczak została od-

delegowana na roczne szkolenie podyplo-
mowe do Centralnego Ośrodka Doskonale-
nia Średnich Kadr Medycznych w Warszawie 
Filia we Wrocławiu. Szkolenie to przezna-
czone było dla kadry kierowniczej służby 
zdrowia.  Centralnym Ośrodkiem w Warsza-
wie kierowała Pani Rachela Hutner – wybit-
na pielęgniarka, autorka licznych publikacji 
z zakresu pielęgniarstwa specjalistycznego 
i nie tylko, laureatka tytułu doctor honoris 
causa Akademii Medycznej w Lublinie.

W 1969 roku Maria Łuczak wyszła za 
mąż, a w lipcu tego samego roku rozpoczęła 
pracę w Obwodowej Przychodni Górniczej, 
w Punkcie Pomocy Doraźnej przy szybie 
w Polkowicach. Był to czas dynamicznego 
rozwoju górniczej służby zdrowia – powsta-
wały nowe punkty pomocy doraźnej oraz 
kolejne oddziały łóżkowe w ramach prze-
mysłowej służby zdrowia (pod koniec lat 
60. zaczęto organizować pierwsze oddziały 
stacjonarne).

Po powrocie z urlopu macierzyńskiego, 

Elżbieta Garwacka-Czachor, Teresa Fichtner-Jeruzel, Ewa Wojtaś
Komisja Historyczna Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego 
Oddział we Wrocławiu

Maria Łuczak – 1964 r.

Legitymacja członkowska PTP Marii Łuczak z 1971 r.  
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w lipcu 1970 roku, objęła stanowisko pielę-
gniarki oddziałowej oddziału wewnętrzne-
go w Górniczym Zespole Opieki Zdrowotnej 
w Lubinie. Jednostka ta po kilku latach zo-
stała przekształcona w Górniczo-Hutniczy 
Specjalistyczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
(GHSZOZ). Następnie, w 1995 r., w wyniku 
połączenia GHSZOZ z Zakładem Technicz-
nej Obsługi Przemysłowej Służby Zdrowia 
powstało Miedziowe Centrum Zdrowia S.A. 
– spółka akcyjna Grupy KGHM Polska Miedź 
S.A.. Funkcja ta wiązała się z ogromną odpo-
wiedzialnością – zarządzaniem zespołem, 
organizacją pracy oraz tworzeniem nowego 
oddziału od podstaw, w tym jego wyposaże-
niem i doborem kadry. Było to duże wyzwa-
nie dla młodej pielęgniarki, jednak starała 
się sprostać wszystkim oczekiwaniom. Za-
wirowania polityczne i organizacyjne spra-
wiły, że po kilku miesiącach przeniosła się 
do przychodni specjalistycznej.

W kolejnych latach jej aktywność zawo-
dowa koncentrowała się na obszarze me-

dycyny pracy. Od 24 sierpnia 2000 roku do 
31 lipca 2012 roku była zatrudniona w lubiń-
skim oddziale Dolnośląskiego Wojewódz-
kiego Ośrodka Medycyny Pracy we Wrocła-
wiu, a następnie – od 1 sierpnia 2012 roku 
do 30 czerwca 2022 roku – w NZOZ Ośrodek 
Medycyny Pracy Sp. z o.o. w Lubinie. 

Łącznie Maria Łuczak przepracowała 
w zawodzie 48 lat. Nigdy nie żałowała wy-
boru swojej drogi zawodowej – traktowała 
ją jako świadomą decyzję i odpowiedzialne 
zobowiązanie wobec drugiego człowieka.

Budowanie struktur PTP w górniczej 
służbie zdrowia

Mimo zmiany miejsca pracy, Maria Łu-
czak pozostała aktywną członkinią lubiń-
skiego PTP. Zapraszała pielęgniarki z GHZOZ 
do udziału w spotkaniach i szkoleniach. 
Naczelną pielęgniarką w GHZOZ była wów-
czas mgr Elżbieta Uciechowska-Widuch. 
Wspólne rozmowy o potrzebie podnoszenia 
kwalifikacji, integracji środowiska i prestiżu 
zawodu zaowocowały ideą utworzenia Koła 
PTP przy GHZOZ.

Dnia 26 marca 1976 roku powstało 
Koło Polskiego Towarzystwa Pielęgniar-
skiego przy Górniczo-Hutniczym Zespole 
Opieki Zdrowotnej w Lubinie. Górnicza 
służba zdrowia cieszyła się wówczas du-

Od lewej: Agnieszka Kawula (w okularach), 
w środku  Maria Łuczak - pielęgniarka 
oddziałowa oddziału wewnętrznego i członek 
PTP, po prawej lekarka - Maria Turosz, u góry 
(stoi) Maria Wiśniewska

Pierwszy Kongres Pielęgniarek Polskich w Busku Zdroju - 4–5 maja 1993 r.
Od lewej: pielęgniarka z Ukrainy, Maria Łuczak - członkini Zarządu Koła PTP przy GHSZOZ w Lubinie, 
Rachela Hutner - laureatka tytułu doctora honoris causa, Maria Huseone - pielęgniarka z Finlandii

Od lewej: Lidia Dymel - przełożona pielęgniarek w przychodni specjalistycznej i członkini Koła PTP, Maria Łuczak  - zastępca przełożonej, członkini Zarządu 
Koła, Katarzyna Łokaj – członkini PTP i wieloletni skarbnik Koła PTP, rejestratorka - Julia Baryła
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żym prestiżem, a Koło PTP dynamicznie się 
rozwijało. Organizowano liczne spotkania i 
szkolenia, odpowiadając na rosnące wyma-
gania wobec personelu. W 2011 roku Koło 
liczyło 121 członkiń.

Aktywność ogólnopolska i kongresy
Maria Łuczak przez wiele lat pracowała 

w Zarządzie Koła oraz w Zarządzie Oddziału 
PTP w Legnicy z siedzibą w Złotoryi. Szcze-
gólne znaczenie miało jej uczestnictwo 
w I Kongresie Pielęgniarek Polskich w Bu-
sku-Zdroju w dniach 4–5 maja 1993 roku, 
organizowanym przez Zarząd Główny PTP. 
O udziale zdecydowała samodzielnie, fi-
nansując wyjazd z własnych środków.

Kongres zgromadził przedstawicieli 
Ministerstwa Zdrowia, władz wojewódz-
kich i lokalnych, środowiska akademickiego 
z Lublina, Poznania, Gdańska i Warszawy, 
m.in. prof. Jadwigę Sikorską-Kopczyńską
oraz prof. Irenę Wrońską. Uczestniczy-
ły również pielęgniarki z Wielkiej Brytanii 
– Małgorzata Brykczyńska, Finlandii - Ma-
rie Huseone oraz Szwecji i Litwy. Uroczyste 
odśpiewanie hymnu narodowego i pielę-
gniarskiego stało się symbolem jedności 
środowiska. Konferencja była niezwykle 
merytoryczna – odbywały się sesje nauko-
we, prezentacje nowoczesnego sprzętu oraz 
nowości w praktyce pielęgniarskiej, na któ-
re z niecierpliwością czekało całe środowi-
sko. Równocześnie niezwykle cenne okaza-
ły się rozmowy w kuluarach, umożliwiające 
wymianę doświadczeń z pielęgniarkami 
z innych regionów Polski oraz z uczestnicz-
kami przybyłymi z zagranicy. Nie zauważono 
żadnego dysonansu między pielęgniarkami 
pracującymi w szpitalach, a tymi związa-
nymi z uczelniami – wręcz przeciwnie, pa-
nowała chęć dzielenia się spostrzeżeniami 
i wzajemnego uczenia się. Po powrocie 
z konferencji Maria Łuczak dzieliła się zdo-
bytymi materiałami i wiedzą z koleżankami 
z Koła oraz pielęgniarkami podczas zebra-
nia u Naczelnej Pielęgniarki.

Maria Łuczak uczestniczyła łącznie 
w 12 Kongresach Pielęgniarskich, trzy-
krotnie była delegatką na Zjazd Krajowy 
PTP, brała również udział w zorganizowa-
nych przez PTP obchodach 80-lecia stowa-
rzyszeń pielęgniarskich w Polsce, które 
odbywały się w dniach 17-18 listopada 
2005 r. w Łodzi pod hasłem „Pielęgniar-
stwo polskie wczoraj i dziś”.

Szczególnym przeżyciem dla Marii Łu-
czak był udział w beatyfikacji Hanny Chrza-
nowskiej, prekursorki domowej opieki 
nad chorymi, która odbyła się 28 kwietnia 
2018 roku w Sanktuarium Bożego Miłosier-
dzia w Krakowie-Łagiewnikach. Uroczysto-
ści przewodniczył kardynał Angelo Amato, 
wysłannik papieża Franciszka, który ogłosił 
Hannę Chrzanowską pierwszą świecką pie-
lęgniarką wyniesioną na ołtarze.

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELĘGNIARSKIE

VII Kongres Pielęgniarek Polskich – Sopot, maj 2004 r.
Od lewej: Katarzyna Gałęza - członkini Zarządu Oddziału PTP w Legnicy, Krystyna Kras - członkini 
Zarządu Koła PTP przy MCZ S.A.  w Lubinie, Monika Kołacz - pielęgniarka, dr  Janina Fetlińska - Senator 
Rzeczypospolitej Polskiej VI i VII kadencji, Stefania Hoch  - laureatka Medalu im. Florencji Nightingale, 
Maria Fuławka - przewodnicząca Koła PTP przy MCZ S.A. w Lubinie,  Maria Łuczak - członkini Zarządu 
Koła przy MCZ S.A w Lubinie, Urszula Krzyżanowska-Łagowska – Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych  w Warszawie

I Kongres Pielęgniarek Polskich
Od prawej: prof. Jadwiga Sikorska-Kopczyńska, Maria Łuczak - członkini Zarządu Koła PTP 
w Lubinie oraz uczestniczka kongresu
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Wyróżnienia i współpraca
W 1997 roku Maria Łuczak została 

uhonorowana Odznaką Honorową PTP 
nr 2036. W Kole przy Miedziowym 
Centrum Zdrowia S.A. w Lubinie bli-
sko współpracowała z Marią Fuław-
ką, wieloletnią i obecną przewodniczą-
cą Koła, współorganizując spotkania 
i konferencje przy wsparciu Naczelnej Pielę-
gniarki mgr Marzeny Łokietko.

Podsumowanie
Działalność Marii Łuczak jest przykła-

dem konsekwentnie realizowanego etosu 
pielęgniarki – opartego na wiedzy, odpowie-
dzialności, koleżeństwie i zaangażowaniu 
społecznym. Jej wkład w rozwój Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego, szczególnie 
Koła w Lubinie, pozostaje trwałym elemen-
tem historii środowiska pielęgniarskiego 
regionu.

Wieloletnia praca zawodowa oraz dzia-
łalność na rzecz Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego przyniosły Marii Łuczak 

ogromną satysfakcję i pozwoliły czuć dumę 
z wykonywanego zawodu pielęgniarki. 
Swoje wspomnienia kończy pięknym wier-
szem naszej koleżanki dr. n. med. Lidii Sier-
pińskiej z Lublina:

„Czas pędzi naprzód, już nie wraca
Księgi nam pisze, kreśli i zmienia
Czas dał nam życie, już je skraca
Zostawia drugie, to są wspomnienia…”

Wyrazy uznania i wdzięczności
Z wyrazami najwyższego szacunku 

dziękujemy za wieloletnią służbę zawodowi 
pielęgniarskiemu i Polskiemu Towarzystwu 
Pielęgniarskiemu. Życzymy Pani Marii zdro-
wia, pogody ducha oraz satysfakcji płynącej 
z poczucia dobrze spełnionej misji zawodo-
wej, a także nieustającej dumy z drogi, którą 
wybrała i którą przez lata współtworzyła dla 
kolejnych pokoleń pielęgniarek.

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELĘGNIARSKIE

IV Kongres Pielęgniarek Polskich - Busko Zdrój 4-5 maja 1998 r.
Od lewej na pierwszym planie: Krystyna Oskwarek-Turczyn - Przewodnicząca Zarządu Oddziału PTP w województwie Legnickim, Maria Fuławka - 
Przewodnicząca Koła PTP przy MCZ S.A. w Lubinie, Maria Łuczak - członkini Zarządu Koła przy MCZ S.A. w Lubinie
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W dzisiejszych czasach narząd wzroku 
jest narażony na niespotykane dotąd ob-
ciążenia. Wynika to z faktu, że codzienne 
funkcjonowanie, edukacja, praca oraz roz-
rywka w ogromnej mierze przeniosły się do 
świata cyfrowego. Długotrwałe korzystanie 
ze smartfonów, tabletów czy komputerów 
stało się nieodłącznym elementem życia, 
zwłaszcza w przypadku młodego pokole-
nia. Choć postęp technologiczny przyniósł 
wiele niezaprzeczalnych korzyści, narząd 
wzroku nie ewoluował w tempie pozwala-
jącym na bezproblemowe zaadaptowanie 
się do wielogodzinnego wpatrywania się 
w obiekty znajdujące się w tak bliskiej odle-
głości. Oczy, jako niezwykle precyzyjny, ale 
i delikatny mechanizm, wymagają odpo-
wiedniej higieny oraz ochrony, aby mogły 
prawidłowo funkcjonować przez całe życie 
i nie ulegać przedwczesnej degradacji.

Jednym z najczęstszych problemów 
wynikających z nadmiernego korzystania 
z urządzeń elektronicznych jest tak zwane 
cyfrowe zmęczenie wzroku. Z fizjologicz-
nego punktu widzenia ludzkie oko w na-
turalnych warunkach jest przystosowane 
przede wszystkim do patrzenia w dal, co 
pozwalało dawnym pokoleniom na orienta-
cję w przestrzeni i wypatrywanie zagrożeń. 
Wpatrywanie się w jasno świecący ekran 
z odległości kilkudziesięciu centymetrów 
wymusza na gałce ocznej ciągłą, wytężoną 
pracę. Mięsień rzęskowy, który odpowiada 
za akomodację oka, czyli zdolność do ogni-
skowania obrazu na bliskich obiektach, po-
zostaje w nienaturalnym, permanentnym 
skurczu. Skutkuje to jego szybkim przemę-
czeniem, co często manifestuje się tępym 
bólem w okolicy czoła. Dodatkowo podczas 
pracy przed monitorem drastycznie spa-
da częstotliwość mrugania. W normalnych 
warunkach człowiek mruga od kilkunastu 
do dwudziestu razy na minutę, natomiast 
przed ekranem liczba ta potrafi spaść na-
wet trzykrotnie. Prowadzi to do niewystar-
czającego rozprowadzania filmu łzowego 
po powierzchni rogówki, jej wysychania, 
a w konsekwencji do uciążliwego pieczenia, 
zaczerwienienia oraz uczucia obecności 
piasku pod powiekami.

Skuteczną i niezwykle prostą metodą 
zapobiegania objawom cyfrowego zmę-
czenia wzroku jest stosowanie zasady okre-
ślanej mianem 20-20-20. Została ona opra-
cowana przez specjalistów w dziedzinie 
optometrii jako łatwy do wdrożenia nawyk 
odciążający narząd wzroku. Reguła ta za-

kłada, że po każdych dwudziestu minutach 
wpatrywania się w ekran należy bezwzględ-
nie oderwać wzrok i popatrzeć na obiekt 
oddalony o minimum dwadzieścia stóp, co 
w przeliczeniu wynosi około sześć metrów, 
przez co najmniej dwadzieścia sekund. Czas 
ten jest wystarczający, aby napięte mięśnie 
wewnątrzgałkowe mogły się w pełni rozluź-
nić i powrócić do stanu spoczynku. Regu-
larne wprowadzanie takich krótkich przerw 
znacząco poprawia komfort pracy i nauki, 
minimalizując ryzyko wystąpienia przecią-
żeniowych bólów głowy i zapobiegając spa-
zmom akomodacyjnym.

Kolejnym niezwykle istotnym aspek-
tem wpływu technologii na zdrowie jest 
emisja światła niebieskiego przez wyświe-
tlacze urządzeń elektronicznych. Choć 
samo w sobie nie powoduje ono bezpośred-
nich fizycznych uszkodzeń struktury oka 
w takim stopniu, w jakim czasem przed-
stawia się to w mediach, jego nadmiar 
– szczególnie w godzinach wieczornych 
– poważnie zaburza naturalny rytm dobo-
wy organizmu. Światło o tej długości fali 
jest bowiem interpretowane przez ludzki 
mózg jako światło dzienne. Ekspozycja na 
nie po zmroku skutecznie hamuje wydzie-
lanie melatoniny, powszechnie nazywanej 
hormonem snu. Skutkiem tego są trudności 
z zasypianiem, znaczne pogorszenie jakości 
nocnego wypoczynku oraz poranne uczucie 
rozbicia, co bezpośrednio przekłada się na 
obniżoną koncentrację i wydajność w ciągu 

kolejnego dnia. Z tego względu wyraźnie 
zaleca się korzystanie z programowych fil-
trów światła niebieskiego w urządzeniach 
po zapadnięciu zmroku oraz całkowite po-
wstrzymanie się od użytkowania ekranów 
na minimum godzinę przed planowanym 
snem, pozwalając układowi nerwowemu 
na naturalne wyciszenie.

Narastającym problemem zdrowot-
nym o skali globalnej, z którym mierzy się 
współczesne społeczeństwo, jest również 
zjawisko gwałtownego wzrostu przypad-
ków krótkowzroczności, zwłaszcza wśród 
dzieci i młodzieży. Długotrwała praca 
wzrokowa stymuluje gałkę oczną do nad-
miernego wzrostu w osi przednio-tylnej. 
Konsekwencją tego patologicznego wy-
dłużenia jest nieprawidłowe ogniskowanie 
obrazu przed siatkówką, zamiast dokładnie 
na niej, co objawia się zamazanym widze-
niem obiektów znajdujących się w oddali. 
Badania naukowe jednoznacznie wskazują, 
że kluczowym czynnikiem hamującym ten 
proces jest odpowiednia ekspozycja na na-
turalne światło słoneczne. Przebywanie na 
zewnątrz stymuluje wydzielanie dopaminy 
w siatkówce oka, która działa ochronnie, 
zapobiegając nadmiernemu wydłużaniu 
się gałki ocznej. Z tego powodu tak funda-
mentalne znaczenie dla profilaktyki krót-
kowzroczności ma dbanie o codzienną, co 
najmniej godzinną aktywność na świeżym 
powietrzu, niezależnie od pory roku.

WZROK W EPOCE CYFROWEJ 
- JAK DBAĆ O OCZY W DOBIE WSZECHOBECNYCH EKRANÓW?
mgr Ewa Ledwoń - edukatorka diabetologiczna Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Opolu
wykładowca w Instytucie Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Opolski
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ZACZEPEK ETYCZNY
dr hab. Jarosław Barański - etyk, fi lozof, 
kierownik Zakładu Humanistycznych Nauk Lekarskich 
Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

O KRZYWDZIE

Sokrates w „Sofiście” twierdził, że „Naj-
większym złem jest właśnie zadawać krzyw-
dy”; że lepiej je znosić, niż je wyrządzać. Tak 
wymaga rozum ludzki, który panuje nad 
emocjami, a jeśli odstąpi i zwiedzie się nimi, 
gotów jest człowiek w swoim zapale spra-
wić zło innym, będąc wtedy pozbawionym 
i sprawiedliwości, i odwagi, i zbożności.

Ten, który nie ma krzywdy ludzkiej na 
sumieniu, zachowuje wewnętrzny spokój, 
co – pisze Platon w „Państwie” –  „roznie-
ca w nim niejaką nadzieję na szczęście po 
śmierci”. Każdy, który uniknął wyrządze-
nia krzywdy innym, tym samym może sie-
bie uznać jako tego, który wygrał. Ten zaś, 
którzy nie ustrzegł się krzywdzenia, „ten 
się jak dziecko przerażony ze snu zrywa 
i strach go zbiera, i taki życie pędzi w złych 
przeczuciach”. Krzywdzenie właściwe jest 
duszom małym, których niewola sponie-
wierała i ona zmusza ludzi – pisze Platon 
w „Teajtecie” – „do chodzenia na ukos, ona 
dusze jeszcze bardzo nieokrzepłe na wiel-
kie niebezpieczeństwa i strachy wystawia; 
one się w nich przy sprawiedliwości i praw-
dzie ostać nie umieją, prędko się zaczynają 
chwytać kłamstwa, krzywdy ludzkiej i ze-
msty, przez co się same krzywią i łamią, tak 
że w nich śladu zdrowej duszy już nie ma, 
kiedy nareszcie dorosną”. Nie jest to zatem 
tylko hipokratejska zasada, lecz antycznej 
Grecji, zgodnie z którą tylko ten może być 
dobry, który nie jest zdolny do krzywdzenia. 
Wprost, nie ma woli krzywdzenia.

Hipokrates twierdził: „Jeśli chodzi 
o choroby, wyrób sobie nawyk dwóch rze-

czy — pomagania i przynajmniej nieszko-
dzenia”. A w przysiędze sformułowana 
została zasada czyniąca dobroczynność 
nawet ważniejszą od nieszkodzenia: „Będę 
przestrzegał tego systemu reżimu, który we-
dług moich możliwości i osądu uważam za 
dobro moich pacjentów, powstrzymując się 
od wszystkiego, co szkodliwe i niekorzystne”.

Faktem jest, że każda decyzja medycz-
na i farmakologiczna niesie ze sobą poten-
cjalne ryzyko szkody” (Cedric M. Smith). 
Wyraził to trafnie „Zbiór zasad etyczno-de-
ontologicznych polskiego lekarza uchwalo-
ny przez walne zebranie delegatów Polskie-
go Towarzystwa Lekarskiego w 1977 roku’”: 
„Powierzone lekarzowi prawo decydowania 
o sprawach zdrowia ludzkiego nakłada na 
niego szczególne obowiązki i odpowie-
dzialność. Powinien on stale pamiętać, 
że każda jego decyzja czy działanie może 
wpłynąć niekorzystnie na stan zdrowia, a 
nawet zagrozić życiu pozostających pod 
jego opieką”. Dla wielu  zasada primum non 
nocere w kontekście proporcji korzyści do 
ryzyka w terapii „zabrania jakiegokolwiek 
ryzyka, a tym samym skutecznie uniemoż-
liwia podjęcie jakichkolwiek sensownych 
działań terapeutycznych. Staje się ona tar-
czą terapeutycznego nihilizmu, okrzykiem 
bojowym obrońców praw konsumentów, 
którzy blokują rozwój nowych leków” (Ray 
W. Gi� ord). A przecież konieczne jest nara-
żenie pacjenta na tymczasowe zagrożenie w 
celu osiągnięcia korzystnego wyniku, choć-
by pacjentów podczas zabiegów chirurgicz-
nych albo w leczeniu raka. Dan L. Longo 

i James O. Armitage puentują: „Chociaż 
prawdopodobnie wszyscy zgodzimy się, 
że należy unikać wyrządzania pacjentom 
krzywdy, jeśli to możliwe, jedynym sposo-
bem, aby mieć pewność, że nie wyrządzi-
liśmy żadnej krzywdy, jest nie robić nic, co 
ewidentnie nie jest częścią misji lekarza”.

Dodają nadto, że żaden pacjent nie 
powinien otrzymywać żadnego leczenia 
– a tym bardziej leczenia niebezpieczne-
go – jeśli nie rozumie potencjalnego ryzyka 
i korzyści oraz nie chce kontynuować le-
czenia. Wierzymy, że większość pacjentów 
jest skłonna zaakceptować ryzyko szkody, 
zamiast rezygnować z szansy na wyleczenie 
lub wydłużenie życia w przypadku śmiertel-
nej choroby. Jeśli więc istnieje uzasadniona 
szansa na wyleczenie, to stosunek ryzyka do 
korzyści jest przewodnim motywem postę-
powania. 

Jak podkreślają autorzy „Raportu bel-
monckiego: Etycznych zasad i wytycznych 
dotyczących badań z udziałem ludzi”, „Ter-
min »ryzyko« oznacza możliwość wystąpie-
nia szkody”, a dalej: „Ryzyko jest właściwym 
przeciwieństwem prawdopodobieństwa 
korzyści, a korzyść jest właściwym przeci-
wieństwem szkody, nie zaś ryzyka szkody. 
Stosownie do tego, czyli oceny stosunku 
ryzyka i korzyści dotyczą prawdopodobień-
stwa i wielkości możliwej szkody oraz prze-
widywanych korzyści”. Nie chodzi więc o to, 
że ryzyko jest możliwe. bo każda interwen-
cja medyczna je niesie, lecz o prawdopodo-
bieństwo pojawienia się szkody. Stąd dobro-
czynność wymaga, „aby uczestników badań 
chronić przed ryzykiem szkody, ale także 
nie dopuszczać do utraty istotnych korzyści, 
jakie mogliby oni uzyskać z badania”. Toteż, 
podkreślają autorzy Raportu „Ustalenie, 
co rzeczywiście będzie służyć dobru, może 
wymagać wystawienia niektórych osób na 
ryzyko. Problem, jaki nasuwają te impera-
tywy, polega na rozstrzygnięciu, kiedy jest 
rzeczą dopuszczalną dążyć do określonych 
korzyści mimo związanego z tym ryzyka, 
a kiedy ze względu na to ryzyko należy wy-
rzec się owych korzyści”. Absolutyzacja pri-
mum non nocere wyklucza ryzyko, wyklu-
cza więc interwencję medyczną i w takim 
rozumieniu nie jest zasadą lekarską. 

Jest nią takie postępowanie, które 
głównie przeciwdziała szkodzie wynikającej 
z błędów medycznych, a zatem jest roztrop-
nością w doborze środków leczniczych. To 
także uniknięcie szkody z powodu bezczyn-
ności.
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Składam serdecznie podziękowania 
Pani mgr Beacie Dąbrowskiej 

 Kierownikowi ds. organizacji pracy pielęgniarskiej i położniczej 
oraz 

Pani mgr Annie Szelestowskiej
Położnej Oddziałowej Oddziału Klinicznego Położnictwa i Ginekologii 

oraz 
wszystkim Położnym  i Pielęgniarkom, Kierownikowi kierującemu Oddziałem, 

lekarzom i całemu personelowi Oddziału Klinicznego Położnictwa
 i Ginekologii Uniwersyteckiego  Szpitala Klinicznego 

im. Jana  Mikulicza-Radeckiego we Wrocławiu, 
którzy podczas naszego porodu przyczynili się do zapewnienia wszelkiej pomocy, 

wsparcia oraz profesjonalnej opieki,
za stworzenie bardzo dobrych warunków pobytu 

w Oddziałach Szpitala, za ogromną życzliwość, zrozumienie i troskę, 

składają Sara i Marcin  z synkiem Marcelkiem
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Główne tematy konferencji

Nowoczesne pośrednie dostępy naczyniowe 
w codziennej praktyce pielęgniarskiej  
wykład ekspercki

Praktyczne warsztaty z zakładania wkłuć 
naczyniowych pod kontrolą USG             
nauka pod okiem doświadczonych specjalistów

Spotkanie koleżeńskie przy muzyce 
integracja, rozmowy, wymiana doświadczeń

Komitet Organizacyjny

dr n. med. Elżbieta Garwacka-Czachor
mgr Teresa Fichtner-Jeruzel
mgr Helena Wilkosz
mgr Mariola Górny
mgr Irena Moczarna

Komitet Naukowy

dr hab. n. o zdr. Aleksandra Kołtuniuk
dr n. med. Elżbieta Garwacka-Czachor
dr. n. o zdr. Magdalena Ryznar-Zaręba
mgr Helena Wilkosz
mgr Natalia Konik

Zarząd Oddziału
Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego we Wrocławiu

Zaprasza w dniach 29-30.05.2026 r. 
na konferencję naukowo-szkoleniową  z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki

„Współczesne podejście do pośrednich dostępów naczyniowych 
- standardy, technologia, doświadczenie”

Miejsce konferencji: Lasocin k. Dzierżoniowa - Pensjonat „Magda”
Rozpoczęcie: 29.05.2026 r., godz.10.00, zakończenie: 30.05.2026 r., godz. 10.00

Oplata: dla członków PTP, którzy opłacili składkę za 2025 r.:
165.00 zł. z noclegiem 95.00 zł. bez noclegu

Opłata dla pozostałych osób: 330.00 zł. z noclegiem; 195.00 zł. bez noclegu

Opłatę Konferencyjną należy uiścić do dnia 10.05.2026 na numer konta:
PKO BP 10 1020 5226 0000 6102 0395 6091

W opisie przelewu wpisać hasło: KONFERENCJA LASOCIN oraz imię i nazwisko. 
Członkowie PTP - dodatkowo muszą podać nazwę Koła PTP, którego są członkami.

Dojazd we własnym zakresie. 
Zakwaterowanie w pokojach dwuosobowych; dobór współlokatora na miejscu, zgodnie z preferencjami.

Zarząd Oddziału PTP we Wrocławiu nie wystawia faktury za uczestnictwo w konferencji.

Logowanie na konferencję:
https://posrednie-dostepy-naczyniowe.sf-conference.com/

Z okazji 
Świąt Wielkanocnych

składam wszystkim Pielęgniarkom i Pielęgniarzom najserdeczniejsze życzenia pokoju, nadziei oraz siły 
płynącej z odradzającego się życia.

Niech ten świąteczny czas przyniesie chwilę wytchnienia od codziennych obowiązków, napełni serca spokojem 
oraz umocni w przekonaniu, 

że troska o drugiego człowieka – tak głęboko wpisana w nasz zawód 
– ma wyjątkową wartość i sens.

Życzę, aby nadchodzące dni były pełne życzliwości, wzajemnego wsparcia 
oraz wiary w dobro, które każdego dnia wspólnie budujemy w naszej pracy.

Elżbieta Garwacka-Czachor
Przewodnicząca Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego

Oddział we Wrocławiu
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„Matka – najpiękniejsze imię świata.
Gdy w sercu boli – ona Cię tuli,

Gdy jesteś daleko – myślą przy Tobie,
I w każdej chwili – czuwa jak anioł. „

Naszej Koleżance
BEACIE SPYCHALSKIEJ

 i Jej Rodzinie
Wyrazy najgłębszego współczucia                                                                                                                                      

z powodu śmierci Mamy

Dyrekcja Koleżanki, Koledzy i Współpracownicy
Dolnośląskiego Centrum Onkologii Pulmonologii 

i Hematologii

„Kiedy jesteśmy w żałobie, opłakujemy nie tylko stratę 
drogiej nam osoby, ale także część nas samych, która 

odchodzi wraz z nią”.

Naszej Koleżance
MAGDALENIE DROZDOWSKIEJ

 i Jej Rodzinie
Wyrazy najgłębszego współczucia                                                                                                                                      

 z powodu śmierci MĘŻA
W obliczu tak wielkiego bólu, 

trudno znaleźć odpowiednie słowa.

Dyrekcja Koleżanki, Koledzy i Współpracownicy
Dolnośląskiego Centrum Onkologii Pulmonologii 

i Hematologii

„Kiedy tracisz kogoś, kogo kochasz, zyskujesz anioła, 
którego znasz...” 

Niech wspomnienia MAMY dadzą Ci spokój i ukojenie. 
Najszczersze wyrazy współczucia oraz słowa otuchy po 

śmierci MAMY, 

Naszej koleżance 
MARII ŻYGADŁO 

Składają koleżanki i koledzy z Oddziału Anestezjologii 
i Intensywnej Terapii, Szpitala im. T. Marciniaka 

„Na zawsze w naszej pamięci. Na zawsze wśród nas 
obecna”

Z głębokim żalem 
i smutkiem żegnamy naszą Pielęgniarkę Oddziałową 

ALDONĘ NOWAK

Najbliższym składamy najszczersze wyrazy współczucia.

Zespół Oddziału Ortopedii 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego 

we Wrocławiu  przy ul H. Kamieńskiego

„Nigdy nie ma dobrego momentu na pożegnanie bliskich,                                                                                                
ale zawsze jest dobry czas, żeby otulić ich myślami.”

Z  żalem i smutkiem żegnamy
Naszą  Koleżankę

JADWIGĘ DROZDOWICZ
EMERYTOWANĄ PIELĘGNIARKĘ DCO

 NAJBLIŻSZYM składamy
Najszczersze wyrazy współczucia

 Dyrekcja, Koleżanki, Koledzy 
oraz  Współpracownicy

 Dolnośląskiego Centrum Onkologii Pulmonologii 
i Hematologii
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