
1 

 

 

BIULETYN 

INFORMACYJNY                  
Nr 3/2017                  
 

OOKKRRĘĘGGOOWWEEJJ  IIZZBBYY  
PPIIEELLĘĘGGNNIIAARREEKK  II  PPOOŁŁOOŻŻNNYYCCHH    

WW  EELLBBLLĄĄGGUU  
  
  

  
 



2

2 

 

 

 

 

 

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

 pielęgniarek i położnych. 
 Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków samorządu. 

WYDAWCA: 
Okręgowa 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 Elbląg,      
Nr 04116022020000000050258566 

 

Informacji na temat realizacji zadań samorządu i działalności Okręgowej 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,  Zastępca Przewodniczącej: 

Grażyna Onoszko-Półtorak, Członkowie: Barbara Kardasz, Monika Kaśkiewicz, Regina Kowalczyk, Regina Zimnoch.  
 

DZIAŁ SZKOLEŃ przy OIPiP w Elblągu – Specjalista Magdalena Budziszewska  
Dział Szkoleń czynny w  środy i piątki  w godz. 8.00 – 15.00 
 

Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczanych ogłoszeń. 
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SŁOWO  
PRZEWODNICZĄCEJ ORPiP 
 

Szanowne Panie Pielęgniarki i Położne,  

Panowie Pielęgniarze ! 

 

Czas letniego wypoczynku, jak zawsze, minął wszystkim 

bardzo szybko. Mimo to, każde oderwanie od codziennego 

rytmu pracy pozwala na złapanie oddechu i nabranie 

odrobiny dystansu do trudnych spraw, które wypełniają 
większość naszego czasu. Wykorzystajmy ten moment i wśród 

wszystkich ważnych spraw poszukajmy tych, które są naprawdę najistotniejsze. 
 

Borykamy się z nieustającymi problemami dotyczącymi polskiego pielęgniarstwa                                 

i położnictwa. Braki kadrowe są tematem podnoszonym od długiego czasu. Działają powołane 

przez Ministerstwo Zdrowia liczne komisje i zespoły, które mają za zadanie uatrakcyjnić nasze 

zawody, spowodować napływ nowych, młodych kadr do podmiotów leczniczych, powroty                      

do wykonywania zawodu tych, którzy z różnych przyczyn, w poprzednich latach, zdecydowali 

o podjęciu pracy  w innych profesjach. 
 

Składane są liczne deklaracje podejmowania działań na rzecz rozwoju pielęgniarstwa                          

w Polsce. Jednak fakty świadczą o tylko pozornych ruchach, które nie służą oczekiwanym 

zmianom. Swoje rozczarowanie i dezaprobatę dla wdrażanych zmian Naczelna Rada 

Pielęgniarek i Położnych oraz Ogólnopolski Związek Zawodowy  Pielęgniarek i Położnych 

przedstawiają  w licznych stanowiskach i listach kierowanych do władz państwowych. 

Szczegółowe treści tych opinii  i wniosków zamieszczamy na bieżąco na naszej  stronie 

internetowej. Część z nich prezentujemy Państwu w niniejszym wydaniu biuletynu. 

Szczególnie ważne są te, dotyczące kwestii naszych drastycznie niskich wynagrodzeń oraz 

pojedynczych obsad pielęgniarskich na dyżurach w wielu zakładach leczniczych. 
 

W ferworze toczonej ważnej i słusznej walki o poprawę warunków płacy i pracy nie możemy 

zapominać o tym, co stanowi fundament do rozwoju naszych zawodów. Jest nim kodeks etyki 

zawodowej. Tak, jak całe pielęgniarstwo i położnictwo, kodeks etyki też powinien być wciąż 
udoskonalany, urealniany i rozszerzany o nowe wyzwania wynikające z rozwoju nauk 

medycznych, zmian kulturowych i społecznych. O tym, co najważniejsze, o wzajemnym 

szacunku wewnątrz naszej grupy zawodowej, o poszanowaniu praw drugiego człowieka do 

odmienności poglądów,  o tolerancji, odpowiedzialności i dbałości o wspólne dobro będziemy 

rozmawiać już w listopadzie na kolejnej konferencji naukowo – szkoleniowej poświęconej 

etyce zawodowej. Już dziś zapraszam wszystkich chętnych do udziału w konferencji, której 

organizatorem jest Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu przy współpracy                        

z Elbląską Uczelnią Humanistyczno–Ekonomiczną w Elblągu oraz merytorycznym wsparciu 

Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej. Szczegóły dotyczące tematów 

wykładów, terminów i sposobu rejestracji  przedstawimy Państwu  w najbliższych dniach na 

stronie internetowej Naszej Izby. 

 

Z poważaniem – Halina Nowik 
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PODWYŻKI DLA PRACOWNIKÓW SŁUŻBY ZDROWIA?!  

USTAWA WESZŁA W ŻYCIE 
 

mgr Zofia Kasprowicz 

Sekretarz ORPiP 
 

16 sierpnia br weszła w życie ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania 

najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne 

zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Podwyżki mają być wprowadzane corocznie,                       

a docelowa wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę ma zostać osiągnięta do 2021 r.  

Zgodnie z informacją zamieszczoną na stronie www.prezydent.pl: „Ustawa ma służyć 
zwiększeniu zainteresowania kształceniem w zawodach medycznych, promowaniu 

podejmowania zatrudnienia na terenie kraju oraz zachęceniu już zatrudnionej kadry do 

podwyższania kwalifikacji zawodowych w drodze specjalizacji.” 

Jaki wpływ będzie miała ta regulacja na nasze zawody? 
Zgodnie z ustawą osoby wykonujące zawód medyczny w ramach  stosunku pracy                                

w podmiotach leczniczych podzielone zostały na 10 grup zawodowych, którym 

przyporządkowano określony współczynnik pracy. Wysokość współczynnika uzależniono od 

poziomu wykształcenia, wymaganego na danym stanowisku pracy. 

Pielęgniarki i położne podzielone zostały na 3 grupy, którym przypisano określony                             

w załączniku do ustawy współczynnik pracy. 
 

L.p Grupa zawodowa Współczynnik 

pracy 

7 Pielęgniarka lub położna z tytułem magistra na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo, ze specjalizacją 1,05 

8 Pielęgniarka albo położna, ze specjalizacją 0,73 
9 Pielęgniarka albo położna, bez specjalizacji 0,64 

 

Najniższe wynagrodzenie zasadnicze ustalono na iloczyn współczynnika pracy i kwoty 

przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia brutto w gospodarce narodowej w roku 

poprzedzającym rok ustalenia, ogłoszonego przez Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego 

w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”.  

Jednak do końca 2019 r., zamiast przeciętnego wynagrodzenia, przyjęto kwotę 3 900 zł 

brutto. 
Zgodnie z zapisami ustawy najniższe wynagrodzenia pielęgniarek i położnych zatrudnionych 

w pełnym wymiarze czasu pracy na podstawie umowy o pracę w 2017 r. powinno 

przedstawiać się następująco: 
 

Współczynnik pracy Aktualna kwota bazowa  Najniższe wynagrodzenie zasadnicze 

1,05 3 900,00 4 095,00 zł 
0,73 3 900,00 2 847,00 zł 
0,64 3 900,00 2 496,00  zł 

 

Niestety w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalenia najniższego wynagrodzenia 

zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach 

leczniczych w art. 3 ust. 3 wskazano w przypadku pielęgniarek i położnych, że „sposób 

podwyższenia wynagrodzenia zasadniczego osoby zajmującej stanowisko pielęgniarki lub 

położnej uwzględnia wzrost miesięcznego wynagrodzenia danej pielęgniarki albo położnej 
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dokonany na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych”.  

W świetle tego przepisu podwyższenie wynagrodzenia pielęgniarki/położnej do wysokości 

wymaganej przepisami ustawy z dnia 08.06.2017 r., następuje ze środków na wzrost 

wynagrodzeń przekazanych na mocy rozporządzenia MZ w sprawie ogólnych warunków 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej – czyli do wysokości wymaganej przez 

ustawę z dnia 08.06.2017 r. w danym okresie jej realizacji. Oznaczać to może, że pracodawcy 

wypłacający do chwili obecnej tzw. „Zembalowe” w formie dodatku obok wynagrodzenia 

zasadniczego, dodadzą go do „podstawy”, aby zniwelować różnicę pomiędzy 

wynagrodzeniem wypłacanym  a ustawowym najniższym. 

Ustawa zawiera tzw „spowalniacze” mające zapewnić w rozłożeniu na kilka lat 

proporcjonalny dla każdej z 10 grup pracowników wykonujących zawody medyczne średni 

wzrost wynagrodzenia: 

na dzień 1 lipca 2017 r. wynagrodzenie 

zasadnicze podwyższa się co najmniej                         

o 10% 

 

 

 

 

 

kwoty stanowiącej różnicę pomiędzy 

najniższym wynagrodzeniem zasadniczym                              

a wynagrodzeniem zasadniczym tego 

pracownika 

 

 

na dzień 1 lipca 2018 r. wynagrodzenie 

zasadnicze podwyższa się co najmniej                     

o 20% 

na dzień 1 lipca 2019 r. wynagrodzenie 

zasadnicze  podwyższa się co najmniej                        

o 20% 

na dzień 1 lipca 2020 r. wynagrodzenie 

zasadnicze podwyższa się co najmniej                  

o 20% 

na dzień 1 lipca 2021 r. wynagrodzenie 

zasadnicze podwyższa się co najmniej                     

o 20% 

 

Sposób obliczenia własnego ustawowego najniższego wynagrodzenia zasadniczego 

Grupa 
zawodowa 
Nr 7 

Pielęgniarka lub położna z tytułem magistra na kierunku pielęgniarstwo 
lub położnictwo, ze specjalizacją 

4 095,00 zł minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze 

Grupa 
zawodowa 
Nr 8 

Pielęgniarka albo położna, ze specjalizacją 
2 847,00 zł minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze 

Grupa 
zawodowa 
Nr 9 

Pielęgniarka albo położna, bez specjalizacji 
2 496,00 zł minus otrzymywane wynagrodzenie zasadnicze 

 

Jeżeli różnica jest wartością dodatnią, to co najmniej 10% wyliczonej wartości będzie 
stanowiło wzrost wynagrodzenia od 1 lipca 2017 r. 
 

Przykłady wyliczeń: 
Przykład 1 
Pielęgniarka lub położna, która została zaliczona do grupy 9 Tabeli stanowiącej zał. do 

ustawy (pielęgniarka/położna bez specjalizacji – współczynnik 0,64)  otrzymuje obecnie 

wynagrodzenie zasadnicze w wysokości 2.000 zł brutto miesięcznie. Jaki otrzyma minimalny 

wzrost wynagrodzenia od 1 lipca 2017 r.? 

3.900 zł (kwota bazowa) x 0,64 (współczynnik pracy) = 2.496 zł brutto 
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2.496 zł brutto – 2.000 zł= 496 zł. 

Obligatoryjna podwyżka wynagrodzenia zasadniczego wyniesie 10% tej kwoty czyli 49,60 zł 

Przykład 2 
Pielęgniarka lub położna, która została zaliczona do grupy 7 Tabeli stanowiącej zał. do 

ustawy (pielęgniarka/położna z tytułem magistra na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo 

ze specjalizacją – współczynnik 1,05) otrzymuje obecnie wynagrodzenie zasadnicze                             

w wysokości 2.600 zł brutto miesięcznie. Jaki otrzyma minimalny wzrost wynagrodzenia            

od 1 lipca 2017 r.? 

3.900 zł (kwota bazowa) x 1,05 (współczynnik pracy) = 4.095 zł brutto 

4.095 zł brutto – 2.600 zł= 1.495 zł. 

Obligatoryjna podwyżka wynagrodzenia zasadniczego wyniesie 10% tej kwoty czyli 149,50zł 

 
Przykład 3 
Pielęgniarka lub położna, która została zaliczona do grupy 8 Tabeli stanowiącej zał. do 

ustawy (pielęgniarka/położna ze specjalizacją – współczynnik 0,73) otrzymuje obecnie 

wynagrodzenie zasadnicze  w wysokości 2.850 zł brutto miesięcznie. Jaki otrzyma minimalny 

wzrost wynagrodzenia od 1 lipca 2017 r.? 

3.900 zł (kwota bazowa) x 0,73 (współczynnik pracy) = 2.847 zł brutto 

2.847 zł brutto – 2.850 zł= -3 zł 

Ta osoba może zostać nieobjęta wynikającą z przepisów ustawy obligatoryjną podwyżką 
wynagrodzenia zasadniczego. 

 

Należy podkreślić, że ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. nie wprowadza obowiązku 
podwyższania wynagrodzeń, jedynie wprowadza konieczność utrzymania ich na nie 
niższym poziomie, niż przewidywany w jej przepisach.  Poza nawiasem ustawy znalazły 
się pielęgniarki/położne zatrudnione w jednostkach nie będących podmiotami 
leczniczymi , a więc w Domach Pomocy Społecznej, Żłobkach, jednostkach wojskowych 
itp. 
 

Przyjęte w ustawie rozwiązania uważamy za krzywdzące i niesprawiedliwe! 
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PRAWO 
Dz.U. 2017, poz.1724 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 września 2017 r. w sprawie 

określenia kwalifikacji oraz stażu pracy wymaganych od osób zatrudnionych w jednostkach 

organizacyjnych publicznej służby krwi oraz wykazu stanowisk w poszczególnych działach                  

i pracowniach tych jednostek 
 

Dz.U. 2017, poz. 1620 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 sierpnia 2017 r. w sprawie 

doskonalenia zawodowego dyspozytorów medycznych 
 

Dz.U. 2017, poz. 1589 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. w sprawie 
ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept 
wystawianych przez pielęgniarki i położne 
 

Dz.U. 2017, poz.1582 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 sierpnia 2017 r. w sprawie 

wykazu nowych substancji psychoaktywnych 
 

Dz.U. 2017, poz.1570 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. w sprawie 

ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich 
 

Dz.U. 2017, poz.1565 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 sierpnia 2017 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego 
 

Dz.U.2017, poz. 1540 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lipca 2017 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania               

w sprawach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreśleń z tego rejestru 
 

Dz.U. 2017, poz. 1524 Ustawa z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie informacji  

w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw 
 

Dz.U. 2017, poz. 1516 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie 

określenia wysokości opłat za krew i jej składniki w 2018 r. 
 

Dz.U.2017, poz.1473 Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najniższego 
wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne 
zatrudnionych w podmiotach leczniczych 
 

Dz.U.2017, poz.1429 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lipca 2017 r. w sprawie 

orzekania o niezdolności do wykonywania zawodu fizjoterapeuty oraz trybu postępowania                  

w sprawach zawieszania albo ograniczenia prawa wykonywania zawodu 
 

Dz.U. 2017, poz. 1404 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2017 r. w sprawie 

minimalnej funkcjonalności dla systemów teleinformatycznych umożliwiających realizację 
usług związanych z prowadzeniem przez świadczeniodawców list oczekujących na udzielenie 

świadczenia opieki zdrowotnej 
 

Dz.U. 2017, poz. 1364 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 lipca 2017 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie medycznych czynności ratunkowych i świadczeń zdrowotnych 

innych niż medyczne czynności ratunkowe, które mogą być udzielane przez ratownika 

medycznego 
 

Dz.U. 2017, poz. 1318 Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia                     

8 czerwca 2017 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o prawach pacjenta                           

i Rzeczniku Praw Pacjenta 
 

Dz.U. 2017, poz. 1300 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej 

opieki zdrowotnej 
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Dz.U. 2017, poz. 1293 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego 
 

Dz.U. 2017, poz. 1292 Ustawa z dnia 22 czerwca 2017 r. o zmianie ustaw w związku                         

z realizacją programu „Za życiem” 
 

Dz.U. 2017, poz. 1270 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego 
 

Dz.U. 2017, poz. 1261 Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia                   

8 czerwca 2017 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o Państwowej Inspekcji 

Sanitarnej 
 

Dz.U. 2017, poz. 1250 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r.                            

w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 
 

Dz.U. 2017, poz. 1249 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez 

świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich 

przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń ze środków 

publicznych 
 

Dz.U. 2017, poz. 1244 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r. 

zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej 
 

Dz.U. 2017, poz. 1242 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2017 r.                           

w sprawie sposobu ustalania ryczałtu systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia 

świadczeń opieki zdrowotnej na pierwszy okres rozliczeniowy 
 

Dz.U. 2017, poz. 1225 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 czerwca 2017 r.                                

w sprawie określenia wykazu świadczeń opieki zdrowotnej wymagających ustalenia 

odrębnego sposobu finansowania  
 

Dz.U. 2017, poz. 1217 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.                             

w sprawie specjalizacji w dziedzinach mających zastosowanie w ochronie zdrowia 
 

Dz.U.2017, poz.1200 Ustawa z dnia 25 maja 2017 r. o zmianie ustawy o świadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw 
 

Dz.U. 2017, poz. 1163 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2017 r.                            

w sprawie określenia szczegółowych kryteriów kwalifikacji świadczeniodawców do 

poszczególnych poziomów systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia świadczeń 
opieki zdrowotnej 
 

Dz.U. 2017, poz.1104  Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2017 r. w sprawie 

niepowtarzalnego oznakowania, sposobu oznaczania i monitorowania komórek, tkanek                        

i narządów 
 

Dz.U. 2017, poz.1061 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie 

wykazu wyrobów medycznych wydawanych na zlecenie 
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KALENDARIUM 
  

 

2200..0066..22001177  rr..  
  
  

Posiedzenie Komisji Socjalno-Bytowej pod przewodnictwem Pani Bożeny Tyc.                   

W trakcie posiedzenia rozpatrzono 2 wnioski w sprawie udzielenia zapomogi 

losowej z funduszu OIPiP w Elblągu. Pozytywnie rozpatrzono 1 wniosek, 

przyznając zapomogę w wyskokości 1500 zł. 
 

2200--2222..  
0066..22001177rr  

Pani Halina Nowik Przewodnicząca ORPiP uczestniczyła w obradach Naczelnej 

Rady Pielęgniarek i Położnych 

2266..0066..22001177  rr..  Przewodnicząca ORPiP Pani Halina Nowik uczestniczyła w obchodach  Jubileuszu 

XX –Lecia Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych. 

2277..0066..22001177  rr..  
  
  

Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.  W trakcie obrad 

podjęto : 

 uchwałę Nr 160/VII/17 w sprawie ubezpieczenia działalności Okręgowej 

Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

 uchwała Nr 161/VII/17 w sprawie wytypowania przedstawiciela samorządu 

do udziału w pracach komisji w zakresie kształcenia podyplomowego, 

 uchwała Nr 162/VII/17 w sprawie  wytypowania przedstawiciela samorządu 

do udziału w pracach komisji w zakresie kształcenia podyplomowego, 

 uchwała Nr 163/VII/17 w sprawie pomocy finansowej członkom 

samorządu, 

 uchwała Nr 164/VII/17 w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek w Elblągu, 

 uchwała Nr 165/VII/17 w sprawie  wpisu pielęgniarki do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek w Elblągu. 

2299..0066..22001177  rr..  Pod przewodnictwem Pani Zyty Kemskiej odbyło się posiedzenie Komisji                           

ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego. W trakcie posiedzenia  rozpatrzono                 

10 wniosków o częściową refunację kosztów kształcenia podyplomowego. 

1188..0077..22001177  rr..  Pani Halina Nowik Przewodnicząca ORPiP w Elblągu uczestniczyła w posiedzeniu 

Warmińsko-Mazurskiego Forum Zawodów Zaufania Publicznego. 

2200..0077..22001177  rr..  Posiedzenie organizacyjno-robocze organu Okręgowego Rzecznika 

Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.  

2255..0077..22001177  rr..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.                      

W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 

 uchwała Nr 133P/VII/17 w sprawie  stwierdzenia prawa wykonywania 

zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 

prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

 uchwała Nr 134P/VII/17 w sprawie pomocy finansowej członkom 

samorządu, 

 uchwała Nr 135P/VII/17 w sprawie  pomocy finansowej członkom 

samorządu, 

 uchwała Nr 136P/VII/17 w sprawie udziału członków organu Okręgowego 

Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych                          

w Elblągu w konferencji naukowo-szkoleniowej pt.: „Rola pielęgniarki, 

położnej w respektowaniu Praw Pacjenta. Rola kadry kierowniczej                                       

w eliminowaniu zdarzeń niepożądanych”, 
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2222..0088..22001177  rr..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.            

W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 

 uchwała Nr 137P/VII/17 w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek                   

i Położnych w Elblągu, 

 uchwała Nr 138P/VII/17 w sprawie wytypowania przedstawiciela 

samorządu do udziału w pracach komisji w zakresie kształcenia 

podyplomowego, 

 uchwała Nr 139P/VII/17 w sprawie wytypowania przedstawiciela 

samorządu do udziału w pracach komisji w zakresie kształcenia 

podyplomowego, 

 uchwała Nr 140P/VII/17 w sprawie zakupu wyposażenia sali wykładowej, 

 uchwała Nr 141P/VII/17 w sprawie wykreślenia indywidualnej praktyki 

pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność leczniczą, 

 uchwała Nr 142P/VII/17 w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego 

Rejestru Pielegniarek w Elblągu. 

 

0055..0099..22001177  rr..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu.                        

W trakcie obrad przyjęto następujące uchwały: 

 uchwała Nr 143P/VII/17 w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania 

zawodu pielęgniarki i wydania zaświadczenia, 

 uchwała Nr 144P/VII/17 w sprawie wydania duplikatu zaświadczenia                       

o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki, 

 uchwała Nr 145P/VII/17 w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego 

Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek                   

i Położnych w Elblągu. 

 uchwała Nr 146P/VII/17 w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego 

rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek    

i Położnych w Elblągu, 

 uchwała Nr 147P/VII/17 w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania 

zawodu pielęgniarza i wydania zaświadczenia, 

0066..0099..22001177  rr..  W siedzibie OIPiP w Elblągu Okręgowa Komisja Rewizyjna pod przewodnictwem 

Pani Justyny Tomkiewicz przeprowadziła kontrolę działalności finansowej                              

i gospodarczej jednostki za okres II kwartału 2017 r. oraz posiedzenie komisji. 

1144..0099..22001177  rr..  Wiceprzewodnicząca ORPiP Pani Elżbieta Fałkowska oraz Skarbnik ORPiP Pani 

Grażyna Onoszko-Półtorak uczestniczyły w jubileuszu XV lecia Warmińsko                        

-Mazurskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa w Olsztynie 

1188..0099..22001177  rr..    Pani Halina Nowik Przewodnicząca ORPiP w Elblągu uczestniczyła w konferencji 

szkoleniowo-naukowej pt. „Współczesne zagrożenia medyczne, epidemiologiczne                           

i społeczne” zorganizowanej przez Szpital Miejski św. Jana Pawła II w Elblągu 



14 14 

 

 

Z PRAC NIPiP 
W dniu 18 lipca 2017 r. NRPiP wystąpiła do Ministra Zdrowia  z prośbą o wyjaśnienie czy 

zmiany w systemie edukacji sposodują wprowadzenie nowych okresów przeprowadzania                   

u dzieci i młodzieży badań przesiewowych oraz profilaktycznych badań lekarskich 

(bilansowych). Poniżej prezentujemy odpowiedź Ministerstwa Zdrowia 
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Z PRAC NIPiP 

START SYSTEMU WERYFIKACJI NUMERU PRAWA 
WYKONYWANIA ZAWODU PIELĘGNIARKI I POŁOŻNEJ 

 
Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych pod adresem: nipip.pl/weryfikacja-pwz uruchomiła 

możliwość sprawdzenia czy konkretna osoba posiada prawo wykonywania zawodu i jest 

zarejestrowana. 

W celu wyszukania osoby konieczne podanie jest następujących danych: 
1. Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy numer z literą ‘P’ lub ‘A’ na końcu). 

lub za pomocą dodatkowych opcji wyszukania 

2. Imion (pierwszego i drugiego wymaganego) i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cyfrowy 

numer z literą ‘P’ lub ‘A’ na końcu). 

 

lub 

3. Imion (pierwszego i drugiego wymaganego) i Nazwiska oraz Peselu. 

W przypadku pkt 2 i 3 drugie imię wpisujemy po spacji po pierwszym imieniu i jest ono 

wymagane jeżeli osoba nie wpisze dokładnie takich samych imion i nazwiska do systemu 

weryfikacji jak te które podała do Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych system nie 

wyszuka jej. 

Baza danych jest aktualizowana co 24 godziny. 
System ogranicza liczbę zapytań do 20 w czasie 24 godzin z danego adresu ip. 
System pokaże tylko następujące statusy: 
Osoba zarejestrowana 
Osoba o danych (dane po których szukano) jest pielęgniarką/pielęgniarzem (lub 

położnym/położną) wpisaną/ym do rejestru pielęgniarek i położnych prowadzonego przez 

(nazwa izby) 

 Osoba z zaprzestaniem 
Osoba o danych (dane po których szukano) jest pielęgniarką/pielęgniarzem (lub 

położnym/położną) wpisaną/ym do rejestru pielęgniarek i położnych prowadzonego przez 

(nazwa izby) obecnie zaprzestał/a wykonywania zawodu 

 Osoba z wpisanym skreśleniem 
Osoba o danych (dane po których szukano) jest osobą skreśloną z rejestru pielęgniarek lub 

rejestru położnych prowadzonego przez właściwą okręgową radę pielęgniarek i położnych. 

 Osoba z wygaszonym PWZ 
Osoba o danych (dane po których szukano) posiada wygaszone prawo wykonywania zawodu 

i nie może wykonywać zawodu. 

Brak takiej osoby 
Brak takiej osoby (dane po których szukano), prosimy o sprawdzenie danych lub wyszukanie 

po dodatkowych opcjach. 

W przypadku błędnego wyniku weryfikacji prosimy o kontakt z właściwą Okręgową Izbą 
Pielęgniarek i Położnych w celu aktualizacji danych. 
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Z PRAC NIPiP 
Korespondencja pomiędzy NRPiP a MZ dotycząca interpretacji prawnej zapisów 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmieniającego rozporządzenie               

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze                             

w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą. 
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Z PRAC NIPiP 
Korespondencja pomiędzy NRPiP a MZ dotycząca interpretacji prawnej zapisów 

rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 2016 r. zmieniającego rozporządzenie               

w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze                             

w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą. 
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WARTO WIEDZIEĆ 
mgr Elżbieta Szkiler 

Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Pielęgniarska 

 

Nowoczesne opatrunki  aktywne część II 

Wśród opatrunków mamy wiele różnych produktów w postaci żeli,  pianek, alginianów, 

włóknin, itp 

• Opatrunki hydrożelowe mają różne działanie, ale wskazane są na rany i owrzodzenia 

suche  i z małą ilością wysięku  oraz na te  pokryte martwicą. Występują  w formie  

żelu aktywnego  i w formie płytki.  Opatrunek mieniamy co  3 dobę.  
o Nawilżające- Askina gel, Curafil, Hydrosorb Gel, Intrasite Gel, Medisorb G, 

Normlgel, Suprasorb G żel, Tegaderm Hydrogel,  

o Z alginianem - Nu-gel, Purilon 

o Hydrokoloidowe –Granugel, UniGel 

o W formie płytki –Aqua gel, Aquaflo, Hydrasorb, Hydrosorb Comfort, 

SuprasorbG płytka 

o Włóknina pokryta żelem  - Intrasite Cofermable, Sorbact gel, 

• Opatrunki wypełniające ubytek. Należą do  nich  

o Opatrunki hydrowłókniste – Aquacel, Aquacel Extra  

o Opatrunki włókniste – Exufiber, Durafiber, Suprasorb liquacel 

o Opatrunki piankowe –Askina Foam cavity, Allevyn cavity, PermaFoam cavity,  

PolyMem Vic 

o Opatrunki alginianowe –Algisite M, Curasorb, Kaltostat, Kendal calcium 

alginate, Medisorb A, Sorbalgon, Suprasorb A. 
 

Opatrunki alginianowe stosujemy na rany i owrzodzenia krwawiące  bez innych cech 

infekcji   z wysiękiem średnim do dużego, na rany suche i z małą ilością wysięku po 

aktywacji Płynem Ringera, podchlorynem lub antyseptykiem zależnie od potrzeb. Zaczynają 
działanie po zżelowaniu, mogą   pozostać w ubytku do  7 dni.  
 

Opatrunki hydrowłókniste i włókniste wskazane są  na rany i owrzodzenia niezakażone                    

z wysiękiem średnim do  dużego, na rany i owrzodzenia suche i z małą  ilością wysięku po 

aktywacji  lub na pierwotnie zastosowany żel aktywny.  
 

Opatrunki piankowe nieprzylepne o  różnej chłonności  i budowie. Przeznaczone na rany                  

i owrzodzenia z objawami infekcji jako opatrunki wtórne lub na niezakażone płaskie. 

Wszystkie można docinać do kształtu rany lub owrzodzenia, mogą być stosowane                               

w kompresjoterapii – Advazorb, Allevyn Compresion, Allevyn Lite, Allevyn Non Adhesive, 

Aquacel Foam nieprzylepny, Biatain, Dermapad, Medisorb  P Plus, Perma-Foam, PolyMem, 

Suprasorb P nieprzylepny, Tegaderm Foam, Tielle Extra, Versiva® XC 
 

Opatrunki piankowe samoprzylepne mogą być  pokryte żelem, klejem akrylowym, 

silikonem. Przeznaczone na rany i owrzodzenia niezakażone z wysiękiem średnim do dużego 

lub jako wtórne na wypełniony ubytek - Allevyn Gentle, Allevyn Thin, Cutinova Hydro, 

HydroTac, Medisorb P przylepny, Mepiform, MepilexEM Lite, Mepilex, Tegaderm Foam 

Adhesive,UrgoTul Absorb. Sa rekomendowane  dla chorych z Epidermolysiss bullosa(EB) 
 

Opatrunki piankowe przylepne z obramowaniem  wskazane na owrzodzenia niezakażone 

płaskie lub na uprzednio wypełniony ubytek -  Askina Foam, Advazorb Border, Allevyn 

Adhesive, Allevyn Gentle Border, Allevyn Life, Allevyn Plus Adhesive, Aquacel® Foam 
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przylepny, HydroTac comfort, Mepilex Border EM, Mepilex Border, PermaFoam Comfort, 

Suprasorb P border, Tielle, VersivaXCborder, UrgoTul Absorb border 
 

Opatrunki chłonne są różnej  budowy - mogą być typu „pampers”, pokryte folią 
poliuretanową, lub zawierać substancje żelujące wysięk  w swoich strukturach 

o Przylepne z obramowaniem - Biatain Super 

o Samoprzylepne - Hansapor , Tegaderm Absorbent 

o Z węglem aktywowanym – Carbonet, Vliwaktiv 

o Nieprzylepne - Curea P1  , Cutiplast, Eclypse, Exu-Dry, Melolin, Sorbion 

Border, Sorbion Sachet S, Sorbion Sanna, Solvaline N, Vliwasorb, Vliwazell, 

Vliwin, Zetuvit Plus 

o Pokryte silikonem - Eclypse Adherent, 

Opatrunki chłonące wydzielinę, tak piankowe jak  i chłonne  pokryte silikonem lub żelem są 
wskazane u chorych u których nie możemy zastosować plastrów ze względu na uczulenie lub 

zły stan skóry. 
 

Opatrunki hydrokoloidowe występują w postaci płytki o różnych grubościach. 

Przeznaczone są na rany i owrzodzenia niezakażone z wydzieliną  małą  do średniej. Nie 

wolno ich stosować samodzielnie na rany i owrzodzenia suche, zakażone i z cechami infekcji 

oraz z wydzieliną dużą i bardzo dużą. Wskazane w profilaktyce przeciwodleżynowej, w fazie 

naskórkowania  i remodelingu tkanek po ich wygojeniu oraz w zapobieganiu powstawania 

kelogów i bliznowców. 

o Wersja podstawowa – Comfeel, Granuflex, Granuflex Signal, Hydrocol, 

Medisorb H, Suprasorb H standard, Tegaderm Hydrocolloid przylepny 

o Wersja cienka – Granuflex Extra Thin, Hydrocol Thin, Suprasorb H cienki, 

Tegaderm Hydrocolloid Thin 

o  Z alginianem - Comfeel Plus Podstawowy, Comfeel Plus Profilaktyczny PRD, 

Comfeel Plus Przezroczysty, Ultec Pro 

o Pasta – Granuflex Pasta 
 

Opatrunki siatkowe,  nieprzywierające zapobiegają przywieraniu opatrunku do  łożyska 

owrzodzenia lub rany, zapobiegają wchłanianiu żeli do opatrunku wierzchniego, niektóre 

mogą być stosowane w terapii podciśnieniowej. Mogą być pokryte maścią obojętną lub 

mieszanką olejów, wykonane  z silikonu albo suche z tkaniny acetatowej, tiulu, poliamidu, 

polietylenu, karboxymetylocelulozy,  niektóre  zawierają  lipidy 

o Pokryte maścią obojętną – Adaptic, Atrauman, Curity, Cuticerin, Grassolind,  

Jelonet, Lometuell H 

o Z lipidami – Hydrotul, UrgoTul,  

o Z silikonem –NAUltra,  Mepitel 

o Suche - Sorbion Plus 
 

Opatrunki z folii poliuretanowej przeznaczone do podtrzymywania innych opatrunków np. 

żelu  lub  opatrunku wypełniającego  ubytek  w ranach i owrzodzeniach niezakażonych oraz 

w profilaktyce przeciwodleżynowej  
 

Opatrunki silikonowe przeznaczone do  zapobiegania powstawaniu blizn i kelogów 

szczególnie  po oparzeniach, po  zabiegach operacyjnych, ale też po zamknięciu ran                              

i owrzodzeń  o innej etiologii,  w celu  ochrony na czas remodelingu tkanek oraz jako  

zamiennik plastrów - Advasil conform, Cica-Care, Codosil   adhesive, Duratouch, Silflex, 

Siltape, Sutricon(również jako  żel) , Vellafilm 
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Opatrunki biologiczne zawierające larwy muchy Lucilla sericata. Przeznaczone na rany                      

i owrzodzenia pokryte martwicą lub biofilmem. Występują luzem lub w saszetkach  – 

Biofenicja, Biollab 
 

Dekstranomery – opatrunki w postaci proszku wskazane na owrzodzenia i rany z dużą                         
i  bardzo dużą ilością wysięku. Pochłaniają wydzielinę do  30 krotności swojej wagi, 

stosujemy  w metodzie pod gazik, opatrunek wymieniamy  co  24  godziny – Acudex, 

Crupodex, Iodosorb proszek 
 

Regulujące proteazy wskazany na rany bez cech infekcji, bez cech gojenia , pokryte 

martwicą  rozpływną -   Cadesorb 
 

Opatrunki kolagenowe- dwa opatrunki całkowicie wchłanialne wskazane na rany                                  

i  owrzodzenia bez cech infekcji  i bez cech gojenia – Promogran, Suprasorb C, trzeci 

częściowo wchłanialny połączony z alginianem- Fibracol plus. 
 

 
 

 
 

Anna Jaroszuk 

Relacja z Ogólnopolskiej Konferencji  „II  HARTMAN  Nurse  Day„ 
W dniach 14-16 września 2017 w Centrum Kongresowym OSSA w Rawie Mazowieckiej 

odbyła się Ogólnopolska Konferencja Pielęgniarek. Organizatorem 

konferencji była firma PAUL HARTMANN Sp. z o. o. Okręgową Izbę 
Pielęgniarek i Położnych   w Elblągu reprezentowały dwie pielęgniarki 

– Helena Dziekańska zatrudniona w Szpitalu Miejskim św. Jana 

Pawła II w Elblągu i Anna Jaroszuk zatrudniona w Wojewódzkim 

Szpitalu Zespolonym w Elblągu.  
 

W konferencji uczestniczyło ponad 300 pielęgniarek z całej Polski oraz 

goście specjalni. Wśród gości specjalnych była pani Justyna                               

- pacjentka, która wyłonioną stomię miała jako nastolatka.                                                                           

Obecnie ma 27 lat- jest szczęśliwą mężatką i osobą czynną zawodowo.  

Pani Justyna mówi, że życie ze stomią nie ogranicza, ale zaskakuje. 

Obecnie para stara się o powiększenie rodziny. Stomia nie jest p/wskazaniem do zajścia                       

w ciążę. Pani Justyna jest pod opieką ginekologa, gastrologa, onkologa i chirurga.                                

W czasie konferencji uczestnicy mogli wysłuchać wielu ciekawych wykładów i uczestniczyć 
w warsztatach.  

Tematy podejmowane podczas sesji wykładowych i warsztatów : 

1.  Opieka stomijna. 

2.  Komunikacja z pacjentem. 

3.  Dieta – rewolucje kulinarne w diecie pacjenta ze stomią. 
4.  Seks – jako brakujący element holistycznej opieki nad pacjentem. 

5.  Leczenie ran – oczyszczanie ran z zastosowaniem opatrunków HydroClean plus  

Pielęgniarki z kilku wybranych ośrodków przedstawiły efekty leczonych ran z zastosowaniem 

opatrunków HydroClean plus oraz omówiły jaki nakład pracy i czasu potrzeby był do 

wygojenia ran. Uczestnicy warsztatów mogli podzielić się swoimi doświadczeniami                           

w zaopatrzeniu ran przewlekłych. Na zakończenie konferencji wszyscy uczestnicy otrzymali 

certyfikaty uczestnictwa. 
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WOKÓŁ ZAWODU 
 

Która pielęgniarka/położna jest uprawniona do samodzielnego 
ordynowania leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego oraz wyrobów medycznych  
i wypisywania na nie recept lub zlecania ? 

 

Zgodnie z art. 15a ust. 1 „ustawy o zawodach”, w ramach samodzielnego wykonywania 

świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych pielęgniarka         
i położna posiadające dyplom ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku 
pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka i położna posiadające tytuł specjalisty 
w dziedzinie pielęgniarstwa mają prawo samodzielnie: 
1) ordynować leki zawierające określone substancje czynne, z wyłączeniem leków 

zawierających substancje bardzo silnie działające, środki odurzające i substancje 

psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia żywieniowego, w tym 

wystawiać na nie recepty, 

2) ordynować określone wyroby medyczne, w tym wystawiać na nie zlecenia albo recepty 

– jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym zakresie. 
W ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji 

pielęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia studiów co najmniej pierwszego 
stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka i położna 
posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa mają prawo wystawiać recepty na 

leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki 

odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 

żywieniowego niezbędne do kontynuacji leczenia, jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny                          
w tym zakresie (art. 15a ust. 2 „ustawy o zawodach”). 

Obowiązek ukończenia kursu specjalistycznego, o którym powyżej, nie dotyczy pielęgniarek            

i położnych, które w ramach kształcenia w szkołach pielęgniarskich i w szkołach położnych 

lub w ramach szkolenia specjalizacyjnego nabyły wiedzę objętą takim kursem (art. 15a ust.7 

„ustawy o zawodach”). 

 

Jaki kurs specjalistyczny uprawnia pielęgniarkę/położną do ordynowania 
leków i wypisywania recept? 

 

Kurs specjalistyczny Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla pielęgniarek                            
i położnych składa się z dwóch części. 
Część I dotycząca ordynowania leków i wypisywania recept przeznaczona jest zgodnie                                             

z art.15a ust. 1 „ustawy o zawodach” dla pielęgniarek i położnych posiadających dyplom 

ukończenia studiów drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz 

pielęgniarek i położnych posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa. 

Po ukończeniu części I kursu pielęgniarka, położna jest uprawniona do wykonywania 
świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

1. Samodzielnej ordynacji leków zawierających określone substancje czynne,                              

z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki 

odurzające i substancje psychotropowe, w tym wystawianie na nie recept. 

2. Samodzielnej ordynacji środków spożywczych specjalnego przeznaczenia, w tym 

wystawianie na nie recept. 

3. Samodzielnej ordynacji wyrobów medycznych, w tym wystawianie na nie recept lub 

zleceń.  
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4. Wystawiania recept w ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, 

leczenia i rehabilitacji na leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo 

silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe oraz na środki 

spożywcze specjalnego przeznaczenia, niezbędne do kontynuacji leczenia. 

5. Wystawiania recept lub zleceń w ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie 

diagnostyki, leczenia i rehabilitacji na wyroby medyczne. 

6. Samodzielnej ordynacji leków z kategorii OTC. 

Część II dotycząca wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia przeznaczona jest 

zgodnie z art.15a ust. 2 „ustawy o zawodach” dla pielęgniarek i położnych posiadających 

dyplom ukończenia studiów, co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub 

położnictwo oraz pielęgniarek i położnych posiadających tytuł specjalisty w dziedzinie 

pielęgniarstwa. 

Po ukończeniu części II kursu pielęgniarka, położna jest uprawniona do wykonywania 
świadczeń zdrowotnych w zakresie: 

1. Wystawiania recept w ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, 

leczenia i rehabilitacji na leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo 

silnie działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, niezbędne do 

kontynuacji leczenia. 

2. Wystawiania recept w ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, 

leczenia i rehabilitacji na środki spożywcze specjalnego przeznaczenia. 

3. Samodzielnej ordynacji leków z kategorii OTC. 

Organizator kształcenia, kurs specjalistyczny Ordynowanie leków i wypisywanie recept dla 

pielęgniarek i położnych powinien realizować odrębnie dla części I i odrębnie dla części II 

programu. Po ukończeniu kursu i złożeniu egzaminu z wynikiem pomyślnym, organizator 

kształcenia, odpowiednio dla części I i II, wydaje pielęgniarce, położnej zaświadczenie                                    

o ukończeniu kursu specjalistycznego, zgodnie ze wzorem określonym w przepisach prawa 

(źródło: www.ckppip.edu.pl). 

Organizatorem kursu mogą być: 
1) uczelnie, szkoły prowadzące działalność dydaktyczną i badawczą w dziedzinie nauk 

medycznych oraz podmioty lecznicze; 

2) inne podmioty po uzyskaniu wpisu do właściwego rejestru podmiotów prowadzących 

kształcenie podyplomowe; organem prowadzącym rejestr jest okręgowa rada 

pielęgniarek i położnych właściwa dla miejsca prowadzenia kształcenia,                                 

a w przypadku okręgowych izb pielęgniarek i położnych oraz utworzonych przez nie 

spółek prawa handlowego, w których posiadają one udziały lub akcje, lub innych 

utworzonych przez nie podmiotów – Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych (art. 75 

i 77 „ustawy o zawodach”). 

 
Żródło: NIPiP 
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE  
mgr Magdalena Budziszewska 

Specjalista Działu Szkoleń przy OIPiP w Elblągu 

 
Dział Szkoleń przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Elblągu zajmuje się 
organizacją i koordynacją kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych 
prowadzonego przez OIPiP w Elblągu. 
 

Najczęściej zadawane pytania kierowane do Działu Szkoleń: 
 

1. Kiedy mogę przystąpić do specjalizacji nieodpłatnie i jak często można 
realizować specjalizacje nieodpłatnie? 
Szkolenie specjalizacyjne (specjalizacja) można zrealizować nieodpłatnie z funduszy 

ministerialnych na podstawie umowy podpisanej z organizatorem, który wygrał 

przetarg ogłoszony przez Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia. 

Ustawa z dnia 15.07.2011 r.o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 2011 poz. 

1251) podaje: art. 70 ust. 6: „Pielęgniarka i położna, które odbyły specjalizację 
dofinansowywaną ze środków publicznych, mogą ubiegać się o dopuszczenie do 

kolejnej specjalizacji dofinansowywanej ze środków publicznych po upływie 5 lat od 

dnia zakończenia poprzedniej specjalizacji. Pielęgniarka i położna składają 
organizatorowi kształcenia oświadczenie o odbytych przez siebie specjalizacjach 

dofinansowywanych ze środków publicznych”. 
 

2. Jakie warunki trzeba spełnić, aby przystąpić do specjalizacji? 
Do specjalizacji może przystąpić pielęgniarka lub położna, która: 

• posiada prawo wykonywania zawodu 

• pracowała w zawodzie przez co najmniej 2 lata w okresie ostatnich 5 lat 

• została dopuszczona do specjalizacji w wyniku przeprowadzonego 

postępowania kwalifikacyjnego. 
 

3. Jak długo trwa specjalizacja? 
Specjalizacja zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2016r.                     

w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, nie może trwać 
krócej niż 15 miesięcy i nie dłużej niż 20 miesięcy. 

 

4. Jakie warunki trzeba spełnić, aby przystąpić do kursu kwalifikacyjnego? 
Do kursu kwalifikacyjnego może przystąpić pielęgniarka lub położna, która: 

• posiada prawo wykonywania zawodu 

• posiada co najmniej 6-miesięczny staż pracy w zawodzie 

• została dopuszczona do kursu w wyniku przeprowadzonego postępowania 

kwalifikacyjnego. 
 

5. Jak długo trwa kurs kwalifikacyjny? 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2016r. w sprawie 

kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, nie może trwać dłużej niż                          
6 miesięcy. 

 

6. Jakie warunki trzeba spełnić, aby przystąpić do kursu specjalistycznego? 
Do kursu specjalistycznego może przystąpić pielęgniarka lub położna, która: 

• posiada prawo wykonywania zawodu 

• została dopuszczona do kursu w wyniku przeprowadzonego postępowania 

kwalifikacyjnego. 
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7. Jak długo trwa kurs specjalistyczny? 
Zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 30.09.2016r. w sprawie 

kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych, nie może trwać dłużej niż                       
3 miesiące. 

 

8. Jakie kursy są potrzebne do specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych? 
Zgodnie z nowelizacją ustawy i nowym rozporządzeniem art.71 ust.1 ustawy z dnia     

15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2014r., poz. 1435 z późn. 

zm.) oraz rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013r. w sprawie 

wykazu dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mających zastosowanie w ochronie 

zdrowia, w których może być prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne                    

(Dz. U. z 2013r., poz. 1562) oraz „Aktualizacją programów szkoleń specjalizacyjnych 

oraz kursów kwalifikacyjnych” z dnia 24.10.2016, informujemy, iż w celu 

rozpoczęcia nowych specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych należy legitymować się 
zaświadczeniami o ukończeniu kursów specjalistycznych. Do poszczególnych 

specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych wymagane są różne kursy specjalistyczne. 
Dlatego, aby łatwiej było Państwu poruszać się w nowych wymogach, po pytaniach 

zamieszczamy tabele z listą wszystkich specjalizacji i kursów kwalifikacyjnych wraz  

z wymaganymi do przystąpienia kursami specjalistycznymi. 
 

9. Czy do każdej specjalizacji trzeba mieć kurs specjalistyczny „Wywiad i badanie 
fizykalne”? 
Każda osoba rozpoczynająca nową specjalizację musi posiadać kurs specjalistyczny: 

„Wywiad i badanie fizykalne”. 
Kurs „Wywiad i badanie fizykalne” NIE JEST WYMAGANY w przypadku 

udokumentowania posiadania kwalifikacji w zakresie badania fizykalnego: 
• dyplomem uzyskania tytułu specjalisty po 2001r. LUB 

• zaświadczeniem o ukończeniu kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced 

Physical Assessment LUB 

• dyplomem uzyskania tytułu licencjata pielęgniarstwa, począwszy od naboru 

2012/2013. 
 

10. Kto i z jakich kursów specjalistycznych może być zwolniony? 
Warunek posiadania kursów specjalistycznych „Resuscytacja krążeniowo-

oddechowa”, „Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka” i „Wykonanie                          

i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” NIE DOTYCZY pielęgniarek, które: 

• są pielęgniarkami systemu w rozumieniu art. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 8 września 

2006r. o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. 2013 poz. 757 z późn. 

zm.) LUB 

• posiadają dyplom ratownika medycznego LUB 

• posiadają zaświadczenie o ukończeniu kursu Advanced Life Suport (ALS). 
 

11. Czy wymagane kursy specjalistyczne trzeba ukończyć przed przystąpieniem do 
specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego? 
Wymagane kursy można ukończyć przed rozpoczęciem lub w trakcie trwania 

specjalizacji lub kursu kwalifikacyjnego jednak najpóźniej: 

• specjalizacja – przed zakończeniem szkolenia wraz z wnioskiem                                

o zakwalifikowanie do egzaminu państwowego, 

• kurs kwalifikacyjny – najpóźniej przed egzaminem przeprowadzanym po 

kursie kwalifikacyjnym. 
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12. Czy w tym samym czasie mogę być uczestnikiem kilku kursów? 
Jednoczasowo pielęgniarka/położna może być uczestnikiem więcej niż jednego kursu. 

 

13. Jakie formy kształcenia podlegają dofinansowaniu? 
Dofinansowaniu podlegają następujące formy kształcenia: 

• studia pomostowe licencjackie i uzupełniające magisterskie na kierunku 

pielęgniarstwo/położnictwo 
• szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje), kursy kwalifikacyjne, kursy 

specjalistyczne, kursy dokształcające 
• konferencje, kongresy, sympozja, zjazdy i inne formy doskonalenia 

zawodowego, które związane są ze specyfiką miejsca pracy, dotyczą 
problematyki pielęgniarstwa/położnictwa. 

 

14. Jakie są warunki uzyskania częściowej refundacji kosztów poniesionych                      
w związku z realizacją kształcenia podyplomowego przez pielęgniarkę/położną? 
Z dofinansowania mogą korzystać wyłącznie członkowie wpisani do Rejestru 

Pielęgniarek i Położnych prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek                                 

i Położnych  w Elblągu, którzy: 

• regularnie opłacają składki członkowskie przez okres dwóch lat, 

przepracowali po ukończeniu szkoły pielęgniarskiej/położniczej co najmniej 

dwa lata, a przerwa w wykonywaniu zawodu nie przekroczyła pięciu lat                    

w ostatnich sześciu latach 

• złożyli wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia i doskonalenia 

zawodowego 

• złożyli imienne oświadczenie ze wskazaniem numeru konta bankowego, na 

który zostanie dokonany przelew kosztów refundacji 

• dostarczyli oryginał imiennej faktury/rachunku potwierdzających dokonanie 

opłaty na pokrycie kosztów związanych z kształceniem i doskonaleniem 

zawodowym wraz z oświadczeniem o wysokości poniesionych kosztów przez 

uczestnika kursu/szkolenia. 

Tekst regulaminu, druki wniosku, zgody na przekazanie pieniędzy na rachunek 

bankowy i oświadczenie do porania na stronie: http://oipip.elblag.pl/druki-do-

pobrania/  
 

15. Jaka jest wysokość refundacji na kształcenie i doskonalenie zawodowe? 
Wysokość dofinansowania kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego wynosi 

50% kosztów merytorycznych poniesionych i udokumentowanych przez osobę 
składającą wniosek. Łączna kwota dofinansowania nie może przekroczyć kwoty 

ustalonej przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w okresie trwania kadencji. 

W obecnej kadencji jest to kwota 1200zł (jeden tysiąc dwieście złotych). 
 

16. Czy koszty dojazdów i noclegów są też refundowane? 
Refundacji kształcenia i doskonalenia zawodowego podlegają tylko koszty 

merytoryczne. Od 01.01.2017 nie ma dofinansowania kosztów poniesionych przez 

uczestnika kursu/szkolenia na dojazdy, czy noclegi. 
 

17. Do kiedy należy złożyć wniosek o refundację kosztów kształcenia? 
Wnioski wraz z wymaganymi załącznikami można składać przez cały okres 

kształcenia. Na daną formę kształcenia wystarczy złożyć jeden wniosek, dokumentów 

potwierdzających wpłatę może być więcej (w przypadku wpłat za szkolenia w ratach). 
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12. Czy w tym samym czasie mogę być uczestnikiem kilku kursów? 
Jednoczasowo pielęgniarka/położna może być uczestnikiem więcej niż jednego kursu. 

 

13. Jakie formy kształcenia podlegają dofinansowaniu? 
Dofinansowaniu podlegają następujące formy kształcenia: 

• studia pomostowe licencjackie i uzupełniające magisterskie na kierunku 

pielęgniarstwo/położnictwo 
• szkolenia specjalizacyjne (specjalizacje), kursy kwalifikacyjne, kursy 

specjalistyczne, kursy dokształcające 
• konferencje, kongresy, sympozja, zjazdy i inne formy doskonalenia 

zawodowego, które związane są ze specyfiką miejsca pracy, dotyczą 
problematyki pielęgniarstwa/położnictwa. 

 

14. Jakie są warunki uzyskania częściowej refundacji kosztów poniesionych                      
w związku z realizacją kształcenia podyplomowego przez pielęgniarkę/położną? 
Z dofinansowania mogą korzystać wyłącznie członkowie wpisani do Rejestru 

Pielęgniarek i Położnych prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek                                 

i Położnych  w Elblągu, którzy: 

• regularnie opłacają składki członkowskie przez okres dwóch lat, 

przepracowali po ukończeniu szkoły pielęgniarskiej/położniczej co najmniej 

dwa lata, a przerwa w wykonywaniu zawodu nie przekroczyła pięciu lat                    

w ostatnich sześciu latach 

• złożyli wniosek o dofinansowanie kosztów kształcenia i doskonalenia 

zawodowego 

• złożyli imienne oświadczenie ze wskazaniem numeru konta bankowego, na 

który zostanie dokonany przelew kosztów refundacji 

• dostarczyli oryginał imiennej faktury/rachunku potwierdzających dokonanie 

opłaty na pokrycie kosztów związanych z kształceniem i doskonaleniem 

zawodowym wraz z oświadczeniem o wysokości poniesionych kosztów przez 

uczestnika kursu/szkolenia. 

Tekst regulaminu, druki wniosku, zgody na przekazanie pieniędzy na rachunek 

bankowy i oświadczenie do porania na stronie: http://oipip.elblag.pl/druki-do-

pobrania/  
 

15. Jaka jest wysokość refundacji na kształcenie i doskonalenie zawodowe? 
Wysokość dofinansowania kosztów kształcenia i doskonalenia zawodowego wynosi 

50% kosztów merytorycznych poniesionych i udokumentowanych przez osobę 
składającą wniosek. Łączna kwota dofinansowania nie może przekroczyć kwoty 

ustalonej przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w okresie trwania kadencji. 

W obecnej kadencji jest to kwota 1200zł (jeden tysiąc dwieście złotych). 
 

16. Czy koszty dojazdów i noclegów są też refundowane? 
Refundacji kształcenia i doskonalenia zawodowego podlegają tylko koszty 

merytoryczne. Od 01.01.2017 nie ma dofinansowania kosztów poniesionych przez 

uczestnika kursu/szkolenia na dojazdy, czy noclegi. 
 

17. Do kiedy należy złożyć wniosek o refundację kosztów kształcenia? 
Wnioski wraz z wymaganymi załącznikami można składać przez cały okres 

kształcenia. Na daną formę kształcenia wystarczy złożyć jeden wniosek, dokumentów 

potwierdzających wpłatę może być więcej (w przypadku wpłat za szkolenia w ratach). 
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18. Kiedy nastąpi zwrot refundacji za kształcenie? 
Zwrot przyznanej refundacji odbywa się na podstawie złożonego wniosku 

rozpatrzonego pozytywnie przez Komisję ds. Kształcenia i Doskonalenia 

Zawodowego oraz dostarczonego do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych                          

w Elblągu dokumentu potwierdzającego wpłatę za odbyte szkolenie. 
 

19. Jak często rozpatrywane są wnioski o refundację kształcenia podyplomowego? 
Komisja ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego rozpatruje wnioski                                 

o dofinansowanie kształcenia i doskonalenia zawodowego nie rzadziej niż co                        

2 miesiące. 

 

LISTA NOWYCH SPECJALIZACJI  
WRAZ Z WYMAGANYMI DO ROZPOCZĘCIA KURSAMI SPECJALISTYCZNYMI 

 
1-13   Specjalizacje dla pielęgniarek 

14-15 Specjalizacje dla położnych 
16-17 Specjalizacje dla pielęgniarek i położnych 
 

 

 
 

 

Lp. SPECJALIZACJA 

WYMAGANY KURS SPECJALISTYCZNY 

RKO 
RKO 

noworodka 
Leczenie ran EKG 

1. 
Pielęgniarstwo anestezjologiczne  
i intensywnej opieki 

tak - - tak 

2. Pielęgniarstwo chirurgiczne tak - - tak 

3. Pielęgniarstwo geriatryczne - - 
tak (dla 

pielęgniarek) 
- 

4. Pielęgniarstwo internistyczne tak - - tak 
5. Pielęgniarstwo onkologiczne - - - - 
6. Pielęgniarstwo operacyjne - - - - 

7. Pielęgniarstwo opieki długoterminowej - - 
tak (dla 

pielęgniarek) 
- 

8. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej tak - - - 
9. Pielęgniarstwo pediatryczne tak - - tak 
10. Pielęgniarstwo psychiatryczne tak - - - 
11. Pielęgniarstwo ratunkowe tak tak - tak 
12. Pielęgniarstwo rodzinne tak - - tak 
13. Ochrona zdrowia pracujących tak - - - 

14. 
Pielęgniarstwo ginekologiczno-
położnicze 

- tak 
tak (dla 

położnych) 
- 

15. Pielęgniarstwo rodzinne tak tak - - 
16. Pielęgniarstwo epidemiologiczne - - - - 
17. Pielęgniarstwo neonatologiczne - - - - 



32 32 

 

 

LISTA KURSÓW KWALIFIKACYJNYCH  
WRAZ Z WYMAGANYMI DO ROZPOCZĘCIA KURSAMI SPECJALISTYCZNYMI 

 
1-20   Kursy kwalifikacyjne dla pielęgniarek 

21-23 Kursy kwalifikacyjne dla położnych 
24      Kurs kwalifikacyjny dla pielęgniarek i położnych 

 

 

Opracowała: Magdalena Budziszewska 

                                                                                                                            Specjalista ds. szkoleń 
 

 
 

Lp. SPECJALIZACJA 

WYMAGANY KURS SPECJALISTYCZNY 

RKO 
RKO 

noworodka 

Przetaczanie 
krwi 

EKG 

1. 
Pielęgniarstwo anestezjologiczne  
i intensywnej opieki 

tak - - tak 

2. Pielęgniarstwo chirurgiczne tak - - tak 
3. Pielęgniarstwo diabetologiczne - - - - 
4. Pielęgniarstwo geriatryczne tak - - tak 
5. Pielęgniarstwo internistyczne tak - - tak 
6. Pielęgniarstwo kardiologiczne tak - - tak 

7. 
Pielęgniarstwo nefrologiczne  
z dializoterapią tak - - - 

8. Pielęgniarstwo neonatologiczne - - - - 
9. Pielęgniarstwo neurologiczne tak - - - 
10. Pielęgniarstwo onkologiczne - - - - 
11. Pielęgniarstwo operacyjne - - - - 

12. 
Pielęgniarstwo opieki 
długoterminowej 

- - - - 

13. Pielęgniarstwo opieki paliatywnej - - - - 
14. Pielęgniarstwo pediatryczne tak - - tak 
15. Pielęgniarstwo psychiatryczne - - - - 
16. Pielęgniarstwo ratunkowe tak tak - - 
17. Pielęgniarstwo rodzinne - - - - 
18. Pielęgniarstwo transplantacyjne tak - tak tak 

19. 
Pielęgniarstwo środowiska 
nauczania i wychowania 

- - - - 

20. Ochrona zdrowia pracujących - - - - 

21. 
Pielęgniarstwo anestezjologiczne  
i intensywnej opieki w położnictwie  
i ginekologii 

tak - - - 

- Pielęgniarstwo operacyjne - - - - 
23. Pielęgniarstwo rodzinne tak tak - - 
24. Pielęgniarstwo epidemiologiczne - - - - 
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE  
System Monitorowania Kształcenia (SMK) 

Od dnia 1 maja 2017 r. ruszył System Monitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych. Do zadań systemu należy między innymi: 

− gromadzenie informacji pozwalających na określenie zapotrzebowania na miejsca 

szkoleniowe w określonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w dziedzinach 

mających zastosowanie w ochronie zdrowia; 

− monitorowanie kształcenia podyplomowego pracowników medycznych; 

− monitorowanie przebiegu kształcenia specjalizacyjnego pracowników medycznych; 

− wspomaganie procesu zarządzania systemem kształcenia pracowników medycznych. 

W przypadku pielęgniarek i położnych w systemie przetwarzane są dane określone                              

w przepisach wydanych na podstawie art. 67, art. 71-74, art.76-79 oraz art. 82 ustawy z dnia 

15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej. Co to oznacza dla pielęgniarek                            
i położnych? Zgodnie z ustawą z dnia 9 października 2015 r. o zmianie ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.2015, poz. 1991 ze zm.) 

od maja 2017 r. za pośrednictwem Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników 

Medycznych (SMK) będą prowadzone: 

− postępowania kwalifikacyjne dopuszczające do specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego, 

specjalistycznego i dokształcającego, 

− składanie wniosków o dopuszczenie do egzaminu państwowego. 

Do korzystania z SMK niezbędne są: 
- dostęp do internetu, 

- adres e-mail, 

- zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowszą aktualizacją, 
- przeglądarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje). 
 

Założenie konta w SMK 
 

W celu dokonywania czynności w SMK konieczne będzie założenie konta                              
w tym systemie. Należy wejść na stronę https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i kliknąć załóż 
konto 
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Wypełniamy wniosek o założenie konta użytkownika a następnie naciskamy przycisk złóż 
wniosek o założenie konta. 

Powinniśmy otrzymać komunikat: 

 
 

Na podany we wniosku adres e-mail przesłana zostanie informacja na temat założonego                     

w SMK konta oraz informacja o założeniu konta na P2 SA. W wiadomości dotyczącej 

założenia konta na P2 SA zostanie przesłane tymczasowe hasło, które należy zmienić podczas 

pierwszego logowania (szczegóły procesu zostaną wskazane w wiadomości od P2 SA). 

Następnie należy ponownie wejść na stronę https://smk.ezdrowie.gov.pl/  i kliknąć przycisk 

zaloguj w P2 
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Następnie klikamy Login/Hasło i za pomocą hasła które otrzymaliśmy na adres e-mail podany 

we wniosku logujemy się. 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Po zalogowaniu się do systemu będziemy mieli możliwość wyboru kontekstu pracy (po 

założeniu konta będziemy mieli tylko jedną rolę), którą należy wybrać. 

 
Po wybraniu roli zerowej należy kliknąć na kafelek Wnioski o modyfikację uprawnień 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



36 36 

 

 

Na kolejnej stronie klikamy Nowy wniosek o modyfikację uprawnień 

 
Po wypełnieniu pól we wniosku o modyfikację uprawnień należy w części dodatkowe 

informacje zaznaczyć następujące pozycje: Jako grupa biznesowa odpowiednio: 

• Pielęgniarka 

• Położna 

Grupa funkcjonalna: 

• Użytkownik 
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Jednostka akceptująca wniosek: 

• OIPiP i klikamy wybierz 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Na wyświetlonej liście Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych wyszukujemy Izby do 

której aktualnie należymy (Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu)  i klikamy 

na przyciskw kolumnie akcje a następnie po rozwinięciu w przycisk wybierz. 

Po wybraniu Okręgowej Izby klikamy dalej 
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Na następnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ składa się z 7 cyfr plus 

litera A lub P na końcu) a w liście specjalizacji dane  o ukończonych formach kształcenia. 

Pole tytuł naukowy uzupełniamy tylko  w przypadku posiadania tytułu profesora. 

 
 

Następnie klikamy zapisz i powinniśmy zobaczyć komunikat: 
 

 
 
Po kliknięciu dalej należy wybrać opcję podpisania wniosku w zależności od posiadanych 

podpisów: 

• Podpis EPUAP (bez konieczności przychodzenia do OIPiP). (szczegółowe 
informacje na temat profilu zaufanego można zobaczyć na stronie: 
 http://epuap.gov.pl/wps/portal 

• Podpis kwalifikowany (bez konieczności przychodzenia do OIPiP). 

• Wniosek papierowy (najpierw  złóż wniosek papierowy, potem wróć do wniosku                        

i go wydrukuj,  konieczna wizyta w OIPIP). 

 
 

 

 

 

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji. 

Teraz musimy poczekać aż Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych zweryfikuje wniosek. 

Jeśli wszystkie dane będą poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprócz roli 

zerowej będą mogli Państwo wybrać rolę Pielęgniarki/Położnej na której będą mogli Państwo 

już pracować  w systemie. 
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Zapisywanie się na kursy/szkolenia 
 

Po zalogowaniu się do systemu wchodzimy w kafelek “Dane o planowanych szkoleniach” 
 

 
 

Następnie wybieramy rodzaj kształcenia a potem dziedzinę kształcenia poprzez przycisk 

„Wybierz”. 
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Po kliknięciu wybierz wybieramy już konkretną dziedzinę poprzez kliknięcie w pole Akcje                

i naciśnięcie przycisku “Wybierz” 

 
Pokazuje nam się mapa z liczbą prowadzonych szkoleń wybieramy województwo, na terenie 

którego chcemy odbyć szkolenie. 
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Pojawi nam się lista z datami rozpoczęcia oraz organizatorami kształcenia poprzez pole akcje 

wybieramy u którego organizatora i w jakim terminie chcemy się kształcić i klikamy „Złóż 
wniosek. 
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Pojawia nam się wniosek na kształcenie, które wybraliśmy i wprowadzamy niezbędne dane: 
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Akceptujemy oświadczenia i klikamy zapisz. 

 
Następnie klikamy „Dalej” 

 

 
 

 

 

 

 
 

Przenosi nas do Listy wniosków na szkolenia gdzie ponownie wybieramy wniosek który 

przed chwilą robiliśmy poprzez pole akcje i klikamy „Szczegóły” 

 
Przesuwamy stronę na sam dół wniosku gdzie tym razem pojawił nam się przycisk wyślij na 

który klikamy. 

 

 
 
W tym momencie nasz wniosek trafił do organizatora kształcenia i oczekuje na rozpatrzenie. 
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KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE  
 

DZIAŁ SZKOLEŃ OKRĘGOWEJ IZBY  
PIELEGNIAREK I POŁOŻNYCH 

 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu planuje w najbliższych miesiącach 

rozpoczęcie n/w kursów 

1) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego dla pielęgniarek – 
planowany termin rozpoczęcia: Październik 2017 r, 

 

2) kurs specjalistyczny„Wykonanie i interpretacja zapisu 
elektrokardiograficznego” program dla pielęgniarek i położnych – planowany 
termin rozpoczęcia: Październik/Listopad 2017 r. 

 

3) kurs specjalistyczny „Resuscytacja krążeniowo-oddechowa” program dla 
pielęgniarek i położnych – planowany termin rozpoczęcia: 07.10.2017 r. 

 

4) kurs specjalistyczny „Leczenie ran” program dla pielęgniarek - planowany 
termin rozpoczęcia: 21.10.2017 r. 

 

5) kurs specjalistyczny „Szczepienia ochronne” program dla pielęgniarek – 
planowany termin rozpoczęcia: 14.10.2017 r. 
 

Rozpoczęcie kursów uzależnione jest od ilości zgłoszeń. Osoby deklarujące chęć udziału                    

w wybranym kursie prosimy o przysyłanie informacji: 

 osobiście lub listownie na adres: 82-300 Elbląg, G. Morcinka 10B 

 e-mailem: szkolenia.izbaelb@wp.pl  
 

Od lipca zgłoszenia będą przyjmowane przez platformę Systemu Monitorowania Kształcenia 

Pracowników Medycznych. W sprawie rejestracji i przysłania zgłoszeń na kursy osoby 

zainteresowane podjęciem kształcenia organizowanym przez Okręgową Izbę Pielęgniarek                              

i Położnych w Elblągu będą informowane drogą telefoniczną bądź e-mailową. 
Zachęcamy do składania wniosków i podejmowania kształcenia. Kursy 

specjalistyczne „Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego” i „Resuscytacja 

krążeniowo-oddechowa” wymagane są przy podejmowaniu kształcenia na kursach 

kwalifikacyjnych i specjalizacjach w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego                              

i intensywnej opieki, chirurgicznego, geriatrycznego, internistycznego, pediatrycznego,                      

czy ratunkowego. 

We współpracy z Wyższą Szkołą Inżynierii i Zdrowia w Warszawie planujemy                    

w Elblągu rozpocząć w miesiącu październiku 2017 r. kurs specjalistyczny „Wywiad                                 

i badanie fizykalne” dla pielęgniarek i położnych” oraz w późniejszym terminie kurs 

specjalistyczny „Ordynowanie leków i wypisanie recept” . 

Natomiast w miesiącu listopadzie 2017 r. we współpracy z Uniwersytetem 

Mikołaja Kopernika w Toruniu planujemy w Elblągu zorganizować kurs specjalistyczny 

„Ordynowanie leków i wypisywanie recept”  – 1 część (dla mgr pielęgniarstwa/położnictwa                   

i specjalistek) oraz kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielęgniarstwa geriatrycznego dla 

pielęgniarek. 

 

Specjalista ds. szkoleń 

mgr Magdalena Budziszewska  
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WOKÓŁ SAMORZĄDU – Z PRAC OIPiP w Elblągu 
Posiedzenie Warmińsko-Mazurskiego  

Forum Zawodów Zaufania Publicznego 
 

W dniu 18 lipca 2017 r. w siedzibie Okręgowej Izby Radców Prawnych w Olsztynie odbyło 

się kolejne posiedzenie Warmińsko-Mazurskiego Forum Zawodów Zaufania Publicznego. 

Podczas posiedzenia przedstawicieli 13 samorządów jednomyślnie podjęto uchwałę                          
w przedmiocie zmian ustaw dotyczących sądownictwa powszechnego i Sądu Najwyższego.  

Następnie ponownie 

wybrano Katarzynę 
Skrodzką-Sadowską 
reprezentującą Okręgową 
Izbę Radców Prawnych                         

w Olsztynie na 

przewodniczącą 
Warmińsko-Mazurskiego 
Forum Zawodów 
Zaufania Publicznego                   
na okres od 1 listopada 

2017r. do dnia                                  

31 października 2018 r.  

Ponadto uczestnicy 

posiedzenia podjęli 
dyskusję dotyczącą 
wzajemnej wymiany 

informacji  o działalności                  

i problemach 

poszczególnych 

samorządów oraz 

organizacji w przyszłości 

wspólnej konferencji dot. 

samorządów zaufania 

publicznego. 

Lista uczestników spotkania:  Okręgowa Izba Radców Prawnych  w Olsztynie, Regionalny 

Oddział Polskiej Izby Biegłych Rewidentów  w Olsztynie, Warmińsko-Mazurska Okręgowa 

Izba Architektów Rzeczpospolitej Polskiej, Warmińsko-Mazurski Oddział Krajowej Izby 

Doradców Podatkowych, Krajowa Izba Diagnostów Laboratoryjnych, Warmińsko-Mazurska 

Okręgowa Izba Inżynierów Budownictwa, Warmińsko-Mazurska Izba Lekarska, Warmińsko-

Mazurska Izba Lekarsko-Weterynaryjna w Olsztynie, Okręgowa Izba Pielęgniarek                            

i Położnych Regionu Warmii i Mazur, Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych                          
w Elblągu, Polskie Towarzystwo Psychologiczne Oddział w Olsztynie, Okręgowa Izba 

Aptekarska  w Olsztynie, Okręgowa Rada Adwokacka w Olsztynie. 

  

Źródło: OIRP 
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PODZIĘKOWANIA, GRATULACJE, JUBILEUSZE 
„Jeden z najgłębszych sukcesów życia, 

  Polega na tym, że tylko wszystko 

  Co robimy dla innych jest tym, 

  Co naprawdę warto robić” 
 

 

W związku z zakończeniem kadencji Konsultanata Wojewódzkiego                                                       

w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych i niepełnosprawnych 

Pani Iwonie Chełchowskiej 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu składa serdeczne podziękowania                       

i słowa uznania za okazane inicjatywy i czynną pomoc  w realizacji przedsięwzięć służących 

rozwojowi naszych zawodów.  

 
W związku z kończącą się kadencją Członka Wojewódzkiej Komisji do Spraw Orzekania                            

o Zdarzeniach Medycznych w Olsztynie 

    Pani Zycie Kemskiej 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu składa serdeczne      

       podziękowania za trud i wielkie serce włożone w pracę                                             
         na rzecz w/w komisji.  

Jednocześnie życzyny dalszych sukcesów w życiu zawodowym i osobistym.  

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu informuje, 

iż Wojewoda Warmińsko-Mazurski z dniam 1 lipca 2017 r. powołał  

Panią Edytę Skolmowską  

na stanowisko Konsultanta Wojewódzkiego w dziedzinie pielęgniarstwa przewlekle chorych 

i niepełnosprawnych dla województwa warmińsko-mazurskiego. 

Pani Konsultant składamy serdeczne gratulacje, życzymy satysfekacji z pełnionej funkcji 

oraz wielu sukcesów w życiu zawodowym i osobistym. 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu serdecznie gratuluje 

Pani Elżbiecie Dudycz 
powołania z dniam 1 stycznia 2018 r. na Członka Wojewódzkiej Komisji                                             

do Spraw Orzekania o Zdarzeniach Medycznych w Olsztynie. 

Życzymy dalszych sukcesów oraz pomyślności w życiu osobistym. 

 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

z okazji przypadającego w roku 2017 jubileuszu 35-lecia  pracy zawodowej 

Koleżance Małgorzacie Dorocie Rogalskiej  
składa gratulacje i serdeczne podziękowania za trud, oddanie i życzliwość                                              

okazywaną w czasie codziennej wieloletniej pracy. 

Wyrażając słowa uznania, życzymy zdrowia i pomyślności.   
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Obowiązek aktualizacji danych 
 

Okręgowa Izba Pielegniarek i Położnych w Elblągu zgodnie z art. 11.2 pkt.5 ustawy                              
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz.U 2011, nr 174, poz.1038 ze 
zm.) oraz 19 ust. 2 i 3; art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(t.j. Dz.U. z 2016 r., poz.1251 ze zm) przypomina o ustawowym obowiązku aktualizacji danych     
w Rejestrze Pielęgniarek i Położnych oraz Rejestrze Podmiotów Wykonujących Działalność 
Leczniczą. 
Zgodnie z wyżej przytoczonymi przepisami każda pielęgniarka/położna zobowiązana jest do 
niezwłocznego zawiadomienia właściwej okręgowej rady pielęgniarek i położnych o zmianie 
danych określonych w art. 44 ust. 1 w terminie 14 dni od daty ich powstania. 
W szczególności aktualizacji podlegają informacje dotyczące: 
 zmiany nazwiska,  
 ukończenia studiów wyższych, 
 ukończenia kursów i specjalizacji, 
 miejsca zamieszkania, 
 rozpoczęcia i ustania zatrudnienia, 
 zmiany miejsca pracy, 
 utracie dokumentu uprawniającego do wykonywania zawodu. 

Zgodnie z art. 107 ustawy o działalności leczniczej pielęgniarki i położne wykonujące działalność 
leczniczą w formie indywidualnej lub grupowej praktyki pielęgniarek i położnych zobowiązane są do 

zgłaszania wszelkich zmian objętych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania. 

Aktualizacji danych można dokonać osobiście w Biurze OIPiP w Elblągu, pisemnie przesyłając 

informację na adres: 82-300 Elbląg ul. Morcinka 10 B lub e-mailem na adres: izbaelb@wp.pl 
 

Sekretarz ORPiP Zofia Kasprowicz 

APEL O POMOC DLA MAŁGOSI 

„Każdy gest nawet najdrobniejszy zmienia świat, czyjś świat” 

Koleżanki i Koledzy! 
 

W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu zwracam się do Państwa                       

o pomoc finansową dla naszej koleżanki pielęgniarki Małgorzaty Łukojko, która obecnie 

leczy się onkologicznie. Małgosia została wstępnie zakwalifikowana do zabiegu IRE-

NanoKnife, który może być wykonany w Bydgoszczy. Zabieg ten nie jest refundowany przez 

NFZ, a jego koszt to ok. 50.000 zł, co przekracza możliwości finansowe rodziny. 
 

Komisja Socjalno-Bytowa działająca przy ORPiP w Elblągu przyznała w najwyższej kwocie 

zapomogę losową, wystąpiliśmy również z Apelem o pomoc finansową do Okręgowych Rad 

Pielęgniarek i Położnych w kraju. Tym samym wyczerpaliśmy ustawowe możliwości 

udzielania wsparcia finansowego. 

Podarujmy Małgosi szansę na życie. 
 

Wpłaty prosimy kierować na konto: Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych                              

w Elblągu, 82-300 Elbląg, ul. Morcinka 10 B; 

Bank Millennium S.A. nr konta: 04 1160 2202 0000 0000 5025 8566 z dopiskiem                  

„na leczenie Małgorzaty Łukojko”. 

Halina Nowik Przewodnicząca ORPiP w Elblągu 

 



48 50 

 

 

OGŁOSZENIA I KOMUNIKATY 

Pierwsza w Polsce aplikacja dla pielęgniarek, położnych i fizjoterapeutów 
ma już ponad 2 tysiące użytkowników 

 

Już ponad 2 tysiące polskich pielęgniarek, położnych i fizjoterapeutów korzysta                             
z Terminarza Medycznego NURSEUM. Bezpłatna aplikacja stworzona przez lubelski 
startup Nurseum sp. z o.o. ułatwia użytkownikom wykonywanie codziennej pracy. 
Stanowi cenną pomoc zwłaszcza w zakresie żmudnych i męczących obowiązków 
biurokratycznych. Narzędzie działa na komputerach stacjonarnych, laptopach, 
tabletach i smartfonach. 
 

Terminarz Medyczny NURSEUM to odpowiedź na ogrom zadań, z jakimi zmagają się każdego dnia 

pielęgniarki, położne i fizjoterapeuci. Ma na celu uproszenie i zautomatyzowanie dużej części 

obowiązków, przede wszystkim żmudnej „papierologii”. Pozwala skuteczniej zorganizować czas                         

i gromadzić wiele potrzebnych informacji w jednym miejscu. Ułatwia prowadzenie bazy pacjentów.                       

Z narzędzia można korzystać na laptopach, tabletach i smartfonach. Stanowi efekt wielomiesięcznej 

pracy lubelskiego startupu Nurseum sp. z o.o., w skład którego wchodzą specjaliści z zakresu 

medycyny i farmacji. 
 

Jakie funkcjonalności można znaleźć w Terminarzu Medycznym NURSEM? 
1) Kalendarz: Elektroniczny kalendarz służy zapisywaniu planowanych wizyt i zabiegów                        

u pacjentów, razem z notatkami odnośnie każdej osoby. System przypomina o zbliżających się 
wizytach. 

2) Pacjenci: Dzięki bazie pacjentów możliwe jest łatwe eksportowanie, gromadzenie, 

uzupełnianie, edytowanie i eksportowanie danych o pacjentach. Wystarczy połączenie                         

z internetem, by z dowolnego urządzenia uzyskać dostęp do niezbędnych informacji. 
3) Wydarzenia: W odpowiedniej zakładce znajduje się na bieżąco aktualizowane kalendarium                      

z różnorodnymi kursami, szkoleniami, seminariami, warsztatami, wykładami i konferencjami 

branżowymi, razem z istotnymi informacjami na ich temat. 
4) Baza Wiedzy: Zapewnia szeroki wybór profesjonalnych artykułów medycznych                             

i farmaceutycznych. Zawiera między innymi informacje o wyrobach medycznych, 

pielęgnowaniu pacjenta, dawkowaniu leków, instrukcjach obsługi poszczególnych urządzeń 
medycznych. 

5) Aktualności: W sekcji z aktualnościami znajdują się artykuły pisane na bloga Terminarza 

Medycznego NURSEUM. Zawierają cotygodniowy „Przegląd dla Pielęgniarek i Położnych” – 

spis najbardziej istotnych wiadomości z branży. Dotyczą też istotnych informacji odnośnie 

rozwoju aplikacji. 
6) Raporty: Za pomocą tej opcji można błyskawicznie wygenerować zestawienia statystyczne, 

na przykład odnośnie wizyt z danego miesiąca albo rodzajów wykonywanych zabiegów. 
 

Jak rozpocząć korzystanie z Terminarza Medycznego? 
W przypadku pracy z laptopem trzeba zarejestrować się na stronie, a potem zalogować na powstałe 

konto. Natomiast przy używaniu tabletu lub smartfonu (tylko z systemem Android) należy pobrać 
aplikację, po czym zarejestrować się i zalogować w Terminarzu Medycznym. Obsługa systemu jest 

bardzo intuicyjna. 

Więcej informacji odnośnie Terminarza znajduje się na stronie internetowej. Można też dołączyć do 

cotygodniowego newslettera branżowego, śledzić fan page oraz zapisać się do zamkniętej grupy na 

Facebooku. 

Więcej informacji: 
Arkadiusz Bieniek, Zespół Marketingu Terminarza Medycznego 
tel.: +48 722 344 644 

e-mail: marketing@nurseum.pl  
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WSPOMNIENIE  

Bliscy naszemu sercu, 

zawsze pozostają w naszej pamięci 

 

Elżbieta Wysocka  

*01.12.1956 r. – †16.06.2017 r. 

Odeszła po krótkiej i ciężkiej chorobie. Odeszła tak jak żyła, 

cicho, skromnie... 

 

Dzisiaj zdajemy sobie sprawę, że już nie powróci. Pozostaną tylko wspomnienia rodziny                    

i przyjaciół zmarłej oraz smutna myśl, że jeszcze jedna zbyt młoda osoba odeszła od nas na 

zawsze. 

Spędziła z nami wiele dobrych i trudnych lat. Lat, które minęły nam na płaszczyźnie 

zawodowej i prywatnej.  

Ukończyła Medyczne Studium Zawodowe w Gdańsku w czerwcu 1977 r. Cztery lata 

pracowała w punkcie szczepień Terenowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Braniewie. 

Od 16 listopada 1981 roku do 23 czerwca 1986 roku pracowała w Szpitalu Psychiatrycznym 

we Fromborku, w oddziale II. W latach 1985 - 1986 pełniła obowiązki zastępcy pielęgniarki 

oddziałowej. 

Kolejne lata pracy zawodowej związała ze 110 Szpitalem Wojskowym w Elblągu, w dalszym 

ciągu oddana pacjentom i pielęgniarstwu psychiatrycznemu. 

W tym roku obchodziła Jubileusz 40-lecia pracy zawodowej. Chciała przejść na zasłużoną 
emeryturę. Los zdecydował inaczej… 

W naszych sercach i pamięci na zawsze pozostanie serdeczną, miłą, pracowitą i skromną 
osobą, która bezinteresownie wspierała bliskich w ich wyborach oraz trudach dnia 

codziennego. 

W mojej pamięci na zawsze pozostanie pewien nocny dyżur sprzed 32 lat, kiedy uczyła mnie 

słów piosenki Frère Jacques. Ela znała język francuski, do którego wyjątkowo pasowało Jej 

charakterystyczne „r”.  

21 czerwca pożegnaliśmy śp. Elę Wysocką. Spoczęła na cmentarzu we Fromborku, w swoim 

rodzinnym mieście.   

Wspominając naszą koleżankę zatrzymajmy się choć na chwilę, nie tylko w blasku 

rocznicowych zniczy. Tak często bowiem w codziennym rytmie życia zapominamy o tym, że 

kiedyś zapłoną one nam... 

 

Mariola Krasińska 

Zdjęcie : Archiwum prywatne 
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„Wszystko ma swój czas, i jest wyznaczona 

godzina na wszystkie sprawy pod niebem” 

 

Z żalem i smutkiem zawiadamiamy, 

że odeszła Nasza Koleżanka 

Pielęgniarka 

ś+p Elżbieta WYSOCKA 
 

Rodzinie i bliskim                                     

wyrazy współczucia i słowa otuchy 

 

składa  

Okręgowa Rada                           

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
 

 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

„Umiera się nie po to aby przestać żyć, 
lecz po to, aby żyć inaczej” 

 

Pani  

Alinie SMOLEŃSKIEJ 
 

wyrazy współczucia i słowa otuchy 

z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

składają koleżanki                                           

z PPL „SZKOL-MED” 

Nowik,Najdek,Bajczyk  

i wspólnicy Sp.j w Elblągu 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

„Nie umiera ten, 

kto trwa w pamięci naszej” 

 

Z żalem przyjęliśmy wiadomość                        
o śmierci 

Emerytowanej Pielęgniarki 
 

Marii CZUPAJŁO 
 

Pogrążonej w smutku Rodzinie                       

i Bliskim 
 

składamy wyrazy głębokiego 

współczucia  

Okręgowa Rada                           

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 
 

„Na wszystko jest wyznaczony czas - 

czas na każda sprawę pod niebiosami…” 

 

Z przykrością informujemy,  

że odeszła od nas  

Emerytowana Pielęgniarka  

 

ś+p Maria CZUPAJŁO 
 

Rodzinie i przyjaciołom zmarłej 

wyrazy współczucia i słowa otuchy 
 

składa personel pielęgniarski  

Szpitala Psychiatrycznego  

we Fromborku  
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„Można odejść na zawsze, 

by stale być blisko” 

 

Naszej Koleżance 

Urszuli LEWANDOWSKIEJ 
 

wyrazy najszczerszego współczucia                        

i słowa wszelkiej życzliwości  

z powodu śmierci 
 

BRATOWEJ 

Lidii Nejdrowskiej 
 

składają koleżanki i koledzy                            

z Oddziału Neurologicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Elblągu 
 

 
 

 

 
 

 

„Życie jest krajobrazem, wiele się w nim zmienia, 

wczoraj byliśmy razem, dzisiaj zostały 

wspomnienia” 

 

Pani 

Wiesławie ŁYSZCZARZ 
 

wyrazy współczucia i słowa otuchy  

z powodu śmierci 
 

BRATA 

  
 

składają koleżanki                              

z Oddziału Chirurgii Ogólnej                             

i Onkologicznej Szpitala Miejskiego 

w Elblągu 
 

 
 

 
 

 

„Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek, 

a wspomnień nikt nam nie odbierze” 

 

Naszej Koleżance 

Izabeli BOGDAŃSKIEJ 
 

wyrazy głębokiego współczucia                        

i słowa wsparcia z powodu śmierci 

 

MAMY 

Barbary Radgowskiej 
 

składają koleżanki i koledzy                            

z Oddziału Neurologicznego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Elblągu 
 

 

 
 

 

„Nie umiera ten, kto trwa w pamięci bliskich” 

 

Pani  

Jolancie BIELEC 
 

wyrazy współczucia i słowa otuchy 

z powodu śmierci 

 

TATY 
 

składają koleżanki i koledzy                      

z Oddziału Anestezjologii                                 

i Intensywnej Terapii   

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Elblągu 
 

 

 

 

 

 
 

 




