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9 maja br. w Hotelu Restauracji „Maria” w Wałbrzychu odbyła się uroczystość 
z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej
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UROCZYSTE OBCHODY 
MIĘDZYNARODOWEGO DNIA 
PIELĘGNIARKI I DNIA POŁOŻNEJ
8 maja 1896 r. urodziła się Stanisława Leszczyńska - polska 
Służebnica Boża, położna w  obozie koncentracyjnym Aus-
chwitz-Birkenau, absolwentka prywatnego progimnazjum 
Wacława Maciejewskiego w  Łodzi. Swoje przeżycia z  obozu 
opisała w  pracy Raport położnej z  Oświęcimia, która powsta-
wała od przejścia Leszczyńskiej na emeryturę. Pierwsze wy-
danie wspomnień miało miejsce w  „Przeglądzie Lekarskim” 
w 1965 roku.

12 maja 1820 r. urodziła się Florenc Nightingal - angiel-
ska pielęgniarka, statystyk, działaczka społeczna i publicystka. 
Jest uważana za twórczynię nowoczesnego pielęgniarstwa. 
Wypracowała podstawy, na których opiera się współczesny 
wizerunek pielęgniarki. Jej zasługą jest zdefiniowanie metod 
i  sposobów pielęgnacji chorych i  poszkodowanych - istota 
pielęgnowania - „pomaganie choremu w tym, aby mógł żyć 
lepiej”:

W  1860 założyła w  Londynie przy Szpitalu Św. Tomasza 
pierwszą szkołę pielęgniarstwa.

Samorząd Pielęgniarek i  Położnych dał początek wspa-
niałym przemianom, bez których nie byłoby jutra. To właś-
nie samorząd dał początek uroczystym obchodom naszego 
święta. 

WRĘCZENIE ODZNACZEŃ 
ZAWODOWYCH „ZŁOTY CZEPEK”

Były życzenia, podziękowania, słowa uznania i szacunku. 
Doceniając codzienny trud, poświęcenie, wrażliwość i em-

patię, profesjonalne spojrzenie i pomoc ludziom potrzebują-
cym, za wysoką jakość świadczonych usług – chcąc wyrazić 
uznanie i szacunek, po raz pierwszy wręczone zostały Odzna-
czenia Zawodowe „ZŁOTY CZEPEK” 

Na mocy Uchwały – decyzją Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i  Położnych w  Wałbrzychu, miałam zaszczyt wręczyć odzna-
czenia 23 osobom- Paniom Pielęgniarkom, Położnej i Panom 
Pielęgniarzom. 

Spośród zaproszonych Gości -Pani Mariola Łodzińska, Wi-
ceprezes NRPiP osobiście pogratulowała wszystkim odzna-
czonym. Były wzruszenia i łezka w oku. 

Sala wypełniona po brzegi. Część artystyczna była uko-
ronowaniem uroczystości. Dźwięki harfy, piękny głos Pani 
Jadwigi Tomczyńskiej, utwór Hallelujah, znany z filmu Shrek 
oraz z repertuaru Leonarda Cohena dedekowany był osobom 
odznaczonym. 

„Czasami można wyleczyć
Często złagodzić dolegliwości
Pielęgnować trzeba zawsze” 

Słowa wypowiedziane przez Edward Livingstone Trudeau, 
lekarza amerykańskiego pochodzenia towarzyszą nam – 
członkom OIPiP w Wałbrzychu od pierwszych lat istnienia sa-
morządu. 
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Są przesłaniem, myślą przewodnią. 
Te słowa znajdują się na awersie Odznaczenia Zawodo-

wego „ZŁOTY CZEPEK” 
 
 Edward Livingstone Trudeau urodził się w  Nowym Jor-

ku w rodzinie lekarzy. Żył i pracował w XIX wieku. Kiedy miał 
19 lat, jego brat zaraził się gruźlicą. Edward opiekował się nim 
do momentu jego śmierci. Trzy miesiące później Trudeau sam 
zaraził się gruźlicą. Wkrótce potem przeprowadził się wraz 
z żoną i dziećmi do Adirondacks w górach. Przebywał ile tylko 
mógł na świeżym powietrzu. 

Niedługo potem jego stan poprawił się, dzięki czemu wró-
cił do praktykowania zawodu lekarza. 

 W  1885 roku otworzył sanatorium Adirondack Cottage 
(w  północnym stanie Nowy Jork), w  którym leczono pa-
cjentów z  gruźlicą. Założył również Laboratorium Saranac 
– pierwsze laboratorium w USA do badań nad gruźlicą, zna-
ne dzisiaj jako Instytut Trudeau, w którym światowej klasy 
naukowcy badają różne aspekty chorób zakaźnych i odpor-

ności na patogeny. Prowadzone w Instytucie prace koncen-
trują się nie tylko na badaniu odpowiedzi układu immuno-
logicznego na najczęstsze choroby zakaźne, takie jak grypa, 
ale również na roli układu odpornościowego w  chorobach 
autoimmunologicznych i  nowotworowych oraz w  procesie 
starzenia się. 

Trudeau był jednym z pionierów ery przedantybiotykowej, 
którzy stworzyli zasady zapobiegania 

i  leczenia chorób. Podkreślał znaczenie przebywania na 
świeżym powietrzu, ćwiczeń fizycznych i zdrowej diety. W pra-
cy kierował się swoim życiowym motto: „Czasami można wy-
leczyć, złagodzić dolegliwości, pielęgnować trzeba zawsze”.

Autorka biografii Trudeau mówi: „Jest on inspiracją dla 
świata nauki, lekarzy i pacjentów. Był naukowcem, który pod-
kreślał znaczenie metod naukowych i dokładne zbadanie in-
terakcji prątków gruźlicy z organizmem człowieka i ich wpływu 
na jego funkcjonowanie.

Zródło: Wikipedia
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Uhonorowani zostali

Wałbrzych, 9 maja 2017 r.

 Borkowska Barbara Honorata
 Ciosk Danuta Bożena
   Dudziak Dominika
   Gerot Halina
 Golecka Irena Emilia
   Grabowska Stanisława Józefa
   Grajewska Beata Zofia
   Gruszka Aneta Małgorzata
   Hopek Barbara Jadwiga
   Kaczmarska Ewa Dominika
 Kowalski Paweł Maciej
   Majdak Grzegorz

   Majkowska Krystyna Katarzyna
   Nadobna Bożena
 Paśko Elżbieta
  Pietrusa Zdzisława Grażyna
  Prokopowicz Małgorzata Dorota
 Ryczan Renata Teresa
   Sławska Teresa Jadwiga
   Waliszewska Ewa
   Wilk Elżbieta
   Wojtkowiak Maria Jolanta
   Zięć Halina Aniela
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Z prac NIPIP
Lz - produkt leczniczy zaliczony do kategorii dostępności wyłącznie 
do stosowania w lecznictwie zamkniętym
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27 marca 2017 r. w  Centrum Dydaktycznym Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie odbyła się debata po-
święcona problemom współczesnego pielęgniarstwa i położ-
nictwa w Polsce. Organizatorem debaty był minister zdrowia 
wraz z  Naczelną Radą Pielęgniarek i  Położnych, Ogólnopol-
skim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i  Położnych oraz 
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.

Konferencja prasowa przed debatą
Debatę poprzedziła konferencja prasowa, podczas której 

minister zdrowia Konstanty Radziwiłł wskazał na najważniej-
sze problemy związane z wykonywaniem zawodu pielęgniarki 
i  położonej oraz zapewnił, że „musimy pracować nad presti-
żem zawodów pielęgniarki i położnej, bo ten prestiż jest tym, 
co będzie przyciągać nowe kadry”.

Wicepremier, minister nauki i  szkolnictwa wyższego Ja-
rosław Gowin wyraził nadzieję, że „debata będzie ważnym 
krokiem w poszukiwaniu harmonijnej współpracy między Mi-
nisterstwem Zdrowia, całym rządem a  środowiskiem pielęg-
niarek”.

Przewodnicząca Ogólnopolskiego Związku Zawodowego 
Pielęgniarek i  Położnych Lucyna Dargiewicz wymieniła pod-
stawowe problemy pielęgniarstwa, takie jak: zbyt mała liczba 
pielęgniarek i wysoka średnia wieku osób wykonujących ten 
zawód. Zaznaczyła, że ogromną wagę powinno przywiązywać 
się do kształcenia pielęgniarek, tłumacząc, że: „kształcenie 
wyższe jest kształceniem właściwym dla tego zawodu”.

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych Zofia Ma-
łas przytoczyła statystki, z których wynika, że 42 tysiące pie-
lęgniarek ma uprawnienie emerytalne i pracuje, a kolejne 40 
tysięcy nabędzie te uprawnienie w przeciągu 2 lat, co stanowi 
¼ stanu pracujących pielęgniarek i położnych. Jednocześnie 
Zofia Małas zauważyła, że zwiększyło się zainteresowania stu-
diami pielęgniarskimi, i podkreśliła, że: „Musimy debatować, 
jaką dobrą ofertę dać dla młodych pielęgniarek, aby chciały 
zostać w kraju, w zawodzie.”

Program debaty
Debatę prowadziła Beata Cholewka, dyrektor Departamentu 
Pielęgniarek i  Położnych w  Ministerstwie Zdrowia. Program 
uwzględniał następujące zagadnienia:

1. Problemy współczesnego pielęgniarstwa i położnictwa 
w Polsce – diagnoza i propozycje rozwiązań.

2. Kształcenie – określenie kierunków działań – stan obec-
ny a model idealny.

3. Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych w realiza-
cji świadczeń gwarantowanych „rozporządzenia koszykowe” 
–  projektowane zmiany.

4. Prestiż i promocja zawodu pielęgniarki i położnej – me-
chanizmy motywujące do  kształcenia i  pracy w  zawodach 
w Polsce.

5. Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia częścią rozwią-
zań systemowych i wsparciem opieki pielęgniarskiej.

Debata poświęcona problemom współczesnego pielęgniarstwa  
i położnictwa

Zapowiedź powstania zespołu ds. pielęgniarstwa
Podczas debaty minister zdrowia Konstanty Radziwiłł zapo-
wiedział, że powstanie zespół ds. pielęgniarstwa, który opra-
cuje rozwiązania, dzięki którym pielęgniarstwo będzie mogło 
się rozwijać. W skład zespołu wejdą przedstawiciele środowi-
ska i organizacji pielęgniarek i położnych, przedstawiciele rzą-
du, eksperci, prawnicy. Na czele zespołu stanie wiceminister 
zdrowia Józefa Szczurek-Żelazko.

Kształcenie pielęgniarek i położnych
Ważną częścią dyskusji były kwestie związane z kształceniem 
pielęgniarek i  położonych. Minister zdrowia zapewnił, że zo-
stanie utrzymane kształcenie pielęgniarek i  położnych na 
poziomie wyższym. Jednocześnie zapowiedział, że jest rozwa-
żane wprowadzanie profesji pomocniczych, np. asystentek, 
które nie miałyby wykształcenia wyższego, a pomagałyby pie-
lęgniarkom w bezpośredniej opiece nad pacjentem.

W tej części debaty zostały poruszone następujące zagad-
nienia:

• powrót do limitowania miejsc na kierunkach pielęgniar-
stwo i położnictwo w celu zapewnia środków finansowych na 
kształcenie dla uczelni publicznych,

• konieczność dostosowania systemu kształcenia pielęg-
niarek i  położnych do   realnych potrzeb ochrony systemu 
zdrowia w różnych rodzajach świadczeń, w których niezbędne 
jest posiadanie określonych kwalifikacji.

Normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych
Kolejna część debaty była poświęcona normom zatrudnienia 
pielęgniarek i położonych. W zgodnej opinii uczestników dys-
kusji, pielęgniarka i położna są ważnymi partnerami w zespole 
terapeutycznym, od których wymaga się samodzielności i od-
powiedzialności.
Uczestnicy debaty zauważają konieczność wypracowania no-
wych, bardziej optymalnych, rozwiązań. Obecnie obowiązują-
ce normy wpisane w rozporządzenia koszykowe nakładają na 
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świadczeniodawców wymogi, które mogą być trudne do zrea-
lizowania w sytuacji braku pielęgniarek i położnych.

Cyfryzacja w systemie ochrony zdrowia
Ostatnim punktem debaty były kwestie związane z  cyfryzacją 
w systemie ochrony zdrowia, która wpływa na jakość opieki pie-
lęgniarskiej, poprawia bezpieczeństwo pacjenta oraz zapewnia 
lepszą organizację pracy całego zespołu. Uczestnicy dyskusji 
podkreślali zalety elektronicznej dokumentacji medycznej.

Ministerstwo Zdrowia otwarte na dialog
Debatę zakończyło wystąpienie wiceminister zdrowia Józefy 
Szczurek-Żelazko, która zapewniła, że Ministerstwo Zdrowia 
jest otwarte na dialog i  szukanie rozwiązań akceptowalnych 

dla wszystkich stron. Wiceminister podkreśliła, że pielęgniarki 
i  położne współodpowiadają za dobro najwyższe, jakim jest 
życie i zdrowie człowieka. Sposób zaopiekowania się chorym 
przez pielęgniarkę lub położną wpływa znacząco na społeczną 
opinię o jakości opieki medycznej.
W debacie uczestniczyło ponad 300 osób, m. in. przedstawiciel 
ministra edukacji narodowej, przedstawiciele środowiska za-
wodowego pielęgniarek i położnych, w tym samorządu zawo-
dowego, przedstawiciele związku zawodowego pielęgniarek 
i  położnych oraz stowarzyszeń pielęgniarskich, konsultanci 
krajowi i  wojewódzcy w  poszczególnych dziedzinach pielęg-
niarstwa, przedstawiciele uczelni kształcących w  zawodach 
pielęgniarki i  położnej, pracodawcy, przedstawiciele pielęg-
niarskiej kadry kierowniczej w podmiotach leczniczych.
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Realizacja rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 października 
2015 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej
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OD 1 MAJA 2017 R. ZMIANY W KSZTAŁCENIU PODYPLOMOWYM 
PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

System Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycz-
nych (SMK) jest systemem teleinformatycznym tworzonym 
przez Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 
na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie in-
formacji w ochronie zdrowia, jego zadaniami są:

• gromadzenie informacji pozwalających na określenie 
zapotrzebowania na miejsca szkoleniowe w określonych dzie-
dzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach mających za-
stosowanie w ochronie zdrowia;

• monitorowanie kształcenia podyplomowego pracowni-
ków medycznych;

• monitorowanie przebiegu kształcenia specjalizacyjnego 
pracowników medycznych;

• wspomaganie procesu zarządzania systemem kształce-
nia pracowników medycznych;

• wsparcie przygotowania i  realizacji umów, o  których 
mowa w  art. 16j ust. 2 ustawy z  dnia 5 grudnia 1996 r. o  za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, w ramach modułu System 
Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielęgniarek i położnych przetwa-
rzane są w  nim dane określone w  przepisach wydanych na 
podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79 i art. 82 ustawy z dnia 
15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej.

INFORMACJA DLA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych 
innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz. 1991 z późn. zm.), od dnia 
1 maja 2017 r. za pośrednictwem Systemu Monitorowania 
Kształcenia Pracowników Medycznych zwanego dalej SMK 
będą przeprowadzane:

• postępowania kwalifikacyjne dopuszczające do specjali-
zacji, kursu kwalifikacyjnego, specjalistycznego i  dokształca-
jącego,

• składanie wniosków o  dopuszczenie do egzaminu pań-
stwowego.

Do korzystania z SMK niezbędne będą:
• dostęp do Internetu,
• adres e-mail,
• zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnow-

szą aktualizacją,
• przeglądarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explo-

rer (najnowsze wersje).

I. Założenie konta w SMK.
W  celu dokonywania czynności w  SMK konieczne bę-

dzie  założenie konta w  tym systemie (szczegóły jak należy 
założyć konto podamy wkrótce po uruchomieniu SMK przez 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

Informacja naczelnej izby pielęgniarek i położnych 

II. Potwierdzenie tożsamości.
Po założeniu konta konieczne będzie  potwierdzenie swojej 

tożsamości, będzie to możliwe na kilka sposobów:
• za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
• za pomocą darmowego profilu zaufanego ePUAP (szczegó-

łowe informacje na temat profilu zaufanego można zobaczyć na : 
http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

• właściwego organizatora kształcenia pielęgniarek i  położ-
nych przeprowadzającego kształcenie lub

• właściwą okręgową izbę pielęgniarek i położnych do której 
należymy lub Naczelną Izbę Pielęgniarek i Położnych.

III. Weryfikacja uprawnień.
Kolejną czynnością będzie  złożenie wniosku o  weryfikację 

uprawnień do właściwej okręgowej izby pielęgniarek i położnych 
za pomocą systemu SMK. Ważne jest, aby dane podawane we 
wniosku zgadzały się z tymi, które posiada okręgowa izba pielęg-
niarek i położnych.

INFORMACJA DLA ORGANIZATORÓW KSZTAŁCENIA  
PODYPLOMOWEGO PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Zmiany dotyczą również organizatorów kształcenia podyplo-
mowego pielęgniarek i położnych o których mowa w art. 75 ust. 
1 pkt 2 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2016 
r. poz. 1251 ze zm.) którzy również za pomocą SMK będą składać 
wnioski o wpis, wpis zmiany danych, przesyłać informację o pla-
nowanych terminach rozpoczęcia i zakończenia kształcenia po-
dyplomowego.

Do korzystania z SMK niezbędne będą:
• dostęp do Internetu,
• adres e-mail,
• zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszą 

aktualizacją,
• przeglądarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer 

(najnowsze wersje).

I. Założenie konta w SMK.
W celu dokonywania czynności w SMK konieczne będzie za-

łożenie konta w tym systemie (szczegóły jak należy założyć konto 
podamy wkrótce po uruchomieniu SMK przez Centrum Syste-
mów Informacyjnych Ochrony Zdrowia).

II. Potwierdzenie danych podmiotu.
Po założeniu konta konieczne jest  potwierdzenie danych 

podmiotu, będzie to możliwe na kilka sposobów:
• za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub
• za pomocą darmowego podpisu potwierdzanego profilem 

zaufanym ePUAP (szczegółowe informacje na temat profilu za-
ufanego można zobaczyć na: http://epuap.gov.pl/wps/portal) lub

• za pośrednictwem właściwej okręgowej izby pielęgniarek 
i położnych lub Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych.

III. Weryfikacja uprawnień.
Kolejną czynnością będzie złożenie wniosku o weryfikację 
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uprawnień do właściwej okręgowej izby pielęgniarek i położ-
nych za pomocą systemu SMK.

IV. Kierownicy specjalizacji.
Kierownicy Specjalizacji również będą zobligowani do 

posiadania konta w  systemie SMK. W  tym przypadku po-
twierdzenie tożsamości będzie odbywać się na zasadach jak 
w  przypadku pielęgniarki i  położnej. Natomiast weryfikacji 
uprawnień dokonywać będzie właściwy organizator kształce-
nia pielęgniarek i położnych.

POZOSTAŁE INFORMACJE
Odpowiedzialnym za budowę systemu i  jego obsługę jest 

Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia http://
www.csioz.gov.pl

Podręcznik użytkownika SMK – Samorząd Pielęgnia-
rek i Położnych (PDF, 2.4 MB) – dostępny pod adresem : htt-
ps://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/instrukcje/
podrecznik_uzytkownika_smk_samorzad_pielegniarki_
poloznych_59075072d8502.pdf

W  przypadku pytań bądź wątpliwości do Państwa dyspo-
zycji Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia 
uruchomiło także infolinię 22  597-09-21 czynną w  godzinach 
9:00–15:00 oraz skrzynkę e-mail smk-serwis@ezdrowie.gov.pl.
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24 lutego 2017 roku w  miejscowości Szamotuły odbyło się 
spotkanie założycielskie Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Po-
łożnych Rodzinnych. 

Stowarzyszenie, jako organizacja o  charakterze społecz-
nym, pragnie w  szczególności zwrócić uwagę na budowanie 
prestiżu zawodowego polskiej położnej rodzinnej, co ściśle 
powiązane jest z  dbałością o  dobro kobiety i  jej rodziny na 
każdym etapie jej życia. Główne cele stowarzyszenia zobowią-
zujemy się realizować poprzez:

• Ochronę zawodu położnej, w szczególności położnej ro-
dzinnej.

• Podejmowanie działań rzeczniczych, w tym reprezento-
wanie interesu położnych rodzinnych, świadczeniodawców 
podstawowej opieki zdrowotnej wobec Narodowego Fun-
duszu Zdrowia lub innych instytucji kształtujących politykę 
zdrowotną w kraju oraz wspieranie interesów kobiet w ciąży 
i matek.

• Informowanie i edukowanie Polaków, Polek o dobrowol-
nym wyborze położnej rodzinnej, jako odrębnego, niezależne-
go świadczeniodawcy.

• Doskonalenie zawodowe położnych rodzinnych, w  tym 
doradztwo i  pomoc naukową dla członków i  przedstawicieli 
innych podmiotów zainteresowanych działalnością Stowarzy-
szenia.

• Zachęcanie członków stowarzyszenia oraz położnych 
niezrzeszonych do samokształcenia oraz systematycznego 
podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez udział w różnych 
formach doskonalenia zawodowego.

• Integrowanie osób, instytucji i organizacji działających na 
rzecz opieki okołoporodowej oraz realizacji standardu opieki 
okołoporodowej;

• Inicjowanie i  organizowanie seminariów, kursów, wy-
kładów, szkoleń, warsztatów, konferencji oraz poradnictwa, 
w obszarze zbieżnym z celami statutowymi stowarzyszenia.

• Inicjowanie, organizowanie kursów, wykładów, warszta-
tów przeznaczonych dla personelu medycznego placówek 
położniczych oraz dla osób zajmujących się edukacją i opieką 
perinatalną.

• Tworzenie, współdziałanie na rzecz edukacji i  działań 
profilaktycznych dla kobiet, ich rodzin i otoczenia.

• Tworzenie i  realizacja programów profilaktycznych na 
rzecz edukacji seksualnej, w tym profilaktyki ciąż wśród nasto-
latek, chorób przenoszonych drogą płciową oraz profilaktyki 
HIV/AIDS;

• Popieranie, organizowanie, współtworzenie prac nauko-
wo-rozwojowych w zakresie położnictwa rodzinnego.

• Współudział w ustalaniu kierunków rozwoju praktyki po-
łożnych rodzinnych.

• Opiniowanie projektów aktów normatywnych, występo-
wanie z wnioskami legislacyjnymi dotyczących ochrony zdro-
wia oraz kształcenia i wykonywania zawodu położnej

Ogólnopolskie Stowarzyszenie 
Położnych Rodzinnych 

• Współuczestniczenie w opracowywaniu i wdrażaniu zało-
żeń, programów oraz udział w konsultacjach polityk publicz-
nych w obszarze zdrowia. 

• Współpracę w  tworzeniu wspólnych stanowisk, opinii, 
standardów, wytycznych z przedstawicielami środowisk dzia-
łających na rzecz opieki położniczej i ochrony zdrowia kobiet 
oraz przedstawicielami organów stanowiących przepisy pra-
wa.

• Upowszechnianie wiedzy za pomocą nowoczesnych me-
diów i technik informatycznych.

• Prowadzenie stron, serwisów, portali internetowych po-
pularyzujących i udostępniających wiedzę z zakresu zgodnego 
z celami działalności stowarzyszenia.

• Diagnoza potrzeb i praw kobiet oraz ich rodzin w opiece 
okołoporodowej w Polsce. Gromadzenie informacji o warun-
kach opieki nad matką i dzieckiem, panujących w poszczegól-
nych placówkach położniczych na terenie kraju.

• Monitorowanie działalności instytucji i placówek świad-
czących usługi z zakresu opieki okołoporodowej.

• Prowadzenie działalności wydawniczej.
• Współpraca ze środkami masowego przekazu.
• Rozwój międzynarodowej współpracy w  dziedzinie po-

łożnictwa rodzinnego.
• Prowadzenie innych działań służących poprawie, jako-

ści pracy położnych rodzinnych i poziomu opieki perinatalnej 
w kraju.

Do wypełniania powyższych założeń pragniemy zaprosić 
wszystkie położne rodzinne oraz organizacje społeczne, które 
pragną działać na rzecz dobra samodzielności zawodowej po-
łożnej rodzinnej i  prawidłowej realizacji świadczeń zdrowot-
nych na rzecz pacjenta.

Prezes Ogólnopolskiego Stowarzyszenia Położnych Rodzinnych
mgr Agnieszka Kamińska-Nowak 
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Podczas konferencji omawianych było wiele interesujących 
tematów, dotyczących zakażeń szpitalnych, profilaktyki i po-
stępowania p/zakażeniom. W  spotkaniu brały udział Pielęg-
niarki Epidemiologiczne z  całego kraju oraz wielu zaszczyt-
nych zaproszonych gości. Patronat Honorowy objęty został 
przez Głównego Inspektora Sanitarnego, Konsultanta Krajo-
wego ds Epidemiologii, Konsultanta Krajowego w  Dziedzinie 
Pielęgniarstwa Epidemiologicznego i  Naczelnej Rady Pielęg-
niarek i Położnych. 

Szacowne grono wykładowców, uznanych autorytetów 
w zakresie tematyki zakażeń szpitalnych zagwarantowało wy-
soki poziom merytoryczny konferencji. 
Tematy wzbudzały ożywioną dyskusję. 
Wykładowcy udzielali wyczerpujących 
odpowiedzi i  zachęcali do dalszej dys-
kusji. Firmy uczestniczące w  konferencji 
przyczyniły się do poznania wielu nowoś-
ci na rynku medycznym.

Otwarcie Konferencji Naukowo-Szko-
leniowej w  ramach XX Zjazdu PSPE roz-
począł wykład inauguracyjny „Bakterie 
I  antybiotyki- niekończący się wyścig” 
zreferowany przez Pana Płk. Profesora 
Leszka Markuszewskiego. Wykład obej-
mował szeroki zakres tematów powiąza-
nych z  zakażeniami szpitalnymi, przed-
stawionych na konferencji. Poniżej jeden 
z  wielu zagadnień zaprezentowanych 
na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej 
w Wiśle:

Kontrola zakażeń szpitalnych poprzez 
badania przesiewowe i izolację – wykład 
Pani Małgorzaty Fleischer.

• BP w kierunku zdefiniowanych wiel-
koopornych bakterii u pacjentów.

• OIT,OPS, oddziałów oparzeniowych, 
hematologiczno- onkologicznych.

• BP przy przyjęciu i  wg potrzeb 
w trakcie hospitalizacji w regularnych od-
stępach czasowych.

• BP u personelu medycznego- jeżeli związek epidemiolo-
giczny wskazuje na personel jako źródło MDROs.

Konferencje 
 Szkoleniowo-naukowe
W dniach 20–23 kwietnia 2017 roku w Wiśle odbyła się Konferencja 
Naukowo-Szkoleniowa w ramach XX Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek Epidemiologicznych, „Kto ratuje jedno życie-ratuje cały świat” 
Talmud Babiloński, Sanhedtyn, 37 a 

U  kogo badania przesiewowe w  kierunku MDRO (Multi 
-drug resistant organisms) przy przyjęciu?

Pacjenci z grupy ryzyka nosicielstwa:
• Wcześniej zakażeni/skolonizowani MDRO
• Przyjęci z innego szpitala/ośrodka opieki medycznej
• Leczeni szerokospektralnym antybiotykiem- ostatnie 6 mie-

sięcy: (MRSA) lub > 2 antybiotykami w ostatnich 30 dniach (VRE)
• Hemolizowani
• Pacjenci z  ranami, owrzodzeniami, chorobami skóry, 

z gastrostomią, cewnikiem moczowym lub CVC.
• Inne w zależności od sytuacji epidemiologicznej.

U  kogo badania przesiewowe w  kie-
runku MDRO w czasie hospitalizacji?

• Pacjenci z kontaktu leżący w tej sa-
mej sali z chorym zakażonym/skolonizo-
wanym MDRO

• Pacjenci objęci opieka tego samego 
personelu, co pacjent z MDRO

• Pacjenci leczeni w miejscu występo-
wania ogniska zakażeń

• pacjenci krytycznych oddziałów 
opieki (OIT)

Co pobrać do badania?
Dobór materiałów zależnie od kierun-

ku badania
• MRSA: wymazy z  przedsionków 

nosa; wymaz z odbytu (u dzieci) dodatko-
wo: wymazy z gardła, aspiraty tchawicze)

• VRE: wymaz z odbytu, alternatywnie 
kał, wymaz z okolicy odbytu

• gram-ujemne pałeczki ESBL(+) 
KPC(+) lub inne wymaz z  odbytu lub 
okolicy odbytu; dodatkowo: wymaz 
z gardła,tchawicy, pachwiny i ran; aspira-
ty tchawicze

• inne: wymazy z  uszkodzonej skóry, 
materiał drenowanych ran. 

Identyfikacja nosiciela MDRO i co dalej?
Badania przesiewowe nie są celem samym w sobie. Iden-

tyfikacja pacjentów skolonizowanych powinna prowadzić do 

Szacowne grono wykładowców, 
uznanych autorytetów w zakresie 

tematyki zakażeń szpitalnych 
zagwarantowało wysoki poziom 

merytoryczny konferencji. 
(...) Wykładowcy udzielali 

wyczerpujących odpowiedzi 
i zachęcali do dalszej dyskusji. 

Firmy uczestniczące w konferencji 
przyczyniły się do poznania wielu 

nowości na rynku medycznym.
Otwarcie Konferencji Naukowo-

Szkoleniowej w ramach 
XX Zjazdu PSPE rozpoczął 

wykład inauguracyjny „Bakterie 
I antybiotyki- niekończący 

się wyścig” zreferowany 
przez Pana Płk. Profesora 
Leszka Markuszewskiego. 

Wykład obejmował szeroki 
zakres tematów powiązanych 
z zakażeniami szpitalnymi (...)
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wdrożenia pakietu działań ukierunkowanych na ograniczenie 
rozprzestrzeniania się MDRO.

• izolacja zależna od dróg przenoszenia (zwykle kontakto-
wa)

• kohortacja pacjentów z wydzieloną opieką pielęgniarską
• zwiększenie częstości dekontaminacji
• ograniczenie stosowania szeroko spektakularnych anty-

biotyków
• eradykacja nosicielstwa (MRSA)?

U kogo eradykacja nosicielstwa MRSA?
• Pacjenci skolonizowani MRSA przed zabiegiem z zakresu 

chirurgii wysokiego ryzyka, ciężkich powikłań infekcyjnych 
(kardiochirurgia, ortopedia- implanty)

• Pacjenci w obszarze klinicznym, gdzie kolonizacja stano-
wi wysokie ryzyko ciężkich, inwazyjnych zakażeń (OIT)?

• Pacjenci u których ryzyko zakażenia jest wysokie a  jego 
konsekwencje dotkliwe, np. pacjenci w immunosupresji?

• W sytuacji rozprzestrzeniania się drobnoustrojów mimo 
stosowania środków, np. izolacji kontaktowej?

Co stosować? 
Preparaty stosowane na błonę śluzową przedsionków 

nosa:
• 2% mupirocyna- maść do nosa 2-3 x dziennie przez 5-7 dni
• inne: Naseptin (0,5% neomycyna + 0,1% chlorheksydy-

na), kremy i maści z dodatkiem chlorheksydyny; inne : okte-
nidyna, bacytracyna lub jodo-powidon; - brak badań potwier-
dzających skuteczność preparatów.

Preparaty stosowane na skórę:
• chlorheksydyna2% lub 4%
• Inne: 7,5% jodopowidon, 2% triklosan, 0,1% dichlorowo-

dorek oktenidyny; olejek z drzewa herbacianego.

Jak stosować?
• Preparaty na bazie antyseptyku stosowane zgodnie z in-

strukcją producenta
• Skóra: szczególną uwagę należy zwrócić na : pachy, pa-

chwiny, krocze, pośladki; zachować wymagany czas kontaktu
• Włosy; myte dwa razy w tygodniu
• Antyseptyki stosowane do płukania gardła: brak jedno-

znacznej oceny.

• W  czasie stosowania antyseptyków czyste ubrania, po-
ściel, ręczniki; regularna zmiana odzieży, pościeli itp.

Izolacja Pacjentów - cel : stworzenie fizycznej bariery ogra-
niczającej przenoszenie się drobnoustrojów. Izolacja pacjen-
tów z MDRO

Priorytety w  sytuacji ograniczonej dostępności sal izola-
cyjnych:

Drobnoustroje
1. Enterobacteriaceae wytwarzające karbapenemazy
2. MDRO łatwo rozprzestrzeniane w  danym oddziale lub 

populacja chorych szczególnie „wrażliwa” na zakażenie
3. MDRO stwierdzane sporadycznie;
• Acinetobacter baumanni wytwarzający karbapenemazy
• Klebsiella pneumoniae wytwarzająca ESBL
• Pseudomonasaeruginosa wytwarzająca karbapenemazy
• MRSA
• VRE

Izolacja pacjentów z MDRO
Priorytety w  sytuacji ograniczonej dostępności sal izola-

cyjnych
Pacjent
• nosicielstwo VRE, K.pneumoniae ESBL(+), CP izolacja pa-

cjenta z biegunką, stomią
• MRSA; izolacja jeżeli rozległe zmiany skórne, zakażone 

rany

Izolacja standardowa ; wystarczająca w MRSA i VRE ( jeżeli wy-
stępują sporadycznie)

Izolacja kontaktowa; kontrowersje
Izolacja kontaktowa versus izolacja standardowa w  zakaże-
niach MRSA: analiza wyników badań prowadzonych w  USA 
w latach 1996- 2015

• Izolacja kontaktowa: ograniczenie transmisji MRSA w og-
nisku epidemicznym- jeżeli wysoka zgodność postępowania 
z przyjętymi zasadami. Bez istotnego wpływu na częstość za-
każeń.

• Niekorzystne konsekwencje izolacji: ograniczenie czasu 
bezpośredniej opieki nad pacjentem, negatywne konsekwen-
cje psychologiczne dla pacjenta
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W  dniach 1-3 marca 2017 roku w  Zakopanem odbyła się 
konferencja szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego - Kasprowisko 2017. Konferencja miała wymiar 
międzynarodowy, gdyż współorganizatorem było Między-
narodowe Stowarzyszenie Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 
i Holterowskiej.

Przewodniczącą komitetu naukowego była prof. Małgorza-
ta Kurpesa a  lista nazwisk, członków komitetu obejmowała 
ponad 50 pozycji. Przewodniczącym komitetu organizacyjne-
go był dr Bartosz Szafran.

Ważnym punktem było walne zgromadzenie członków 
PTK wraz z wyborem władz.

Program naukowy konferencji był wyjątkowo bogaty 
i  obejmował rozmaite formy zdobywania wiedzy i  wymia-
ny poglądów. Do wyboru było ponad pięćdziesiąt (!) pozycji 
spośród tradycyjnych prelekcji, sesji posterowych, ćwiczeń 
praktycznych oraz warsztatów. Wszelkie wykłady i spotkania 
odbywały się równolegle w 5 salach. Było też miejsce na pre-
zentacje sponsorów i  producentów sprzętu, kupno fachowej 
literatury czy spotkania nieformalne.

W  ciągu czterech dni trwania konferencji uczestnik miał 
również okazję wziąć udział w  zabawie w  szukanie „elektro-
kardiograficznych pokemonów”, warsztatach doskonalących 
techniki wykonania i  interpretacji zapisu EKG, czy zajęciach 
doskonalących metody komunikacji z pacjentami.

Niektóre spośród proponowanych tematów znacząco wy-
kraczały poza ramy naszego zainteresowania i przygotowania 
zawodowego.

Przykładowo moduły „ Przyspieszenie diagnostyki cho-
rób układu sercowo- naczyniowego w oparciu o  rozwiązania 
telemetryczne MUSE” czy „EKG od podszewki - repolaryzacja 
- kardiolog pyta - elektrofizjolog komórkowy odpowiada.” kie-
rowane były do wąskiej grupy specjalistów danej dziedziny, 
głównie lekarzy kardiologów.

Jako pielęgniarze systemu RM i członkowie zespołów wy-
jazdowych Pogotowia Ratunkowego bez trudu jednak znaleź-
liśmy w programie konferencji wiele ciekawych punktów. Kil-
ka spośród nich przedstawiamy poniżej.

Pasjonującym okazał się wykład dr Sylweriusza Kosińskie-
go „Porażenie piorunem a układ krążenia”.

Opierając się na osobistym doświadczeniu oraz posługu-
jąc się danymi min z Pogotowia Ratunkowego z Zakopanego 

XXIII Konferencja szkoleniowa Sekcji Elektrokardiologii Nieinwazyjnej 
i Telemedycyny Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.
Hasło przewodnie spotkania to „Elektrokardiografia – tradycja i postęp”.

oraz TOPR omówił on problematykę częstości występowania, 
samego zjawiska oraz postępowania z pacjentami porażony-
mi piorunem.

W latach 1989-2014 porażonych w Tatrach polskich były 42 
przypadki porażenia piorunem, z czego 8 śmiertelnych. Dla po-
równania w USA z tej przyczyny ginie rocznie około 200 osób.

W ciągu kilku ostatnich lat zmieniły się poglądy na samą 
fizykę pioruna i przebieg porażenia. Wyróżniamy kilka mecha-
nizmów rażenia ładunkiem elektrycznym z których najgorszy, 
bo najczęściej śmiertelny, to mechanizm porażenia bezpo-
średniego.

Postępować z  chorymi należy wg pełnych wytycznych 
AHA/ERC. Wskazane jest zastosowanie badania urazowego, 
unieruchomienia, jak najwcześniejszego monitoringu EKG 
oraz bezwzględnej hospitalizacji ze względu na możliwość 
późnych powikłań. Jednym z nich jest zespół stresu pourazo-
wego, podobny do występującego u żołnierzy uczestniczących 
w działaniach wojennych.

Inną prelekcję bezpośrednio wiążącą się z praktyką naszej 
pracy poprowadził prof. Jarosław Kasprzak. Omówił on zespół 
tako-tsubo, znany też jako zespół złamanego serca.

Jest to ostry zespół sercowy imitujący zawał serca, charak-
teryzujący się objawami niedokrwiennymi serca. Po raz pierw-
szy opisano go w Japonii i nazwano od kształtu pułapki na oś-
miornice od jej podobieństwa do kształtu serca w badaniach 
obrazowych diagnozujących ten stan chorobowy.

Niewydolność ta ma częsty związek z  silnym czynnikiem 
emocjonalnym, najczęściej negatywnym, takim jak śmierć 
bliskiej osoby czy rozwód - stąd też pochodzenie jej drugiej, 
rozpowszechnionej nazwy.

Objawy przypominają klasyczne OZW do wstrząsu kardio-
gennego włącznie. Różnicowanie rozpoznania można prze-
prowadzić właściwie tylko w  badaniach obrazowych. Pro-
ponowane leczenie jest podobne do stosowanego w  innych 
ostrych zespołach wieńcowych. Rokowanie jest dobre a  do 
powrotu pełnej funkcji serca dochodzi zazwyczaj w przeciągu 
2-3 tygodni.

Co ciekawe zespół tako-tsubo wystepuje częściej u kobiet 
w okresie 60-70 roku życia.

Niezwykle interesującą problematykę poruszał cykl wy-
kładów i ćwiczeń dotyczący bezdechu sennego. Prowadzili je 
między innymi dr Filip Szymański i p Michał Kowalski.

Wniosek:
• W  środowiskach sporadycznego występowania MRSA: 

zbyt mało danych wspierających rutynowe stosowanie izolacji 
kontaktowej.

Serdecznie dziękujemy Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Po-
łożnych w Wałbrzychu za umożliwienie w uczestniczeniu w tej 
jakże ważnej dla naszej pracy Konferencji. 

Uzdrowisko Szczawno-Jedlina S.A.  
w Szczawnie Zdroju

mgr Dorota Ferenc-Rudnicka

Uzdrowiska Kłodzkie S.A  
Grupa PGU

mgr Dorota Midor



42
Konferencje







 
 S

zkoleniowo









-naukowe







Schorzenie to ma bezpośrednie powiązanie z  innymi 
stanami chorobowymi. Zaburzenie to rozpoznawane jest 
u  około od 3% do 11% procent populacji ( w  zależności od 
źródeł ), w przybliżeniu dwa razy częściej u mężczyzn. Istnie-
je korelacja między częstością występowania obturacyjnego 
bezdechu sennego a innymi, potencjalnie groźnymi stanami 
- otyłością, nadciśnieniem tętniczym oraz zaburzeniami ryt-
mu serca do migotania przedsionków włącznie. Jest to grupa 
pacjentów z  którymi każdy z  nas spotyka się coraz częściej 
w codziennej pracy. W ostatnich latach dokonano znacznego 
postępu w diagnostyce i leczeniu OBS. Niepewne rozpozna-
nie z  wywiadu zastąpiono badaniem polisomnograficznym 
obejmującym kilka parametrów do monitorowania czynno-
ści serca włącznie. Co ciekawe, skomplikowane i  drogie te-
sty w  przystosowanych do tego pracowniach, zastępowane 
są powoli badaniami przeprowadzanymi w  domu pacjenta 
z przesyłem i analizą danych w czasie rzeczywistym. Przed-
stawiciele firmy będącej jednym z  największych świecie 
producentów tego typu sprzętu obszernie prezentowali urzą-
dzenia służące rozpoznaniu i leczeniu OBS. Aparaty CPAP wy-
twarzają dodatnie ciśnienie w  drogach oddechowych śpią-
cego pacjenta poprawiając jakość snu, a przez to redukując 
znacząco ryzyko wystąpienia groźnych powikłań. Urządzenia 
takie są bardzo skomplikowanymi mechanizmami sterowa-
nymi komputerowo za pośrednictwem łączności komórko-
wej czy internetowej. Podlegają częściowej refundacji NFZ 
i  zalecane są w  terapii pacjentów z  OBS. Pokaz zakresu ich 

zastosowania i użyteczności robił spore wrażenie na uczest-
nikach zajęć.

Cenną propozycją była możliwość wzięcia udziału w ćwi-
czeniach dotyczących komunikacji międzyludzkiej prowadzo-
nymi przez psycholog Annę Czerniejewską. Szkolenie poprze-
dzone było wykładami omawiającymi teorię czterech uszu 
S.F. von Thuna. Według jej założeń każdy komunikat składa się 
z czterech płaszczyzn: apelu - wywierania wpływu i osiągania 
celu, rzeczowej - mówienia o  konkrecie i  przekazywania fak-
tu, relacji - sposobu traktowania rozmówcy, ujawniania sie-
bie - odsłaniania siebie samego i  omawiania swojego stanu. 
Analiza i ćwiczenia zrównoważonego sposobu według jakiego 
powinniśmy prowadzić rozmowy prywatne i  zawodowe była 
pouczającym doświadczeniem.

Jak widać poruszana na Kasprowisku 2017 tematyka była 
niezwykle obszerna i jedynym problemem był wybór spośród 
licznych i  fascynujących zajęć. Spędzony w  Zakopanem czas 
będzie na pewno procentował w przyszłości.

Dziękujemy Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych za 
możliwość wzięcia udziału w  konferencji i  pokrycie kosztów 
udziału.

Pomoc Doraźna Ząbkowice Śl.
Andrzej Elbert 

SCM Polanica
Piotr Tereszko
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26 maja 2017 roku, w Auli im. Arnoszta z Pardubic I Liceum 
Ogólnokształcącym im. Bolesława Chrobrego w  Kłodzku, 
odbyła się uroczystość „Czepkowania” studentów I roku Wy-
działu Nauk o  Zdrowiu Wyższej Szkoły Medycznej w  Kłodz- 
ku. 

Na uroczystość „Czepkowania” przybyło wielu zaproszo-
nych gości, rodziny i znajomi studentów. Wśród zaproszonych 
gości znaleźli się przedstawiciele władz samorządu wojewódz-
kiego, powiatu kłodzkiego, miasta oraz gmin, kadra dydak-
tyczna uczelni, a  także liczni przedstawiciele firm i  instytucji 
związanych z ochroną zdrowia. 

Specjalnymi Gośćmi były:
– Pani Maria Pałeczka – Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Wałbrzychu
– Pani Małgorzata Janiak – Wiceprzewodnicząca Okręgo-

wej Rady Pielęgniarek i  Położnych w  Wałbrzychu, pełniąca 
funkcję Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Urologii w Kłodz-
ku;

UROCZYSTOŚĆ 
CZEPKOWANIA 
– POWRÓT 
DO TRADYCJI

– Pani Elżbieta Bujak-Rogala – Przewodnicząca Komisji 
Kształcenia przy Okręgowej Radzie Pielęgniarek i  Położnych 
w  Wałbrzychu, pełniąca funkcję Pielęgniarki Przełożonej 
w „Zespole Opieki Zdrowotnej” w Kłodzku. 

Oficjalną część uroczystości otworzył Rektor Wyższej Szko-
ły prof. dr hab. Andrzej Dżugaj.

Panie- Małgorzata Janiak i  Elżbieta Bujak-Rogala dokonały 
ceremonii „Czepkowania”. Studenci złożyli uroczyste Ślubowanie 
powtarzając słowa ślubowania odczytywane przez Panią Marię 
Pałeczka. Następnie odśpiewany został hymn pielęgniarski. 

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w  Wałbrzychu nie ukrywała wzruszenia. Składając życzenia 
studentom, podkreśliła ważność powrotu do tradycji, zapo-
znała z historią białego czepka i jego symboliką. Wszyscy, któ-
rzy przybyli na uroczystość składali studentom życzenia, wrę-
czyli listy gratulacyjne oraz drobne upominki upamiętniające 
to ważne wydarzenie. 
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Ogólnopolski miesięcznik zawodowo-środowiskowy
Oficjalne czasopismo Naczelnej Izby Pielęgniarek i Po-

łożnych

Co miesiąc:
• Najaktualniejsze wydarzenia
• Bezpieczeństwo pracy pielęgniarki i położnej
• Standardy i modele pielęgnowania
• Materiały szkoleniowe
• Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej i wzory 

dokumentów
• Porady prawne
• Doniesienia ze świata

Dołącz do grona czytelników MPiP (tu znajdziesz formu-

Dołącz do grona 
czytelników Magazynu 
Pielęgniarki i Położnej 

larz prenumeraty oraz dodatkowe informacje o piśmie) http://
arch.nipip.pl/index.php/magazyn/prenumerata

Prenumeratorzy MPIP otrzymują bezpłatnie wszystkie wy-
dania specjalne i plakaty instruktażowe. Mają również pierw-
szeństwo publikowania twoich artykułów na łamach pisma 
oraz szansę otrzymania cennych nagród rzeczowych, np. 
odzież medyczną, zegarki pielęgniarskie, poradniki zawodowe 
oraz sprzęt medyczny.

Zapraszamy także do grona autorów MPiP – kontakt z re-
dakcją mpip@nipip.pl

Redakcja przygotowuje na prośbę autorów zaświadczenia 
o publikacji w ogólnopolskim piśmie zawodowym do przed-
stawienia na uczelni i pracodawcy. MPIP znajduje się bazie 
Index Copernicus.
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Czasami można wyleczyć.
Często złagodzić dolegliwości,

pielęgnować trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau




