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BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP w ELBL ĄGU 
wydawany przez naszą izbę jest oficjalnym pismem samorządu zawodowego 

 pielęgniarek i położnych. 
 Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków samorządu. 

WYDAWCA: 
Okr ęgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

ul. Morcinka 10 B, 82-300 Elbląg 
tel. 55 233-98-79, fax. 55 235-53-93  

 
Adres poczty elektronicznej: izbaelb@wp.pl    

 

Adres poczty elektronicznej Działu Szkoleń przy OIPiP w Elblągu: szkolenia.izbaelb@wp.pl 
 

Adres poczty elektronicznej Redakcji Biuletynu: izbaelb.redakcja@wp.pl        
                                                 

Strona internetowa: www.oipip.elblag.pl 
 

Konto bieżące OIPiP: Bank Millennium Oddział Elbl ąg,      
Nr 04116022020000000050258566 

 

Informacji na temat realizacji zadań samorządu i działalności Okr ęgowej Izby udzielają:  
mgr Halina NOWIK – Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                           

Dyżury w biurze izby:                                                                                                                                            
- wtorki  godz. 7.00 – 17.00 
- środy   godz. 7.00 – 11.00 
- czwartki  godz. 7.00 – 9.00  
 

Elżbieta FAŁKOWSKA – Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Dyżury w biurze izby: 
- wtorki  godz. 15.00 – 17.00  
 

mgr Zofia KASPROWICZ – Sekretarz Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                                     

Dyżury w biurze izby: 
- wtorki  godz. 15.00 – 17.00  
- środy  godz. 15.00 – 17.00 
 

mgr Grażyna ONOSZKO-PÓŁTORAK –  Skarbnik Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                        
Dyżur w biurze izby:                                                                                                                                                          
- wtorki w godz. 15.00 – 17.00 
                       

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Elblągu                                      
mgr Regina ZIMNOCH  wraz z Zastępcami ORzOZ pełni dyżur w biurze izby przyjmując 
interesantów w każdy pierwszy i trzeci wtorek miesiąca w godz. 15.00 – 16.00 
 

Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Elblągu                                                            
mgr Bożena MACHURA wraz z Wiceprzewodniczącą OSPiP Grażyną CHOIŃSKĄ pełnią dyżur w 
biurze izby przyjmując interesantów w każdy ostatni wtorek miesiąca w godz. 15.30-16.30 
 
Biuletyn redaguje Komisja Redakcyjna w składzie: Przewodnicząca – Małgorzata Uścinowicz, Członkowie: Barbara 
Kardasz, Monika Kaśkiewicz, Regina Kowalczyk, Regina Zimnoch.  
 
Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczanych ogłoszeń. 
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SŁOWO  

PRZEWODNICZĄCEJ ORPiP 
 

Szanowne Pielęgniarki, Położne i Pielęgniarze! 
 
Rok 2016 upływa nam pod znakiem obchodów 25 lecia 
samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych.                     
To czas ważnych rozliczeń, podsumowań, analiz                           
i wyznaczania nowych   priorytetów. 
Żeby zrozumieć istotę dzisiejszych przemian trzeba 
odwołać się do historii. 

Od dziesiątek lat nestorki naszych zawodów walczyły o właściwą pozycję społeczną  
pielęgniarstwa i położnictwa, o uznanie odrębności zawodowej, samodzielności, ciągły 
rozwój, uznanie kwalifikacji i kompetencji zawodowych. Przyczyniały się do tworzenia szkół 
kształcących na coraz wyższym poziomie nowe pokolenia kadr pielęgniarsko – położniczych. 
 Na fali przemian ustrojowych, Polska po roku 1989 stała się krajem „nowoczesnej 
demokracji”, stała się państwem otwartym na współpracę ze światem. 
W Konstytucji Rzeczypospolitej naród stał się suwerenem, a poszanowanie i ochronę godności 
obywatela - przyrodzonej i niezbywalnej, wskazano jako obowiązek władz publicznych. 
Przywrócono samorządy terytorialne i tworzono samorządy zawodów zaufania publicznego. 
Pielęgniarki i położne, dzięki zaangażowaniu wielu osób, które dobrze znały swój                              
cel, znalazły motywację i rozwiązania, doprowadziły do powołania samorządu zawodowego. 
 Aby trzystutysięczna rzesza pielęgniarek i położnych mogła dziś korzystać 
z niezależności i samodzielności zawodowej, potrzebna była wieloletnia praca tych, dla 
których samorządność stała się życiową pasją. Tych, którzy właściwie pojęli demokrację                         
i wolność. 
Demokrację, jako przywilej, oparty na solidnych normach etyczno – moralnych służących 
ogólnemu dobru i dobru jednostki. Wolność, która nierozerwalnie łączy się                                                
z odpowiedzialnością i poszanowaniem etyki. 
 Dzisiaj, aby walka o pożądane zmiany była skuteczna, potrzebna jest solidarna 
postawa całego środowiska zawodowego. 
Jesteśmy tak silni jak silni są nasi liderzy i tak słabi jak najsłabszy członek samorządu. 
 Obecność, na spotkaniu z okazji 25 lecia samorządu, w dniu 12 maja 2016r  ponad 
400 osobowej reprezentacji pielęgniarek i położnych z naszej okręgowej izby dowodzi, że 
mino upływu czasu, zmian politycznych, ekonomicznych, prawnych chcemy i możemy 
wyznaczać wspólne cele i kierunki działań. 
 Dziękuję wszystkim, którzy zaangażowali się w organizację obchodów jubileuszu 
powstania naszej elbląskiej izby. Dziękuję wszystkim, którzy licznie wzięli czynny udział                       
w uroczystościach pokazując, że umiemy być jednością i cieszyć się z naszych 
dotychczasowych osiągnięć. Dziękuję tym, którzy pozostali na stanowiskach pracy 
umożliwiając innych obecność na rocznicowym spotkaniu. 
Z okazji jubileuszu samorządu życzę Paniom i Panom zadowolenia i nieustającej satysfakcji                     
z wykonywanej pracy oraz poczucia dumy z przynależności do naszej grupy zawodowej. 
 

 
Halina Nowik 

Przewodnicząca  
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu  
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OBCHODY 
XXV LECIA SAMORZĄDU ZAWODOWEGO 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 
 
 

W dniu 12 maja 2016 roku w Teatrze im. A. Sewruka w Elblągu odbyło się uroczyste 
spotkanie z okazji  25 lecie samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Połączenie 
jubileuszu samorządu z obchodami Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki  i Dnia Położnej 
nadało tej uroczystości szczególny wymiar.  Było to święto wszystkich członków samorządu, 
wszystkich pielęgniarek i położnych. Zaproszenie przyjęło ponad 400 pielęgniarek                              
i położnych będących członkami Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 
 

 Swoją obecnością uświetniły uroczystość Panie Prezes Naczelnej Rady PiP : Urszula 
Krzy żanowska – Łagowska – prezes I kadencji, Elżbieta Buczkowska – prezes IV i V 
kadencji, Grażyna Rogala – Pawelczyk – prezes VI kadencji i obecna wiceprezes Mariola 
Łodzińska. Podzieliły się z nami wspomnieniami z okresu tworzenia i  początków 
działalności samorządu zawodowego oraz planami na dalsze lata pracy. Obecni byli również: 
Krystyna Miros  – Przewodnicząca ORPiP w Elblągu I, IV i V kadencji, Marian Nadziejko 
– przewodniczący II i III kadencji, oraz obecna Przewodnicząca VI i VII kadencji – Halina 
Nowik. 
 

 
 
Jubileusz stał się okazją do podziękowań za wieloletnią pracę na rzecz środowiska 
pielęgniarek i położnych. Wręczono nagrody i odznaczenia licznym członkom samorządu, 
podziękowano również  innym osobom wspierającym naszą działalność. 
 
 W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu Przewodnicząca 
Halina Nowik złożyła podziękowania za trud i zaangażowanie w prowadzenie działalności 
samorządowej dla Pań: Elżbiety KUSZELEWSKIEJ i Elżbiety POSEL – 
SZCZEPKOWSKIEJ. 
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Wyróżnieniem z okazji 25 lecia OIPiP w Elblągu uhonorowane zostały za dotychczasową  
wzorową działalność samorządową, upowszechnianie zasad etyki zawodowej, współdziałanie 
na rzecz integracji środowiska pielęgniarek i położnych Panie: 
Wioletta BUDKO, Grażyna CHOIŃSKA, Elżbieta DUDYCZ, Celina DZIUBA, Elżbieta 
FAŁKOWSKA, Monika KAŚKIEWICZ, Irena KĄKOL, Zyta KEMSKA, Mariola 
KRASIŃSKA, Barbara MICHNIEWICZ, Janina OGIŃSKA, Elżbieta OSMAŃSKA, Joanna 
RASZEJA, Marzena SOBCZAK, Joanna SONEWEND, Renata STEC-KANIECKA, Wioletta 
SULICH-ŚWIDNICKA, Anna TAŁAJ, Ludmiła TOŁOPIŁO, Regina ZIMNOCH. 
 

 
 

Źródło: http://www.elblag.eu/index.php/mieszkancy/9253-xxv-lat-samorzadu-zawodowego-pielegniarek-i-poloznych 

 Prezes Mariola Łodzińska wręczyła odznaczenia nadane przez Naczelna Radę 
Pielęgniarek i Położnych. 
 

Brązowe odznaczenie „Zasłużony dla Samorządu Pielęgniarek i Położnych”  nadane za: 
zaangażowanie w pracę  na rzecz 
samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych, 
sumienne i staranne wypełnianie 
powierzonych funkcji członka 
organów Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w 
Elblągu, prezentowaną wzorową 
postawę etyczno – moralną, 
działalności na rzecz integracji i 
rozwoju pielęgniarstwa i 
położnictwa otrzymały Panie: 
Jadwiga ARNDT, Lidia BERA, 
Bożena MACHURA, Regina 
MURAWSKA, Barbara 
NOWOSAD, Teresa PIEKARZ, 
Justyna TOMKIEWICZ. 
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Srebrne odznaczenie „Zasłużony dla Samorządu Pielęgniarek i Położnych”  przyznawane 
są za: wieloletnią, nienaganną pracę na rzecz samorządu, szczególną dbałość o godny 
wizerunek zawodu i samorządu, wspieranie rozwoju zawodowego, podejmowanie działań 
integrujących środowisko pielęgniarek i położnych, zaangażowanie w społeczną działalność 
na rzecz środowiska zawodowego, wzorowe wypełnianie powierzonych zadań i funkcji w 
organach Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  i komisjach problemowych, 
upowszechnianie zasad etyki zawodowej. Odznaczenia te otrzymały Panie: Janina Ewa 
JOWSA, Barbara KARDASZ, Zofia KASPROWICZ, Grażyna ONOSZKO-PÓŁTORAK, 
Alina SZATKOWSKA, Bożena TYC, Małgorzata UŚCINOWICZ, Ewa WĄSOWSKA, 
Mirosława ZGÓRSKA. 
 

 
Źródło: http://www.elblag.net/artykuly/srebrne-gody-pielegniarek-i-poloznych-zobacz-galer,25131/zdjecia/315197#315197 

 
Złotym  odznaczeniem „Zasłużony dla Samorządu 
Pielęgniarek i Położnych” wyróżniona została za 
szczególne zasługi dla tworzenia idei samorządności na 
terenie działania Okręgowej Izby Pielęgniarek                           
i Położnych w Elblągu Pani Krystyna MIROS. 
Odznaczenie otrzymała za wzorową, aktywną 
działalność w okresie całego 25 lecia istnienia 
samorządu, pełnienie najwyższych funkcji w organach 
izby – od I do VI kadencji, wieloletni udział w pracach 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych oraz godne 
reprezentowanie na forum krajowym elbląskiego 
środowiska pielęgniarskiego. Inicjowanie działań na 
rzecz rozwoju pielęgniarstwa na naszym terenie, 
prezentowaną wzorową postawę etyczną.  
Zdobyty wielki szacunek i zaufanie wśród pielęgniarek                              
i położnych, poprzez wieloletnią działalność  
nacechowaną ogromną sumiennością 
i zaangażowaniem. 
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Wręczono również „Honorowe Odznaczenia Samorządu Pielęgniarek i Położnych”.  
Jest to odznaczenie nadawane za wieloletnie wsparcie prac samorządu zawodowego 
pielęgniarek i położnych, działalność na rzecz rozwoju pielęgniarstwa, ukierunkowaną na 
poprawę warunków pracy pielęgniarek i położnych, wsparcie inicjatyw samorządu, 
wzmacnianie wizerunku pielęgniarek i położnych oraz ich pozycji zawodowej. 
Te szczególne wyróżnienia otrzymały Panie: Iwona CHEŁCHOWSKA, Barbara DYRLA, 
Halina SAŁATA oraz Anna SZYSZKA. 
 

 
Źródło: http://www.elblag.net/artykuly/srebrne-gody-pielegniarek-i-poloznych-zobacz-galer,25131/zdjecia/315203#315203 

Naczelna Rada Pielęgniarek i 
Położnych przyznała jeszcze jedno 
szczególnie ważne wyróżnienie – 
Statuetkę „Cierpi ącym Przywrócić 
Nadzieję” . 

Z rąk pani Prezes Łodzińskiej 
statuetkę odebrała Pani ELŻBIETA 
GELERT – Poseł na Sejm RP VII i 
VIII kadencji, Senator VI kadencji, 
Dyrektor Wojewódzkiego Szpitala 
Zespolonego w Elblągu, mgr 
pielęgniarstwa, menadżer. 

Pani Elżbieta Gelert czynnie 
uczestniczyła w tworzeniu samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Działała 
aktywnie od pierwszej kadencji jako członek Okręgowej Rady oraz pełniąc funkcję 
Sekretarza Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. Przeszła wszystkie szczeble 
pielęgniarskiej kariery zawodowej, pracowała jako pielęgniarka odcinkowa, oddziałowa, 
przełożona, naczelna pielęgniarka szpitala, była nauczycielem zawodu w szkole 
pielęgniarskiej, a obecnie od 18 lat nieprzerwanie pełni funkcję Dyrektora Generalnego 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu. Ceniona za profesjonalizm, kreatywność, 
odwagę w podejmowaniu trudnych decyzji, a także za życzliwość i bardzo dobre relacje 
interpersonalne.  



9 

 

 

Również za podejmowane działania ukierunkowane na poprawę warunków pracy, wdrażanie 
nowoczesnych standardów w opiece  pielęgniarskiej  i położniczej.  

Wspiera środowisko pielęgniarek i położnych w jego rozwoju, w ciągłym podnoszeniu 
kwalifikacji, kształtowaniu umiejętności, umacnianiu właściwej pozycji pielęgniarek                           
i położnych w systemie ochrony zdrowia. Jest cały czas obecna w życiu naszego samorządu. 
Uczestniczy w konferencjach, Okręgowych Zjazdach, służy wsparciem, wiedzą                                    
i doświadczeniem pielęgniarskim, samorządowym i poselskim. 

 Wszystkim osobom wyróżnionym składamy gratulacje i podziękowania za trud, nieugiętość                                
i determinację w podejmowanych działaniach. 
 
Zaproszenie do udziału w uroczystości przyjęli również liczni przedstawiciele władz 
samorządowych wojewódzkich i miejskich, Okręgowej Izby Lekarskiej, Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie, dyrektorzy placówek ochrony zdrowia i Narodowego 
Funduszu Zdrowia. W swoich krótkich wystąpieniach gratulowali dotychczasowej 
działalności i składali serdeczne życzenia dalszych sukcesów zawodowych i w życiu 
prywatnym z okazji przypadającego w tym dniu święta wszystkim  pielęgniarkom                             
i położnym. 
Po części oficjalnej uroczystości jubileuszu 25 lecia samorządu, uczestnicy spotkania 
obejrzeli wspaniały komediowy spektakl teatralny „Mayday” w wykonaniu aktorów 
elbląskiego Teatru im. A. Sewruka. 
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W SKRÓCIE - Z PRAC MINISTERSTWA ZDROWIA 

 

Komunikat w sprawie wykonywania przez pielęgniarki i położne zadań 
wynikających z procesu leczenia i realizacji zleceń lekarskich, w tym 

podawania leków różnymi drogami. 
 

Warszawa, dn. 29 lipca 2016 r. 
Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielęgniarek i Położnych przypomina o bezwzględnym 
przestrzeganiu przez pielęgniarki i położne przepisów prawa w ramach udzielania 
świadczeń zdrowotnych. 
 
Zasady wykonywania zawodów pielęgniarki i położnej określa ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.                     
o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz.U.2014, 1435 z późn.zm.), natomiast zasady 
odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek i położnych określa ustawa z dnia 1 lipca 2011 r.                       
o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U. Nr 174, poz. 1038, z późn.zm.) 
 

Zgodnie z zapisami ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej: 
• wykonywanie zawodu pielęgniarki/położnej polega na udzielaniu świadczeń 

zdrowotnych, w szczególności na: realizacji zlecń lekarskich w procesie diagnostyki, 
leczenia i rehabilitacji (art. 4 ust.1 pkt 5, odpowiednio art. 5 ust.1 pkt 8). 

• Pielęgniarka i Położna wykonują zawód, z należytą starannością, zgodnie z zasadami 
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbałością o jego bezpieczeństwo, 
wykorzystując wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art.11 ust.1) 

• Pielęgniarka i położna wykonują zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej 
(art. 15 ust.1). 

• Zapis w dokumentacji medycznej, o której mowa w ust. 1, nie dotyczy zleceń 
wykonywanych w stanach nagłego zagrożenia zdrowotnego (art. 15 ust.2). 

• W przypadku uzasadnionych wątpliwości pielęgniarka i połozna mają prawo domagać się 
od lekarza, który wydał zlecenie, by uzasadnił potrzebę jego wykonania (art.15 ust.3). 

 

Powyższy przepis określa, iż zlecenia lekarskie, które zobowiązana jest wykonać 
pielęgniarka/położna, zawsze ma być sporządzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie powinno być 
zapisane czytelnie i zawierać wszystkie dane i wskazania (datę sporządzenia zlecenia, nazwę leku, 
postać leku, dawkę, drogę podania, czas podania, podpis osoby zlecającej itp.) niezbędne do jego 
wykonania. Jeżeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza, jest niezrozumiałe, budzi wątpliwości 
lub nie zawiera wszystkich danych koniecznych do jego wykonania, wówczas 
pielęgniarka/położna jest zobowiązana porozumieć się w tej sprawie z lekarzem wydającym 
powyższe zlecenie i ustalić sposób postępowania, który powinien być określony pisemnie                         
w karcie zleceń. Taka procedura przekazywania przez lekarza zleceń pielęgniarce/położnej 
minimalizuje możliwość pomyłki wynikającej z zniezrozumienia zlecenia lub niewłaściwej jego 
interpretacji. 
 

 Odstąpienie od warunku realizacji pisemnego zlecenia lekarskiego jest dopuszczalne tylko 
wówczas gdy zachodzi konieczność, podejmowania działań w stanach nagłego zagrożenia 
zdrowotnego. Bezpośrednio po zakończeniu wykonywania zleceń w stanie nagłego zagrożenia 
zdrowotnego pielęgniarka/położna jest zobowiązana udokumentować swoje działanie                       
w dokumentacji medycznej na podstawie otrzymanego w formie pisemnej zlecenia lekarskiego. 
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Zgodnie z przepisami ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych, członkowie samorządu są 
zobowiązani: 

• postępować zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu 
określonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r.o zawodach pielęgniarki i położnej (art. 11 
ust.1), 

• sumiennie wykonywać obowiązki zawodowe (art.11 ust.2), 
Pielęgniarka i położna jako członek samorządu podlega odpowiedzialności zawodowej za 
naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepisów dotyczących wykonywania zawodu, zwane dalej 
„przewinieniem zawodowym” (art. 36 ust.1). 
 

 Ze względu na bezpieczeństwo pacjenta, jak również bezpieczeństwo 
pielęgniarki/położnej niedopuszczalne jest wykonywanie zleceń lekarskich, przekazywanych 
w innej formie niż forma pisemna. 
 

W związku z powyższym należy przywołać przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia                     
9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz posobu 
jej przetwarzania (Dz.U.2015.2069), które określają między innymi, iż dokumentacja medyczna, 
jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci papierowej oraz wskazują, że 
dokumentację indywidualną wewnętrzną stanowi w szczególności historia choroby. Natomiast do 
historii choroby dołącza się dokumenty dodatkowe, w szczególności” 

1. kartę indywidualnej opieki pielęgniarskiej; 
2. kartę indywidualnej opieki prowadzonej przez położną; 
3. kartę obserwacji lub kartę obserwacji płodu; 
4. kartę gorączkową; 
5. kart ę zleceń lekarskich; 

Powyższe przepisy precyzują także zasady prowadzenia dokumentacji wskazując, iż: 
• każdy wpis w dokumentacji opatruje się oznaczeniem osoby dokonującej wpisu, 
• wpis dokonany w dokumentacji nie może być z niej usunięty, a jeśli został dokonany 

błędnie, skresla się go i zamieszcza adnotację o przyczynie błędu oraz datę i oznaczenie 
osoby dokonującej adnotacji. 

 

Przepisy cytowanego rozporządzenia obowiązują każdą osobę wykonującą zawód medyczny i ich 
znajomość nie powinna pozostawiać wątpliwości, co do zasad ich stosowania. 
Ministerstwo Zdrowia Departament Pielęgniarek i Położnych po uzgodnieniu z Konsultantami 
Krajowymi w dziedzinie pielęgniarstwa, dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego oraz dziedzinie 
pielęgniarstwa ginekologiczno-położniczego przekazuje przedmiotowy Komunikat do środowiska 
zawodowego pielęgniarek i położnych w celu przypomnienia przepisów prawa ważnych dla 
wykonywania świadczeń zdrowotnych wynikających z przyjmowania i realizacji zleceń 
lekarskich. 
 

Jednocześnie Ministerstwo Zdrowia informuje, że zwróciło się do Wojewodów z prośbą                             
o zobowiązanie konsultantów wojewódzkich w dziedzinie pielęgniarstwa do nawiązania 
współpracy z pielęgniarską kadrą kierowniczą(dyrektorzy i zastępcy dyrektorów ds. 
pielęgniarstwa, pielęgniarki naczelne, przełożone pielęgniarek) w podmiotach leczniczych                           
w zakresie przeprowadzenia szkoleń dla pielęgniarek i położnych, dotyczących zasad 
przyjmowania, realizacji i dokumentowania zleceń lekarskich, w szczególności przygotowywania 
i podawania zleconych leków. 
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Ministerstwo Zdrowia przypomina także, że na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia                         
w zakładce System Ochrony Zdrowia, podzakładka Pielęgniarki i Położne zamieszczone są 
następujące opinie i stanowisko: 

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa Rodzinnego. 
Opinia w sprawie podawania przez pielęgniarki środowiskowe/rodzinne leków drogą 
dożylną (w tym wlewów kroplowych) oraz leków podawanych w iniekcjach 
domięśniowych (tj. żelazo i antybiotyki). 

2. Pani dr n.med. Krystyny Piskorz-Ogórek, Konsultanta Krajowego w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego. 
Opinia w sprawie wykonywania przez pielęgniarki iniekcji penicyliny prokainowej                         
i preparatów penicylinopochodnych u dziedzi w warunkach ambulatoryjnych. 

3. Pani dr hab.dr n. hum. Marii Kózki, prof.UJ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie 
pielęgniarstwa. 
Stanowisko w sprawie podawania przez pielęgniarkę penicyliny prokainowej                              
w warunkach ambulatoryjnych. 
 

        Dyrektor 
Departamentu Pielęgniarek i Położnych 

dr n. o zdr. Beata Cholewka 
 

Narodowa Służba Zdrowia  
– minister Konstanty Radziwiłł przedstawił założenia reformy 

 

Podczas konferencji prasowej z premier Beatą Szydło, która odbyła się po dzisiejszym 
posiedzeniu Rady Ministrów, minister Konstanty Radziwiłł przedstawił założenia reformy 
systemu opieki zdrowotnej i nakreślił perspektywę czasową ich wdrożenia. 
 

Od 2018 roku opiekę zdrowotną Polakom będzie zapewniać Narodowa Służba Zdrowia. Będzie 
ona finansowana z budżetu państwa i obejmie wszystkich pacjentów – w tym także wykluczonych 
przez obecny system, którzy nie mają teraz prawa korzystania z pomocy medycznej opłacanej ze 
środków publicznych. Reforma zakłada sukcesywny wzrost nakładów publicznych na zdrowie. 
Do 2025 roku mają one osiągnąć 6% PKB. 
 

Podczas konferencji szef resortu zdrowia zaprezentował założenia zmian w 5 głównych 
obszarach, którymi są: 

• system zarządzania i finansowania opieki zdrowotnej, 
• organizacja leczenia szpitalnego, 
• zwiększenie nakładów na ochronę zdrowia, 
• podstawowa opieka zdrowotna oraz 
• zdrowie publiczne. 

 

„Tak jak zapowiadaliśmy, zależy nam na kompleksowej zmianie, obejmującej wiele dziedzin 
polityki zdrowotnej. W związku z tym reformy muszą być przemyślane i odpowiednio 
przeanalizowane. Zajęło nam to czas w pierwszych miesiącach pracy w Ministerstwie Zdrowia. 
Dzięki temu możemy pokazać dziś kształt polskiej służby zdrowia, jaki Polacy poznają 1 stycznia 
2018 roku” – powiedział podczas konferencji Konstanty Radziwiłł. 
Wprowadzone zostaną zapowiedziane wcześniej zmiany systemowe: likwidacja NFZ-u (jego 
zadania przejmie Ministerstwo Zdrowia) i zmiana sposobu finansowania służby zdrowia. Środki 
na jej funkcjonowanie zostaną zabezpieczone na rachunku Państwowego Funduszu Celowego 
„Zdrowie”. Będzie on częścią budżetu państwa, a jego środkami będzie dysponował minister 
zdrowia. 
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Zapowiedziane zostało systematyczne zwiększanie nakładów finansowych na służbę zdrowia – do 
6% PKB w 2025 roku. Obecnie pod tym względem nasz kraj znajduje się na jednym z ostatnich 
miejsc w Unii Europejskiej, a wysokość nakładów na zdrowie znacząco odbiega np. od Czech czy 
Słowacji. Projektowane założenia reformy zawierają mapę sukcesywnego zwiększania środków 
przeznaczanych na ochronę zdrowia. 
 

Nowy sposób finansowania będzie dotyczył także szpitali, które częściowo zostaną 
„zabudżetowane” – zamiast dotychczasowego finansowania pojedynczych hospitalizacji                           
i procedur otrzymają one ryczałt na leczenie pacjentów w określonych zakresach. 
Aby zagwarantować efektywność działania lecznic zostanie utrzymany system sprawozdawczy, 
pokazujący wyniki ich działalności. Pozostanie także możliwość konkursowego kupowania 
świadczeń, umożliwiająca działanie w publicznym systemie m.in. jednoprofilowym szpitalom. 
Same szpitale zostaną podzielone na trzy stopnie działalności, tworząc sieć placówek o różnych 
poziomach wykonywanych zakresów świadczeń.  
Szpital pierwszego stopnia będzie odpowiadał kilkuoddziałowemu szpitalowi powiatowemu, 
natomiast  trzeci stopień będą tworzyły szpitale kliniczne i specjalistyczne. Reforma lecznictwa 
szpitalnego zakłada zapewnienie skoordynowanego i skutecznego leczenia pacjentów po pobycie 
w szpitalu poprzez zagwarantowanie im kontynuacji leczenia i rehabilitacji w przyszpitalnej 
przychodni specjalistycznej. 
 

Po likwidacji Narodowego Funduszu Zdrowia zdecydowana część jego kompetencji zostanie 
przekazana ministrowi zdrowia. Zadania regionalne związane z finansowaniem świadczeń 
zdrowotnych będą realizowane przez nowo utworzone Wojewódzkie Urzędy Zdrowia, podległe 
pionowo ministrowi, a poziomo – wojewodzie. 
 

Jednym z elementów reformy będzie utworzenie Urzędu Zdrowia Publicznego, mającego 
integrować cały rozproszony obecnie system zarządzania zdrowiem publicznym w Polsce.                      
W jego skład weszłyby instytucje, które dziś działają na rzecz zdrowia Polaków, takie jak 
Państwowa Inspekcja Sanitarna, Państwowa Agencja Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
czy Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii. Urząd Zdrowia Publicznego odpowiadałby 
także za realizację Narodowego Programu Zdrowia. 
 

Zmiany nastąpią  również w podstawowej opiece zdrowotnej. Pacjentów będą leczyły zespoły 
POZ, w ramach których (z utrzymaniem samodzielności zawodowej i finansowej) będą 
współpracować ze sobą lekarz, pielęgniarka, położna, pielęgniarka szkolna i dietetyk. Zespoły 
POZ mają także koordynować poruszanie się pacjentów po systemie opieki zdrowotnej                            
i zbierać informacje na temat historii leczenia pacjentów, którzy uzyskali pomoc w szpitalach czy 
w gabinetach opieki specjalistycznej. 
 

Zmiany, które zostały zapowiedziane podczas konferencji prasowej, będą wdrażane stopniowo,                       
w sposób gwarantujący pacjentom bezpieczeństwo zdrowotne, a lecznicom – niezakłócone 
funkcjonowanie. Pierwsza część reformy, dotycząca finansowania szpitali   i podstawowej opieki 
zdrowotnej, zostanie wprowadzona w lipcu 2017 roku. Od 1 stycznia 2018 roku nie będzie już 
NFZ, służba zdrowia będzie finansowana z budżetu państwa. Powstanie także Urząd Zdrowia 
Publicznego (UZP), który zintegruje podmioty odpowiedzialne za promocję i profilaktykę 
zdrowotną. UZP będzie realizował zadania związane z Narodowym Programem Zdrowia. 
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Projekt Ustawy w sprawie minimalnego wynagrodzenia pracowników 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
21 czerwca 2016 r. Minister Zdrowia Konstanty Radziwiłł na posiedzeniu Trójstronnego Zespołu 
do Spraw Ochrony Zdrowia przedstawił propozycje systemowych rozwiązań gwarantujących 
minimalne wynagrodzenie pracownikom medycznym służby zdrowia. Zgodnie z projektem 
minimalne wynagrodzenie zasadnicze będzie stanowiło iloczyn kwoty bazowej i współczynnika 
określonego w załączniku do ustawy. W okresie przejściowym tj. do 31 grudnia 2021 r. – kwota 
bazowa zostanie ustalona na poziomie 3900 zł. brutto. Docelowo – czyli do 1 stycznia 2022 r. 
kwotę bazową będzie stanowiła równowartość przeciętnego wynagrodzenia miesięcznego                          
w poprzednim roku. Przykładowe skutki finansowe zastosowania mechanizmów 
zaproponowanych we wstępnym projekcie ustawy: 
Dla pielęgniarek i położnych z tytułem magistra ze specjalizacją: 3 216 zł. Oznacza to, że dla 
pielęgniarki lub położnej, której wynagrodzenie zasadnicze brutto wynosi dziś przykładowo 2392 
zł, docelowo podwyżka płacy zasadniczej wyniesie 824 zł, a łącznie z dodatkami do 
wynagrodzenia innymi niż za dyżury miesięcznie – 1 236 zł. Po doliczeniu wynagrodzenia za 
dyżury medyczne docelowo podwyżka wyniesie 1 405 zł. 
Dla pielęgniarek i położnych bez specjalizacji: 2 400 zł To oznacza, że dla pielęgniarki lub 
położnej, której wynagrodzenie zasadnicze brutto wynosi dziś przykładowo 2 077 zł, docelowo 
podwyżka płacy zasadniczej wyniesie 323 zł, a łącznie z dodatkami do wynagrodzenia innymi niż 
za dyżury medyczne – 488 zł. Po doliczeniu wynagrodzenia za dyżury medyczne docelowo 
podyżka wyniesie 564 zł.  
Zgodnie z harmonogramem zaproponowanym w projekcie ustawy do 1 lipca 2018 r. 
wynagrodzenie pracowników służby zdrowia zostanie podwyższone co najmniej o 20% kwoty 
stanowiącej różnicę między określonym w ustawie minimalnym wynagrodzeniem                                     
a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika. Natomiast w kolejnych latach wynagrodzenie to 
będzie corocznie podwyższane co najmniej o 20% kwoty stanowiącej różnicę między 
minimalnym wynagrodzeniem a wynagrodzeniem zasadniczym pracownika, aż do osiągnięcia 
docelowego poziomu w roku 2021. 

Grupy zawodowe Współczynnik pracy Minimalne 
wynagrodzenie 

zasadnicze brutto 
Pracownicy wykonujący 
zawody 
medyczne/pracownicy 
zatrudnieni w ramach 
realizacji działalności 
podstawowej 

Lekarz/lekarz dentysta ze specjalizacją 1,23 4 800,00 
Lekarz/lekarz dentysta z I stopniem specjalizacji 1,13 4 400,00 

Lekarz/lekarz dentysta bez specjalizacji 1,02 3 980,00 
Inne zawody o zastosowaniu w ochronie zdrowia, 

wymagające wyższego wykształcenia i specjalizacji 
0,82 3 216,00 

Inne zawody o zastosowaniu w ochronie zdrowia, 
wymagające wyższego wykształcenia bez specjalizacji 

0,71 2 784,00 

Pielęgniarka/położna z tytułem magistra ze specjalizacją 0,82 3 216,00 
Pielęgniarka/położna ze specjalizacją 0,71 2 784,00 
Pielegniarka/położna bez specjalizacji 0,62 2 400,00 

Technicy medyczni i pokrewni 0,62 2 400,00 
Inne stanowiska wymagające średniego wykształcenia 0,54 2 100,00 
Stanowiska wymagające wykształcenia podstawowego 0,51 2 000,00 

 
Zaproponowane zmiany dotyczą osób zatrudnionych na podstawie umów o pracę. Projekt nie 
określa wysokości podwyżek dla poszczególnych grup zawodowych – wskazują jedynie najniższą 
dopuszczalną wysokość wynagrodzenia zasadniczego. 
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Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń 
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych 

przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
 

14 lipca br. przekazano do konsultacji społecznych projekt rozporządzenia w sprawie rodzaju 
i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych 
udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.                            
W uzasadnieniu do w/w projektu czytamy, iż ze względu na zwiększone standardy kształcenia 
zawodowego pielęgniarek i położnych uzasadnione stało się poszerzenie ich kompetancji                          
i uprawnień. Wśród projektowanych uprawnień znalazły się: 

− samodzielne bez zlecenia lekarskiego podanie produktów krwiopochodnych, 
rekombinowanych koncentratów czynników krzepnięcia oraz desmopresyny; 

− zlecanie przez pielęgniarkę opiekunowi medycznemu realizacji świadczeń 
wchodzących w zakres usług opiekuńczo-pielęgnacyjnych, zgodnie z zakresem jego 
kompetencji; 

− zmiana katalogu medycznych czynności ratunkowych wykonywanych samodzielnie 
bez zlecenia lekarskiego przez pielęgniarkę systemu; 

− poszerzenie o 19 postaci produktów leczniczych wykazu leków podawanych 
pacjentowi przez pielęgniarkę systemu doraźnie w nagłych przypadkach bez zlecenia 
lekarskiego; 

− obowiązek informowania bez zbędnej zwłoki lekarza ztrudnionego o samodzielnym 
wykonaniu świadczeń  zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych                               
i rehabilitacyjnych oraz o podanych produktach leczniczych i pobranych badaniach. 

 
W projekcie pojawiły się wykazy: 

− produktów leczniczych podawanych pacjentowi przez pielęgniarkę systemu w ramach 
wykonywania medycznych czynności ratunkowych; 

− produktów leczniczych podawanych pacjentowi przez pielęgniarkę i położną bez 
zlecenia lekarskiego; 

− produktów leczniczych podawanych pacjentowi przez położną bez zlecenia 
lekarskiego w przypadku braku możliwości interwencji lekarskiej, gdy zwłoka w ich 
podaniu mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia życia i zdrowia matki lub 
dziecka; 

− badań diagnostycznych i rodzaje materiałów, które mogą być pobierane do celów 
diagnostycznych przez pielęgniarkę i położną. 
 

Rozporządzenie zastąpi obowiązujący akt z dnia 7 listopada 2007 r. (Dz.U.Nr 210, poz. 1540) 
 
Żródło:http://sip.lex.pl/#/news/654564510/mz-zmieni-zakres-uprawnien-pielegniarek 

 
Należy zaznaczyć, że zakres uprawnień pielęgniarek/położnych został określony nie tylko                       
w rozporządzeniu, ale także w programach kształcenia poszczególnych szkoleń 
zatwierdzonych  przez Ministra Zdrowia.  Każdy program szkolenia specjalizacyjnego, kursu 
kwalifikacyjnego czy też specjalistycznego zawiera bowiem wykaz świadczeń zdrowotnych, do 
których jest upoważniona pielęgniarka lub położna po ukończeniu danej formy kształcenia. 
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Projekt nowego systemu kształcenia branżowego 
 

Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji planują zmiany w systemie kształcenia 
przeddyplomowego pielęgniarek. Jak tłumaczy Minister Zdrowia wprowadzenie 
pięcioletniego liceum kształcącego pielęgniarki miałoby miejsce w ramach planów 
Ministerstwa Edukacji dotyczących nowego kształcenia branżowego. To pomysł na szybkie 
zwiększenie liczby pielęgniarek. Od 2004 roku pielęgniarki, aby zlaleźć zatrudnienie , muszą 
skończyć szkołę wyższą. Jak wyjaśnia rezosrt zdrowia nauczanie uniwersyteckie pielęgniarek 
pozostanie. Zdaniem Konstantego Radziwiłła licea miałyby rozwijać się równolegle do 
uczelni. Rozważane jest wprowadzenie nowej funkcji – asystenta pielęgniarki, po dwuletnim 
kształceniu.  Taka osoba byłaby odpowiedzialna na przykład za nakarmienie pacjenta, zmianę 
pościeli lub przewiezienie na badania.  
Minister Zdrowia przekazał pisma do Urzędów Wojewódzkim w Polsce dotyczące 
możliwości wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kształcenia zawodowego 
pielęgniarek. Urzędy te przekazały korespondencję do Dyrektorów gimnazjów z prośbą                        
o informację o liczbie uczniów zainteresowanych podjęciem kształcenia w zawodach 
pielęgniarki/pielęgniarza i asystenta pielęgniarki/pielęgniarza. 
 

W dniu 18 lipca 2016r w Warszawie odbyło się spotkanie Prezydium NRPiP  z ministrem 
zdrowia Konstantym Radziwiłłem.  Spotkanie dotyczyło przede wszystkim proponowanych 
zmian w obszarze kształcenia przeddyplomowego. Na spotkaniu Minister Zdrowia wskazał, 
że projektowane zmiany, polegające na powrocie do Liceów Medycznych spowodowane są 
drastycznym brakiem pielęgniarek i położnych. 
Naczelna  Rada Pielęgniarek i Położnych stanowczo sprzeciwiła się takiemu rozwiązaniu  

Ponadto podczas spotkania: 
− omówiono sprawy związane z kolejna transzą podwyżek od 1 września 2016 r. do 31 

sierpnia 2017r. dla pielęgniarek i położnych zgodnie z zawartym porozumieniem                    
z dnia 23 września -2015r., poruszono sprawę podwyżek dla podwykonawców 
pielęgniarek i położnych wykonujących zawód w gabinetach zabiegowych i punktach  
szczepień oraz pielęgniarek i położnych zatrudnionych w Centrach Krwiodawstwa, 
Stacjach sanitarno epidemiologicznych  Minister Zdrowia zapewnił, iż środki 
finansowe są zabezpieczone zgodnie z zawartym Porozumieniem. 

− omówiono sprawę braku realizacji zapisów dotyczących umocowania pielęgniarki                       
i położnej w systemie ochrony zdrowia w poszczególnych rodzajach świadczeń tzw. 
rozporządzenia koszykowe . W tej sprawie MZ obecnie prowadzi prace związane z 
opracowaniem procedur w poszczególnych świadczeniach i zmiany wspólnie 
ustalone z samorządem  dotyczące wprowadzenia wskaźników zatrudnienia                         
i wymogów kwalifikacyjnych zostały oddalone  w czasie. 

− poruszono sprawę dotacji na zadania przejęte od administracji państwowej.  Samorząd 
podtrzymał stanowisko przedstawione przez NRPiP z dnia 22 czerwca 2016r.  podjęte 
na posiedzeniu NRPiP   tj. „utrzymanie dotacji i zadań rozliczenia na poziomie roku 
2015.” Natomiast Minister Zdrowia poinformował, że Resort Zdrowia proponuje 
szczegółową  analizę i wycenę poszczególnych zadań realizowanych przez 
samorząd finansowanych ze środków publicznych. 
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STANOWISKO 

z dnia 19 lipca 2016 r. 
w sprawie propozycji Ministra Zdrowia dotyczącej wprowadzenia zmian systemowych 

w obszarze kształcenia pielęgniarek polegającej na powrocie do systemu kształcenia                       
w zawodzie pielęgniarki w liceach medycznych/technikach 

W związku z rozważaną przez Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Edukacji Narodowej 
propozycją wprowadzenia zmian systemowych w obszarze kształcenia zawodowego 
pielęgniarek polegających m.in. na przywróceniu kształcenia na poziomie średnim w liceach 
medycznych oraz uruchomienia dwuletniego kształcenia w zawodzie asystenta pielęgniarki 
przedkładamy stanowisko w przedmiotowej sprawie. 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wraz z Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym 
Pielęgniarek i Położnych oraz Polskim Towarzystem Pielęgniarski reprezentując wspólnie 
całe środowisko pielęgniarek i położnych w Polsce oraz działając na rzecz ochrony interesów 
społeczeństwa wyraża swoje zaniepokojenie i sprzeciw dla podejmowania przez rząd 
zamierzeń dotyczących zmiany standardów kształcenia w zawodzie pielęgniarki. 
 

Pielęgniarstwo współcześnie to samodzielna profesja medyczna o wysokim poziomie 
kompetencji i kształcenia, a jednocześnie zawód zaufania publicznego mający kluczowe 
znaczenie dla bezpieczeństwa zadrowotnego populacji. Dlatego też działania prowadzące do 
zmiany modelu kształcenia powinny być oparte na przemyślanej strategii, wypracowanej 
wspólnie z reprezentantami całego środowiska. 
 

W Polsce już w okresie międzywojennym wypracowano i wdrożono międzynarodowe 
standardy kształcenia pielęgniarek zapoczątkowane w 1911 r. w Krakowie w ramach 
utworzonej Szkoły Pielęgniarstwa, która została przekształcona w roku 1925                          
w Uniwersytecką Szkołę Pielęgniarek i Opiekunek Zdrowia przy Uniwersytecie 
Jagiellońskim. 
 

Obecne Standardy kształcenia na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo wprowadzone 
rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolenictwa Wyższego z dnia 9 maja 2012 r. w sprawie 
standardów kształcenia dla kierowników studiów: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, 
farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa (Dz.U. z 2012 r. poz.631) stanowią, że: 
� studia pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo trwają nie krócej 

niż 6 semestrów, liczba godzin zajęć i praktyk nie może być mniejsza niż 4720,  liczba 
punktów ECTS wynosi nie mniej niż 180, studia mają profil praktyczny, kierunek 
studiów mieści się w obszarze kształcenia z zakresu nauk medycznych, nauk                           
o zdrowiu oraz nauk o kulturze fizycznej, 

� studia drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo trwają nie krócej niż 
4 semestry, liczba godzin zajęć i praktyk nie może być mniejsza niż 1300, liczba 
punktów ECTS wynosi nie mniej niż 120, studia mają profil praktyczny. 

 
Mając na uwadze powyższe podkreślamy zasadność i racjonalność utrzymania aktualnie 
obowiązującego dwustopniowego systemu kształcenia pielęgniarek, tj. studiów pierwszego                  
i drugiego stopnia. 
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Na poziomie europejskim działania na rzecz zagwarantowania bezpiecznych dla odbiorców 
standardów kształcenia pielęgniarek były i są prowadzone przez następujące organizacje 
międzynarodowe: 

1. Rada Europejska – Europejskie Porozumienie w sprawie szkolenia i kształcenia 
pielęgniarek, sporządzonym w Strasburgu dnia 25 października 1967 r. (Dz.U. 1996 r.  
Nr. 83, poz.384) ratyfikowane przez Rząd Polski w lipcu 1996 r. 

2. EEC/Komisja Europejska – standaryzacja i harmonizacja kształcenia i wykonywania 
zawodu pielęgniarki poprzez Dyrektywy Sektorowe- 77/452/EEC; 77/453/EEC oraz 
Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady: 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. 
zmieniająca dyrektywę 2005/36/UE w sprawie uznania kwalifikacji zawodowych                      
i rozporządzenie (UE) nr 1024/2012 w sprawie współpracy administracyjnej za 
pośrednictwem systemu wymiany informacji na rynku wewnętrznym (Dz.U.UE L 354 
z 28.12.2013 r., str. 132). 

3. Światowa Organizacja Zdrowia – rekomendacje i rezolucje dotyczące kształcenia                   
i wykonywania zawodu pielęgniarki: Deklaracja Wiedeńska 1988 r.; Rezolucja WHO 
z maja 1992 r. – WHA 45.5; Europejska Strategia WHO w sprawie kształcenia 
pielęgniarek i położnych – maj 1999 r.; Deklaracja Monachijska z czerwca 2000 r. ws. 
Pielęgniarstwa; Rezolucja WHO z maja 2001 r. – WHA 54.12 oraz inne dokumenty. 

 

Polska przyjęła, zobowiązała się do przestrzegania oraz wdrożyła do własnego systemu 
prawnego wszystkie z powyższych standardów i norm prawnych, a proponowane przez 
obecny Rząd zmiany stanowiłyby naruszenie przyjętych zobowiązań. 
 

Jedynym niechlubnym okresem w kształceniu zawodów medycznych w Polsce były lata 
powojenne, kiedy w celu uzupełnienia deficytu kadr medycznych upowszechniono w formie 
kursów kształcenie dające uprawnienia asystentki bądź pielęgniarki, a w odniesieniu do 
zawodu lekarza podjęto kształcenie felczerów. Wdrożenie planowanych obecnie przez rząd 
zmian w kształceniu pielęgniarek byłoby powrotem do ówczesnych rozwiązań czyli lat 50                                  
i 60-tych i to jedynie w bloku wschodnim. 
 

Przeniesienie kształcenia w zawodach medycznych na poziom szkolnictwa pomaturalnego                      
i wyższego zostało uwarunkowane koniecznością ochrony osób niepełnoletnich, 
podejmujących naukę zawodu poniżej 18 r.ż. przed ryzykiem zdrowotnym                                           
i odpowiedzialnością prawną, podczas zajęć w placówkach medycznych. Działanie to 
stanowiło także ochronę bezpieczeństwa odbiorców świadczeń zdrowotnych czyli pacjentów 
(wymogi Rady Europy i WHO). Jako przedstawiciele środowiska zawodowego nie 
znajdujemy żadnych argumentów dla reaktywowania po dwudziestu latach, powojennych 
standardów w obecnych uwarunkowaniach społecznych, prawnych i politycznych. 
 
 

Aktualne wyzwania w obszarze opieki zdrowotnej, uwarunkowane w naszym kraju 
czynnikami demograficznymi, epidemiologicznymi i ekonomicznymi tworzą 
zapotrzebowanie na: 
� kształcenie pielęgniarek przygotowanych do samodzielnej roli w zakresie udzielania 
świadczeń profilaktycznych, zapobiegawczych, pielęgnacyjnych, leczniczych, 
diagnostycznych, edukacyjnych i zarządczych, które można uzyskać wyłącznie                         
w systemie kształcenia uniwersyteckiego zgodnie z obowiązującymi standardami 
krajowymi i międzynarodowymi. 

� zapewnienie dla potrzeb społeczeństwa a także wsparcia pielęgniarek, większej liczby 
personelu pomocniczego o różnym charakterze (nie posiadającego uprawnień 
pielęgniarki, takich jak opiekun medyczny, asystent osoby niepełnosprawnej itp.). 

 

Jako organizacje reprezentujące środowisko pielęgniarek i położnych od wielu lat apelujemy 
do rządu i parlamentu wnioskując o podjęcie pilnych działań systemowych na rzecz 
wzmocnienia pielęgniarstwa i poprawy atrakcyjności wykonywania naszych zawodów 
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 w Polsce. Działania ten nie mogą jednak polegać na obniżeniu standardów kształcenia                            
i deprecjonowania zawodu na rynku pracy. 
 

Maj ąc na uwadze powyższe, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopolski 
Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położych i Polskie Towarzystwo Pielęgniarskie wnosi 
o utrzymanie dotychczasowego systemu kształcenia dwustopniowego pielęgniarek                          
i położnych (licencjat i magister) oraz określenie jednoznacznych wskaźników norm 
zatrudnienia pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia zdrowotne  
w poszczególnych zakresach. 

 

 

Stanowisko Przeydium 
Okr ęgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu z dnia 26 lipca 2016 r. 

 
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu wyraża stanowczy sprzeciw 
przeciwko planowanej przez Ministerstwo Zdrowia wraz z Ministerstwem Edukacji 
Narodowej zmianie systemowej w obszarze kształcenia zawodowego pielęgniarek, 
polegającej na przywróceniu kształcenia na poziomie średnim. 
 

 Zgodnie z Ustawą o Zawodach Pielęgniarki i Położnej  z 15 lipca 2011r art. 52 ust. 2 
„szkołą pielęgniarską jest uczelnia prowadząca kształcenie na kierunku pielęgniarstwo  na 
poziomie: studiów pierwszego stopnia i studiów drugiego stopnia”. 
Standard kształcenia zawodowego na poziomie studiów pierwszego i drugiego stopnia nadaje 
pielęgniarkom szeroki zakres kompetencji, zwiększa uprawnienia zawodowe oraz uzyskanie 
kwalifikacji na poziomie innych krajów Unii Europejskiej. Kwalifikacje zawodowe na 
poziomie wyższym motywują do rozwoju kariery zawodowej, działalności naukowej, 
dalszego kształcenia oraz gwarantują bezpieczne i profesjonalne realizowanie świadczeń 
zdrowotnych.  
 

 Stoimy na stanowisku pozostawienia dotychczasowego dwustopniowego systemu 
kształcenia pielęgniarek i położnych, który został dostosowany do wymagań Unii 
Europejskiej. Proponowane zmiany nie spowodują w systemie ochrony zdrowia zwiększenia 
kadry pielęgniarskiej. Radykalna poprawa warunków pracy, wynagrodzenia oraz stabilizacja 
warunków wykonywania zawodu  spowoduje zainteresowanie osób młodych wykonywaniem 
zawodu pielęgniarki i położnej.  
 

 Ochrona samodzielności i rozwoju zawodowego jest jednym z ustawowych 
obowiązków samorządu pielęgniarek i położnych, a stanowisko Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu jest konsekwencją działań wynikających z Uchwały nr 21 
VII Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie 
programu samorządu pielęgniarek i położnych na okres VII kadencji.  
 
 (-) Zofia Kasprowicz       (-) Halina Nowik 
Sekretarz ORPiP w Elblągu      Przewodnicząca ORPiP 
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W SKRÓCIE - SYTUACJA W POZ 
 

W OBRONIE POZ 

Kongres POZ – 5 maja 2016 r. 
Halina Nowik 

Ministerstwo Zdrowia przedstawiło wstępne założenia do reformy w zakresie 
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej. Komunikowane zmiany są bardzo 
niepokojące dla pielęgniarek i położnych realizujących świadczenia poz.  
Zagrażają funkcjonowaniu samodzielnych zakładów i praktyk pielęgniarskich i położnych. 
Zaznaczają wiodącą, nadzorczą rolę lekarza, podporządkowują realizację świadczeń 
pielęgniarskich i położniczych lekarzom – koordynatorom  podstawowej opieki zdrowotnej. 
Planowane zmiany znacznie ograniczą  samodzielność i niezależność zawodową tej grupy 
zawodowej.  
 

W dniu 5 maja 2016 roku w Sopocie odbył się Kongres POZ, którego głównym 
organizatorem był Komitet Obrony Pielęgniarek i Położnych. 
 

Przedstawiono między innymi rekomendacje światowych organizacji pielęgniarskich 
dotyczących pielęgniarstwa 
rodzinnego, wzorce zintegrowanej 
opieki zdrowotnej, zadania 
realizowane w środowisku przez 
pielęgniarki poz, położne poz                             
i pielęgniarki szkolne.  
 

Efektem spotkania jest list otwarty 
skierowany do Premier RP Beaty 
Szydło podpisany przez 
uczestniczących w kongresie 
przedstawicieli pielęgniarstwa                         
i położnictwa.  

 

Zespół ds. POZ, który został powołany 23 marca 2016 roku na wniosek Ministra Zdrowia, 
Pana Konstantego Radziwiłła wypracował analizę dotyczącą Podstawowej Opieki 
Zdrowotnej. Stanowić ma ona merytoryczną podstawę do prac legislacyjnych nad ustawą                         
o POZ. Z przykrością informujemy, iż nie możemy zaakceptować tez postawionych w ww. 
wymienionym dokumencie ze względu na nadreprezentację środowiska lekarskiego                         
w składzie zespołu, co przyczyniło się w efekcie do zagłuszenia postulatów zgłaszanych przez 
Pielęgniarki i Położne. 
ORPiP w Elblągu w czasie obrad Kongresu POZ reprezentowała Przewodnicząca Halina 
Nowik   Kongres POZ  był częścią podejmowanych działań w ramach obrony interesów 
pielęgniarek  i położnych poz. Inne wydarzenia można śledzić na stronie  
www.niePOZdrawiam.pl . Treść listu otwartego adresowanego do Pani Premier RP Beaty 
Szydło dostępna jest na stronie Komitetu Obrony Pielęgniarek i Położnych- kopip.org.  
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SYTUACJA W POZ  
NRPIP O PROPONOWANYCH ZMIANACH W POZ 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych z wielkim niepokojem przyjmuje brak jakiejkolwiek 
aktywności Ministra Zdrowia w kontekście przedstawionych w marcu i kwietniu br. 
zastrzeżeń́, które Rada zgłosiła po zapoznaniu się z dokumentem „Analiza funkcjonowania 
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce oraz propozycje rozwiązań́ systemowych”. 
Niepokój środowiska Pielęgniarek i Położnych budzi także informacja, że z ustawy                                 
o działalności POZ wyłączone zostaną̨ świadczenia wykonywane przez pielęgniarki szkolne. 

W dniu 28.06.br. zebrał się Zespół ds. podstawowej opieki zdrowotnej przy NRPiP. Celem 
spotkania była analiza ZARZĄDZENIA Nr 50/2016/DSOZ PREZESA NARODOWEGO 
FUNDUSZU ZDROWIA z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunków zawarcia                               
i realizacji umów o udzielanie świadczeń́ opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki 
zdrowotnej oraz wypracowanie strategii - standardu opieki pielęgniarki szkolnej.                                         
Jak poinformowała dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych MZ Beata Cholewka, 
podczas III posiedzenia NRPiP, które odbyło się dnia 23.06.br., z ustawy tej wyłączone 
zostaną̨ pielęgniarki szkolne. Ich kompetencje i zakres działań́ ma regulować́ odrębna ustawa. 
Tymczasem 30 czerwca 2016 roku upływa termin konsultacji społecznych dotyczących 
propozycji Ministerstwa Zdrowia. Dokument ten stanowi podstawę̨ do opracowania nowej 
ustawy o funkcjonowaniu POZ. Przedstawiciel Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w 
Zespole pracującym nad tym dokumentem złożył odrębne stanowisko, w którym zawarł 
zastrzeżenia NRPiP. 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych nie wyraża zgody na: 

1. zapis umożliwiający tworzenie zintegrowanych zespołów medycyny rodzinnej. NRPiP 
uważa, że zaproponowane w projekcie rozwiązania pozbawią pielęgniarki i położne 
podstawowej opieki zdrowotnej samodzielności zawodowej, a w konsekwencji 
samodzielności gospodarczej przedstawicieli tych zawodów wykonujących praktyki 
zawodowe; 

2. wprowadzenie do systemu podstawowej opieki zdrowotnej wspólnych list pacjentów 
dla lekarza, pielęgniarki i położnej. Zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
takie rozwiązanie musi doprowadzić́ do uzależnienia pielęgniarek i położnych od 
lekarzy, a także w konsekwencji do likwidacji samodzielności tych zawodów 
medycznych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej; 

3. wspólnego finansowania świadczeń́ w zakresie lekarza, pielęgniarki i położnej. NRPiP 
stoi na stanowisku, że osobne finansowanie jest bardziej transparentne. 

 

Jednocześnie NRPiP zwraca uwagę̨, że "Analiza” nie zakłada umiejscowienia w systemie 
pielęgniarki rodzinnej, pielęgniarki praktyki i pielęgniarki szkolnej. NRPiP postuluje powrót 
do przywrócenia do systemu podstawowej opieki zdrowotnej pielęgniarki praktyki. 
 

Prawidłowo zorganizowana podstawowa opieka zdrowotna stanowi fundament całego 
systemu, dlatego tak ważne jest przyjęcie rozwiązań́ zapewniających jej sprawne 
funkcjonowanie. Określenie roli i miejsca pielęgniarki rodzinnej, pielęgniarki praktyki, 
pielęgniarki szkolnej oraz położnej środowiskowej ma tu kluczowe znaczenie, dlatego 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych domaga się rzeczywistego dialogu i spełnienia 
obietnic, jakie w tym zakresie złożył kilka miesięcy wcześniej Minister Zdrowia. 

Prezes NRPiP  
Zofia Małas 

Zdanie odrębne Przedstawiciela NRPiP na temat projektu dokumentu „Analiza funkcjonowania 
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce  oraz propozycje strategii rozwiązań systemowych”, 
dostępne na stronie: www.oipip.elblag.pl 
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SYTUACJA W POZ  
 

 
Konferencja Pielęgniarek i Położnych w Sejmie 07.07.2016 r. 

 

W dniu 7 lipca 2016 r., w Sejmie RP na zaproszenie Poseł Agnieszki Ścigaj, odbyła się 

konferencja dotycząca miejsca pielęgniarki i położnej w skoordynowanej opiece zdrowotnej. 

Do udziału w konferencji zaproszono przedstawicieli Rządu.  Ministerstwo Zdrowia 

reprezentował Wiceminister Marek Tombarkiewicz, w imieniu Pani Premier – wystąpiła 

Minister Elżbieta Witek – Rzecznik Rządu. Obecni byli również posłowie klubu 

parlamentarnego Kukiz 15, z którego inicjatywy zorganizowano konferencję. 

W spotkaniu udział wzięły pielęgniarki i położne reprezentujące Kolegium Pielęgniarek 

Rodzinnych i Zespół ds. POZ oraz samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych. 

Konferencje otworzyła Zofia Piasecka – wiceprezes Kolegium Pielęgniarek i Położnych                              

w Polsce. 

W wystąpieniach konferencyjnych przedstawiono aktualną sytuację zawodową pielęgniarek                   

i położnych podstawowej opieki zdrowotnej, stan rzeczywistego zabezpieczenia potrzeb 

zdrowotnych pacjentów oraz propozycje pożądanych zmian. Podczas trwającej ponad                            

3 godziny debaty podzielono się spostrzeżeniami na temat wprowadzanych reform                              

i przedstawiono postulaty środowiska w zakresie miejsca i roli pielęgniarki w procesie 

przemian ustrojowych w ochronie zdrowia. 

Problemy pielęgniarstwa  poz przedstawiła  Izabela Ćwiertnia – konsultant ds. Pielęgniarstwa 

Rodzinnego województwa małopolskiego, pracę położnych poz omówiła Lucyna Mirzyńska 

– położna rodzinna. Stan medycyny szkolnej przedstawiła pielęgniarka – Agnieszka 

Zborowska. 

NRPiP reprezentowała Prezes Zofia Małas, oraz Alicja Stanikowska – przewodnicząca 

komisji ds. poz NRPiP. Dorota Kilańska – Dyrektor EFN – zaprezentowała systemy ochrony 

zdrowia i integrowanej opieki funkcjonujące w innych państwach Unii Europejskiej oraz 

kierunki wdrażanych zmian. ORPiP w Elblągu reprezentowała przewodnicząca Halina 

Nowik. 

Z wystąpieniami można się zapoznać pod adresem: 

http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/transmisje.xsp?unid=B2E02579C62DCB94C1257FE10049

28A1# 
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SYTUACJA W POZ  
 

Spotkanie Przedstawicieli NRPiP  z Prezesem NFZ 
 

W  dniu 18 lipca 2016 r. przedstawiciele NRPiP spotkali się z p.o. Prezesa NFZ  Andrzejem 
Jacyną.  Spotkanie odbyło się na prośbę samorządu w związku z Zarządzeniem Nr 50 
/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016r w sprawie  warunków zawarcia                                   
i realizacji umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej  w zakresie POZ 

W trakcie spotkania Prezes NRPiP Zofia Małas przedstawiła problemy dotyczące: 
• zmniejszającej się liczby uczniów w szkołach, co będzie skutkowało pogorszeniem 

dostępności do świadczeń z uwagi na niższe środki na realizację zadań, 

• pozyskania środków na podwyższenie wynagrodzeń dla pielęgniarek i położnych 
wykonujących zawód w gabinetach zabiegowych i punktach  szczepień  zgodnie                       
z zawartym Porozumieniem, 

• zmniejszenia z 2750 na 2500 liczby zadeklarowanych pacjentów na jedną pielęgniarkę 
POZ, 

• zmniejszenia wskaźnika z 0,75 na 0,5 w świadczeniach pielęgnacyjnych                                       
i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej. 

W takcie spotkania uzgodniono, że środki finansowe na wzrost wynagrodzeń dla 
pielęgniarek POZ  od 1 września 2016 r.do 31 sierpnia 2017r. dla pielęgniarek                                
i położnych będą wypłacone zgodnie z zawartym porozumieniem z dnia 23 września -
2015 r. 

KOMUNIKAT NFZ dotyczący zwiększenia wynagrodzenia pielęgniarek 
zatrudnionych w praktykach lekarskich w gabinetach zabiegowych                            

i szczepień 

Komunikat DSOZ z dnia 16.08.2016r. 
 
Komunikat w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzeń dla pielęgniarek gabinetów 
zabiegowych i punktów szczepień w podstawowej opiece zdrowotnej 
W związku z opublikowanym 27 czerwca br. zarządzeniem Nr 50/2016/DSOZ Prezesa 
Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunków zawarcia i realizacji umów                             
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, 
Narodowy Fundusz Zdrowia informuje, co następuje. 
Z dniem 1 lipca 2016 r. uległa zwiększeniu z 1,12 na 1,18, a począwszy od września                   
2016 r. na 1,2, wartość współczynnika korygującego bazową stawkę kapitacyjną 
przypisaną w warunkach rozliczania świadczeń lekarza POZ, do grupy 
świadczeniobiorców w wieku od 40 do 65 roku życia. Celem wzrostu jest między innymi 
zapewnienie środków na wzrost wynagrodzeń dla pielęgniarek i położnych „praktyk 
lekarskich”, uczestniczących w realizacji umów o udzielanie świadczeń lekarza POZ,                  
w szczególności jako personel prowadzonych gabinetów zabiegowych i punktów 
szczepień. 
Dokonana zmiana zgodna jest z treścią Porozumień zawartych z Federacją Związków 
Pracodawców Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogórskie oraz Porozumieniem 
Pracowników Ochrony Zdrowia i stanowi realizację postulatów przedstawicieli ww. 
organizacji świadczeniodawców, a także środowiska zawodowego pielęgniarek i położnych,         
o zapewnienie przez Fundusz cyklicznego wzrostu wartości ww. współczynnika 
korygującego stawkę kapitacyjną w finansowaniu świadczeń lekarza POZ, do poziomu 
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gwarantującego realizację wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek i położnych „praktyk 
lekarskich”, odpowiednio do przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
ogólnych warunków umów, dotyczących wzrostu wynagrodzeń pielęgniarek i położnych w 
innych rodzajach świadczeń. 
Informuje jednocześnie, że wykorzystanie wskazanych wyżej środków przez 
świadczeniodawców zgodnie z celem, na jaki zostały przekazane będzie przedmiotem 
zainteresowania Funduszu. 
źródło – Departament Świadczeń Opieki Zdrowotnej 

 
PODWYŻKI  

w Regionalnych Centrach Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
 

Pani 
Zofia Małas 

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
 

Nawiązując do prowadzonej korespondencji w sprawie realizacji wzrostu wynagrodzenia 
wynikającego z przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2015 r. w 
sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 
1400 i 1628) oraz treści Porozumienia zawartego w dniu 23 września 2015 r. pomiędzy 
Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pielęgniarek i Położnych i Naczelną Radą 
Pielęgniarek i Położnych a Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia i Ministrem Zdrowia, 
Departament Pielęgniarek i Położnych przedstawia poniżej informacje na temat realizacji 
wzrostu wynagrodzenia pielęgniarek zatrudnionych w regionalnych centrach krwiodawstwa i 
krwiolecznictwa. 
Departament informuje, że dnia 13 lipca 2016 r. Minister Finansów uruchomił z rezerwy 
celowej środki na sfinansowanie w 2016 r. w ramach dotacji celowej dla 21 Regionalnych 
Centrów Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa skutków podwyżek wynagrodzeń dla pielęgniarek 
wykonujących zadania statutowe RCKiK, określone w art. 27 pkt 3-4 oraz 6 ustawy z dnia 22 
sierpnia 1997 r. o publicznej służbie krwi (Dz.U. z 2004 r., poz.332 ze zm.). W dniu 14 lipca 
2016 r. został zwiększony plan finansowy Narodowego Centrum Krwi na ten cel. 
Środki zostaną wypłacone po zawarciu przez Narodowe Centrum Krwi stosownych 
umów/aneksów z Regionalnymi Centrami Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa. Ponadto z 
informacji przekazanych przez Narodowe Centrum Krwi na dzień 25 marca 2016 r. liczba 
etatów zatrudnionych w RCKiK pielęgniarek wykonujących zadania wskazane a art. 27 pkt 3-
4 i 6 ustawy o publicznej służbie krwi wynosi ogółem 911,33 etatów. Informacja przekazana 
przez NCK obejmuje etaty pielęgniarek, które miały zostać zatrudnione w RCKiK w okresie 
od 1 kwietnia 2016 r. i od 1 maja 2016 r. 
 
Z poważaniem 
Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych 
dr n. o zdr. Beata Cholewka 
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AKTUALNOŚCI PRAWNE 
Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej 
Dz.U. 2016, poz. 1251, data ogłoszenia 2016-08-16 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 lipca 2016 r. w sprawie kwalifikacji lekarzy 
uprawnionych do wydawania zawodnikom orzeczeń lekarskich o stanie zdrowia oraz zakresu 
i częstotliwości wymaganych badań lekarskich niezbędnych do uzyskania tych orzeczeń 
Dz.U 2016, poz. 1172, data ogłoszenia 2016-08-03 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie grup środków 
spożywczych przeznaczonych do sprzedaży dzieciom i młodzieży w jednostkach systemu 
oświaty oraz wymagań, jakie muszą spełniać środki spożywcze stosowane w ramach 
żywienia zbiorowego dzieciom i młodzieży w tych jednostkach 
Dz.U 2016, poz. 1154, data ogłoszenia 2016-08-01 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 lipca 2016 r. w sprawie podziału kwoty środków 
finansowych w 2017 r. stanowiącej wzrost całkowitego budżetu na refundację 
Dz.U 2016, poz. 1152, data ogłoszenia 2016-07-30 
 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego 
teksu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej 
Dz.U 2016, poz. 1146, data ogłoszenia 2016-07-29 
 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 5 lipca 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego 
tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu zakładów psychiatrycznych                         
i zakładów leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania środków 
zabezpieczających oraz składu, trybu powoływania i zadań komisji psychiatrycznej do spraw 
środków zabezpieczających 
Dz.U 2016, poz. 1133, data ogłoszenia 2016-07-28 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lipca 2016 r. zmieniające rozporządzenie                         
w sprawie centralnego rejestru niespokrewnionych dawców szpiku i krwi pępowinowej 
Dz.U 2016, poz. 1120, data ogłoszenia 2016-07-27 
 

Ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy – Kodeks postępowania karnego, ustawy 
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta 
Dz.U 2016, poz. 1070, data ogłoszenia 2016-07-21 
 
 

Utsawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz niektórych 
innych ustaw 
Dz.U 2016, poz. 960, data ogłoszenia 2016-06-30 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2016 r. zmieniające rozporządzenie 
zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 
szpitalnego 
Dz.U 2016, poz. 936, data ogłoszenia 2016-06-29 
 

Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 13 czerwca 2016 r.                  
w sprawie ogłoszenia jednolitego teksu ustawy o ochronie danych osobowych 
Dz.U 2016, poz. 922, data ogłoszenia 2016-06-28 
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Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2016 r. zmieniające rozporządzenie                  
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego 
Dz.U 2016, poz. 918, data ogłoszenia 2016-06-27 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 czerwca 2016 r. zmieniające rozporządzenie                   
w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej 
Dz.U 2016, poz. 872, data ogłoszenia 2016-06-17 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2016 r. zmieniające rozporządzenie                           
w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego 
Dz.U 2016, poz. 855, data ogłoszenia 2016-06-15 
 

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 maja 2016 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego 
tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie obowiązkowych szczepień ochronnych 
Dz.U 2016, poz. 849, data ogłoszenia 2016-06-15 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 maja 2016 r. w sprawie postępowania ze 
środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi, ich preparatami, prekursorami 
kategorii 1, środkami  zastępczymi lub nowymi substancjami psychoaktywnymi w przypadku 
prowadzenia badań lub szkoleń 
Dz.U 2016, poz. 845, data ogłoszenia 2016-06-14 
 

Ustawa z dnia 9 czerwca 2016 r. zmieniajaca ustawę o zmianie ustawy o systemie informacji 
w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw 
Dz.U 2016, poz. 832, data ogłoszenia 2016-06-11 
 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 czerwca2016 r. w sprawie sposobu i trybu 
finansowania z budżetu państwa leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych przysługujących bezpłatnie świadczeniobiorcom 
po ukończeniu 75 roku życia 
Dz.U 2016, poz. 824, data ogłoszenia 2016-06-10 
 

Ustawa z dnia 20 maja 2016 r. o zmianie ustawy o publicznej służbie krwi oraz niektórych 
innych ustaw 
Dz.U 2016, poz. 823, data ogłoszenia 2016-06-10 
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KALENDARIUM  

 

0044..0055..22001166  rr ..  
  

Odbyło się posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych , pod przewodnictwem 
Pani Bożeny Tyc. Komisja rozpatrzyła 4 podania dot. udzielenia zapomogi losowej 
z funduszu OIPiP w Elblągu. Komisja łącznie przyznała wsparcie finansowe                        
w wysokości 3.500 zł. 
 

0055..0055..22001166  rr ..  Przewodnicząca ORPiP Pani Halina Nowik uczestniczyła w Kongresie POZ. 
Relacja z kongresu w treści biuletynu. 
 

0066..0055..22001166  rr ..  
  
  

  

Obchody Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej. Jak co roku 
ORPiP w Elblągu zorganizowała uroczyste spotkanie pielęgniarek i położnych 
obchodzących jubileusz 30 lecia pracy zawodowej. W tym roku spotkanie 
zorganizowano w Sali Rycerskiej Biblioteki Elbląskiej. 

0099..0055..22001166  rr ..  Odbyło się posiedzenie Komisjids. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego pod 
przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej. Komisji rozpatrzyła 31 podań 
pielęgniarek/położnych w sprawie dofinansowania kosztów kształcenia 
podyplomowego. 

0099..0055..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbył się konkurs na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej Oddziału Chorób Wewnętrznych Elbląskiego Szpitala 
Specjalistycznego z Przychodnią Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Elblągu. Konkurs wygrała Pani Aleksandra BALKIEWICZ – 
Gratulujemy! 
 

1100..0055..22001166  rr ..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.                           
W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 
� uchwała Nr 35P/VII/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 

zawodu i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 36P/VII/16 w sprawie  uznania kwalifikacji do wykonywania 
zawodu pielęgniarki i wydania zaświadczenia, 

� uchwała Nr 37P/VII/16 w sprawie wpisu zmiany danych do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek                              
i położnych, 

� uchwała Nr 38P/VII/16 w sprawie pomocy finansowej członkom 
samorządu, 

� uchwała Nr 39P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 
pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 

� uchwała Nr 40P/VII/16 w sprawie  powołania Komisji Egzaminacyjnej 
celem przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu 
przez pielęgniarkę z powodu niewykonywania zawodu łącznie przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 41P/VII/16 w sprawie  wyróżnień za długoletnią pracę. 
 

1122..0055..22001166  rr ..  Jubileusz XXV-lecia samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. 
Uroczystość odbyła się w Teatrze im. Aleksandra Sewruka w Elblągu. 

0011..0066..22001166  rr ..  Podjęcie stanowiska Prezydium Okręgowej rady Pielegniarek i Położnych                            
w Elblagu w sprawie poparcia akcji protestacyjnej pielęgniarek i położnych                         
w Instytucie „Pomniku – Centrum Zdrowia Dziecka. 
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    1144..0066..22001166  rr ..  Posiedzenie Okręgowej Rady Pielegniarek i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad 
przyjęto następujące uchwały: 
� uchwała Nr 90/VII/16 w sprawie  wytypowania przedstawiciela Okręgowej 

Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu do prac komisji egzaminacyjnej 
zaliczającej kurs specjalistyczny „Endoskopia”, 

� uchwała Nr 91/VII/16 w sprawie   wytypowania przedstawicieli Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych do składu komisji konkursowych na 
kierownicze stanowiska pielęgniarskie w Samodzielnym Publicznym 
Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana 
Pawła II w Elblągu, 

� uchwała Nr 92/VII/16 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji 
ds. Socjalno-Bytowych, 

� uchwała Nr 93/VII/16 w sprawie wydania zaświadczenia o odbytym 
przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu pielęgniarki przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 94/VII/16 w sprawie wydania nowego zaświadczenia o prawie 
wykonywania zawodu pielęgniarki, 

� uchwała Nr 95/VII/16 w sprawie ustalenia zakresu prac remontowych 
pomieszczenia Biura Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
oraz upoważnienia osób funkcyjnych do wyboru najkorzystniejszej oferty 
wykonawczej, 

� uchwała Nr 96/VII/16 w sprawie organizacji konferencji naukowo-
szkoleniowej z zakresu etyki zawodowej pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 97/VII/16 w sprawie powołania komisji do opiniowania 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 98/VII/16 w sprawie pomocy finansowej członkom samorządu, 
� uchwała Nr 99/VII/16 w sprawie wyrażenia zgody na zakup pamiątkowego 

upominku. 
 

1166..0066..22001166  rr ..  
  

Na zaproszenie Przełożonej Pielęgniarek Pani Halina Nowik uczestniczyła                           
w spotkaniu z pielęgniarkami/pielęgniarzami zatrudnionymi w Samodzielnym 
Publicznym Specjalistycznym Psychiatrycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej we 
Fromborku. 

1177..0066..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbyło się spotkanie z pielęgniarkami realizującymi 
świadczenia opieki zdrowotnej w gabinetach zabiegowych i punktach szczepień. 
Spotkanie dotyczyłowyjaśnienia kwestii braku podwyżek wynikających                                 
z zawartego w dniu 23.09.2015 r. porozumienia pomiędzy NRPiP, OZZPiP a MZ                           
i Prezesem NFZ.  W spotkaniu uczestniczyło 13 pielęgniarek. 

2211..0066..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbyło się posiedzenie organizacyjno-robocze 
Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

2222..0066..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbyło się posiedzenie organizacyjno-robocze 
Okręgowej Komisji Rewizyjnej pod przewodnictwem Pani Justyny Tomkiewicz. 

2211--2233..0066  
22001166  rr ..  

Przewodnicząca ORPiP w Elblągu Pani Halina Nowik uczestniczyła w III 
posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych VII Kadencji. 

2277..0066..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbyły się postępowania konkursowe na stanowiska 
Pielęgniarek/Pielęgniarzy Oddziałowych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego          
w Elblągu. Nie rozstrzygnięto konkursów na stanowiska Pielęgniarek/Pielęgniarzy 
Oddziałowych Oddziałów: Chirurgii Ogólnej i Naczyniowej, Anestezjologii i 
Intensywnej Terapii oraz Naurologii z Pododdziałem Udarowym. 
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2288..0066..22001166  rr ..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych wv Elblągu.                       
W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 
� uchwała Nr 42P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 
� uchwała Nr 43P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 
� uchwała Nr 44P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 
� uchwała Nr 45P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 
� uchwała Nr 46P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 
� uchwała Nr 47P/VII/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 

zawodu i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 48P/VII/16 w sprawie  wytypowania przedstawicieli Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych do składu komisji konkursowych na 
kierownicze stanowiska pielęgniarskie w Samodzielnym Publicznym 
Specjalistycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana 
Pawła II w Elblągu. 

 

2299..0066..22001166  rr ..  Udział Przewodniczącej, Sekretarza oraz Skarbnika ORPiP w szkoleniu 
zorganizowanym przez NRPiP w Warszawie na temat ochrony danych osobowych. 
 

2299..0066..22001166  rr ..  Odbyło się posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych , pod przewodnictwem 
Pani Bożeny Tyc. Komisja rozpatrzyła 3 podania dot. udzielenia zapomogi losowej 
z funduszu OIPiP w Elblągu. Komisja łącznie przyznała wsparcie finansowe                        
w wysokości 4.500 zł.   
 

2299..0066..22001166  rr ..  Odbyło się posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego, pod 
przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej. Komisja rozpatrzyła 25 podań 
pielęgniarek/położnych w sprawie dofinansowania kosztów kształcenia 
podyplomowego.  

3300..0066..22001166  rr ..  W siedzibie OIPiP w Elblągu odbył się konkurs na stanowisko Pielęgniarki 
Oddziałowej II Oddziału Wewnętrznego z Pododdziałem Endokrynologicznym 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu.  Konkurs wygrała Pani Teresa 
LINDA – Gratulujemy!  

0011..0077..22001166  rr ..  Odbyło się posiedzenie organizacyjno-robocze Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

0077..0077..22001166  rr ..  Przewodnicząca ORPiP w Elblągu Pani Halina Nowik uczestniczy w konferencji 
zorganizowanej przez Klub Poselski KUKIZ15 dotyczącej planowanych przez 
Rząd RP zmian w funkcjonowaniu POZ. Relacja z konferencji w biuletynie.  
 

2266..0077..22001166  rr ..  
  

Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych wv Elblągu.                       
W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 
� uchwała Nr 49P/VII/16 w sprawie pomocy finansowej członkom 

samorządu, 
� uchwała Nr 50P/VII/16 w sprawie pomocy finansowej członkom 

samorządu, 
� uchwała Nr 51P/VII/16 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania 

zawodu pielęgniarki z powodu śmierci, 
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� uchwała Nr 52P/VII/16 w udziału przedstawicieli Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu w ochodach XXV lecia samorządu 
organizowanych przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych i Okręgowe 
Rady Pielęgniarek i Położnych, 

� uchwała Nr 53P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 
pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 

� uchwała Nr 54P/VII/16 w sprawie  powołania Komisji Egzaminacyjnej 
celem przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu 
przez pielęgniarkę z powodu niewykonywania zawodu łącznie przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 55P/VII/16 w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek, 

� uchwała Nr 56P/VII/16 w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek, 

� uchwała Nr 57P/VII/16 w sprawie pomocy finansowej członkom 
samorządu, 

� Stanowisko Prezydium ORPiP w Elblągu w sprawie planowanej przez 
Ministerstwo Zdrowia i Ministerstwo Edukacji Narodowej zmianie 
systemowej w obszarze kształcenia zawodowego pielęgniarek, polegającej 
na przywróceniu kształcenia na poziomie średnim. 

 

2277..0077..22001166  rr ..  Przewodnicząca ORPiP w Elblągu Pani Halina Nowik uczestniczyła w pracach 
komisji konkursowej na stanowisko Zastępcy Dyrektora ds. Lecznictwa 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblagu. 

2288..0077..22001166  rr ..  
  

  

W siedzibie OIPiP w Elblągu odbyły się postępowania konkursowe na kierownicze 
stanowiska pielęgniarskie w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym 
Psychiatrycznym Zakładzie Opieki Zdrowotnej we Fromborku.  Konkursy na 
stanowiska Przełożonej/ego Pielęgniarek oraz Oddziałowej/ego IV Oddziału 
Ogólnopsychiatrycznego nie zostały rozstrzygnięte. Natomiast konkurs na 
stanowisko Oddziałowej Oddziału II Ogólnopsychiatrycznego wygrała Pani 
Joanna SMUSZ – Gratulujemy. 
 

2233..0088..22001166  rr ..    
  
  
  
  

  

Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych wv Elblągu.                       
W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 
� uchwała Nr 58P/VII/16 w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek, 
� uchwała Nr 59P/VII/16 w sprawiewydania zaświadczenia o odbytym 

przeszkoleniu z powodu niewykonywania zawodu pielęgniarki łącznie 
przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 60P/VII/16 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� ucheała Nr 61P/VII/16 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 
pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 

� uchwała Nr 62P/VII/16 w sprawie wykreślenia pielęgniareki z Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek w Elblagu. 
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WARTO WIEDZIEĆ 
 

PKS  DOBRY PRZYSTANEK 
DLA STOMIKÓW ORAZ KAŻDEGO, KTO CHCE ZGŁĘBIĆ WIEDZĘ                                

NA TEMAT STOMII  I ROZPROPAGOWAĆ JĄ W SWOIM OTOCZENIU 
Helena Dziekańska  

Ogólnopolska kampania społeczna 

 

Stworzona została w celu  uświadomienia społeczeństwu w jak ogromnym zakresie 
dopuszcza się ono często nieświadomego napiętnowania ludzi ze stomią. Dlatego też istotnym  
zadaniem jest walka z wykluczeniem społecznym dotykającym stomików.  Przełamanie tabu 
związanego ze stomią  jest niezmiernie trudnym wyzwaniem jakiemu stawiła  czoła  
KAMPANIA  STOMAlife  jako jedyna  na tak szeroką skalę. Profesjonalna i daleko 
posunięta  edukacja pacjentów oraz społeczeństwa w zakresie faktów i mitów związanych ze 
stomią pozwala nieco zmieniać mentalność społeczną oraz daje odwagę i wiarę w siebie dla 
samych stomików. 

„Misj ą kampanii jest zbudowanie powszechnej akceptacji dla stomików tak by mogli 
powrócić do normalnej aktywności zawodowej i społecznej”. 

 

W ramach działalności kampanii powstał projekt dotyczący tworzenia PKS 
STOMAlife  Elbląg stał się  jednym z miast, w  którym powstał  Punkt Konsultacyjno-
Szkoleniowy dla osób ze stomią, ich rodzin i opiekunów został otwarty w  dniu 11 lutego 
2016 roku w Przychodni Specjalistycznej Elbląskiego Szpitala Specjalistycznego                                   
z Przychodnią SP ZOZ . Z inicjatywy Kampanii Społecznej STOMAlife przy równie dużym 
zaangażowaniu Dyrekcji Szpitala w realizację przedstawionego projektu udało się stworzyć 
PKS „Dobry Przystanek” również w naszym mieście.   

 

W całej Polsce, w oparciu o prowadzony projekt kampanii powstają nowe punkty 
konsultacyjno-szkoleniowe i poradnie stomijne dla stomików i ich bliskich oraz opiekunów.  
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WARTO WIEDZIEĆ 
 
Ważnym elementem jest również fakt, że do punktu może się zgłosić również 

pielęgniarka lub inny pracownik wykonujący zawód medyczny jeżeli potrzebuje instruktażu 
czy informacji z zakresu pielęgnacji stomii, żywienia, aktywności fizycznej, życia intymnego 
stomików.      

 

 

Jest to miejsce gdzie  wspólnie z pielęgniarką stomijną możecie Państwo rozwikłać 
nurtujące was problemy pielęgnacyjne, żywieniowe, psychologiczne i społeczne. Możecie 
zaplanować i ułożyć plan opieki, ustalić priorytety w oparciu o wasze oczekiwania oraz 
wiedzę medyczną i doświadczenie  jakie możecie uzyskać od pielęgniarki udzielającej porad 
w punkcie konsultacyjo-szkoleniowym. Uzyskacie tu również profesjonalną pomoc w 
zakresie dobierania sprzętu stomijnego, wspólnie z pielęgniarką możecie Państwo dopasować 
worek stomijny i niezbędne akcesoria jakich potrzebuje  skóra pacjenta lub  jego stomia. 
Pielęgniarka nauczy również wnikliwej obserwacji i rozpoznawania niepokojących objawów 
co pozwoli na poprawę funkcjonowania i poziom samoakceptacji pacjenta ze stomią.  

 
W Punkcie Konsultacyjno-Szkoleniowym w Elbląskim Szpitalu Specjalistycznym 

z Przychodnią SP ZOZ w Elblągu przy ulicy Komeńskiego 35, dyżuruje pielęgniarka 
Helena Dziekańska.  PKS działa raz w tygodniu  w każdy czwartek w godzinach 15-17  
gabinet numer 114. Obowiązuje wcześniejsza rejestracja telefoniczna 607 330 744.  
Wizyta nie wymaga skierowania i jest całkowicie bezpłatna! 
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POZNAJMY SIĘ… 
Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Pielęgniarska  Elżbieta Szkiler 

Jestem magistrem pielęgniarstwa, specjalistą pielęgniarstwa opieki  długoterminowej, 
specjalistką leczenia ran. Pracuję wykonując samodzielny kontrakt dla 
Narodowego  Funduszu Zdrowia w ramach Pielęgniarskiej Opieki  
Długoterminowej. Do opieki  mogą być zakwalifikowani  pacjenci  na 
podstawie skierowania od lekarza rodzinnego, którzy osiągają                            
w zmodyfikowanej skali Barthel  0-40 punktów. Moim zadaniem jest 
przygotowanie rodziny i chorego  do  samoopieki i samopielęgnacji 
oraz pielęgnacja  owrzodzeń niegojących się, jeśli  takie występują                       
u pacjenta. Po przeprowadzeniu badania fizykalnego  decyduję 
samodzielnie  o objęciu   chorego  opieką, samodzielnie też podejmuję 
decyzję, kiedy  pacjent może zostać wypisany z opieki. Jednoczasowo 
obejmuję  opieką 6 pacjentów i   każdego  z nich w ciągu każdego 

tygodnia jestem zobowiązana odwiedzić  co najmniej 4 krotnie. Muszę także  pozostawać  
dyspozycyjna dla pacjentów  od 8 do  20  w dni powszednie oraz  w soboty, niedziele  i dni 
wolne od pracy  w medycznie uzasadnionych wypadkach. Opieka dla pacjenta jest bezpłatna.  
Prowadzę Prywatny  Gabinet Pielęgnacji Ran Przewlekłych, który  jest   wyposażony                           
w potrzebny  sprzęt  -autoklaw, generator ozonu,  lampy do światłoterapii  Bioptron i do 
leczenia bólu Medlight 650 Pro, aparat do  wibroakustyki Vitafon, przenośny aparat EKG, 
aparat do  terapii podciśnieniowej ran Acti VAC, inhalator, urządzenie ciśnieniowe                             
do oczyszczania ran Waterpic, mini Dopler, narzędzia chirurgiczne niezbędne do  
oczyszczania ran.  
 

Współpracuję  z większością  spośród 19 firm oferujących preparaty  i   nowoczesne  
opatrunki aktywne do leczenia ran. Dla pacjentów   oferuję  większość z   ponad 330 
produktów i opatrunków dostępnych na Polskim rynku. Posiadam też  poza tymi  znanymi  
absolutne  nowości  w leczeniu ran, które dopiero  wchodzą na rynek i nie są jeszcze znane 
szerszemu ogółowi   np.  
 

• Argotiab(Heksanowa) – suchy spray  i krem , które zawierają dwutlenek tytanu                            
i kompleks srebra jonowego; 

• Granulox(Heksanowa) – hemoglobinę w sprayu;   
• Aqvitox D(Aspironix)  i  Granudacyn(Heksanowa)     preparaty z grupy podchlorynów 

oba w postaci płynu i żelu;  
• Askina Calgitrol(BBraun)- macierz alginianowo-srebrową  w postaci pasty i cienkiego 

płata zmieniającego  się w ranie w emulsję;  
• Physiotule(Coloplast) – siatka nieprzywierająca nasączona karboksymetylocelulozą                        

i sulfatiazyną srebra. 
 

Do  chorych o osłabionej mobilności i niepełnosprawnych  dojeżdżam na wizyty domowe.  
Udzielam porad mailowych pielęgniarkom z  różnych stron Polski , które przesyłają na mój 
adres zdjęcia ran z prośbą o pomoc i wsparcie. Czasami przyjeżdżają do mnie pielęgniarki                         
z innych miast Polski  na spotkania szkoleniowe, pogłębiające wiedzę z zakresu znajomości 
opatrunków czy też tóżnicowania i pielęgnacji owrzodzeń.  
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POZNAJMY SIĘ… 
 
Jeden dzień w każdym miesiącu, na ogół jest  to  pierwszy wtorek miesiąca,  przyjeżdża do 
mojego  gabinetu specjalista podologii z firmy Foot Print diabetic z Warszawy i wykonuje 
odpłatne badania  komputerowe stóp na platformie pedobarograficznej. Po takim badaniu 
trwającym ok. 45 minut  jesteśmy w stanie wskazać miejsce,  w którym u osoby chorej na 
cukrzycę może w przyszłości powstać owrzodzenie czyli Zespół Stopy Cukrzycowej.   
Istnieje także  możliwość wykonania na miejscu  indywidualnej wkładki do  butów  dla 
pacjenta.  
 

Dla pacjenta oferuję zależnie od potrzeb w trakcie leczenia: 
• Leczenie ran nowoczesnymi opatrunkami aktywnymi 
• Oczyszczanie ran mechaniczne i biochirurgię 
• Terapię podciśnieniową ran(NPWT) 
• Pomiar wskaźnika ABI 
• Kompresjoterapię przy leczeniu  owrzodzeń żylnych 
• Badanie  przesiewowe  stóp  
• Zabiegi   światłoterapii , „but ozonowy”, zabiegi wibroakustyczne, 
• Edukację w zakresie odżywiania i pielęgnacji  chorych przewlekle  

Jestem konsultantką stomijną  firmy Convatec.  
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
Elbląg, 31.08.2016 

INFORMACJA 

Zgodnie z komunikatami Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek  
i Położnych w Warszawie z dnia 25.08.2016 zmianie uległ warunek posiadania kursów 
specjalistycznych na specjalizacje i kursy kwalifikacyjne. 
Na etapie postępowania kwalifikacyjnego legitymowanie się zaświadczeniami o ukończeniu 
określonych kursów specjalistycznych nie stanowi warunku wstępnego dopuszczenia do 
danego rodzaju kształcenia. Warunek ten musi być spełniony przed rozpoczęciem zajęć 
stażowych. 

W przypadku specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego: 

• specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki 
warunek posiadania kursu specjalistycznego Resuscytacja krążeniowo-oddechowa nie 
dotyczy pielęgniarek, które posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
ratunkowego lub dyplom ratownika medycznego lub ukończyły kurs kwalifikacyjny w 
dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs Advensed Life Suport 
(ALS) 

• kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  
i intensywnej opieki warunek posiadania kursu specjalistycznego Resuscytacja 
krążeniowo-oddechowa nie dotyczy pielęgniarek, które posiadają tytuł specjalisty  
w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub dyplom ratownika medycznego lub kurs 
Advensed Life Suport (ALS) 

• specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego warunek posiadania kursu 
specjalistycznego Resuscytacja krążeniowo-oddechowa nie dotyczy pielęgniarek, które 
posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego  
i intensywnej opieki lub dyplom ratownika medycznego lub ukończyły kurs 
kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego lub kurs kwalifikacyjny  
w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs Advensed 
Life Suport (ALS) 

• kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowego warunek posiadania 
kursu specjalistycznego Resuscytacja krążeniowo-oddechowa nie dotyczy pielęgniarek, 
które posiadają tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki lub dyplom ratownika medycznego lub kurs kwalifikacyjny w 
dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub kurs Advensed 
Life Suport (ALS) 

 

Treść komunikatów oraz opinie konsultantów dostępne w pełnej treści na stronie: 
http://www.ckppip.edu.pl/kafelki/aktualnosci-inform acje/aktualnosci.html oraz 

http://oipip.elblag.pl/  

 

mgr Magdalena Budziszewska                                          
Specjalista ds. szkoleń  
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Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu prowadzi nabór na kursy kwalifikacyjne  
i specjalistyczne. Zajęcia teoretyczne będą odbywać się w siedzibie Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu przy ul. Morcinka 10B. Zajęcia stażowe w większości                
w elbląskich placówkach ochrony zdrowia. 
 

Wszystkie osoby chętne do wzięcia udziału w kursach prosimy o przysyłanie zgłoszeń: 
• osobiście lub listownie na adres: 82-300 Elbląg, G. Morcinka 10B 
• e-mailem: szkolenia.izbaelb@wp.pl  

karty kursu do pobrania na stronie oipip.elblag.pl w zakładce: KSZTAŁCENIE 
PODYPLOMOWE – Dział Kształcenia przy OIPiP  
 

Rozpoczynamy nabór na kursy, które chcemy rozpocząć w III i IV kwartale 2016: 
 

1. kurs kwalifikacyjny w dziedzinie „Pielęgniarstwa anestezjologicznego” dla 
pielęgniarek.. Koszt kursu 1400zł. Na zgłoszenia czekamy do 15 października 2016. 
Początek zajęć listopad 2016 

 

2. kurs specjalistyczny „Resuscytacja krążeniowo-oddechowa” dla pielęgniarek                         
i położnych. Koszt kursu ok. 400zł. Na zgłoszenia czekamy do 15 września 2016. 
Początek zajęć we wrześniu 2016 

 

3. kurs specjalistyczny „Wykonanie i interpretacja zapisu EKG” dla pielęgniarek                     
i położnych. Koszt kursu ok. 330zł. Na zgłoszenia czekamy do 15 września 2016. 
Początek zajęć we wrześniu 2016 

 

4. kurs specjalistyczny „Leczenie ran” dla pielęgniarek. Koszt kursu ok. 500zł.                           
Na zgłoszenia czekamy do końca września 2016. Początek zajęć w październiku 2016 

 

Zachęcamy do składania wniosków i podejmowania kształcenia. Rozpoczęcie kursów nastąpi 
po zebraniu grupy na daną formę kształcenia. 
 

Na dzień dzisiejszy osoby podejmujące kształcenie mogą składać wnioski o dofinansowanie 
kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego do Okręgowej Izby Pielęgniarek                            
i Położnych w Elblągu – koszt dofinansowania to 40% poniesionych kosztów na kształcenia 
oraz 30% kosztów poniesionych na dojazdy. 

 

Kurs kwalifikacyjny  jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z art. 71 ust. 1 ustawy  
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na 
celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejętności do udzielania 
określonych świadczeń zdrowotnych wchodzących w zakres danej dziedziny pielęgniarstwa 
lub dziedziny mającej zastosowanie w ochronie zdrowia. Kurs kwalifikacyjny trwa około 6 
miesięcy. Do kursu kwalifikacyjnego może przystąpić pielęgniarka/położna, która posiada 
prawo wykonywania zawodu, co najmniej 6-miesięczny staż w zawodzie i została 
dopuszczona do kursu. 

 

Kurs specjalistyczny jest to rodzaj kształcenia, który zgodnie z art.72 ust. 1 ustawy  
z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (t.j. Dz. U. 2014 poz. 1435) ma na 
celu uzyskanie przez pielęgniarkę lub położną wiedzy i umiejętności do wykonywania 
określonych czynności zawodowych przy udzielaniu świadczeń pielęgnacyjnych, 
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych. Kurs specjalistyczny 
trwa do 3 miesięcy. Do kursu specjalistycznego może przystąpić pielęgniarka/położna, która 
posiada prawo wykonywania zawodu i została dopuszczona do kursu. 

mgr Magdalena Budziszewska                                          
Specjalista ds. szkoleń  
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
Olsztyn, 22 sierpnia 2016 r. 

 
             Wojewoda Warmińsko-Mazurski 
                          Artur Chojecki 

 

                                Zaprasza 
 

Pracowników ochrony zdrowia 
na konferencję pt.:  

 

„Zdrowie jest najważniejsze” 
 

 która odbędzie się   
 w Warmińsko-Mazurskim Urzędzie Wojewódzkim 
- Delegatura w Elblągu- ul. Wojska Polskiego 1. 

 

21.10.2016 r.- (piątek) 
 

  9.00 -9.15 Przywitanie gości. 
  9.15-10.00   „Jak rozpoznać przemoc seksualną wobec dzieci” - mgr Bernadeta Jabłońska. 
10.00-11.00  „Profilaktyka bólu kr ęgosłupa, wady postawy”– lek. Piotr Siwik - 

Konsultant wojewódzki w dziedzinie rehabilitacji medycznej. 
11.00-11.30  „Zaburzenia świadomości - od przymglenia po śmierć mózgu.”-                                

dr n.med.  Andrzej Tutaj - Ordynator Oddziału Klinicznego Neurologicznego  
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.  

11.30-12.00  „ Śmierć mózgu i co dalej?” - lek. Iwona Podlińska - Oddział Kliniczny 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala 
Specjalistycznego w Olsztynie. 

12.00-12.30 Przerwa kawowa. 
12.30-13.15 „Profilaktyka przeciwzakrzepowa”  – mgr piel. Ewa Doroszkiewicz- 

Pielęgniarka oddziałowa- Oddział Kliniczny Chirurgii Naczyniowej 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.  

13.15-14.15   „Postępowanie poekspozycyjne, postępowanie z osobą chorą, zakażoną”  – 
lek. Piotr Kocbach- Ordynator Oddziału Chorób Zakaźnych PZOZ                                     
w Ostródzie S.A. 

14.15–14.45 Podsumowanie, dyskusja i zakończenie konferencji. 
 

WOJEWODA  
WARMIŃSKO-MAZURSKI 

Artur Chojecki 
Pielęgniarki i położne zainteresowane udziałem w konferencji proszone są o zgłaszanie 
akcesu uczestnictwa z podaniem: imienia, nazwiska,  numeru telefonu kontaktowego                       

na adres: 
Okr ęgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblagu 82-300 Elbląg ul. Morcinka 10 B 

tel. 55 233 98 79  lub e-mailem: izbaelb@wp.pl lub szkolenia.izbaelb@wp.pl 
Liczba miejsc ograniczona, zgłoszenia przyjmujemy do dnia 5 października 2016 r. 
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e-pielegniarka.net 
 
W związku z wprowadzeniem od dnia 1 stycznia 2016 r. możliwości wystawiania recept 
przez pielęgniarki i położne, Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych, Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Gdańsku oraz Fundacja Trochę Bliżej polecają bezpłatne 
szkolenie e-learningowe dla wszystkich pielęgniarek i położnych podejmujące temat: „Nowe 
uprawnienia pielęgniarek i położnych – ordynowanie leków i wystawianie recept”, autorstwa 
Prof. Agnieszki Zimmermann z GUMed.  
 

Szkolenie to znajdziecie Państwo na portalu: www.e-pielegniarka.net 
 

Cały kurs „Nowe uprawnienia pielęgniarek i położnych – ordynowanie leków i wystawianie 
recept” odbywa się przez internet, można przystąpić do niego w dowolnym czasie (można też 
przerwać i wrócić w późniejszym terminie). Każdy uczestnik, który pozytywnie przejdzie 
kurs otrzyma imienny certyfikat (opatrzony m.in Logo Prezes NRPiP).  
Z myślą o użytkownikach portalu e-pielegniarka.net uruchomiliśmy rónież podręczny indeks 
leków możliwych do przepisywania przez prawnione pielęgniarki i położne. 
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Z przyjemnością informujemy, iż w ramach konkursu nr POWR.05.04.00-IP.05-00-002/2015 
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkoła Wyższa wraz z partnerami otrzymała 
dofinansowanie z Ministerstwa Zdrowia na realizację bezpłatnych kursów kwalifikacyjnych i 
kursów specjalistycznych dla pielęgniarek i położnych. W ramach realizowanego projektu 
przeszkolonych zostanie 3750 pielęgniarek i położnych w 4 województwach, w tym 625 na 
terenie województwa warmińsko-mazurskiego. Projekt będzie realizowany do 31 stycznia 
2018 r. W ramach realizowanego projektu beneficjenci nie ponoszą żadnych kosztów 
związanych z uczestnictwem. Dodatkowo projekt zapewnia materiały szkoleniowe i catering 
oraz zwrot kosztów dojazdu i noclegu dla osób zamieszkałych poza miejscem realizacji kursu. 
Pielęgniarki i położne zainteresowane udziałem w projekcie prosimy o zgłaszenia 
telefoniczne bądź mailowe z podaniem: imienia, nazwiska, województwa, nr telefonu, 
adresu e-mail oraz nazwy kursu, którym są zainteresowane. Zgłoszenia przyjmują: 
Sylwia Tokarska, tel. 25 633 30 32 wew.63 
Sylwia Tarkowska, tel. 25 633 30 32 wew. 11 
Adres email: kursy@mazovia.edu.pl. 

Harmonogram ramowy realizacji kursów 

Kurs Specjalistyczny:  
Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek i położnych 
rekrutacja:  maj 2016 –  sierpień 2017 
szkolenie: listopad 2016 – grudzień 2017 (w okresie tym zostanie zrealizowanych po 10 
edycji kursu– do każdej edycji zostanie zakwalifikowanych po 25 osób) 
 

Kurs Specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych 
rekrutacja:  maj 2016 –  luty 2017 
szkolenie: lipiec 2016 – czerwiec 2017 (w okresie tym zostanie zrealizowanych po 10 edycji 
kursu– do każdej edycji zostanie zakwalifikowanych po 25 osób) 
 

Kurs Specjalistyczny: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego 
rekrutacja:  maj 2016 –  czerwiec 2017 
szkolenie: luty – czerwiec 2017, sierpień – grudzień 2017 
 

Kurs Specjalistyczny:  
Opieka pielęgniarska nad chorymi dorosłymi w leczeniu systemowym nowotworów 
rekrutacja:  maj 2016 –  sierpień 2017 
szkolenie: marzec – czerwiec 2017, sierpień – październik 2017, październik – grudzień 2017 
 

Kurs Specjalistyczny: Rehabilitacja osób z przewlekłymi zaburzeniami psychicznymi 
rekrutacja:  maj – grudzień 2016 
szkolenie: wrzesień 2016 – styczeń 2017, luty – czerwiec 2017 
 

Kurs Specjalistyczny: Wykonanie badania spirometrycznego 
rekrutacja:  maj – grudzień 2016 
szkolenie: wrzesień – grudzień 2016, luty – maj 2017 
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Kurs Kwalifikacyjny: Pielęgniarstwo onkologiczne 
rekrutacja:  maj 2016 – luty 2017 
szkolenie: wrzesień 2016 – luty 2017, marzec – sierpień 2017 
 

Kurs Kwalifikacyjny: Pielęgniarstwo psychiatryczne 
rekrutacja:  maj 2016 – lipiec 2017 
szkolenie: marzec – sierpień 2017, wrzesień 2017 – luty 2018 
 

Kurs Kwalifikacyjny: Pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek 
rekrutacja:  maj 2016 – luty 2017 
szkolenie: wrzesień 2016 – luty 2017, marzec – sierpień 2017 
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100% dofinansowania na kursy dla pielęgniarek i położnych 
 

Państwowa Wyższa Szkoła Zawodowa im. prof. Edwarda F. Szczepanika                                        
w Suwałkach zaprasza pielęgniarki/piel ęgniarzy oraz położne/położnych do udziału w 
dofinansowanych kursach specjalistycznych i kwalifikacyjnych.  
 

Kurs realizowane są  w ramach projekt p.n. Wzrost kwalifikacji piel ęgniarek i położnych                              
w zakresie potrzeb epidemiologicznych i demograficznych kraju  który jest finansowanych 
w ramach V Osi priorytetowej  Wsparcie dla obszaru zdrowia, Działania 5.4 Kompetencje 
zawodowe  i kwalifikacje kadr medycznych, Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja 
Rozwój. 
 

Działania realizowane są na terenie 5 województw : podlaskiego, warmińsko-mazurskiego, 
pomorskiego, lubelskiego i mazowieckiego. 
 

Projekt przewiduje wsparcie dla 800 pielęgniarek i położnych w formie następujących 
kursów: 
 

Kurs specjalistyczny: Ordynowanie leków, wypisywanie recept dla pielęgniarek                           
i położnych  
 
Kurs specjalistyczny: Wywiad i badanie fizykalne dla pielęgniarek i położnych.  
 
Kurs specjalistyczny: Opieka pielęgniarska nad chorym dorosłym w leczeniu 
systemowym nowotworów.  
 
Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego. 
 

Uczestnictwo w kursach jest bezpłatne. 
 

Szczegółowe informacje dotyczące projektu znajdują się na stronie internetowej projektu 
www.pwsz.suwalki.pl w zakładce projekty unijne, pod nr. tel. 87/562 83 99 lub siedzibie 
Państwowej Wyższej Szkole Zawodowej im. prof. Edwarda F. Szczepanika w Suwałkach,                         
ul. Noniewicza 10, 16-400 Suwałki. 
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Uzupełniający komunikat w sprawie wymogów kwalifikacyjnych 
dotyczących przystąpienia do kursu specjalistycznego w zakresie 

ordynowania leków i wypisywania recept 
 

W związku z kolejnymi pytaniami, które wpływają do Departamentu Pielęgniarek                               
i Położnych w sprawie kwalifikowania pielęgniarek i położnych na kurs specjalistyczny                       
w zakresie ordynowania leków i wypisywania recept, należy przyjąć, że zgodnie                                   
z programem kształcenia kursu specjalistycznego Ordynowanie leków i wypisywanie recept do 
części I może przystąpić pielęgniarka albo położna, o której mowa w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia 
15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z późn. zm.), tj.: 

• pielęgniarka i położna posiadająca dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na 
kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo (tytuł zawodowy magistra pielęgniarstwa 
dotyczy również osób, które ukończyły studia jednolite magisterskie na kierunku 
pielęgniarstwo); 

• pielęgniarka i położna posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa. 
 

Natomiast do części II może przystąpić pielęgniarka albo położna, o której mowa w art. 15a ust. 2 
powyższej ustawy tj.: 

• pielęgniarka i położna posiadająca dyplom ukończenia studiów, co najmniej pierwszego 
stopnia, na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo; 

• pielęgniarka i położna posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa. 
 

Warunki przystąpienia pielęgniarki albo położnej do kursu specjalistycznego                                 
w zakresie Ordynowania leków i wypisywania recept część I i II nie muszą być spełnione łącznie. 
 

To oznacza, że pielęgniarka albo położna posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
nie musi posiadać dyplomu ukończenia studiów wyższych na kierunku pielęgniarstwo lub 
położnictwo. 
 

Ponadto, zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. ustawy, do kursu specjalistycznego mogą przystąpić 
pielęgniarka lub położna, które: 

• posiadają prawo wykonywania zawodu; 
• zostały dopuszczone do kursu specjalistycznego po przeprowadzeniu postępowania 

kwalifikacyjnego. 
 

Powyższe zostało ujęte w Komunikacie w sprawie wymogów kwalifikacyjnych dotyczących 
przystąpienia do kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania leków i wypisywania 
recept, zamieszczonym na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia. 
 

Jednocześnie należy zaznaczyć, że ukończenie kursu specjalistycznego Wywiad i badanie 
fizykalne dla pielęgniarek i położnych nie stanowi warunku przystąpienia do kursu 
specjalistycznego w zakresie Ordynowania leków i wypisywania recept dla pielęgniarek                             
i położnych. 
 

Natomiast pielęgniarka i położna, aby samodzielnie ordynować leki musi w pierwszej kolejności 
zgodnie z art. 15b ww. ustawy wykonać badanie fizykalne pacjenta. 
Należy przyjąć w myśl opinii Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek i Położnych, 
zgodnie z efektami kształcenia określonymi właściwymi standardami dla kierunku pielęgniarstwo 
i kierunku położnictwo, absolwenci studiów pierwszego i drugiego stopnia posiadają uprawnienia 
do wykonywania badania fizykalnego pod warunkiem nabycia tych umiejętności w cyklu 
kształcenia, począwszy od naboru 2012/2013 (I stopień). 
 

 



43 

 

 

KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
 
W związku z powyższym jeżeli pielęgniarka, położna rozpoczęła kształcenie przeddyplomowe 
przed tą datą, aby wykonać badanie fizykalne pacjenta musi uzupełnić wiedzę i umiejętności w 
tym zakresie w ramach kształcenia podyplomowego (kurs specjalistyczny Wywiad i badanie 
fizykalne). 
 Wymóg ten nie dotyczy pielęgniarek i położnych, które posiadają: 

• dyplom uzyskania tytułu specjalisty po 2001 r., lub 
• zaświadczenie o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical 

Assessment. 
 

 Źródło: www.mz.gov.pl 
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KOMUNIKAT 
Interdyscyplinarna ogólnopolska konferencja naukowo – szkoleniowa: 

"REHABILITACJA SKOORDYNOWANA OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  - 
LECZENIE, PIEL ĘGNIARSTWO, FIZJOTERAPIA, LOGOPEDIA." 

 

Organizatorzy: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej "Repty" Górnośląskie Centrum Rehabilitacji 
im. gen. Jerzego Ziętka w Tarnowskich Górach. 
Akademia Wychowania Fizycznego im. Jerzego Kukuczki w Katowicach Wydział Fizjoterapii - 
Katedra Fizjoterapii Układu Nerwowego i Narządu Ruchu.                                                               
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Katowicach. 
Polskie Towarzystwo Rehabilitacji Neurologicznej. 
Polskie Towarzystwo Logopedyczne - Oddział Śląski. 
Polskie Towarzystwo Fizjoterapii - Oddział Śląski. 
Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Urzędu Marszałkowskiego Województwa Śląskiego. 
 

Cel i tematyka Konferencji: 
Propagowanie idei kompleksowej rehabilitacji osób niepełnosprawnych, w tym problemów 
związanych z przystosowaniem społecznym oraz interdyscyplinarności procesu opieki                                  
z uwzględnieniem wielu aspektów z zakresu leczenia, pielęgniarstwa, fizjoterapii oraz ze 
szczególnym uwzględnieniem zaburzeń mowy i sposobów terapii logopedycznych. 
 

Termin Konferencji: 24-25 listopad 2016 (czwartek, piątek) 
 

Miejsce Konferencji:  SP ZOZ "Repty" Górnośląskie Centrum Rehabilitacji 
im. gen. Jerzego Ziętka w Tarnowskich Górach ul. Śniadeckiego 1 Tarnowskie Góry 
 

Biuro Organizacyjne Konferencji: 
Multiserwis, NZOZ Prev-Med. ul. Karola Miarki 11/1, 41-902 Bytom 
NIP: 626-278-44-25 email: konferencje@prev-med.pl 
Osoba do kontaktu: Katarzyna Glib tel. 32 320 70 10  

Szczegółowe informacje i program konferencji znajdują się na stronie internetowej: 
www.repty.pl 
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
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NASZE SPOTKANIE 
Elbląg 6 maja 2016 r. 

OBCHODY MIĘDZYNARODOWEGO DNIA PIELĘGNIARKI I DNIA POŁOŻNEJ 
Zofia Kasprowicz 

 
W dniu 6 maja 2016 roku z okazji 
Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki  i Dnia 
Położnej odbyło się tradycyjne  spotkani 
Pielęgniarek, Pielęgniarzy i Położnych, którzy 
obchodzą  jubileusz pracy zawodowej. Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu zaprosiła 
jubilatów na uroczysty obiad, tym razem do Sali 
Rycerskiej Biblioteki Elbląskiej. W spotkaniu wzięło 
udział 40 osób.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
W gronie Jubilatów miło było nam gościć Panią Przewodnicząca ORPiP w Elblągu Halinę 
Nowik. Sekretarz ORPiP Pani Zofia Kasprowicz złożyła Jubilatom serdeczne życzenia, 
dziękując za długoletnią pracę w zawodzie pielęgniarki i położnej, życząc dalszych sukcesów 
w pracy zawodowej i w życiu prywatnym. 
Spotkanie upłynęło w miłej atmosferze wypełnionej wspomnieniami . 
Na pamiątkę Jubilaci otrzymali białe róże i kolorowe parasolki z logo elbląskiej izby 
Dziękujemy wszystkim koleżankom za liczne przybycie na uroczyste obchody naszego 

wspólnego święta 
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PODZIĘKOWANIA  

 
                                                                         

„ Człowiek jest wielki nie przez to, co posiada,  
lecz przez to, kim jest; nie przez to, co ma, lecz przez to,  
czym dzieli się z innymi”. 
Św. Jan Paweł II 

W dniu 12 maja 2016 r. w Elblągu w czasie obchodów XXV-lecia powstania samorządu 
zawodowego pielęgniarek i położnych, zostałam odznaczona Złotym Odznaczeniem 
„Zasłużony dla Samorządu Pielęgniarek i Położnych”. Jest to dla mnie olbrzymie wyróżnienie 
i honor, które nadało mojej pracy samorządowej sens. 
 

Wspominając początki samorządu, uważam, że był to bardzo trudny czas, uczyliśmy się, co to 
samorząd, organizowaliśmy biuro i ludzi do pracy. Wsparcie środowiska było duże, czuliśmy, 
że jesteście Państwo z nami i nas wspieracie, dało to dobry efekt, bo mamy samorząd, który 
cały czas się rozwija. Za ten ogrom pracy należy się podziękowanie I Okręgowej Radzie 
Pielęgniarek i Położnych oraz organom Okręgowego Rzecznika i Okręgowego Sądu 
Pielęgniarek i Położnych. 
 

Jako pielęgniarka zawód swój traktowałam, jako pasję i wyzwanie, dało mi to możliwość 
samorealizacji. Pasję tę przeniosłam na pracę w samorządzie. Zależało mi zawsze na 
podniesieniu rangi naszych zawodów, na uzyskaniu samodzielności i niezależności 
zawodowej. Uważam, że pielęgniarka i położna, jako zawody zaufania publicznego winne 
kierować się swoimi prawami, mieć wpływ na kształcenie i dokształcanie a także mieć swoje 
orzecznictwo i Sąd. Własne niezawisłe organy Rzecznika i Sądu to niezmiernie istotne 
elementy niezależności zawodowej. My same chcemy oceniać błędy swoje i naszych 
koleżanek. Bardzo na sercu zawsze leżała mi też współpraca z zespołem lekarskim. Marzyło 
mi się, aby pielęgniarki i położne były częścią zespołu terapeutycznego, aby liczono się z ich 
wiedzą i doświadczeniem. Jest lepiej, ale do ideału dobrej współpracy jeszcze daleko. 
Zostawiam tą kwestię otwartą dla przyszłych przewodniczących. 
 

Dziękuję jeszcze raz wszystkim, którzy przyczynili się do mojego sukcesu. Dziękuję 
Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, na której wniosek Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych przyznała mi złote odznaczenie. 
 

Dziękuję wszystkim członkom naszego samorządu, którzy mnie wspierali, darzyli 
życzliwością i szacunkiem – kłaniam się nisko i z pokorą. 
 

To wy Państwo, chociaż nie zawsze w to wierzycie macie największy wpływ, kto będzie stał 
na czele naszej organizacji i kierował jej pracami dla dobra nasz wszystkich. 
 

Z poważaniem 

Krystyna MIROS 
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PODZIĘKOWANIA  
„ Zatrzymaj upływający czas we wspomnieniach, 
   a przede wszystkim pamiętaj o pięknych chwilach, 
   by nigdy nie poszły w zapomnienie…” 

 
 
 
 

Pani 
MIROSŁAWIE ZGÓRSKIEJ 

Przełożonej Pielęgniarek 
Samodzielnego Publicznego Specjalistycznego Psychiatrycznego 

Zakładu Opiekin Zdrowotnej we Fromborku 
przechodzącej na emeryturę 

 
Serdeczne podziękowania 

za życzliwość, zaangażowanie i wieloletnią aktywną pracę na rzecz  
Okr ęgowej Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
wraz z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności 

składa 
Okr ęgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
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KOMUNIKATY I OGŁOSZENIA  
 

Bezpłatny dostęp do wirtualnej czytelni dla pielęgniarek i położnych oraz 
studentów kierunku pielęgniarstwo i kierunku położnictwo 

 
W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu uprzejmie 
informujemy/przypominamy, że mogą Państwo uzyskać bezpłatny dostęp do wirtualnej 
czytelni www.libra.ibuk.pl 
 

Zgodnie z Uchwałą Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 29 września 2015 r.                          
w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem Naukowym PWN SA na dostęp do wirtualnej 
czytelni z oferty mogą skorzystać pielęgniarki i położne oraz studenci kierunku 
pielęgniarstwo i kierunku położnictwo. 
 

W celu otrzymania bezpłatnego dostępu do czytelni, pielęgniarki i położne w OIPiP, której są 
członkami a studenci kierunków pielęgniarstwo i położnictwo – w dowolnej okręgowej izbie 
pielęgniarek i położnych – wypełniają i składają wniosek (dla zarejestrowanych pielęgniarek        
i położnych, dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa) o nadanie dostępu do Serwisu 
IBUK. 
 

Po weryfikacji wniosku na adres poczty elektronicznej otrzymają Państwo kod PIN, który 
uprawnia do rejestracji i korzystania z serwisu na platformie IBUK Libra. 
 

Dzięki dostępowi online mogą Państwo przez całą dobę korzystać z księgozbioru, który 
zawiera do kilkuset wybranych publikacji specjalistycznych, naukowych                                             
i popularnonaukowych w języku polskim. Z zasobów można korzystać za pomocą komputera, 
laptopa, tabletu czy smartfona. Technologia IBUK Libra nie wymaga instalowania 
specjalnego oprogramowania a katalogi dostępne są w każdej przeglądarce internetowej. 
 
Wnioski o nadanie dostępu do Serwisu Ibuk.pl oraz instrukcja dodania kodu PIN dostępne są 
na naszej stronie internetowej: www.oipip.elblag.pl 

Życzymy miłej lektury. 
Sekretarz ORPiP 
Zofia Kasprowicz 
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„Nie czas jest nam dany, ale chwila. 
Naszym zadaniem jest uczynić z tej chwili czas” 

 

Ze smutkiem i żalem przyjęliśmy 
wiadomość, że w dniu 3 sierpnia br.  

zmarła  
 

Pani Irena TARNACKA 
emerytowana pielęgniarka 

 

Rodzinie i Przyjaciołom  
kondolencje i wyrazy współczucia 

 
składa 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych  
w Elblągu 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

Z głębokim żalem i smutkiem 
pożegnaliśmy Pielęgniarkę 

 
Wiesławę SPRAWKA 

 
Na zawsze pozostanie w naszej 

pamięci, jako życzliwy  
i serdeczny Człowiek. 

 
Rodzinie Zmarłej wyrazy szczerego 

współczycia i słowa otuchy  
 

składa 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu 

 
 

 
 

POŻEGNANIA  KONDOLENCJE 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Słowa nie ukoją bólu, 
 ale nas połączą” 

 

Pani 
Alicji LASOTA 

wyrazy współczucia i słowa otuchy   
z powodu śmierci 

 

MĘŻA 
 

składają Koleżanki   
z Oddziału Chirurgii 
Elbląskiego Szpitala 
Specjalistycznego  

z Przychodnią SPZOZ w Elblągu 
  
 
 
 

 
 
 
 

 
 

„Jak trudno żegnać Kogoś, 
kto jeszcze mógł być z nami” 

 

Z głębokim żalem i smutkiem 
przyjęliśmy do wiadomości, 
że 31 maja 2016 r. odeszła  

z naszego grona serdeczna koleżanka, 
 pielęgniarka  

Wiesława SPRAWKA. 
 

Na zawsze pozostanie 
 w naszej pamięci i sercach. 

Rodzinie i bliskim składamy wyrazy 
szczerego współczucia. 

 
Koleżanki i Koledzy z Hospicjum 

Elbląskiego. 
  

 
 



50 

 

 

„Na wszystko jest wyznaczony czas- 
czas na każdą sprawę pod niebiosami,                                   
jest czas rodzeniai czas umierania…” 

 

Położnej  
Pani Anetcie MYSŁOWSKIEJ 

 

wyrazy współczucia  
z powodu śmierci 

 

OJCA 
 

składają Koleżanki  
z Oddziału Ginekologiczno-Położniczego                      

z Pododdziałem Noworodkowym Rooming-in, 
Pododdziałem Patologii Ciąży                                           

i Pododdziałem Ginekologii Jednego Dnia 
SPSZOZ Szpital Miejski  

im Jana Pawła II w Elblągu 
 
 
 

 
 

POŻEGNANIA  KONDOLENCJE 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Jest taki ból o którym lepiej nie mówić, 
bowiem najlepiej wyraża go milczenie” 

 
 

Pani 
Małgorzacie WIECHOWSKIEJ 

 

wyrazy współczucia i otuchy   
z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

 
składa  

Zespół Hospicjum Elbląskiego 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

„Nie umarł ten, 
kto pozostaje w sercach bliskich” 

 
 

Pani 
Małgorzacie BUDDA 

 

wyrazy współczucia  
z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

składają Koleżanki i Koledzy                               
z Oddziału Anestezjologii                              
i Intensywnej Terapii oraz  

Bloku Operacyjnego  
Elbląskiego Szpitala 

Specjalistycznego z Przychodnią 
SPZOZ w Elblągu 

 
 
 

 
 

„Umarłych wiedzność dotąd trwa, 
dokąd pamięcią im się płaci” 

W. Szymborska 
 

Pani 
Annie ŁACMAN 

z powodu śmierci 
 

 
OJCA 

 

 
wyrazy głębokiego współczucia 
składa personel pielęgniarski 

Szpitala Psychiatrycznego  
we Fromborku 
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„Ci których kochamy nie umierają nigdy, 
bo miłość to nieśmiertelność"  

 
 

Pani 
Barbarze KĘDZIERSKIEJ 

z powodu śmierci 
 

SIOSTRY 
 

wyrazy głębokiego współczucia 
składa personel pielęgniarski 

Szpitala Psychiatrycznego  
we Fromborku 

 
 
 

 
 
 

„Nie żyjemy, aby umierać... 
ale umieramy, aby żyć wiecznie” 

 
 

Pani 
Agnieszce PARADOWSKIEJ 

z powodu śmierci 
 

TEŚCIOWEJ 
 

wyrazy głębokiego współczucia 
składa personel pielęgniarski 

Szpitala Psychiatrycznego  
we Fromborku 

 
 
 

 
 
 

„Ludzie, których kochamy, 
zostają na zawsze, 

bo zostawili ślad w naszych sercach” 
 
 

Pielęgniarce 
Zofii GRABOWSKIEJ 

wyrazy głębokiego współczucia                      
z powodu śmierci 

 
TEŚCIOWEJ 

 
Składają Koleżanki 

z Oddziału Chirurgii Onkologicznej 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Elblągu 
 

 

 
 

POŻEGNANIA  KONDOLENCJE 
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REWOLUCJA W ELBL ĄSKIEJ SZKOLE MEDYCZNEJ 
 

W elbląskim „Medyku” czyli Szkole Policealnej im. Jadwigi 
Romanowskiej, pojawiła się nowa forma kształcenia - kwalifikacyjne 
kursy zawodowe dające uprawnienia do pracy w zawodzie kosmetyczki 
i opiekuna medycznego już po 9 miesiącach.  

 
Kurs kończy się państwowym egzaminem potwierdzającym 

zdobycie danej kwalifikacji w zawodzie, przeprowadzanym przez 
Okręgową Komisję Egzaminacyjną w Łomży (organizator egzaminów 
gimnazjalnych, maturalnych i zawodowych). Po złożeniu egzaminu 
absolwent kursu otrzyma świadectwo potwierdzające zdobycie danej 
kwalifikacji, honorowane przez pracodawców w Polsce i UE. 

 
Absolutna nowość wprowadzona przez MEN wraz z reformą szkolnictwa 

zawodowego od 1 września 2012 roku, otworzyła możliwość zdobycia zawodu jak 
najszybciej    i przez jak największą rzeszę ludzi.  

 
Nie trzeba mieć średniego wykształcenia, aby zdobyć kwalifikacje zawodowe na 

poziomie technika lub szkoły policealnej. Ścieżkę dojścia do zawodu można zacząć od 
kwalifikacyjnych kursów zawodowych oraz pracy, a potem uzupełniać wykształcenie 
ogólnokształcące.  

 
Szkoła policealna nie jest już zarezerwowana tylko dla kandydatów ze średnim 

wykształceniem. Nie ma ograniczenia  wiekowego, w zasadzie każdy może zdobyć zawód         
w korzystnym układzie godzinowym, ponieważ zajęcia odbywają się w systemie 
wieczorowym lub zaocznym. A co najważniejsze dla naszych przyszłych słuchaczy - 
bezpłatnie.  

 
Pełna oferta kursów i inne informacje na ten temat znajdują się na naszej stronie 

internetowej www.studium@medyk-elblag.pl –  zapraszamy ! 
 

 

 

 


