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Przewodnicząca Okręgowej Rady
– Teresa Kruczkowska

Wiceprzewodniczący Okręgowej Rady 
– Tomasz Kaczmarek 
– poniedziałki i środy godz. 14.00-19.00

– Marzena Skalska-Spychała
– wtorki i czwartki godz. 15.40-19.00

Sekretarz Okręgowej Rady
– Jolanta Plens-Gałąska

Skarbnik Okręgowej Rady
– Wiesław Morek

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
– Magdalena Sobalik

Zastępcy Okręgowego Rzecznika: 
Barbara Kulesza, Wiesława Piotrowska,
Barbara Stefaniak, Renata Szafranek,
Katarzyna Kaja
Dyżury II i IV środa miesiąca

Okręgowy Sąd
Przewodnicząca – Małgorzata Pięt
Członkowie – Marzena Banach, Małgorzata Gawlik, 
Ewa   Kusztal, Alla Rejniak, Maria Chmielewska, 
Elżbieta Mikołajewska - Król
Dyżury I i III środa miesiąca

Okręgowa Komisja Rewizyjna
Przewodnicząca – Teresa Przewoźna
Członkowie – Danuta Budna, Emilia Marcinkow-
ska, Beata Skokowska, Mirosława Skrzypczak, 
Jadwiga Drabowicz, Renata Witkowska

Dział Merytoryczny OIPiP
– Teresa   Wiśniewska
– Małgorzata Nosal
– poniedziałek-piątek 7.30-16.00 

tel. 618620952, 618620969

Biuro
Sekretariat OIPiP
Przyjmowanie i wydawanie wniosków o refundację,
pomoc socjalną
– poniedziałki, wtorki i piątki w godz. 8.00-16.00
   oraz środy i czwartki 10.00-18.00
– Katarzyna Walas-Grossmann
Dział Prawa Wykonywania Zawodu
Przyjmowanie wniosków i wydawanie zaświadczeń o prawie 
wykonywania zawodu oraz zezwoleń na wykonywanie indy-
widualnej/grupowej praktyki pielęgniarek i  położnych
– poniedziałek-piątek w godz. 7.30-16.00
– Agnieszka Urbaniak, Anna Piekarska, Estera Stanisławiak
Księgowość
Poniedziałek 	 10.30-19.00 – D. Skorys
Wtorek	   8.00-16.00 – D. Skorys
		  16.00-19.00 – M. Waligóra
 Środa		   8.00-15.30 – D. Skorys
		  15.30-19.00 – M. Waligóra
Czwartek	 15.30-19.00 – M. Waligóra
Kasa 
– czynna poniedziałek-piątek w godz. 8.30-15.30
Radca Prawny OIPIP
Udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepisów 
związanych z wykonywaniem zawodu pielęgniarki/położnej
w czwartki od godz. 17.00-18.00
po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym (618620 950)
Biblioteka 
– czynna poniedziałek-piątek w godz. 9.00-15.00

tel. 618620952, 618620969
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Obserwując od wielu lat zmiany zachodzące w systemie ochrony zdrowia w naszym kraju 
można powiedzieć, że jest to nieustanna reorganizacja. Znany nam filozof-prakseolog Tadeusz 
Kotarbiński powiedział, że ciągła reorganizacja to tak naprawdę jest to dezorganizacja (skutek 
„skakania z dołka do dołka”). Na przełomie XX i XXI wieku słowo „reorganizacja” kojarzyło się 
nam pielęgniarkom i położnym  z jednym - redukcją zatrudnienia. A jak redukcja - to od kogo 
rozpocząć? Najlepiej od tej grupy zawodowej, która jest najliczniejsza w zakładzie czyli od pie-
lęgniarek i położnych. Powoli i systematycznie zaczęto przyzwyczajać personel do sytuacji, że 
pielęgniarek ubywało i zamiast 3-4 na dyżurze musiały wystarczyć 2-3 na kilkudziesięcio-łóż-
kowym oddziale. 

Wejście Polski w struktury Unii Europejskiej „zaowocowało” zmianą systemu szkolnictwa 
medycznego (pielęgniarskiego). Zamiast corocznie 500 absolwentów, mury uczelni opuszcza-
ło ok. 100 pielęgniarek/pielęgniarzy. Powoli z roku na rok marzeniem Naczelnych i Przełożo-
nych Pielęgniarek stawało się zatrudnienie do pracy w szpitalu kilku absolwentów. Taka sytu-
acja trwa do chwili obecnej. 

Rok 2007 i „Białe miasteczko” było sygnałem dla nas, że wreszcie dostrzeżono problem 
liczby, warunków pracy i płacy pielęgniarek i położnych. Sygnał przebrzmiał i wróciła szara 
rzeczywistość. 

Dostrzegając drastyczną sytuację zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarek 
i położnych, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych podjęła szereg działań by zapobiec mo-
gącym nastąpić tragicznym skutkom niedoboru pielęgniarek i położnych w placówkach opieki 
zdrowotnej. Jednym z ostatnich jest Kampania Społeczna „Ostatni dyżur” mająca na celu 
uświadomienie społeczeństwu, że za kilka lat może zostać pozbawione opieki pielęgniarskiej. 

Sposobów dotarcia z taką informacją jest wiele. Jednym z nich jest kolportaż i podpisywa-
nie recept zawierających niepokojące dane o sytuacji przez pielęgniarki, pacjentów i  ich rodzi-
ny, rozwieszanie plakatów, noszenie plakietek z napisem „Ostatni dyżur”. Wydaje się, że taka 
forma jest bezpieczniejsza dla pacjentów, pracodawców aniżeli strajk i odejście od pacjentów 
(chociaż na kilka godzin). 

Niezrozumiałą jest reakcja kierowników podmiotów leczniczych (na szczęście w odosobnio-
nych przypadkach) uniemożliwiająca prowadzenie kampanii w tej formie. Tłumaczenie, że pa-
cjenci będą wystraszeni jest małostkowe. To raczej brak chęci współpracy i niedostrzeganie 
problemu albo złudne oczekiwanie, że jakoś to będzie, skoro już tyle  lat trwa taka sytuacja 
i nic się nie wydarzyło. 

Szanowni Państwo! Czasy kiedy powtarzano pacjentom „proszę się nie martwić, wszystko 
będzie dobrze” (chociaż nie było) minęły bezpowrotnie. Dzisiaj pacjent oczekuje prawdziwej 
diagnozy i informacji. I my w kampanii społecznej „Ostatni dyżur” dajemy prawdziwą informa-
cję: - za kilka lat drogi pacjencie pozostaniesz bez opieki pielęgniarskiej - jeżeli nasi decyden-
ci nie podejmą działań zapobiegających już od zaraz. I nie  jest to bynajmniej żart wakacyjny. 

Przewodnicząca ORPiP 
Teresa Kruczkowska

USTAWICZNA
REORGANIZJACJA = DEZORGANIZACJA…
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Punktem wyjścia do roz-
poczęcia Kampanii Spo-
łecznej „Ostatni dyżur” jest 
Raport Naczelnej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych  - Za-
bezpieczenie społeczeństwa 
polskiego w świadczenia pie-
lęgniarek i położnych - opi-
sujący aktualny stan pielę-
gniarstwa polskiego.

Od kilku lat Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych do-
strzegając pogarszającą się 
sytuację zabezpieczenia spo-
łeczeństwa w świadczenia 
pielęgniarek i położnych ape-
lowała do Premiera, Ministra 
Zdrowia, Parlamentarzystów 
o podjęcie działań napraw-
czych. Niestety, opieszałość 
i niechęć decydentów do ja-
kichkolwiek inicjatyw zapo-
biegawczych spowodowała, 
że dzisiaj pielegniarstwo pol-
skie stoi na krawędzi przepa-
ści, o czym świadczą wyniki 
raportu, które prezentuję po-
niżej.
1.	 W latach 2006-2011 z 

liczby absolwentów pielę-
gniarstwa 35 333 tylko 11 
489 wystąpiło o stwier-
dzenie prawa wykonywa-
nia zawodu, tj. 32,52 %.

2.	 Z analizy wyników kształ-
cenia podyplomowego 
wynika, że istnieje ko-
nieczność oceny zapotrze-
bowania na specjalistów 
w danych dziedzinach w 
oparciu o faktyczne po-
trzeby systemu ochrony 
zdrowia w danym woje-
wództwie. Należy ustalić 
docelową liczbę specja-
listów w poszczególnych 
dziedzinach dla danego 
województwa i to powin-
no być podstawą do usta-
lania priorytetów dziedzin 
specjalizacji dla pielęgnia-
rek i położnych.

3.	 Liczba zarejestrowa-
nych w Centralnym Reje-
strze Pielęgniarek i Położ-
nych wynosi 282 522 przy 
średniej wieku  48,43 l.
Od 2009 r. sukcesywnie 
wzrasta średnia wieku 
pielęgniarek i położnych, 
by w roku 2022 osiągnąć 
ponad 50 lat.

4.	 Pielęgniarki w wieku 
21-25 lat stanowią 1,51 
% wszystkich zarejestro-
wanych, natomiast powy-
żej 65 r.ż. – 5,82%. Ko-
mentarz wydaje się zbęd-
nym. Po prostu brak pro-
stej zastępowalności po-
koleniowej. Najwięcej za-
rejestrowanych pielęgnia-
rek powyżej 65 r.ż. jest 
w województwie mazo-
wieckim – 7,1 % i WIEL-
KOPOLSKIM – 6,4 %. Sy-
tuacja położnych jest po-
dobna, powyżej 65 r.ż. to 
6,6%, co daje przedostat-
nie miejsce w kraju.

5.	 Prognozowane wskaźni-
ki zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych są zatrwa-
żające: rok 2015 - 4,49 
na 1000 mieszkańców, 
2020r. – 3,95; 2025r. – 
3,64. W każdym przy-
padku wskaźniki w woje-
wództwie wielkopolskim 
są poniżej średniej kra-
jowej.

6.	 Coraz częściej pielęgniar-
ki i położne wyjeżdżają do 
pracy tam, gdzie są doce-
niane finansowo. W latach 
2004-2014 wydano 17 
439 zaświadczeń o uzna-
niu kwalifikacji, w tym 
samym czasie zarejestro-
wano aż 31 pielęgniarek 
niebędących obywatela-
mi Polski, a chętnych do 
pracy w naszym kraju.

7.	 Do roku 2022 uprawnie-
nia emerytalne uzyska 
39651 pielęgniarek i po-
łożnych, co stanowi 28,82 
% obecnie zatrudnionych.

8.	 Na podstawie danych z 
NFZ (2012r.) w 2012r. 
156 054 pielęgniarek zo-
stało zgłoszonych do re-
alizacji umów tylko przez 
1 świadczeniodawcę, 20 
313 pielęgniarek przez 
2 świadczeniodawców, 
1865 pielęgniarek przez 3 
świadczeniodawców. Od-
notowano też przypad-
ki pielęgniarek zgłoszo-
nych do realizacji umów 
przez 4,5,6 i 7 świadcze-
niodawców (7 – w woje-
wództwie wielkopolskim). 

Można przypuszczać, że 
gdyby pielęgniarki pra-
cowały u jednego praco-
dawcy, to system ochrony 
zdrowia byłby niewydol-
ny w realizacji świadczeń 
zdrowotnych wymagają-
cych udziału pielęgniarek 
lub realizowanych samo-
dzielnie przez pielęgniarki.

9.	 Bardzo zła, można powie-
dzieć, że wręcz tragiczna, 
jest sytuacja w medycy-
nie szkolnej. Tylko 0,5 % 
pielęgniarek jest w wieku 
36-40 lat, 46-60 lat to 
grupa 79,92% pielęgnia-
rek zatrudnionych w tej 
specjalności.
Naczelna Rada Pielęgnia-

rek i Położnych analizując po-
wyższe dane wskazuje kie-
runki działania, jakie należy 
podjąć w celu poprawy sytu-
acji zawodowej pielęgniarek 
i położnych. Rekomendacje 
szczegółowe dotyczą opraco-
wania i wdrożenia:
a.	 docelowego wskaźnika 

zatrudnienia pielęgniarek 
na 1 tysiąc mieszkańców,

b.	 zabezpieczenia kształce-
nia przeddyplomowego 
pielęgniarek i położnych,

c.	 polityki zatrudnienia pie-
lęgniarek i położnych:

–	 zgodnie z przygotowa-
niem zawodowym,

–	 zgodnie z uzyskanymi 
kwalifikacjami w kształce-
niu podyplomowym.

d.	 mechanizmów zapew-
niających wynagrodzenie 
pielęgniarek i położnych:

–	 zgodnie z przygotowa-
niem zawodowym,

–	 zgodnie z uzyskanymi 
kwalifikacjami w kształce-
niu podyplomowym.
Na pierwszy plan wysuwa 

się uregulowanie kwestii mi-
nimalnych norm zatrudnie-
nia pielęgniarek i położnych 
wymaganych przy udziela-
niu świadczeń w poszcze-
gólnych zakresach będących 
przedmiotem kontraktowa-
nia przez NFZ, także określe-
nie zapotrzebowania na pie-
lęgniarki i położne o specjal-
nościach wynikających z wy-
mogów kwalifikacyjnych.

Jeżeli polski rząd nie po-
dejmie działań, by rozwią-
zać te problemy, polskie spo-
łeczeństwo czeka katastro-
fa. To dotyczy nie pielęgnia-
rek i położnych, ale wszyst-
kich Polaków, gdyż każdego 
dnia zmniejsza się liczba pie-
lęgniarek i położnych spra-
wujących opiekę nad pacjen-
tami.

Dlatego Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych pod-
jęła inicjatywę informującą 
społeczeństwo o tym proble-
mie. Elementy Kampanii to:
–	 podpisywanie recept skie-

rowanych do Premiera 
Rządu RP, Rady Ministrów, 
Posłów i Senatorów, orga-
nizatorów ochrony zdro-
wia w Polsce,

–	 noszenie plakietek  napi-
sem „Ostatni dyżur”,

–	 plakaty informacyjne,
–	 spoty,
–	 konferencje prasowe w wo-

jewództwach.
W Poznaniu konferencja 

zaplanowana jest na dzień 
14 września b.r. Dzięki 
firmie OCULUS i najnowszej 
technologii wirtualnej chętni 
będą mogli przenieść się do 
„świata” pielęgniarek i położ-
nych w codziennej pracy. Cie-
kawe doświadczenie, pierw-
szy raz w Europie wykorzy-
stane w Kampanii Społecznej.

Smutnym i niezrozumia-
łym jest fakt, że niektórzy 
kierownicy podmiotów lecz-
niczych nie wyrazili zgody na 
prowadzenie kampanii infor-
macyjnej dla pacjentów i ich 
rodzin.

Koleżanki, Koledzy, jeżeli 
nie wolno wam prowadzić 
kampanii w zakładzie pracy 
możecie przenieść ją na 
teren zamieszkania. W sie-
dzibie Izby są recepty, które 
można pobrać i zebrać pod-
pisy znajomych, sąsiadów. 
Każdy głos w tej słusznej 
sprawie jest ważny. Walczmy 
o lepsze jutro dla nas wszyst-
kich: pielęgniarek, położnych 
i przede wszytym pacjentów. 
W jedności siła i perspektywa 
zwycięstwa.

„Ostatni dyżur”
Przewodnicząca ORPiP w Poznaniu Teresa Kruczkowska
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Zgodnie z art. 17 ust, 6 ustawy 
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapo-
bieganiu oraz zwalczaniu zakażeń 
i chorób zakaźnych u ludzi (Dz.U 
z 2013 r. poz. 947, z póżn, zm.) 
-zwanej dalej „ustawa o z.o.z.z.i 
ch.z.u i.” - obowiązkowe szczepie-
nia ochronne przeprowadzają leka-
rze lub felczerzy, pielęgniarki, po-
łożne i higienistki szkolne posiada-
jący kwalifikacje określone w roz-
porządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
18 sierpnia 2011 r, w sprawie obo-
wiązkowych szczepień ochronnych 
(Dz.U. Nr 182 poz. 1086, zpóźn. 
zm,), W § 6 tego rozporządzenia 
wskazano, że obowiązkowe szcze-
pienia ochronne mogą przeprowa-
dzać osoby, jeżeli odbyły w ramach 
doskonalenia zawodowego kurs 
lub szkolenie w zakresie szcze-
pień ochronnych i uzyskały doku-
ment potwierdzający ukończenie 
tego kursu lub szkolenia, lub uzy-
skały specjalizację w dziedzinie, w 
przypadku której ramowy program 
kształcenia podyplomowego okre-
ślony na podstawie przepisów o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty 

lub przepisów o zawodach pielęgniar-
ki i położnej obejmował problematy-
kę szczepień ochronnych. Jednocześnie 
przepis przejściowy zawarty w art. 67 
pkt 3 ustawy o z.o.z.z.i ch.z.u i. umoż-
liwia do dnia 31 grudnia 2015 roku wy-
konywanie szczepień ocłironnych przez 
lekarzy lub felczerów pielęgniarki, po-
łożne i higienistki szkolne nieposiada-
jących tak określonych kwalifikacji za-
wodowych, o ile posiadają 2,5 letnią 
praktykę w zakresie przeprowadzania 
szczepień ochronnych. Tym samym z 
dniem 1 stycznia 2016 roku szczepienia 
ochronne mogą być wykonywane jedy-
nie przez lekarzy lub felczerów oraz pie-
lęgniarki, położne i higienistki szkolne, 
którzy posiadają kwalifikacje zawodowe 
określone www. rozporządzeniu.

Zawarte w ustawie o z.o.z.z.i ch.z.u 
przepisy określające wymóg posia-
dania przez osoby przeprowadzają-
ce szczepienia ochronne odpowiednich 
i  potwierdzonych stosownymi doku-
mentami kwalifikacji zawodowych uzy-
skanych w ramach kształcenia pody-
plomowego i specjalizacji nie określają 
jednakże szczegółowo rodzaju kursów 
i szkoleń lub specjalizacji wymaganych 

od osób wykonujących szczepie-
nia lecz w tym zakresie w całości 
odsyłają do regulacji dotyczących 
uzyskiwania kwalifikacji zawodo-
wych przez lekarzy i lekarzy den-
tystów oraz pielęgniarki i położne 
zawartych w przepisach ustawy 
dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodzie 
lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. 
z 2015 r. poz. 464) oraz ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej (Dz.U. 
z 2014 r. poz. 1435 z późn. zm.).

Należy zauważyć, że szcze-
gółowe regulacje prawne doty-
czące kształcenia podyplomowe-
go i specjalizacji zawodowych za-
warte w tych ustawach, a także 
określające zakres wymaga-
nych szkoleń i kursów doskonalą-
cych i dokumentów potwierdzają-
cych ich odbycie oraz same pro-
gramy szkoleń, kursów i specjali-
zacji na przestrzeni lat ulegały nie-
ustannym zmianom. Jednocześnie 
ww. ustawy regulujące wykonywa-
nie zawodu lekarza i lekarza den-
tysty oraz zawodów pielęgniarki i 
położnej zawierają przepisy przej-

Warszawa, 28.07.2015

Ministerstwo Zdrowia
Departament
Pielęgniarek i Położnych

							       Przewodniczące/Przewodniczący
							       Okręgowych Rad
							       Pielęgniarek i Położnych

Szanowni Państwo
Departament Pielęgniarek i Położnych przypomina, że zgodne z przepisem art. 67 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r. 

o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (Dz. U. z 2013 r. poz. 947, z późn. zm.), do 
dnia 31 grudnia 2015 r. szczepienia ochronne mogą wykonywać lekarze lub felczerzy, pielęgniarki, położne i higie-
nistki szkolne, nieposiadający kwalifikacji określonych na podstawie art. 17 ust. 10 pkt 3, o ile posiadają 2,5-letnią 
praktykę w zakresie przeprowadzania szczepień ochronnych. Po tym czasie, pielęgniarki i położne, które nie ukoń-
czą wymaganego kursu, nie będą mogły wykonywać szczepień ochronnych.

Mając na uwadze powyższe regulacje, Departament zwraca się z prośbą o przekazanie informacji pielęgniarkom 
i położnym wykonującym zawód na terenie działania Państwa okręgowych izb pielęgniarek i położnych o koniecz-
ności uzupełnienia kwalifikacji uprawniających do prowadzenia szczepień ochronnych, osobom które nie posiada-
ją wymaganych kwalifikacji, a w ramach kompetencji wykonują to zadanie. Jednocześnie Departament przekazuje 
Stanowisko Głównego inspektora Sanitarnego w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych od osób przeprowa-
dzających szczepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku.

Z poważaniem
Dyrektor Departamentu
Pielęgniarek i Położnych

dr n. o zdr. Beata Cholewka

Warszawa, dnia 24 czerwca 2015 r.

Stanowisko Głównego Inspektora Sanitarnego
w sprawie kwalifikacji zawodowych wymaganych od osób

przeprowadzających szczepienia ochronne po dniu 31 grudnia 2015 roku

INFORMACJA DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH O MIJAJĄCYM

TERMINIE DO UZUPEŁNIENIA KWALIFIKACJI UPRAWNIAJĄCYCH DO 

PRZEPROWADZANIA SZCZEPIEŃ OCHRONNYCH
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ściowe oraz przepisy z zakresu ko-
ordynacji, które w konsekwencji 
z mocy prawa lub w wyniku roz-
strzygnięć dokonanych przez wła-
ściwe organy sprawujące nadzór 
nad kwalifikacjami zawodowymi 
lekarzy, pielęgniarek i położnych 
prowadzą do uznawania za rów-
norzędne z obecnie uzyskiwanymi 
kwalifikacji, specjalizacji i tytułów 
zawodowych uzyskanych na pod-
stawie wcześniej obowiązujących 
przepisów, uzyskanych w innym 
przewidzianym prawem trybie lub 
uzyskanych w  innych krajach.

Tym samym w opinii Główne-
go Inspektora Sanitarnego uzna-
nie kwalifikacji zawodowych uzy-
skanych na podstawie wcześniej 
obowiązujących przepisów lub 
uzyskanych w innym przewidzia-
nym prawem trybie lub w innych 
krajach - za równorzędne z uzy-
skiwanymi w wyniku specjalizacji, 
kursów i szkoleń prowadzonych 
na podstawie obecnie obowiązują-
cych przepisów, oznacza, że obec-
nie osoby, które wcześniej uzyska-
ły kwalifikacje zawodowe obecnie 
uznawane za równorzędne z uzy-
skiwanymi obecnie, również po-
siadają kwalifikacje zawodowe 
wystarczające do wykonywania 
szczepień ochronnych i kwalifika-
cje te nie powinny być kwestiono-
wane przez organy Państwowej In-
spekcji Sanitarnej.

Ustawa z dnia 14 marca 1985 r. 
o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
(Dz. U. z 2011 r. poz. 212, z późn.
zm.) oraz inne ustawy nie przyzna-
ją organom Państwowej Inspekcji 
Sanitarnej kompetencji do wsz-
czynania i prowadzenia postępo-
wań administracyjnych w sprawie 
uznania za niedostateczne kwali-
fikacji zawodowych osób wykonu-
jących szczepienia ochronne. Ure-
gulowanie przez ustawodawcę ro-
dzaju kwalifikacji zawodowych wy-
maganych od osób (lekarzy łub fel-
czerów pielęgniarki, położne i hi-
gienistki szkolne) wykonujących 
szczepienia ochronne w ustawie 
o z.o.z.z.i ch.z.u 1. nie stanowi 
bowiem przesłanki wystarczającej 
dla stwierdzenia posiadania przez 
organy Państwowej Inspekcji Sani-
tarnej takich kompetencji bądź do 
sprawowania jakichkolwiek form 
nadzoru administracyjnego nad   
kwalifikacjami osób wykonujących   
szczepienia ochronne.

 
Kompetencje do wyrażania opinii 

i rozstrzygania w tym zakresie po-
siadają, bowiem wyłącznie odpo-
wiednie organy samorządów zawo-
dowych lekarzy oraz pielęgniarek i 
położnych.

W art, 5 ustawy z dnia 2 grud-
nia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. 
U, z 2015 r. poz. 65 J) wśród zadań 
samorządu lekarzy zostały bowiem 

wymienione jego następujące zadania: 
sprawowanie pieczy nad należytym i su-
miennym wykonywaniem zawodu, przy-
znawanie prawa wykonywania zawodu 
oraz uznawanie kwalifikacji zawodowych 
osób będących obywatelami Unii Eu-
ropejskiej zamierzających wykonywać 
zawód lekarza na terytorium Rzeczypo-
spolitej Polskiej, prowadzenie i udział w 
organizowaniu doskonalenia zawodowe-
go lekarzy, prowadzenie postępowań w 
przedmiocie niezdolności do wykonywa-
nia zawodu lekarza lub w przedmiocie 
niedostatecznego przygotowania do wy-
konywania zawodu.

Podobnie w art. 4 ust. 1 i 2 ustawy z 
dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielę-
gniarek i położnych (Dz.U. Nr 174 poz. 
1038, z późn. zm.) wśród zadań tego 
samorządu wymieniono m.in.: sprawo-
wanie pieczy nad należytym wykony-
waniem zawodów pielęgniarki i położ-
nej, ustalanie standardów zawodowych 
i standardów kwalifikacji zawodowych 
obowiązujących na poszczególnych sta-
nowiskach pracy, stwierdzanie i przy-
znawanie prawa wykonywania zawodu, 
uznawanie kwalifikacji zawodowych pie-
lęgniarek i położnych będących obywate-
lami państw członkowskich Unii Europej-
skiej zamierzających wykonywać zawód 
pielęgniarki lub położnej na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej.

Odrębną kwestią jest wskazanie wła-
ściwego sposobu postępowania organu 
Państwowej Inspekcji Sanitarnej w przy-
padku stwierdzenia (lub podejrzenia), że 

szczepienia ochronne są wykony-
wane przez osobę nieposiadającą 
niezbędnych wymaganych prawem 
kwalifikacji zawodowych uprawnia-
jących do ich wykonywania (lub nie-
posiadającą dokumentów potwier-
dzających uzyskanie stosownych 
uprawnień), co zgodnie z art. 51 pkt 
1 ustawy o z.o.z.z.i ch.z.u 1. sta-
nowi wykroczenie zagrożone karą 
grzywny. Należy zauważyć, że prze-
pis art. 54 ustawy o z.z.z.i ch.z.u 1, 
w tym zakresie w całości odsyła do 
regulacji zawartych w przepisach 
ustawy z dnia 24 sierpnia 2001 r. 
Kodeks postępowania w sprawach o 
wykroczenia (Dz. U. z 2013 r. poz. 
395, z późn. zm.), której przepisy 
nie przyznają organom Państwo-
wej Inspekcji Sanitarnej kompe-
tencji w zakresie nakładania grzy-
wien w drodze mandatu karnego 
lub występowania przed sądami po-
wszechnymi w charakterze oskarży-
ciela publicznego w związku z wy-
kroczeniem wymienionym w art. 51 
pkt 1 ustawy o z.o.z.z.i ch. z. u 1. 
Tym samym w przypadku podejrze-
nia, że szczepienia są wykonywane 
przez osoby nie posiadające wyma-
ganych prawem kwalifikacji zawo-
dowych doniesienia w tej sprawie 
należy wnosić do organów ścigania 
lub do odpowiednich organów od-
powiedzialności zawodowej samo-
rządów zawodowych lekarzy, pielę-
gniarek i położnych.

Poznań, 22 czerwca 2015 r.

			   Pani
			   Teresa Kruczkowska
			   Przewodnicząca
			   Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
			   w Poznaniu

Szanowna Pani Przewodnicząca,

w imieniu Organizatorów składam serdeczne podziękowania za 
uczestnictwo przedstawicieli Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w 
Poznaniu w Festynie Zdrowotnym, połączonym z Ogólnopolskim Festy-
nem Rodzinnym z okazji Dnia Dziecka, który odbył się 31 maja na Ostro-
wie Tumskim w Poznaniu.

Dzięki zaangażowaniu i aktywnemu uczestnictwu wielu podmiotów 
zaproszonych do współpracy, w tym również Państwa, poznaniacy mieli 
możliwość skorzystania nie tylko z bogatej i atrakcyjnej oferty spędze-
nia wolnego czasu w gronie rodziny, ale także z wielu bezpłatnych badań 
profilaktycznych, porad specjalistów oraz innych świadczeń z zakresu 
ochrony zdrowia. Jestem przekonana, że podjęte działania wzmocniły 
świadomość prozdrowotną poznaniaków oraz ułatwiły dostęp do wielu 
badań i porad z różnych dziedzin medycyny.

Mając na uwadze pozytywne doświadczenia z realizacji tegorocznego 
Festynu, liczę na możliwość kontynuowania współpracy przy organizacji 
kolejnych wydarzeń na rzecz promowania prozdrowotnych postaw wśród 
lokalnej społeczności.

Z wyrazami szacunku
Agnieszka Pachciarz
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Medycy na czarnym lądzie
Ewelina Walkowiak i Artur Chmielewski

„Muzungu, muzungu dak-
tari” słychać wołanie z każ-
dego afrykańskiego kąta 
w buszu. Odwracamy się z 
uśmiechem by powitać ko-
lejnego pacjenta w naszym 
Divine Mercy Dispensary. 
Choć żadne z nas nie skoń-
czyło 6 lat studiów medycz-
nych dla kenijczyków byli-
śmy, jesteśmy i zawsze bę-
dziemy białymi doktorami...

A wszystko rozpoczęło się 
4 października 2014 roku, 
kiedy to jako wolontariu-
sze Fundacji Pomocy Huma-
nitarnej Redemptoris Missio 
po raz pierwszy postawili-
śmy stopę na kenijskim rów-
niku. Kenia należy do naj-
bardziej zróżnicowanych ję-
zykowo i kulturalnie krajów 
Afryki. Żyje tu około 30 
grup plemiennych posługu-
jących się innymi językami, 
przy czym u niektórych ple-
mion występują różnice dia-
lektowe, stąd mówi się o ist-
nieniu około 44 języków. Co 
prawda językami urzędo-
wymi są: angielski i suahili, 
jednak wystarczy wyjechać 
poza tereny dużych miast, a 
szybko okaże się, że jedyną 
formą porozumiewania się 
z miejscową ludnością są 
gesty i mowa ciała.

Misja Sióstr Św. Rodzi-
ny znajduje się około 5 h 
drogi od stolicy kraju Na-
irobi. Przyklejamy nosy do 
szyb i pochłaniamy każdy 
obraz z osobna. Droga wije 
się wśród pagórków poro-
śniętych kawą, herbatą i ba-
nanowcami. Soczysta zieleń 
pięknie odbija czerwień late-
rytowej ziemi, a pobocze razi 
przeróżnymi kolorami szkol-
nych mundurków. (Od roku 
2002, kiedy to rząd wprowa-
dził darmową podstawową 
edukację widok dzieci, zmie-
rzających – często kilome-
trami – ze szkoły do domu 
jest codziennością). Kolo-
rowe dzieci mieszają się z 
jeszcze bardziej z barwny-
mi straganami z papajami, 
awokado i niezliczoną ilością 
bananów. Kithatu, wioska w 
której mieszkamy znajduje 
się nieopodal najwyższego 
szczytu Kenii- Mount Kenia 
5199 m n.p.m. Mieszkań-
cy wioski trudnią się głównie 

rolnictwem i uprawą bydła. 
Mieszkaliśmy u Sióstr Mi-
sjonarek Św. Rodziny, któ-
rych matką przełożoną jest 
Polka- Siostra Dariana Ja-
sińska. Niesamowita misjo-
narka, która wcześniej pra-
cowała w Zambii a obecnie 
kieruje misją w Kithatu. Sio-
stra Dariana z wykształcenia 
jest pielęgniarką, jednak na 
miejscu zajmuje się dosłow-
nie wszystkim. Siostry pro-
wadzą żłobek, przedszko-
le oraz szkołę podstawową. 
Pracę z dziećmi zaczynały we 
własnej kuchni, gotując na 
ognisku w jednym garnku, 
obecnie pod ich opieką po-
zostaje blisko 315 dzieci. Ze-
wsząd na misji roznosi się 
radosny śmiech szczęśli-
wych dzieci. Siostry stworzy-
ły dla nich prawdziwy azyl, w 
którym choć na parę godzin 
mogą cieszyć się prawdzi-
wym dzieciństwem. Opusz-
czając mury misji wraca-
ją do smutnej rzeczywisto-
ści obarczonej odpowiedzial-
nością i często zbyt szyb-
kim dojrzewaniem. Poza tym 
na misji znajduje się przy-
chodnia zdrowia- miejsce w 
którym spędzaliśmy najwię-
cej czasu. Pracowaliśmy w 
zespole 7 osobowym w skład 
którego wchodzą dwie Sio-
stry zakonne, będące pielę-
gniarkami- S. Irine oraz S. 
Leah, miejscowa pielęgniarka 
Ester, rejestratorka medycz-
na Rebeka, laborant Madha-
do oraz my Artur ratownik 
medyczny, pielęgniarz oraz 

Ja Ewelina położna. Pewnie 
wielu z Was zapyta: a gdzie 
lekarz? Jak w licznych miej-
scach w Afryce, tak też i w 
Kenii obserwuje się niedo-
bór kadr medycznych. Dla-
tego, pracujące w przychodni 
Siostry pełnią funkcję lekarza 
pierwszego kontaktu, pedia-
try, ginekologa oraz chirur-
ga. Przeprowadzają wywiad 
z pacjentem, kierują na ba-
dania, wykonują przeróżne 
interwencje medyczne oraz 
przepisują leki. Pracowaliśmy 
od poniedziałku do piątku od 
8:00 do 17:00, w soboty od 
8:00 do 13:00. Nasi pacjen-
ci cierpieli zwykle z powodu 
malarii, ameby, tyfusu pla-
mistego, licznych parazy-
toz przewodu pokarmowe-
go,gruźlicy, pcheł pustyn-
nych wywiercających dziury 
w stopach, infekcji uszu oraz 
trudno gojących się w afry-
kańskich warunkach ran. 
Niestety, wielu pacjentów nie 
zna języka suahilli, dlatego 
też zmuszeni byliśmy zazna-
jomić się z językiem lokal-
nym. Używają tutaj języka 
Kimeru, który jest charakte-
rystyczny dla mieszkańców 
okolicznych wiosek. Głów-
nym wrogiem z którym pro-
wadziliśmy regularną wojnę 
był krwiożerczy zarodziec 
malarii- plasmodium falci-
parum. W porze deszczo-
wej okres wylęgania komara 
ulega przyspieszeniu przez co 
liczba zarażonych komarów 
jest zatrważająca. Codzien-
nie do przychodni trafiało kil-

kunastu pacjentów z wysoką 
parazytemią. W przypad-
ku nieskomplikowanej mala-
rii zazwyczaj wysyłaliśmy pa-
cjentów do domu z moskitie-
rą, zapleczem leków antyma-
larycznych, przeciwbólowych 
i przeciwgorączkowych. Zda-
rzało się jednak tak, że go-
rączka szczególnie u dzieci 
była zbyt wysoka i trudna 
do zbicia. Wtedy nasza mała 
przychodnia zmieniała się w 
mały szpital a pacjenci leżeli 
wszędzie tam gdzie tylko 
znajdowaliśmy dla nich miej-
sce. Parę razy zorganizowali-
śmy również akcję wyjazdo-
we do tych pacjentów, którzy 
z jakiś powodów nie byli w 
stanie do nas dotrzeć. Jedna 
z nich odbyła się w ramach 
programu „Kick Polio Out of 
Africa”. W Afryce wciąż spo-
tyka się dzieci cierpiące na 
ostre nagminne porażenie 
dziecięce wywołane przez 
wirusa polio, postanowiono 
wprowadzić program erady-
kacji tego wirusa. Założenia 
WHO, UNICEFU, UE oraz Ke-
nijskiego czerwonego krzyża 
są takie, iż w 2018 problem 
wirusa polio nie będzie już 
dotyczył Kenii. Innym razem 
na miejsce pracy zaadapto-
waliśmy pobliski kościół, w 
którym to zbudowaliśmy pro-
wizoryczną klinikę. W Polsce 
urząd BHP, oraz sanepid nie 
wydałby pozwolenia na dzia-
łalność medyczną w takim 
miejscu. Ale tu nic nie jest 
takie jak w Polsce czy w Eu-
ropie.
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Aby cokolwiek zrozumieć, 

trzeba zmienić sposób my-
ślenia. Wyłączyć europejskie 
pojmowanie świata.

W takich sytuacjach me-
dycyna staje się instynktow-
na, musisz polegać wyłącz-
nie na własnych zmysłach 
i połączyć wszystko w jedną 
spójną całość. W każdy po-
niedziałek, środę oraz piątek 
przyjmowaliśmy matki z dzieć-
mi na wizyty patronażowe 
i szczepienia. Zazwyczaj sta-
ramy się działać według wcze-
śniej zaplanowanych sche-
matów jednak zdarzało się 
również tak, że sytuacja w 
naszej przychodni zmienia się 
w przeciągu sekundy, dla-
tego musimy być przygoto-
wani na wszystko. Jednym z 
naszych działań prioryteto-
wych była pomoc Siostrom 
w otwarciu porodówki. Wiele 
kobiet w wiosce wciąż rodzi 
we własnych domach, nic w 
tym dziwnego, z tym, że nie-
stety nie przestrzegają pod-
stawowych zasad higienicz-
nych, często doprowadzając 
do ciężkich infekcji u nowo 
narodzonych dzieci. Prace 
na oddziale porodowym za-
końćzyliśmy w grudniu, 
chwilę poźniej udało nam się 
zakupić również niezbędny 
sprzęt. Aktualnie pozostało 
nam tylko pozamykać parę 
spraw formalnych w tym 
jedną z najważniejszych- 
uzyskać dofinansowanie dla 
wszystkich rodzących kobiet, 
by te nie musiały płacić za 
coś, co im się zwyczajnie 
należy. Pod czas naszego 
pobytu w przychodni urodzi-
ła się 6 maluchów. Ze wzglę-
du na brak nadzoru medycz-
nego nad kobietami ciężar-
nymi, każdy poród okazu-
je się być wielkim znakiem 
zapytania. Kobiety badamy 
przy pomocą dłoni, wsłuchu-
jąc się w ich ciała. Przbieg 
porodu w warunkach afry-
kańskich różni się diametral-
nie od tych, które mieliśmy 
okazję obsrewować na stu-
diach. Nasze pacjentki prak-
tycznie aż do ostatniej chwili 
spacerują pomiędzy bana-
nami lub zwyczajnie pracu-
ją sprzedając owoce. Przy-
chodzą często w ostatniej 
chwili, nie dając po sobie 
poznać krzty bólu. Niestety, 
wielokrotnie byliśmy świad-
kami porodów skompliko-
wanych oraz śmierci matki 
po porodzie. Z dnia na dzień 
do naszej przychodni zaglą-
dało coraz więcej pacjen-

tów. Przychodzili by uścisnąć 
nam dłoń czasami nawet kil-
kadziesiąt kilometrów. Każ-
dego dnia staraliśmy się od-
powiadać na wszystkie ich 
potrzeby,  a Ci odwdzięcza-
li się szerokim uśmiechem 
i radością w oczach. Wielo-
krotnie po udanym leczeniu 
otrzymywaliśmy siatki prze-
pełnione mango, papajami 
a  raz nawet żywą kurę! 

Ze względu na szalenie 
uciekający czas oraz surowe 
zasady emigracyjne, po sze-
ściu miesiącach zmuszeni 
byliśmy opuścić nasze miej-
sce pracy. W związku z tym 
udaliśmy się do pobliskiej 
Zambii, gdzie Siostry Misjo-
narki Św. Rodziny prowa-
dzą hospicjum. Miejsce to 
jest o  tyle wyjątkowe, że w 
jednym miejscu łączy życie i 
śmierć. W Cheschire Homes 
mieszkają chłopcy ulicy oraz 
cierpiący z powodu nowotro-
rów, HIV, osamotnienia, nie-
pełnosprawni staruszkowie. 
Kiedy dotarliśmy na miejsce, 
okazało się, iż na miejscu nie 
pracuje żaden medyk a pa-
cjenci przyjmują tony leków! 
Zatem przez dwa miesią-
ce pełniliśmy opiekę me-
dyczną nad mieszkańcami 
domu ale również wykony-
waliśmy wszystko co tylko 
było potrzebne. W miejscu w 
którym spodziewaliśmy się 
bólu, łez i nieustannego cier-
pienia, odnaleźliśmy mło-
dość, spontaniczność, siłę 
ducha i prawdziwą miłość. W 
dzień naszego wyjazdu byli-
śmy świadkami ślubu dwóch 
naszych podopiecznych Ba 
Shaibu oraz Ba Lilian. Wspo-
mnianą dwójkę łączy nie 

tylko prawdziwe uczucie ale 
również to, że razem umie-
rają na nowotwory złośliwe. 
Jak widać na miłość nigdy 
nie jest za późno!

Afryka uzależnia...i to tak 
mocno, że w połowie wrze-
śnia dzięki Fundacji Re-
demptoris Missio oraz kon-
kursowi Wolontariat Polska 
Pomoc 2015 wyjeżdżam 
po raz trzeci na afrykańską 
ziemię. Tym razem konty-
nuujemy działania związa-

ne z otwarciem porodów-
ki w małej wiosce w Kenii. 
W tym miejscu chcieliby-
śmy podziękować wszystkim 
tym, którzy przyczynili się do 
tego, że mieliśmy szansę po-
magać przez blisko 9 miesię-
cy na równiku! Wszystkim 
tym, którzy pomogli i rów-
nież stali przez to misjona-
rzami bardzo dziękujemy w 
imieniu naszych pacjentów! 
Szczególne podziękowania 
kierujemy również dla tych 
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wszystkich, którzy biorą udział w akcji „Opatrunek na ratu-
nek”. Mieliśmy to szczęście, że trafiło do nas 6 paczek pełnych 
bandaży i opasek elastycznych. Tutejsze materiały opatrun-
kowe nie sprawdzają się w gorącym, suchym klimacie, powo-
dując więcej odparzeń i szkód. Bardzo dziękujemy za poda-
rowane bandaże, które poprawiają jakość życia naszych pa-
cjentów! 

Jak Państwo widzą praca w kenijskim buszu czasem staje 
się wyzwaniem. By wyjść im naprzeciw planujemy zakupie-
nie przenośnego aparatu ultrasonograficznego, który pozwoli 
nam na dokładną diagnostykę kobiet ciężarnych oraz znacz-
nie podniesie jakość podarowywanej przez nas opieki oko-
łoporodowej. Jeśli chcieliby Państwo włączyć się w to dzieło 
wpłaty można kierować na konto Fundacji, koniecznie z dopi-
skiem „Położna w Afryce”

Fundacja Pomocy Humanitarnej
Redemptoris Missio

ul. Grunwaldzka 86, 60-311 Poznań
Nr konta: 09 1090 2255 0000 0005 8000 0192

Bardzo dziękujemy za otwarte serca!
Zapraszamy na nasz misyjny fanpage:

https://www.facebook.com/Medycy.Na.Czarnym.Ladzie

Na zdjęciach Ewelina Walkowiak i Artur Chmielewski wraz 
ze swoimi podopiecznymi.

W dniach 17-18 czerwca 2015 roku 
w Ostródzie odbyła się II Ogólnopolska 
Konferencja Naukowa zorganizowana 
przez Polskie Stowarzyszenie Pielęgnia-
rek Pediatrycznych, Wojewódzki Specja-
listyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie 
oraz Okręgowa Izbę Pielęgniarek i Położ-
nych regionu Warmii i Mazur: Pielęgniar-
stwo Pediatryczne –Nowe wyzwania”. 
Wykład inauguracyjny: Wskaźniki epide-
miologiczne i demograficzne – czy stano-
wią wyzwanie dla pielęgniarstwa pedia-
trycznego XXI wieku? – Prowadziła dr n. 
med. Krystyna Piskorz - Ogórek Konsul-
tant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego. Jedna z sesji konferencji 
była poświęcona różnym aktualnym pro-
blemom wieku adolescencji a jej prele-
gentami byli Wojewódzcy Konsultanci w 
dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego 
z całego kraju. Wykłady prezentowane 
zostały podczas sesji: Opieka nad dziec-
kiem hospitalizowanym oraz społeczne 
uwarunkowania zdrowia dzieci i młodzie-
ży. Różnorodność prezentowanych te-
matów pokazała jak ważne są obecne 
problemy ,które zaburzają prawidłowy 
rozwój wieku adolescencji.

Tematyka konferencji:

1.	 Nadużywanie antybiotyków, jako 
przyczyna selekcji szczepów 
opornych wywołujących ciężkie 
zakażenia u dzieci – dr n. med. Ma-
rzena Bartoszewicz 

2.	 Przygotowanie do samoopieki 
dziecka z chorobą trzewną – dr 
n. o zdrowiu Urszula Chrzanowska - 
Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie 

Pielęgniarstwa Pediatrycznego Woje-
wództwa Podlaskiego

3.	 System TRIAGE w praktyce - mgr 
piel. Katarzyna Młynarska - Woje-
wódzki Specjalistyczny Szpital Dzie-
cięcy Olsztyn.

4.	 Dokumentacja medyczna pacjen-
ta – doświadczenia własne – mgr 
Teresa Pych - Konsultant Wojewódz-
ki w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pedia-
trycznego Województwa Mazowiec-
kiego

5.	 Zintegrowane działania profilak-
tyczne w walce z zagrożeniami 
jakie niesie internet XXI wieku 
– mgr Emilia Kłos - Konsultant Wo-
jewódzki w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego Województwa Wielko-
polskiego 

6.	 Współczesne zagrożenia zwią-
zane z zatruciami substancjami 
psychoaktywnymi i chemicznymi 
– mgr Halina Gmaj-Budziarek - Kon-
sultant Wojewódzki w Dziedzinie Pie-
lęgniarstwa Pediatrycznego Woje-
wództwa Łódzkiego 

7.	 Algorytmy działania w przypadku 
przemocy w rodzinie - mgr Dorota 
Tekiela - Konsultant Wojewódzki w 
Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycz-
nego Województwa Świętokrzyskiego

8.	 Problemy zdrowotne dzieci w 
wieku szkolnym w klasach I –
VI doświadczenia własne – mgr 
Renata Bartnik Otwock – Samodziel-
ny Zespół Publicznych Zakładów Lecz-
nictwa Otwartego w Warszawie.

9.	 Studium indywidualnego przypad-
ku – achondroplazja – mgr Małgo-
rzata Roman – Wojewódzki Specjali-
styczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie

10.	Problemy pielęgnacyjne u dzieci 
z ciężkim atopowym zapaleniem 
skóry - mgr Marzena Danielak - Uni-
wersytecki Szpital Dziecięcy w Lublinie

11.	Przygotowanie Pacjenta/opie-
kuna do prowadzenia dializy 
otrzewnowej w warunkach do-
mowych - mgr Renata Wiencław 
– Instytut Pomnik Centrum Zdrowia 
Dziecka w Warszawie

12.	Cukrzyca typu I – czy na pewno? 
– mgr Renata Koczan – Instytut 
Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka w 
Warszawa
Podczas konferencji odbyło się spo-

tkanie konsultantów wojewódzkich a 
konsultantem krajowym gdzie podczas 
zebrania omawiano minimalne normy 
zatrudnienia, ważne akty prawne oraz 
pojawiające się problemy w poszczegól-
nych województwach.

Po zakończeniu prezentacji pojawiało 
się wiele pytań, które były omawiane w 
konstruktywnych dyskusjach. Po raz ko-
lejny konferencja pokazała, że problemy 
dzieci i młodzieży nie znikają, ale ewolu-
ują pod wpływem rozwoju naszych cywi-
lizacji. Pielęgniarki pediatryczne muszą 
stać na straży i wpływać na eliminowanie 
niekorzystnych wpływów tych czynników 
oraz rozwijać i doskonalić proces eduka-
cji dzieci, młodzieży oraz ich opiekunów. 

Na zakończenie konferencji prezes 
Stowarzyszenia Pielęgniarek Pediatrycz-
nych Elżbieta Dróżdż-Kubicka, zaprosiła 
wszystkich uczestników na konferencje 
w roku przyszłym.

Emilia Kłos
Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie

Pielęgniarstwa Pediatrycznego

KONFERENCJA
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teoretyczne przygotowanie do 
porodu, karmienia piersią, pie-
lęgnowania noworodka i rodzi-
cielstwa.

- Chcemy promować położ-
ne, które swój zawód wykonu-
ją z pasją i prawdziwym odda-
niem. Wielu pacjentów głoso-
wanie traktuje jako podzięko-
wanie położnym za profesjo-
nalizm, wrażliwość i otwartość 
- podkreśla Iwona Barańska z 
Akademii Malucha Alantan, or-
ganizatora konkursu.

Stosowanie   s tandar-
dów przez położną w okresie 
porodu fizjologicznego obej-
muje m.in.: monitorowanie 
stanu rodzącej, wsparcie ko-
biety w wyborze i zastosowaniu 
technik oddechowych i relak-
sacyjnych, niefarmakologicz-
nych metod łagodzenia bólu, 
pozycji, które uznaje za najwy-
godniejsze. Umoż-
liwienie dziec-
ku - bezpośrednio 
po porodzie - nie-
przerwany i co naj-
mniej dwugodzin-
ny kontakt z matką 
„skóra do skóry”. 
W kolejnych go-
dzinach pomoc i 
edukacja w zakre-
sie prawidłowe-
go karmienia pier-
sią oraz tworze-
nie warunków do 
prawidłowej lak-
tacji. Takie postę-
powanie powo-
duje, że rodząca 
staje się ważną, a 
przede wszystkim 
świadomą całego 
procesu osobą. W 
wyniku dokonu-
jących się zmian 
w opiece około-
porodowej oraz 
przemiany kultu-
rowej w postrze-
ganiu narodzin, 
które z wydarze-
nia medycznego 
stają się także wy-
darzeniem rodzin-
nym, niezbędnym 
jest zachęcanie 
rodzących do ko-
rzystania podczas 
porodu ze wspar-
cia wybranej przez 
nią bliskiej osoby.

Celem kampanii jest wzrost 
świadomości położnych nowo-
czesnych standardów opieki 
okołoporodowej i podniesienie 
standardów pracy w zgodzie z 
przyjętymi wymaganiami śro-
dowiska i oczekiwaniami pa-
cjentów oraz uświadomienie 
roli położnej, jej kompetencji i 
odpowiedzialności w oparciu o 
przyjęte standardy pracy jaką 
na co dzień wykonuje.

Przez najbliższe 9 miesię-
cy będzie można głosować 
na najlepsze położne w całej 
Polsce w konkursie „Położ-
na na medal”. Nominowanie 
i oddawanie głosów odbywać 
się będzie za pośrednictwem 
strony www.poloznaname-
dal.pl. W tym roku spośród 
nominowanych położnych 
zostaną wybrane 3 najlep-
sze, które uzyskają najwięk-
szą liczbę głosów. Dodatko-
wo, konkurs wyłoni 3 najlep-
sze położne z poszczególnych 
województw. Kryteria oceny 
położnej powstały w oparciu 
o rekomendacje Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie pielę-
gniarstwa ginekologicznego i 
położniczego.

Położnictwo na przestrze-
ni ostatnich lat zmieniło swoje 
oblicze, a wraz z nim zmieniło 
się społeczne widzenie porodu 
i opieki okołoporodowej. Od-
radzająca się idea traktowa-
nia ciąży i porodu jako fizjo-
logicznego procesu - wcho-
dząca w program prokreacji 
ekologicznej - spowodowa-
ła konieczność wprowadzenia 
zmian w systemie opieki nad 
kobietą, matką i dzieckiem z 
uwzględnieniem standardów 
opieki okołoporodowej. Obo-
wiązujące rozporządzenie Mi-
nistra Zdrowia z 20 września 
2012 roku w sprawie standar-
dów postępowania medyczne-
go przy udzielaniu świadczeń 
zdrowotnych z zakresu opieki 
okołoporodowej sprawowanej 
nad kobietą w okresie fizjo-
logicznej ciąży, fizjologiczne-
go porodu, połogu oraz opieki 
nad noworodkiem (Dz.U. z 
2012 r. poz. 1100) nakłada 
na położną realizację określo-
nych zadań podczas sprawo-
wania opieki nad ciężarną, w 
tym edukację przedporodową 
uwzględniającą praktyczne i 

POŁOŻNA NA MEDAL - WYSTARTOWAŁA
DRUGA EDYCJA

Wystartowała II edycja kampanii społeczno-edukacyjnej i konkursu „Położna na medal” zorganizowana 
przez Akademię Malucha Alantan. Patronat merytoryczny nad tegoroczną kampanią i konkursem objęła Na-
czelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Polskie Towarzystwo Położnych, Fundacja Rodzić po Ludzku, Stowarzy-
szenie Dobrze Urodzeni oraz portal edukacjapacjenta.pl.

W opiece nad matką i dziec-
kiem w środowisku domo-
wym, położna rodzinna obej-
muje opieką i edukacją ko-
bietę pomiędzy 21. a 26. ty-
godniem ciąży i prowadzi edu-
kację do czasu porodu. Po po-
rodzie realizuje nie mniej niż 
cztery wizyty, podczas których 
diagnozuje i monitoruje stan 
zdrowia matki i dziecka wg 
ustalonych kryteriów, ocenia 
relacje w rodzinie, wspiera w 
sytuacjach trudnych. Promu-
je karmienie piersią i rozwią-
zuje problemy laktacyjne oraz 
umacnianie w rodzicielstwie.

Położna w swojej prakty-
ce traktuje kobietę oraz jej ro-
dzinę z szacunkiem i na zasa-
dach partnerskich, stara się 
poznać jej preferencje i po-
trzeby w zakresie sprawowa-
nej opieki oraz uzyskuje każ-

dorazowo zgodę na wykonanie 
realizowanych świadczeń me-
dycznych.

Dla uzyskania dobrych re-
lacji z kobietą niezbędna 
jest otwartość na współpra-
cę i współdziałanie, empatia, 
cierpliwość i wyrozumiałość, 
które powinny stać się wy-
znacznikami przyjaznego po-
łożnictwa. Spokojna i wzbu-
dzająca zaufanie postawa po-
łożnej z pewnością pomoże 
kobiecie złagodzić lęk i stres 
związany z ciążą, porodem 
i połogiem oraz przyczyni się 
do tego, że narodziny dziec-
ka staną się najważniejszym a 
zarazem najpiękniejszym wy-
darzeniem rodzinnym.

Więcej informacji na stronie:
www.poloznanamedal.pl.

Z wyrazami szacunku,
Zespół „Położna na medal”
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Przewodnicząca  Okręgowej Komisji Wyborczej
Marzena Skalska-Spychała

INFORMACJA
NT. ZEBRAŃ WYBORCZYCH

W REJONACH

Wybory delegatów na VII Okręgowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy 
Pielęgniarek i Położnych w poszczególnych rejonach wyborczych dobie-
gły końca. Zebrania wyborcze odbywały się w okresie od 27.04.2015r. do 
26.05. 2015 r.

Wyodrębniono 32 rejony wyborcze. Za kryterium podziału przyjęto:
– miejsce wykonywania zawodu – podstawowe zatrudnienie,
– dla pielęgniarek i położnych bez zatrudnienia  -  miejsce zamieszkania 

lub wskazany rejon wyborczy.

Zgodnie z regulaminem wyborów zebrania wyborcze organizowano 
w  jednym dniu. Wybory były ważne bez względu  na liczbę głosujących.

W wyborach uczestniczyło 1064 pielęgniarek i położnych. Szczegółowe 
zestawienie zawiera tabela na następnej stronie.

Z przyjętego klucza – 1 delegat na 50 pielęgniarek/położnych – można 
było dokonać wyboru 254 mandatów. 

Wybrano 207 delegatów, w tym 176 pielęgniarek/ pielęgniarzy i 31 po-
łożnych.

Nazwiska delegatów z poszczególnych rejonów zawarte są w tabeli na 
str. 11-15.

Niska frekwencja (w rejonach 1,4,5,6,21,22,23) spowodowała, że nie 
wykorzystano 48 mandatów tj. nie wybrano 39 pielęgniarek/pielęgniarzy 
i 9 położnych.  

W rejonie wyborczym nr 21- Powiat poznański – ze względu na niewy-
starczającą liczbę osób uprawnionych do głosowania (przybyły 2 osoby), 
nie można było w ogóle przeprowadzić wyborów i utracono łącznie 16 
mandatów.

Spośród wybranych 254 delegatów: 146 jest z obecnej VI kadencji, co 
stanowi 57,48% ogółu, natomiast 108 – to osoby nowe, które stanowią 
42,52% ogółu. 

W trakcie trwania zebrań wyborczych zdarzały się przypadki, gdzie 
wyborcy nie mogli oddać głosu, ponieważ nie figurowali na listach wy-
borczych.

Listy wyborców są sporządzane w Dziale Rejestru Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i Położnych, stąd osoby, które nie uaktualniły swoich danych, 
nie znalazły się na listach wyborczych. Również od miesiąca lutego do 
maja bieżącego roku można było zweryfikować listy wyborcze w zakła-
dach pracy. Aby uniknąć takich sytuacji w przyszłości, należy zgłaszać 
wszystkie zmiany (np. miejsca pracy, nazwiska itp.) w Dziale Rejestru.
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Wybory 2015 w rejonach – frekwencja
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Wybory 2015 – delegaci na VII Okręgowy
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Pielęgniarek i Położnych 

w Poznaniu
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Opracowała:
Przewodnicząca Okręgowej Komisji Wyborczej
Marzena Skalska-Spychała



DZIAŁALNOŚĆ OKRĘGOWEJ RADYWYDARZENIA

27.05.15r. – Spotkanie Zespo-
łu Pielęgniarek Opieki Długo-
terminowej i Geriatrycznej.

–	 Przewodnicząca ORPiP w Po-
znaniu uczestniczyła w uro-
czystej inauguracji Kampanii 
Społecznej „Ostatni Dyżur” 
w Warszawie/informacje o 
kampanii wew. numeru/.

2.06.15r. – Posiedzenie Pre-
zydium Okręgowej Rady, 
na którym m.in. podjęto 15 
Uchwał / dostępne na stronie 
internetowej OIPiP/.

–	 T. Kruczkowska – uczestni-
czyła w posiedzeniu Rady 
WOW NFZ.

–	 Sekretarz ORPiP – uczestni-
czyła w pracy komisji kon-
kursowej konkursu ofert do-
tyczących profilaktyki raka 
szyjki macicy w Wydziale 
Zdrowia  Urzędu Miasta Po-
znania.

8.06.15r. – Przewodnicząca 
brała udział w posiedzeniu 
Rady Społecznej Szpitala Kli-
nicznego Nr 1 w Poznaniu.

–	 Sekretarz ORPiP w Poznaniu 
– uczestniczyła w posiedze-
niu Rady Społecznej Szpita-
la w Grodzisku Wlkp., które 
połączone było z uroczystym 
wmurowaniem Aktu Erekcyj-
nego pod nową część szpi-
tala.

9.06.15r. – Spotkanie Zespołu 
Pielęgniarek Środowiska  Na-
uczania i Wychowania połą-
czone ze szkoleniem z zakre-
su prowadzenia dokumenta-
cji medycznej.

–	 Posiedzenie Komisji ds. Prze-
szkoleń po 5 letniej przerwie 
w wykonywaniu zawodu, na 
którym po przeprowadzo-
nym egzaminie sprawdza-
jącym wiedzę, Komisja wy-
stąpiła z wnioskiem do Pre-
zydium  ORPiP o wydanie za-
świadczenia o odbytym prze-
szkoleniu 1 pielęgniarce.

11.06.15r. – T. Kruczkowska 
– uczestniczyła w spotka-
niu Przewodniczących Okrę-
gowych Izb z Wielkopolski, 
które odbyło się w Koninie. 
Tematem spotkania była or-
ganizacja konferencji pra-
sowej w ramach Kampanii 
Społecznej „ Ostatni Dyżur”, 
która odbędzie się 14 wrze-
śnia w Poznaniu.

11.06.15r. – W siedzibie OIPiP 
w Poznaniu odbyło się kolej-
ne bezpłatne szkolenie dla  
pielęgniarek i położnych or-
ganizowane przez firmę Pe-
largos. Tym razem tema-
tem szkolenia była „Pierwsza 

pomoc w sytuacji zagrożenia 
życia noworodków i niemow-
ląt. Standardy postępowa-
nia” oraz „Powrót do aktyw-
ności kobiet po porodzie”.

15.06.15r. – W siedzibie OIPiP 
w Poznaniu odbyło się  kolej-
ne spotkanie Pełnomocnych 
Przedstawicieli, które prowa-
dziła Przewodnicząca ORPiP 
– T. Kruczkowska oraz Wi-
ceprzewodniczący ORPiP T. 
Kaczmarek.

–	 T. Kruczkowska – uczestni-
czyła w posiedzeniu Rady 
Programowej WNoZ UM na 
kierunku pielęgniarstwo.

–	 Posiedzenie Komisji ds. Re-
fundacji Kosztów Kształcenia 
i Doskonalenia Zawodowego, 
na którym  przyznano refun-
dację na ogólną kwotę 157 
902 zł  dla 132 pielęgniarek 
i położnych.

–	  Posiedzenie Komisji Socjal-
nej. Zapomogi przyznano                                                      
12 pielęgniarkom i położnym 
na ogólną kwotę 12 200 zł.

–	 W siedzibie OIPiP odbył 
się egzamin na zakończe-
nie kursu dokształcającego 

„Porty donaczyniowe” dla 
pielęgniarek i położnych, do 
którego przystąpiło 18 pie-
lęgniarek i 2 położne.

16.06.15r. - Posiedzenie Komi-
sji ds. Indywidualnych Prak-
tyk Pielęgniarek i Położnych, 
na którym  rozpatrzono 1 
wniosek pielęgniarki i wystą-
piono do ORPiP o wykreśle-
nie  praktyki z rejestru.

–	 Przewodnicząca uczestniczy-
ła w Gali Finałowej Kampanii 
„ Drugie Zycie”.

17.06.15r. – W siedzibie OIPiP 
przeprowadzona została cy-
kliczna kontrola Komisji Re-
wizyjnej. Przedmiotem kon-
troli były dokumenty finan-
sowe poszczególnych jedno-
stek organizacyjnych izby.

18.06.15r. – Posiedzenie Okrę-
gowej Rady, na którym m.in. 
podjęto 21 uchwał /dostępne 
na stronie internetowej/.

–	 W siedzibie OIPiP odbyło się 
kolejne szkolenie dla pielę-
gniarek i położnych  nt. Ze-
społu FAS.

18.06.15r - Posiedzenie Komi-
sji ds. Kształcenia i Doskona-
lenia Zawodowego.

–	 Posiedzenie Okręgowej Ko-
misji Wyborczej.

22.06.15r. – W siedzibie OIPiP 
w Poznaniu odbyło się spo-
tkanie Przedstawicieli Samo-
rządów Zawodowych Zawo-
dów Regulowanych z Parla-
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WYDARZENIA OD 25.05.2015r. – 22.07.2015r.
mentarzystami. Na spotka-
niu omawiano m.in. opodat-
kowanie kształcenia zawodo-
wego członków samorządów.

23.06.15r. – T. Kruczkowska 
barła udział w Konwencie 
Przewodniczących Okręgo-
wych Izb w Warszawie.

24-25.06.15r. – Przewodni-
cząca uczestniczyła w posie-
dzeniu NRPiP w Warszawie.

25.06.15r. – Spotkanie Zespo-
łu Położnych Środowisko-
wych Rodzinnych połączo-
ne ze szkoleniem organizo-
wanym przez Fundację na 
Rzecz Zdrowia Psychicznego 
Małych Dzieci „Zero-Pięć” nt. 
zakłócenia w funkcjonowaniu 
noworodków i niemowląt a 
problem krzywdzenia.

26.06.15r. – Rozpoczęcie kursu 
specjalistycznego „Podstawy 
dializoterapii” dla pielęgnia-
rek, w którym uczestniczyło 
14 osób.

29.06.15r. - W siedzibie OIPiP 
odbyło się szkolenie dla pie-
lęgniarek i położnych nt. Ze-
społu FAS.

30.06.15r. – W siedzibie OIPiP 
w Poznaniu odbył się egza-
min na zakończenie kursu 
specjalistycznego „Leczenie  
ran” dla pielęgniarek, do któ-
rego przystąpiło 16  osób.

1.07.15r. – Wiceprzewodniczą-
cy T. Kaczmarek brał udział 
w pracy Komisji Przetargo-
wej Zakładu Zamówień Pu-
blicznych w zakresie wyboru 
organizatorów szkoleń prio-
rytetowych dziedzin specja-
lizacyjnych dla pielęgniarek i 
położnych.

3.07.15r. – Przewodnicząca 
ORPiP T. Kruczkowska brała 
udział w pracach Sejmo-
wej Komisji Zdrowia w War-
szawie.

13.07.15r. – Przewodniczą-
ca uczestniczyła w Posie-
dzeniu Rady Programowej 
WNoZ UM na kierunku pielę-
gniarstwo.

15-16.07.15r. – T. Kruczkow-
ska brała udział w kolejnym 
posiedzeniu Sejmowej Komi-
sji Zdrowia.

20.07.15r. – Posiedzenie Ko-
misji ds. Refundacji Kosz-
tów Kształcenia i Doskonale-
nia Zawodowego, na którym 
przyznano refundację na 
ogólną kwotę  49 062 zł  dla 
92  pielęgniarek i położnych.

22.07.15r. – Posiedzenie Pre-
zydium ORPiP, na którym 
m.in. podjęto 44 Uchwały /
dostępne na stronie interne-
towej OIPiP/.

Opracowała :  J. Plens-Gałąska

„ Jak nikt inny na zawsze zapisałaś się w naszych sercach
i wciąż będziesz przy nas- Twą miłością,

Twoją troską, Twoim oddaniem”

Poruszeni śmiercią naszej koleżanki
mgr pielęgniarstwa

Renaty Walczak
Kierownika Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego
Centrum Medycznego „Małgorzata” Sp. z o.o.

w Śremie składamy całej rodzinie najserdeczniejsze 
wyrazy współczucia

w tej trudnej dla wszystkich chwili.
Reniu, będzie nam Ciebie brakowało,

Twojego uśmiechu, radości życia, empatii,
serdeczności, życzliwości i pracowitości.

Byłaś zawsze gotowa pomagać tym,
którzy tej pomocy potrzebowali.

Odeszłaś od nas tak szybko,
walcząc z ciężką chorobą, nigdy nie tracąc wiary

w wyzdrowienie.

Dyrekcja i personel Centrum Medycznego
„Małgorzata” w Śremie

NEKROLOG



Podziękowania dla
p. Małgorzaty Rogackiej

z DPS – Wrześni.
Droga Małgosiu!

,,Spraw, aby każdy dzień miał szansę stać się
najpiękniejszym dniem Twojego życia’’

                                                                Mark Twain 

Dziękujemy za każdy dzień spędzony z nami,
za uśmiech, cierpliwość, wyrozumiałość i wzór,

który nam dawałaś jako oddziałowa
życzymy dużo zdrowia i spokoju na emeryturce.

Pielęgniarki oraz pozostali 
współpracownicy

 DPS we Wrześni.

DZIAŁALNOŚĆ OKRĘGOWEJ RADY
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Członkowie Komisji:
Grażyna Adamska-Galemba

Tomasz Kaczmarek 
Arleta Łuczak 

Wiesław Morek
Jolanta Henka 

Janusz Woźniak

Przewodnicząca Komisji:
Iwona Pawlicka 

PROTOKOŁY POSIEDZEŃ KOMISJI
DS. REFUNDACJI KOSZTÓW KSZTAŁCENIA

I DOSKONALENIA ZAWODOWEGO
Z DNIA 15 CZERWCA 2015r.

1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a) 14 wniosków dotyczących studiów magisterskich na kierunku 

Pielęgniarstwo/położnictwo,  kursu na kwotę 25 200 zł (słow-
nie: dwadzieścia pięć tysięcy dwieście złotych), 

b) 54 wnioski dotyczące specjalizacji dla pielęgniarek i położ-
nych, na ogólną kwotę 108 000 zł (słownie: sto osiem tysię-
cy  złotych),

c) 16 wniosków dotyczących kursów kwalifikacyjnych, na ogólną 
kwotę 12 437 zł (słownie: dwanaście tysięcy czterysta trzy-
dzieści siedem złotych), 

d) 24 wnioski dotyczące kursów specjalistycznych, na ogólną 
kwotę 5 411 zł (słownie: pięć tysiące czterysta jedenaście 
złotych), 

e) 3 wnioski dotyczące kursów dokształcających, na ogólna kwotę 
600 zł (słownie: sześćset złotych), 

f) 21 wniosków dotyczących konferencji, seminariów, zjazdów, na 
ogólną kwotę 6 254 zł (słownie: sześć tysięcy dwieście piędzie 
siat cztery złotych).

2. Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 132 wnioski, na ogólną 
kwotę

 157 902 zł (słownie: sto pięćdziesiąt siedem tysięcy dziewięć-
set dwa złote).

3. Komisja rozpatrzyła negatywnie 14 wniosków z przyczyn regu-
laminowych. 

Z DNIA 20 LIPCA 2015r.
1. Komisja rozpatrzyła pozytywnie:
a) 3 wnioski dotyczące studiów magisterskich na kierunku pielę-

gniarstwo/położnictwo, na kwotę 5 400 zł (słownie: pięć tysię-
cy czterysta złotych),

b) 5 wniosków dotyczących studiów licencjackich na kierunku pie-
lęgniarstwo/położnictwo, na kwotę 5 000 zł (słownie: pięć ty-
sięcy złotych),

c) 1 wniosek dotyczący studiów podyplomowych, na kwotę 800 zł 
(słownie: osiemset złotych),

d) 4 wnioski dotyczące specjalizacji dla pielęgniarek i położnych, 
na ogólną kwotę 8 000 zł (słownie: osiem tysięcy złotych),

e) 21 wniosków dotyczących kursów kwalifikacyjnych, na ogólną 
kwotę 16 507 zł (słownie: szesnaście tysięcy pięćset siedem 
złotych),

f) 48 wniosków dotyczących kursów specjalistycznych, na ogólną 
kwotę 10 705 zł (słownie: dziesięć tysięcy siedemset pięć 
złotych), 

g) 1 wniosek dotyczący kursu dokształcającego, na ogólną kwotę 
200 zł (słownie: dwieście złotych), 

h) 9 wniosków dotyczących konferencji, seminariów, zjazdów, na 
ogólną kwotę 2 450 zł (słownie: dwa tysiące czterysta pięć-
dziesiąt złotych).

 2. Ogółem Komisja rozpatrzyła pozytywnie 92  wnioski, na ogólną 
kwotę  49 062 zł (słownie: czterdzieści dziewięć tysięcy sześć-
dziesiąt dwa złote). 

3. Cztery wnioski do uzupełnienia.

Pani Ewie Chojnackiej
Pielęgniarce Oddziałowej Oddziału Intensywnej

Terapii i Anestezjologii
oraz

Pani Bożenie Aleksiewicz
Pielęgniarce Oddziałowej

Bloku Operacyjnego

ZOZ w Gnieźnie
w związku z przejściem na emeryturę

serdeczne podziękowania za długoletnią
wzorową pracę, przekazaną wiedzę i doświadczenie, 

zaangażowanie w opiekę nad pacjentami
wraz z życzeniami zdrowia

i wszelkiej pomyślności składa 
Pielęgniarka Naczelna

ZOZ w Gnieźnie

GRATULACJE
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Po-

znaniu gratuluje nowo wybranym Pielęgniarkom 
Oddziałowym. Życzymy satysfakcjonującej pracy, 
sukcesów zawodowych i wytrwałości w pełnieniu 
obowiązków:
1. Pani Barbarze Fogt
   (Oddział Reumatologiczny Poznańskiego Ośrodka 

Reumatologicznego w Śremie SP ZOZ)
2. Pani Paulinie Szlachta
    (Oddział Ortopedii i Traumatologii Narządu Ruchu 

Poznańskiego Ośrodka Reumatologicznego 
w Śremie SP ZOZ)

3. Pani Grażynie Radzimskiej
    (Oddział Kardiologii Wielospecjalistycznego Szpi-

tala Miejskiego im. Józefa Strusia z Zakładem 
Opiekuńczo-Leczniczym SP ZOZ).

Podziękowanie
Serdecznie dziękujemy Kierownictwu Szpitala Kardiolo-

giczno - Rehabilitacyjnego w Kowanówku, a szczególnie 
Pani Urszuli Filipowskiej, za zorganizowanie wspania-
łego spotkania z okazji Dnia Pielęgniarki. Jesteśmy wzru-
szone i wdzięczne, że nie zapomniała o nas emerytkach.

Przeżyłyśmy niezapomniane chwile na spływie kajako-
wym, po niezwykle urokliwej, dzikiej i malowniczej rzece 
Wełnie. Czas spędzony aktywnie na wodzie razem z młod-
szymi koleżankami, pozwala nam wierzyć, że i na emery-
turze można cieszyć się życiem. Była też wspaniała im-
preza na świeżym powietrzu - wspólny taniec Zumby pod 
okiem instruktora tańca p. Miłki Jarzeckiej, obfity poczę-
stunek, kawa, ciastka, kiełbaski z grilla, sałatki. Miłym ak-
centem były też drobne upominki – kosmetyki.

Naszym podziękowaniem chcemy uhonorować Panią Ur-
szulę Filipowską, której empatię i ciepło odczuwamy przy 
każdym spotkaniu. 

Wdzięczne emerytki
z Miłowód.




