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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: biuro@oipip.elblag.pl   

Dział Rejetrów (CRPiP, RPWDL): rejestry@oipip.elblag.pl  

Kancelaria ORzOZ: orzoz@oipip.elblag.pl 
Adres poczty elektronicznej Działu Szkoleń przy OIPiP w Elblągu: 

szkolenia@oipip.elblag.pl 

Księgowość: ksiegowosc@oipip.elblag.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 – 12.00 

- czwartki  godz. 7.00 – 12.00  
 

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. 13.00 – 15.00 
 

mgr Grażyna ONOSZKO-PÓŁTORAK – Skarbnik Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                        
Dyżur w biurze izby:                                                                                                                                                        

- czwartki 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 w każdy pierwszy 

 i trzeci wtorek miesiąca, po wcześniejszym telefonicznym umówieniu spotkania.  
 

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, po wcześniejszym 

telefonicznym umówieniu spotkania. 
 

Biuletyn redaguje Komisja Redakcyjna w składzie: 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. 7.00 – 15.00 
 

Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczanych ogłoszeń. 

mailto:biuro@oipip.elblag.pl
mailto:szkolenia@oipip.elblag.pl
http://www.oipip.elblag.pl/
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W NUMERZE - DZIAŁY TEMATYCZNE 

 

1. Słowo Przewodniczącej ORPiP w Elblągu 

2. Kalendarium 

3. Z działalności OIPiP w Elblągu 

4. Monitoring aktów prawnych 

5. Z prac NIPiP 

6. Warto wiedzieć… 

7. Jubileusze 

8. Ogłoszenia i komunikaty 

9. Wspomnienia, pożegnania, kondolencje… 

 

KOMUNIKAT dotyczący organizacji pracy  

Biura Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu w czasie epidemii  

Biuro Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu czynne jest od poniedziałku do piątku 

w godzinach 7.00 – 15.00. 

Dział Szkoleń OIPiP w Elblągu czynny jest w każdą środę i piątek w godz. 7.00 – 15.00 

Wizyty interesantów odbywają się z uwzględnieniem wymaganych prawem warunków 

sanitarnych. Przy wejściu należy zdezynfekować ręce, a w wewnątrz konieczne jest 

zakładanie maseczek. 

Mając na celu zapobieganie potencjalnym zakażeniom koranowirusem serdecznie prosimy 

o ograniczenie wizyt w Biurze OIPiP do niezbędnego minimum. 

W przypadku konieczności osobistego stawiennictwa, prosimy o wcześniejszy kontakt 

telefoniczny w celu umówienia spotkania. 

Wszelkie sprawy niewymagające osobistej wizyty w biurze izby załatwiane są poprzez: 

- pocztę tradycyjną, 

- drogą e-mail: Sekretariat: biuro@oipip.elblag.pl   

   Dział Rejestrów: rejestry@oipip.elblag.pl 

   Dział Szkoleń: szkolenia@oipip.elblag.pl 

- kontakt telefoniczny: 55 233 98 79 

 

Przewodnicząca ORPiP w Elblągu 

Halina Nowik 

 

mailto:biuro@oipip.elblag.pl
mailto:rejestry@oipip.elblag.pl
mailto:szkolenia@oipip.elblag.pl
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SŁOWO PRZEWODNICZĄCEJ ORPiP 
 

Szanowni Państwo, 

Drogie Koleżanki i Koledzy! 
 

 W ubiegłym roku Święta Wielkanoce spędzane w szczególnych 

warunkach obostrzeń związanych z ogłoszoną pandemią minęły  

w atmosferze niepokoju, lęku przed nieznanym wirusem, ale były 

również pełne nadziei, że to wszystko szybko musi się skończyć.  
 

Wierzyliśmy, że naukowcy z całego świata, zjednoczeni we 

wspólnej walce, poradzą sobie błyskawicznie z produkcją skutecznego 

lekarstwa, a wprowadzone ograniczenia przyniosą zamierzony efekt i zatrzymają szerzącą  

się epidemię. Tymczasem, przyszła już trzecia fala wzrostu liczby zachorowań, zabrała tysiące 

ofiar śmiertelnych, dziesiątki tysięcy walczą o powrót do zdrowia. 
 

Kolejne Święta przyszło nam przeżywać inaczej niż byśmy tego chcieli. Mimo walki, 

szczepień i ograniczeń nie możemy swobodnie, radośnie spędzić czasu w gronie rodziny  

i przyjaciół.   Zmieniło się nasze życie prywatne i zawodowe.  

Hasło: pandemia – nabiera nowego znaczenia. To nie tylko szerząca się choroba, to ciągłe 

zmiany warunków naszej pracy.  

Kolejne obowiązki, braki personelu, nowe zakresy świadczeń, zmiany stanowisk,  

nowe zespoły. Do tego zmiany aktów prawnych, których już nikt nie policzy. Wdrażane często 

bez konsultacji, „od zaraz”. Stało się niemal zasadą, że podejmowane ważne decyzje dotyczące 

funkcjonowania ochrony zdrowia nie są konsultowane z przedstawicielami zawodów 

medycznych.  

Często wnioski składane przez samorząd są lekceważone i pomijane w procesie 

legislacji. Dlatego samorząd pielęgniarek i położnych podejmuje kolejne starania o realizację 

wcześniejszych uzgodnień. Nie zgadzamy się na proponowane zapisy ustawowe dotyczące  

m.in. kwestii płac minimalnych w ochronie zdrowia, likwidacji Centrum Kształcenia 

Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych jako samodzielnej jednostki, nadawania uprawnień 

zawodowych osobom bez odpowiednich kwalifikacji. 
 

Zachęcam Państwa do zapoznania się pracami prowadzonymi przez Naczelną Radę 

Pielęgniarek i Położnych oraz oficjalnymi Apelami i Stanowiskami podejmowanymi  

w sprawach ważnych dla naszego środowiska. Prezentujemy je w treści biuletynu.  

Jeszcze szerzej, na bieżąco, można śledzić wszystkie wydarzenia na stronie naszej izby 

www.oipip.elblag.pl oraz izby naczelnej.   
 

Aby wesprzeć członków naszego samorządu, w tej wyjątkowo trudnej sytuacji, proponujemy 

możliwość nieodpłatnego korzystania ze wsparcia psychologicznego. Prosimy o zgłaszanie  

do biura okręgowej izby problemów zawodowych. Wspólnie postaramy się znaleźć właściwe 

rozwiązania.  
 

Życzę zdrowia i wytrwałości.  

 

Z wyrazami szacunku dla Państwa pracy, poświęcenia i prezentowanych postaw etycznych.   

 

Halina Nowik  

Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu  

 

http://www.oipip.elblag.pl/
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WIELKANOC – CZAS NADZIEI, ŚWIĘTO ŻYCIA 

 
Podajmy sobie dłonie 

i pochylmy głowy w modlitwie 

w ten dzień jedyny, osobliwy. 
 

Podajmy sobie dłonie 

i pochylmy głowy w modlitwie 

w ten dzień jedyny, osobliwy 

podzielmy się darami Pana Naszego 

bądźmy dobrzy dla siebie i innych 

bądźmy ze sobą razem radośni. 
 

Pierro della Francesca „Zmartwychwstanie” 1463-1465 

 

Wielkanoc to najważniejsze święto chrześcijańskie. Święto czczące zdarzenie będące kanwą 

wiary – Zmartwychwstanie Jezusa Chrystusa. Triduum Paschalne to czas zadumy, refleksji, 

który kończy się radością, bowiem Jezus Zmartwychwstał. Święta te dają wiarę w sens życia, 

głoszą odrodzenie.  

 

Podobnie jak rok temu, upłyną one w cieniu szalejącej pandemii. Nie jest łatwo świętować. 

 

Wśród NAS są osoby, które tracą nadzieję, bo zachorowali, bo ktoś bliski zachorował,  

ktoś bliski umarł, bo praca w czasie pandemii wyczerpuje fizycznie i psychicznie. 

 

Nie traćmy jednak wiary. Wielkanoc to przede wszystkim czas otuchy i nadziei. 

Czas odnowienia wiary w dobro drugiego człowieka. Czas pokoju i wzajemnej życzliwości. 

 

Niech radosne Alleluja będzie ostoją zwycięstwa życia nad śmiercią. 

Niech Święta Wielkiej Nocy przyniosą Nam siłę i pozwolą bez lęku patrzeć w przyszłość. 

 

Tego właśnie życzę Wszystkim Państwu w imieniu  

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

 

Halina Nowik 
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KALENDARIUM 
  

23.02.2021 r.  Odbyło się posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek  

i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad przyjęto uchwałę nr 414P/VII/21  

w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 

prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

25.02.2021 r. Okręgowa Komisja Rewizyjna przeprowadziła kontrolę działalności 

finansowej i gospodarczej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu za okres II półrocza 2020 r. 

02.03.2021 r. Odbyło się posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek  

i Położnych w Elblągu. Przyjęto następujące uchwały: 

➢ uchwała nr 415P/VII/21 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 

zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 

prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu, 

➢ uchwała nr 416P/VII/21 w sprawie wydania duplikatu utraconego 

zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki, 

➢ uchwała nr 417P/VII/21 w sprawie wykreślenia pielęgniarki  

z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego przez Okręgową 

Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

➢ uchwała nr 418P/VII/21 w sprawie wykreślenia indywidualnej 

praktyki pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność 

leczniczą. 

09.03.2021 r. Odbyło się posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek  

i Położnych w Elblągu. Przyjęto następujące uchwały: 

➢ uchwała nr 419P/VII/21 w sprawie wymiany na nowe zaświadczenia 

o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki, 

➢ uchwała nr 420P/VII/21 w sprawie wykreślenia indywidualnej 

praktyki pielęgniarki z rejestru podmiotów prowadzących działalność 

leczniczą, 

➢ uchwała nr 421P/VII/21 w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 

prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych 

Kursu specjalistycznego Edukator w cukrzycy organizowanego przez 

Fundację PRETIUM z siedzibą we Wrocławiu. 

12.03.2021 r.  Przy zachowaniu reżimu sanitarnego odbyło się posiedzenie Komisji  

ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego. Komisja rozpatrzyła  

33 wnioski o dofinansowanie kosztów kształcenia i doskonalenia 

zawodowego ze środków OIPiP w Elblągu.  

13.03.2021 r. Rozpoczęcie kursu specjalistycznego „Leczenie ran” program dla 

pielęgniarek. W kursie uczestniczy 18 osób. 

16.03.2021 r.  Przy zachowaniu reżimu sanitarnego odbyło się posiedzenie Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad przyjęto 

następujące uchwały: 

➢ uchwała nr 390/VII/2021 w sprawie kontynuacji dobrowolnego 

ubezpieczenia grupowego odpowiedzialności cywilnej pielęgniarek  

i położnych, członków Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu, 

➢ uchwała nr 391/VII/2021 w sprawie zmiany zasad gospodarki 

finansowej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

➢ uchwała nr 392/VII/2021 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania  
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z wykonania budżetu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  

w Elblągu za rok 2020, 

➢ uchwała nr 393/VII/2021 w sprawie zatwierdzenia sprawozdania 

finansowego Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu  

za rok obrotowy 2020, 

➢ uchwała nr 394/VII/2021 w sprawie budżetu Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu na rok 2021, 

➢ uchwała nr 395/VII/2021 w sprawie przyjęcia „Zasad (polityki) 

rachunkowości Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

➢ uchwała nr 396/VII/2021 w sprawie wsparcia finansowego w związku 

z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-

19, 

➢ uchwała nr 397/VII/2021 w sprawie odmowy udzielenia wsparcia 

finansowego w związku z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 

wywołującym chorobę COVID-19, 

➢ uchwała nr 398/VII/2021 w sprawie wsparcia finansowego w związku 

z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-

19, 

➢ uchwała nr 399/VII/2021 w sprawie wygaśnięcia prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci, 

➢ uchwała nr 400/VII/2021 w sprawie wpisu położnej do Okręgowego 

Rejestru Położnych prowadzonego przez Okręgową Radę 

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

➢ uchwała nr 401/VII/2021 w sprawie zaprzestania udzielania pomocy 

finansowej w sytuacji zakażenia wirusem SARS-CoV-2 

wywołującym chorobę COVID-19 dla członków Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 
 

24.03.2021 r. W trybie on-line odbyło się posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek  

i Położnych z udziałem Przewodniczącej ORPiP w Elblągu Pani Haliny 

Nowik. 

25.03.2021 r. Przy zachowaniu reżimu sanitarnego odbyło się posiedzenie Komisji  

ds. Socjalno-Bytowych. Komisja rozpatrzyła 2 wnioski o przyznanie 

zapomóg losowych. Udzielano wsparcia finansowego w wysokości 4.000 zł. 

27.03.2021 r. Rozpoczęcie kursu specjalistycznego „Wykonywanie i interpretacja zapisu 

elektrokardiograficznego u dorosłych”, program dla pielęgniarek  

i położnych. Kurs rozpoczęły 24 osoby. 

  Podobnie jak w poprzednich miesiącach, w każdą środę odbywają się 

wideokonferencje – posiedzenia Warmińsko-Mazurskiego Wojewódzkiego 

Zespołu Zarządzania Kryzysowego, prowadzone przez Wojewodę 

Warmińsko-Mazurskiego Pana Artura Chojeckiego i Dyrektora Wydziału 

Bezpieczeństwa i Zarządzania Kryzysowego Pana Krzysztofa Kuriatę. 

W posiedzeniach tych uczestniczy Przewodnicząca ORPiP Pani Halina 

Nowik. Cotygodniowe spotkania poświęcone są omawianiu aktualnej 

sytuacji epidemicznej w województwie warmińsko-mazurskim  

i podejmowaniu działań związanych z walką z epidemią.   
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Z DZIAŁALNOŚCI OIPiP W ELBLĄGU  
mgr Zofia Kasprowicz Sekretarz ORPiP w Elblągu 

 

Kontynuacja dobrowolnego ubezpieczenia grupowego odpowiedzialności 

cywilnej pielęgniarek i położnych członków  

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
 

Decyzją Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu z dnia 16 marca 2021 r. 

przedłużono na kolejny okres polisę grupowego dobrowolnego ubezpieczenia 

odpowiedzialności cywilnej podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

 

Przedmiotem ubezpieczenia jest ustawowa odpowiedzialność cywilna za szkody wyrządzone 

na terenie kraju w związku z zawodowym udzielaniem świadczeń zdrowotnych przez 

Pielęgniarkę lub Położną w okresie ubezpieczenia i zgłoszone w okresach ustawowych  

w tym: podczas praktyk studenckich i staży oraz praktyk zawodowych w ramach 

specjalistycznych kursów i szkoleń podnoszących kwalifikacje zawodowe Pielęgniarek  

i Położnych. 

 

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje między innymi szkody: 

− Powstałe w związku z wykonywaniem czynności zawodowych. 

− Powstałe w wyniku przeniesienia chorób zakaźnych w tym HIV i WZW na osoby 

trzecie. 

− Wynikłe z rażącego niedbalstwa. 

− Podczas udzielania pierwszej pomocy. 

− Polegające na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie rzeczy pacjenta. 

− W nieruchomościach najmowanych lub dzierżawionych od osób trzecich, służących 

wyłącznie dla celów wykonywania czynności zawodowych (OC najemcy). 

 

W kolejnym numerze zamieścimy szczegółowe informacje dotyczące DOBROWOLNEGO 

UBEZPIECZENIA ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ PODMIOTU UDZIELAJĄCEGO 

ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH. 
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Szanowne Koleżanki, Szanowni Koledzy, 

W dniu 16 marca 2021 r. Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu podjęła 

uchwałę nr 401/VII/2021 w sprawie zaprzestania udzielania pomocy finansowej w sytuacji 

zakażenia wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19 dla członków 

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

Uchwała obowiązuje od dnia podjęcia, czyli od dnia 16 marca 2021 r. Z tym też dniem  

nie będą już przyjmowane wnioski o udzielenie wsparcia finansowego w związku  

z zakażeniem wirusem SARS-CoV-2 wywołującym chorobę COVID-19. 

Jednocześnie informuję, że dla osób, które będą chorowały na COVID-19 w dalszym 

ciągu istnieje możliwość korzystania z zapomóg losowych przyznawanych na podstawie 

obowiązującego Regulaminu, składając wniosek do Komisji Socjalno-Bytowej działającej 

przy Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

Tym samym osoby, u których przebieg choroby będzie ciężki nie pozostaną bez wsparcia 

ze strony samorządu. 

Jednocześnie informujemy, że w okresie od października 2020 r. do marca 2021 r. 

udzielono wsparcia finansowego 475 pielęgniarkom, pielęgniarzom i położnym na kwotę 

237 500,00 zł. 
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MONITORING AKTÓW PRAWNYCH 

Rok Pozycja Tytuł 
2021 333 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 lutego 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej  

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii 

2021 337 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogólnych 

warunków umów na realizację recept oraz ramowego wzoru umowy na realizację 

recept 

2021 351 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 lutego 2021 r. w sprawie chorób 

zakaźnych powodujących powstanie obowiązku hospitalizacji, izolacji lub 

izolacji w warunkach domowych oraz obowiązku kwarantanny lub nadzoru 

epidemiologicznego 

2021 411 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie kursu w zakresie 

kwalifikowanej pierwszej pomocy 

2021 427 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady  

w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 

2021 430 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 24 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie sposobu 

przeprowadzania konkursu na niektóre stanowiska kierownicze  

w podmiocie leczniczym niebędącym przedsiębiorcą 

2021 479 Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia  

23 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy  

o zawodach pielęgniarki i położnej 

2021 504 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2021 r. w sprawie ogłoszenia 

jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie leczenia krwią  

i jej składnikami w podmiotach leczniczych wykonujących działalność leczniczą 

w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne 

2021 511 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 marca 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie postępowania ze zwłokami i szczątkami ludzkimi 

2021 519 Obwieszczenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 18 marca 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie standardu kształcenia przygotowującego do 

wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielęgniarki, 

położnej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego 

2021 540 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 lutego 2021 r. w sprawie 

ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie 

świadczeń gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej 

2021 542 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego 

2021 543 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej 

opieki specjalistycznej 

2021 616 Ustawa z dnia 17 marca 2021 r. o zmianie ustawy o zapobieganiu oraz 

zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi 

2021 628 Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 1 marca  

2021 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu ustawy o samorządzie 

pielęgniarek i położnych 

2021 638 Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 kwietnia 2021 r. zmieniające 

rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu leczenia 

szpitalnego 
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Z PRAC NRPiP 
Apel 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 24 marca 2021 r. 

w sprawie wdrożenia systemu kontroli jakości środków biobójczych,  

które trafiają na rynek 

skierowany do: 

Adam Niedzielski 

Minister Zdrowia 

Grzegorz Cessak 

Prezes Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 

Biobójczych 

Krzysztof Saczka 

Główny Inspektor Sanitarny 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych apeluje o wdrożenie systemu kontroli jakości środków 

do dezynfekcji rąk i powierzchni wprowadzonych do obrotu w związku z zagrożeniem 

epidemicznym SARS-CoV-2. 
 

Na polskim rynku dostępnych jest obecnie wiele dezynfektantów o nieprzebadanym 

laboratoryjnie składzie, wytworzonych z niezatwierdzonych surowców i o niepotwierdzonej 

skuteczności. Dodatkowo obowiązujące regulacje prawne otwierają furtkę dla nowych 

przedsiębiorców chcących produkować środki dezynfekujące bez przeprowadzania testów 

skuteczności. 
 

Na początku pandemii, w sytuacji kryzysu zaopatrzenia ochrony zdrowia i rynku 

konsumenckiego w środki biobójcze, podjęte decyzje były niezbędne i przyczyniły się 

do poprawy sytuacji. Obecnie kwestia dostępności dezynfektantów się unormowała, 

ale na rynku pozostaje wiele podmiotów, które oferują preparaty o nieprzebadanej 

skuteczności, niskiej jakości i niedostatecznie zbadanym wpływie na zdrowie ludzi. Zdarzają 

się przypadki podrażnienia skóry czy też alergii. Jakość takich dezynfektantów nie jest 

kontrolowana, a ich producenci działają na mocy pozwoleń tymczasowych. 
 

W dniu 7 sierpnia 2020 r. został opublikowany komunikat Prezesa Urzędu Rejestracji 

Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w sprawie 

wydawania pozwoleń na udostępnianie na rynku i stosowanie produktów biobójczych, 

wydanych w trybie art. 55 ust. 1 rozporządzenia nr 528/2012. Daje on producentom 

dezynfektantów możliwość ubiegania się o ponowne tymczasowe pozwolenie na obrót 

środkiem biobójczym na okres kolejnych 180 dni. Przy czym do uzyskania takiego pozwolenia 

nie jest wymagane przedstawienie wyników badań mikrobiologicznych na zdefiniowanych 

w normach szczepach bakterii, wirusów, grzybów czy drożdży. W praktyce oznacza to, 

że na rynek nadal trafiają również preparaty nieprzebadane, niskiej jakości. 

Wspomniana regulacja prawna daje możliwości sprzedaży środków do dezynfekcji 

wyprodukowanych na mocy pozwoleń tymczasowych i udostępnionych na rynku aż do czasu 

upływu ich terminu ważności określonego na etykiecie. Jest to równoznaczne z udostępnieniem 

tego typu preparatów na kilka kolejnych lat, bo terminy przydatności środków do dezynfekcji 

są szacowane średnio na 3 lata. 
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NRPiP wskazuje, że rozwiązaniem powinno być kontrolowanie jakości środków pozostających 

w obrocie i surowców, z których zostały wyprodukowane, przez instytucje posiadające 

odpowiednie kompetencje w tym obszarze – Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 

Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych i Główny Inspektor Sanitarny – oraz zmiana 

regulacji prawnych, które obecnie umożliwiają nowym producentom środków biobójczych 

również wprowadzanie na rynek produktów wytwarzanych z niezatwierdzonych surowców, 

nieprzebadanych laboratoryjnie, a tym samym potencjalnie nieskutecznych oraz szkodliwych 

dla zdrowia. 
 

Proponowanie społeczeństwu środków dezynfekcyjnych wątpliwej jakości wpływa 

na narastanie niechęci do ich stosowania, co zdaniem Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

ma również swoje odzwierciedlenie w obserwowanym wzroście liczby zakażeń. Ponadto 

wskazujemy, iż środki przeznaczone do powszechnego użytku powinny być wyraźnie 

oznaczone jako działające na wirusa SARS-CoV-2 a obok nich powinna znajdować się 

graficzna instrukcja dezynfekcji rąk. 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych apeluje o wznowienie na szeroką skalę edukacji 

społeczeństwa z zakresu techniki mycia i dezynfekcji rąk oraz dezynfekcji przestrzeni 

publicznej co również jest ważnym elementem przerwania drogi szerzenia się zakażenia. 

 

Sekretarz NRPiP                                                                                                       Prezes NRPiP 

Joanna Walewander                                                                                                  Zofia Małas 

 

Stanowisko nr 49 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 24 marca 2021 r. 

w sprawie poparcia zdania odrębnego Forum Związków Zawodowych do stanowiska 

Trójstronnego Zespołu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca 2021 r. w sprawie płac 

minimalnych w ochronie zdrowia 

 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych popiera zdanie odrębne Forum Związków 

Zawodowych do stanowiska Trójstronnego Zespołu ds. Ochrony Zdrowia z dnia 17 marca 

2021 r. w związku z poparciem przez Trójstronny Zespół ds. Ochrony Zdrowia propozycji 

Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 lutego 2021 r. dotyczących zmian w ustawie o sposobie 

ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych 

w podmiotach leczniczych, dotyczących roku 2021. 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych negatywnie ocenia poparcie przez organizacje 

pracodawców i dwie centrale związkowe (OPZZ i NSZZ Solidarność) propozycji Ministra 

Zdrowia w sprawie płac minimalnych w ochronie zdrowia. Propozycja Ministra Zdrowia jest 

dla zawodów medycznych niesprawiedliwa, gdyż sprowadzają się one głównie do jeszcze 

większego niż dotychczas „spłaszczenia” płac gwarantowanych w ochronie zdrowia. 

Pierwotnie przyjęte w ustawie grupy pracowników i poziomy współczynników pracy cechuje 

błędna metodologia nie uwzględniająca w sposób właściwy najniższych poziomów 

wynagradzania w poszczególnych grupach pracowniczych. Przedmiotowa propozycja 

faktycznie nie obejmuje stosownych podwyżek dla grupy pielęgniarek z licencjatem 

i wykształceniem średnim. 
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Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych zawsze postulowała, aby poziomy wynagrodzeń 

w ustawie były ustalane według określonych grup zawodowych zgodnie z faktycznie 

posiadanymi kwalifikacjami na zajmowanym stanowisku. Ważną kwestią jest także wpisanie 

do ustawy przepisu nakładającego na pracodawców obowiązek automatycznego wzrostu 

wynagrodzenia zasadniczego w przypadku aktualnego podniesienia kwalifikacji zawodowych. 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych popiera propozycję Forum Związków Zawodowych 

do podjęcia na nowo negocjacji przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia ze Związkami 

Zawodowymi w zakresie zmiany zaszeregowania pracowników do poszczególnych grup 

zawodowych w ustawie o sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 

niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych. 
 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wnosi o podjęcie pilnych działań w zakresie 

prawidłowego zaszeregowania wynagrodzeń pielęgniarek i położnych, mając na uwadze 

wpływ zmian demograficznych na społeczeństwo oraz systematycznie pogłębiającą się lukę 

pokoleniową pielęgniarek i położnych. 

 

Sekretarz NRPiP                                                                                                       Prezes NRPiP 

Joanna Walewander                                                                                                  Zofia Małas 

 

 

Stanowisko nr 50 

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 24 marca 2021 r. 

w sprawie utrzymania obecnych rozwiązań prawnych w zakresie systemu kształcenia 

podyplomowego, w tym pozostawienia Centrum Kształcenia Podyplomowego 

Pielęgniarek i Położnych jako samodzielnej jednostki budżetowej podległej  

Ministrowi Zdrowia 

 

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych stoi na stanowisku, iż dotychczasowe rozwiązania 

prawne w systemie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych zapewniają wysoki 

poziom jakości kształcenia podyplomowego. 
 

Obecny system kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych zapewnia stały dopływ 

wysoko wykwalifikowanej, specjalistycznej kadry pielęgniarek i położnych do systemu 

ochrony zdrowia. Bazując na ponad dwudziestoletnich doświadczeniach z funkcjonowania tego 

systemu uznajemy za konieczne i bezwzględne pozostawienie obecnych rozwiązań prawo-

systemowych. 
 

W związku powyższym Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wyraża stanowczy sprzeciw 

wobec zaproponowanych zmian w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej, w części 

dotyczącej likwidacji Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych 

i wprowadzeniu znaczących zmian w kształceniu podyplomowym pielęgniarek i położnych, 

które spowodują ograniczenie dostępności do różnych form kształcenia podyplomowego. 

Nie istnieje żadne merytoryczne uzasadnienie przemawiające za likwidacją obecnego systemu 

kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych. 
 

Powyższe działania są sprzeczne z głównymi celami transformacji kształcenia pielęgniarek 

i położnych, czyli działaniami polegającymi na dostosowaniu kształcenia w tych zawodach 

do standardów Unii Europejskiej, a także sprzeczne z uchwałą nr 124/2019 Rady Ministrów 

z dnia 15 października 2019 r. w sprawie przyjęcia dokumentu „Polityka Wieloletnia Państwa 
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na Rzecz Pielęgniarstwa i Położnictwa w Polsce”, w którym jedną z instytucji odpowiedzialną 

za dalszy rozwój kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych wskazano Centrum 

Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 
 

Należy wskazać, iż pielęgniarka i położna mają ustawowy obowiązek stałego aktualizowania 

swojej wiedzy i umiejętności zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego 

w rożnych rodzajach kształcenia podyplomowego. 
 

Rozwój współczesnego pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce, spowodowany jest przede 

wszystkim wzrostem samodzielności zawodowej pielęgniarek i położnych, co jest wynikiem 

zmiany standardów kształcenia przed i podyplomowego w zawodzie pielęgniarki i położnej. 

Profesjonalnie przygotowana i ciągle udoskonalana baza szkoleniowa gwarantuje 

pielęgniarkom i położnym równy dostęp do różnych rodzajów kształcenia podyplomowego, 

takich jak: szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne oraz kursy 

dokształcające, w wyniku których pielęgniarki i położne uzyskują uprawnienia 

do samodzielnego ordynowania leków, wyrobów medycznych, prowadzenia kontynuacji 

leczenia, realizowania porad pielęgniarki w AOS (w zakresie diabetologii, kardiologii, chirurgii 

ogólnej), porad położnej w położnictwie i ginekologii oraz porad pielęgniarki i położnej 

w podstawowej opiece zdrowotnej. 
 

Pielęgniarki i położne są najliczniejszą grupą pracowników zatrudnionych w systemie 

ochrony zdrowia, tj. ich liczba wynosi 259.843 osoby. Podkreślić należy, że w latach 2000-

2019 różne rodzaje kształcenia podyplomowego ukończyło łącznie 799.300 pielęgniarek 

i położnych, z czego wynika, że statystyczna pielęgniarka i położna uprawniona 

do wykonywania zawodu ukończyła co najmniej trzy rodzaje kształcenia 

podyplomowego, w tym szkolenie specjalizacyjne ukończyło – 75.300 pielęgniarek 

i położnych, kurs kwalifikacyjny – 136 tys., kurs specjalistyczny – 460 tys., kurs 

dokształcający – 128 tys. 
 

Koordynowaniem spraw związanych z realizacją powyższych rodzajów kształcenia 

podyplomowego pielęgniarek i położnych oraz organizowaniem państwowego egzaminu 

specjalizacyjnego odpowiedzialne jest Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek 

i Położnych, które jest państwową jednostką budżetową podporządkowaną Ministrowi 

Zdrowia. 
 

Mając na uwadze gwarancję dostępności do różnych rodzajów kształcenia podyplomowego, 

pielęgniarki i położne powinny posiadać odrębny system kształcenia podyplomowego, niż 

pozostałe zawody medyczne. 
 

W uzasadnieniu do projektu zmian systemu kształcenia podyplomowego pielęgniarek 

i położnych wskazuje się, iż Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego (CMKP) rocznie 

organizuje i finansuje ponad 800 kursów, z których 70% odbywa się w CMKP, przy wsparciu 

własnej kadry naukowej i zaplecza klinicznego. Natomiast, w roku 2019 uprawnieni 

organizatorzy kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych przeprowadzili trzykrotnie 

więcej szkoleń, co stanowi 2.234, w których uczestniczyło łącznie 51.575 pielęgniarek 

i położnych. Powyższe dane statystyczne jednoznacznie wskazują na brak argumentów 

do likwidacji CKPPiP jako koordynatora obecnego systemu kształcenia podyplomowego 

pielęgniarek i położnych. 
 

W poprzednim systemie kształcenia podyplomowego, włącznie do końca lat 90., pielęgniarki 

i położne miały znacznie ograniczoną dostępność do obowiązku stałej aktualizacji wiedzy 

i umiejętności zawodowych, co spowodowane było utrzymaniem kształcenia przez CMKP, 

a także realizowanego przez Wojewódzkie Ośrodki Doskonalenia Kadr Medycznych. 
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Na ograniczenia w dostępności do kształcenia podyplomowego wskazują dane statystyczne,  

iż w latach 1960-1999 specjalizację w danej dziedzinie pielęgniarstwa posiadało tylko 7.193 

pielęgniarek i położnych. 
 

Dotychczasowa regulacja przewidywała ustalanie programów kształcenia z wyłączeniem 

kursów dokształcających w porozumieniu z NRPiP, a zatem naczelnym organem zarządczym 

samorządu pielęgniarek i położnych, w skład którego wchodzą przedstawiciele okręgowych rad 

pielęgniarek samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Tym samym stanowisko 

NRPiP oddaje głos całego samorządu zawodowego w Rzeczypospolitej Polskiej. 
 

Zgodnie z przedstawionymi założeniami nowelizacji po zmianie ustawy program kształcenia 

ma ustalać zespół programowy CMKP. W jego skład ma wchodzić co najmniej jeden 

przedstawiciel samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych. Sformułowanie co najmniej 

wskazuje, że zapewnienie udziału jednego członka samorządu zawodowego pielęgniarek 

i położnych oznacza, że wystarczający dla spełnienia tego wymogu prawnego jest udział 

jednego przedstawiciela samorządu zawodowego. Członek zespołu programowego CMKP 

reprezentujący samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych zgodnie z przedstawionymi 

założeniami ustawy zmieniającej nie musi pełnić żadnych funkcji w organach samorządu 

zawodowego pielęgniarek i położnych. Tym samym de facto głos samorządu pielęgniarek 

i położnych w pracach zespołu programowego CMKP nie będzie reprezentowany. 
 

Kolejna istotna zmiana to umocowanie CMKP do bycia organizatorem szkolenia w zakresie 

kursu kwalifikacyjnego, kursu specjalistycznego i kursu dokształcającego. Istnieje poważne 

ryzyko, że w praktyce może to skutkować marginalizacją udziału innych podmiotów 

dotychczas organizujących kształcenie w tym zakresie i przejęciem tej funkcji wyłącznie 

przez CMKP. 
 

Wobec powyższego Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych widząc realne zagrożenie 

w dostępie pielęgniarkom i położnym do kształcenia podyplomowego oraz brak argumentów 

organizacyjno-merytorycznych do proponowanych zmian, wyraża stanowczy sprzeciw wobec 

likwidacji Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych. 
 
 

Sekretarz NRPiP                                                                                                       Prezes NRPiP 

Joanna Walewander                                                                                                  Zofia Małas 
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WSPÓLNE WYSTĄPIENIE ZWIĄZKÓW I SAMORZADÓW MEDYKÓW 

DO PREZYDENTA RP W SPRAWIE ZAROBKÓW 
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WARTO WIEDZIEĆ 
 

WSPÓLNE WYTYCZNE DLA PACJENTÓW Z GRUPY 1B 

I PERSONELU MEDYCZNEGO W ZAKRESIE SZCZEPIENIA 

PRZECIWKO COVID-19 
Skierowania dla pacjentów grupy 1B zostaną wystawione automatycznie przez Centrum                    

e-Zdrowia (CeZ). Szczegółowe informacje dla osób przewlekle chorych udostępniamy 

na stronie gov.pl/szczepimysie w przeznaczonej dla tej grupy pacjentów zakładce. Link 

do zakładki: (https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby przewlekle-chore). 
 

Pacjencie: Jeśli znajdujesz się w grupie 1B szczegółowo zapoznaj się z ankietą 

kwalifikującą do szczepień, którą znajdziesz na stronie: gov.pl/szczepimysie w zakładce 

“Szczepienia osób przewlekle chorych” 
 

Wytyczne dla pacjentów i personelu medycznego w zakresie szczepienia przeciwko COVID-19 

u chorych na nowotwory 

I. Chorzy, którzy zakończyli radioterapię, immunoterapię, leczenie celowane 

oraz chemioterapię po 31 grudnia 2019 r. 

1. Zaleca się, aby chorzy, którzy zakończyli leczenie systemowe z udziałem chemioterapii 

zgłaszali się na szczepienie nie wcześniej niż 4 tygodnie po zakończeniu terapii. 

2. Chorzy, którzy zakończyli cały proces leczenia celowanego lub immunoterapię mogą 

być zaszczepieni bezpośrednio po zakończeniu terapii, o ile nie wystąpią istotne 

działania niepożądane. 

3. Chorzy, którzy ukończyli radioterapię mogą być zaszczepieni bezpośrednio 

po zakończeniu leczenia. 
 

II. Chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego z udziałem chemioterapii, 

radioterapii, immunoterapii i leczenia celowanego. 

1. Chorzy poddani radioterapii mogą być zaszczepieni w trakcie prowadzonego leczenia 

pod warunkiem wykluczenia u nich mielosupresji. 

2. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udziałem chemioterapii powinni być 

zaszczepieni między 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii. 

3. Chorzy w trakcie leczenia systemowego z udziałem chemioterapii i immunoterapii 

powinni być zaszczepieni między 3 a 7 dniem od podania cyklu chemioterapii. 

4. Chorzy poddani leczeniu celowanemu lub immunoterapii mogą być zaszczepieni 

w trakcie prowadzonej terapii niezależnie od fazy cyklu leczenia. W przypadku 

prowadzenia leczenia w określonych interwałach czasowych, ze względu na możliwość 

wystąpienia odczynów poszczepiennych zaleca się, aby szczepienie nie było 

wykonywane bezpośrednio przed podaniem kolejnego cyklu leczenia. 
 

Ze względu na konieczność wyznaczenia daty szczepienia w zależności od prowadzonej terapii 

u chorych na nowotwory zaleca się, aby chorzy w trakcie czynnego leczenia onkologicznego 

z udziałem chemioterapii, immunoterapii oraz radioterapii byli szczepieni w ośrodkach 

onkologicznych prowadzących leczenie. Pozostali chorzy powinni się zgłaszać do punktów 

szczepień populacyjnych. 

 

Wszyscy chorzy na nowotwory spełniający kryteria kwalifikacji do szczepienia przeciwko 

COVID-19 będą mieli automatycznie wygenerowane skierowania przez CeZ. 

https://www.gov.pl/web/szczepimysie/osoby%20przewlekle-chore
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Wytyczne dla pacjentów i personelu medycznego w zakresie szczepienia przeciwko 

COVID-19 u chorych po transplantacji szpiku/komórek krwiotwórczych) 

1. Zaleca się, aby pacjenci po przeszczepieniu szpiku/komórek krwiotwórczych zostali 

zaszczepieni przeciwko Covid-19 po upływie nie mniej niż 3 miesięcy od transplantacji. 

2. Leczenie immunosupresyjne u tych chorych nie stanowi przeciwwskazania 

do szczepienia. 

3. Nie jest wymagane -od pacjenta po transplantacji narządu- zaświadczenie od lekarza 

transplantologa o braku przeciwwskazań do szczepienia przeciw SARS-CoV-2. 

4. Każdy pacjent po transplantacji narządu (nerka, wątroba, serce, płuco, trzustka) 

powinien otrzymać szczepionkę przeciwko SARS-CoV-2. Szczepionki na bazie mRNA 

(BioNTech/Pfizer, Moderna) lub na bazie nie replikującego wektora adenowirusa 

(AstraZeneca) są bezpieczne u biorców narządów. 

5. Przewlekłe leczenie immunosupresyjne, skojarzenie 2 lub 3 leków 

(glikokortykosteroidy+ takrolimus/cyklosporyna A+ mykofenolan sodu/mykofenolan 

mofetylu lub + ewerolimus/ syrolimus) nie jest przeciwwskazaniem do szczepienia. 

6. Zaleca się szczepienia anty-SARS-CoV-2 co najmniej jeden miesiąc po zabiegu 

transplantacji. W przypadku indukcji lekami powodującymi deplecję limfocytów T lub 

B (surowica antylimfocytarna ATG, rytuksymab) szczepienie należy wykonać 3-6 

miesięcy po transplantacji. 

7. W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie należy odroczyć o jeden miesiąc. 

8. Zaleca się szczepienie miesiąc po ustąpieniu objawów COVID-19 (optymalny czas 

szczepienia po przechorowaniu nie jest jeszcze określony), można je odroczyć do 90 dni 

po przechorowaniu COVID-19. 

9. Jeśli pacjent otrzymał pierwszą dawkę szczepionki i miał wykonany zabieg 

transplantacji, drugą dawkę należy podać najwcześniej jeden miesiąc po transplantacji. 

10. Inne szczepienia (np. przeciwko grypie) należy wykonać w odstępie 2 tygodni 

od szczepienia anty-SARS-CoV-2. 
 

Należy rozważyć opóźnienie szczepienia przeciw SARS-CoV-2 w następujących 

sytuacjach: 

• ciężka niekontrolowana ostra GvHD stopnia III – IV 

• stosowanie przeciwciała anty-CD20 w ciągu ostatnich 6 miesięcy 

• terapia CAR-T w ciągu ostatnich 6 miesięcy 

• leczenie ATG lub alemtuzumabem w ostatnim czasie 

Ministerstwo Zdrowia w uzgodnieniu ze specjalistami we właściwych dziedzinach 

medycyny z Narodowego Instytutu Onkologii, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii 

w Warszawie, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego, Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Konsultantami 

Krajowymi we właściwych dziedzinach medycyny oraz CMKP. 

Materiały 

Wspólne wytyczne dla pacjentów z grupy 1B i personelu medycznego w zakresie szczepienia 

przeciwko COVID-19 (05.03.2021) 

  

ŹRÓDŁO: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-

personelu-medycznego-w-zakresie-szczepienia-przeciwko-covid-19 

 

 

https://www.gov.pl/attachment/970650af-81fb-475e-84d7-5c02ea7d4ca5
https://www.gov.pl/attachment/970650af-81fb-475e-84d7-5c02ea7d4ca5
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-personelu-medycznego-w-zakresie-szczepienia-przeciwko-covid-19
https://www.gov.pl/web/zdrowie/wspolne-wytyczne-dla-pacjentow-z-grupy-1b-i-personelu-medycznego-w-zakresie-szczepienia-przeciwko-covid-19
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Zalecenia organizacyjne  

dotyczące prowadzenia grupowej profilaktyki fluorkowej 

metodą nadzorowanego szczotkowania w szkołach 

podstawowych    w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2. 

23 lutego 2021 r 
Opracowanie i konsultacja: 
Dr hab. n. med. Iwona Paradowska-Stankiewicz – konsultant krajowy w dziedzinie epidemiologii 
Dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek – konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego  
Prof. dr hab. med. Dorota Olczak-Kowalczyk – konsultant krajowy w dziedzinie stomatologii dziecięcej  

A. Grupowa profilaktyka fluorkowa metodą nadzorowanego szczotkowania w szkołach 
podstawowych może być realizowana w okresie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2, pod 
warunkiem odpowiedniego przygotowania organizacyjnego szkoły zmniejszającego ryzyko 
transmisji zakażenia: 

1. W czasie przeprowadzania grupowej profilaktyki fluorkowej metodą nadzorowanego 

szczotkowania (dalej: fluoryzacja), łazienka powinna być wyłączona z dostępu dla innych 
uczniów.  

2. Zaleca się, aby fluoryzacja była prowadzona w czasie trwania lekcji dydaktycznej (nie 

podczas przerw), aby nie zakłócać dostępności do urządzeń higieniczno-sanitarnych dla 
innych uczniów. 

3. Przed rozpoczęciem fluoryzacji pomieszczenie higieniczno-sanitarne powinno być 

sprzątnięte, a urządzenie higieniczno-sanitarne (umywalka, w tym również bateria 

umywalkowa oraz najbliższe jej otoczenie) zdezynfekowane. 

4. Fluoryzację nadzoruje pielęgniarka środowiska nauczania i wychowania lub higienistka 
szkolna. 

5. Przed rozpoczęciem fluoryzacji uczniowie powinni umyć ręce wodą z mydłem 1,  

a następnie dokładnie je osuszyć papierowym ręcznikiem. 

6. W łazience podczas fluoryzacji powinien znajdować się pojemnik na odpady komunalne,  

w miarę możliwości otwierany za pomocą przycisku pedałowego, gabarytowo 

uwzględniający przewidywaną ilość wytworzonych odpadów (jednorazowe szczoteczki, 

jednorazowe papierowe ręczniki). 

7. W czasie szczotkowania zębów w łazience: 

a) może przebywać taka liczba uczniów, aby każdy z nich miał dostęp do jednej 

umywalki z zachowaniem odległości od siebie min. 1,5 m lub 

b) przestrzenie pomiędzy umywalkami powinny być wyposażone w przegrody ze 

zmywalnego tworzywa lub zmywalny, przenośny parawan zabezpieczający przed 

rozprzestrzenianiem się kropel wody i drobnoustrojów. 

 
1 https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2020/03/mycie-r%C4%85k-A4-druk.pdf 



22 

 

8. Uczniowie powinni używać do szczotkowania (fluoryzacji) zębów: 

a) szczoteczek jednorazowych, które po użyciu należy niezwłocznie wyrzucić do 

pojemnika na odpady komunalne znajdującego się w łazience, 

b) osobistych szczoteczek wielokrotnego użytku, które są przechowywane przez ucznia 

w szczelnie zamkniętym pojemniku, a w domu są wyparzane w temperaturze  

co najmniej 60oC,  

9. Każdorazowo podczas trwania szczotkowania zębów pielęgniarka środowiska nauczania  

i wychowania lub higienistka szkolna powinna być wyposażona w środki ochrony osobistej: 

fartuch flizelinowy, rękawice, maskę chirurgiczną i przyłbicę. 

10. Po zakończonej fluoryzacji pielęgniarka środowiska nauczania i wychowania lub higienistka 
szkolna wyrzuca do kosza na odpady komunalne znajdującego się w łazience jednorazowe 

środki ochrony osobistej z zachowaniem zasad bezpieczeństwa. 

11. W czasie fluoryzacji powinna być przydzielona osoba sprzątająca, zabezpieczona w środki 

ochrony osobistej: fartuch flizelinowy, rękawice, maskę chirurgiczną i przyłbicę. 

12. Osoba sprzątająca, po każdej zakończonej sesji szczotkowania zębów, pomiędzy 
poszczególnymi grupami uczniów, powinna przeprowadzić sprzątanie i dezynfekcję 

łazienki, w tym: 

a) dezynfekcję roztworem wirusobójczym umywalek, przegród i parawanów, 

b) skuteczne wywietrzenie łazienki, w tym zgodnie z czasem podanym w instrukcji 

użytego środka, 

c) opróżnienie kosza na odpady komunalne znajdującego się w łazience oraz jego 

dezynfekcję, 

d) umycie podłogi wodą z detergentem. 

B. W sytuacji braku możliwości zastosowania w/w zaleceń dotyczących prowadzenia fluoryzacji  
w szkołach, rekomenduje się, aby w czasie przeznaczonym na fluoryzację zębów wśród uczniów  
w danej klasie, pielęgniarka środowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna w ramach 
celowanego programu edukacji zdrowotnej uczniów, omawiały zasady higieny jamy ustnej, 
przygotowały film instruktażowy dotyczący szczotkowania zębów oraz informację dla rodziców  
o znaczeniu regularnych wizyt u dentysty.   
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JUBILEUSZE 

„Jest na świecie zawód, jedno jedyne powołanie, 

  być dobrym dla drugiego człowieka” 
 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu  

Z okazji obchodzonych w 2021 roku jubileuszy pracy zawodowej składa  

Koleżankom i Kolegom 

Serdeczne podziękowania za trud, oddanie i życzliwość  

w czasie wieloletniej pracy zawodowej. 

Wyrażając słowa uznania życzymy zdrowia oraz pomyślności  

w życiu zawodowym i osobistym. 

 

Poradnia Kardiologiczna „KARDIOMED” w Elblągu 

Izabela Skowrońska – 25 lat pracy  
 

Szpital Powiatowy Sp z o.o. w Pasłęku 

Beata Olejnik – 25 lat pracy 

35 lat pracy 

Barbara Pilch, Ewa Oryl, Regina Kowalczyk,  

Małgorzata Sikora 

40 lat pracy 

Lucyna Młynarska, Grażyna Wieliczko 
 

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Psychiatryczny Zakład Opieki 

Zdrowotnej we Fromborku 

Agnieszka Rukowicz – 20 lat pracy 

25 lat pracy 

Katarzyna Gutkowska, Barbara Zgódka,  

Edyta Lewandowska, Izabela Piegdoń 

30 lat pracy 

Wioletta Marciszewska, Mirosława Telus 

35 lat pracy 

Helena Tarańko, Wioletta Szylin 

40 lat pracy 

Irena Kozioł, Małgorzata Pawluczuk, Iwona Wynimko 

45 lat pracy 

Mirosława Zgórska 
 

Stacja Opieki Caritas Archidiecezji Warmińskiej w Pieniężnie 

Wioletta Malaszewska – 25 lat pracy 

Bogumiła Szliwińska – 40 lat pracy 
 

 



26 

 

DaVita Sp. z o.o. w Elblągu 

 Aleksandra Pachocka – 20 lat pracy 

25 lat pracy 

Danuta Mętlewicz, Katarzyna Bukacka 

30 lat pracy 

Ewa Chodyna, Wioletta Kamińska, Beata Ślęzak 

35 lat pracy 

Danuta Janusz 

40 lat pracy 

Maria Songin, Maria Jaworska, Lidia Bera 
 

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa   

Oddział Terenowy w Elblągu 

Marzena Bronst - 30 lat pracy 

Elżbieta Nowicka - 40 lat pracy 

Wiesława Gaworek – 45 lat pracy 
 

Powiatowe Centrum Medyczne w Braniewie Sp. z o.o. 

Zofia Felczak – 30 lat pracy 

35 lat pracy 

Iwona Pastuszuk, Teresa Rudź 

40 lat pracy 

Anna Sapieżyńska, Stanisława Wojtkiewicz, Halina Demkowicz 

Irena Małek, Ewa Siedlik 
 

Wojewódzki Szpital Zespolony w Elblągu 

20 lat pracy 

Sabina Kwidzińska, Katarzyna Kabuła, Izabela Lewna,  

Beata Koczyńska, Sylwia Luniak 

 25 lat pracy 

Mariola Żyłowska, Michalina Bloch, Jolanta Szymborska,  

Elżbieta Bendykowska, Anna Maksimczyk, Magda Misterkiewicz, 

Katarzyna Czeszejko-Sochacka, Beata Fiedorowicz,  

Agnieszka Kołodziej, Dorota Skiba, Joanna Broda,  

Alina Zawadzka, Magdalena Lejman,  

Edyta Mroczek, Ewa Gołucka, Ewa Grabowska,  

Krystyna Wińska, Edyta Wójcik, Nina Drewa, 

Katarzyna Jagła, Anna Skorupa, Joanna Sokołowska 
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30 lat pracy 

Dorota Nowak, Teresa Bogdanowicz, Małgorzata Obszańska,  

Agnieszka Gawkowska, Elżbieta Winiarczyk,   

 Katarzyna Dąbrowska, Halina Kołodziejska,  

Dorota Kępińska, Dorota Bąk, Anna Leonowicz,  

Mariola Karbowska, Ewa Łyko, Aneta Białousz,  

Jolanta Gaweł, Katarzyna Gerej, Anna Fonferek,  

Małgorzata Krajewska, Agata Wilczewska, Anna Dejewska,  

Robert Witkowski, Aleksandra Mostowa, Marzena Jarzynka, 

 Ewa Kaczyńska, Beata Wyderska 

35 lat pracy 

Anna Stypułkowska, Teresa Gardocka, Danuta Brzóska,  

Jadwiga Słodkowska, Dorota Chalastra, Alicja Siudzik,  

Jolanta Murawska, Elżbieta Buczyło, Anna Dudek,  

Irena Samson, Urszula Lewandowska, Marzena Wolińska,  

Elżbieta Wysocka, Anna Chomicz, Anna Zawadzka,  

Joanna Rogulska, Dorota Latoszewska, Grażyna Nowicka,  

Małgorzata Rynkowska,  

40 lat pracy 

Iwona Wiszniewska, Małgorzata Ihma, Alina Milusz,  

Bożena Machura, Regina Murawska, Jolanta Witek,  

Teresa Linda, Teresa Woźniak,  

Dorota Kotowska 
 

„VITA” Spółka Partnerska Lekarzy Rodzinnych w Elblągu 

Ewa Bauer – 35 lat pracy 

40 lat pracy 

Małgorzata Sitarska, Barbara Lenczewska-Samotyja, Mariola Wityczyn 

Celina Milewska – 45 lat pracy   
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OGŁOSZENIA I KOMUNIKATY 

ELBLĄSKA UCZELNIA HUMANISTYCZNO-EKONOMICZNA W ELBLĄGU 

STUDIA POMOSTOWE NA KIERUNKU: PIELĘGNIARSTWO I STOPNIA 2021/2022 

Szanowni Państwo 

Wychodząc naprzeciw Państwa oczekiwaniom Elbląska Uczelnia Humanistyczno-

Ekonomiczna w Elblągu ul. Lotnicza 2 oferuje w roku akademickim 2021/2022 studia 

pomostowe na kierunku: pielęgniarstwo I stopnia.  

Informacje ogólne: 

Rodzaj studiów: wyższe zawodowe 

Profil studiów: praktyczny 

Tytuł zawodowy: licencjat  

Czas trwania: zależny od ścieżki edukacyjnej (Studia są prowadzone zgodnie  

z rozporządzeniem z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegółowych warunków 

prowadzenia studiów dla pielęgniarek i położnych, które posiadają świadectwo dojrzałości  

i ukończyły liceum medyczne lub szkołę policealną albo szkołę pomaturalną, kształcącą  

w zawodzie pielęgniarki i położnej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 r.) 

Forma studiów: stacjonarne w systemie weekendowym  

Możliwości dalszego kształcenia: studia drugiego stopnia, kształcenie podyplomowe 

Czas kształcenia na studiach stacjonarnych pierwszego stopnia (tzw. pomostowych) wynosi: 

• • dla ścieżki A - 2 semestry (absolwenci pięcioletnich liceów medycznych) 

• • dla ścieżki D - 2 semestry (absolwenci dwuipółletnich medycznych szkół zawodowych) 

• • dla ścieżki E - 2 semestry (absolwenci trzyletnich medycznych szkół zawodowych) 

Wymogi związane z ukończeniem studiów 

Warunkiem ukończenia studiów jest zdanie wszystkich egzaminów, uzyskanie zaliczeń 

przewidzianych w planie studiów oraz pozytywne zaliczenie egzaminu dyplomowego 

praktycznego, złożenie pracy i zdanie egzaminu dyplomowego.  

Absolwent studiów pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo jest przygotowany do 

podjęcia studiów drugiego stopnia. 

Osoby zainteresowane proszone są o jak najszybszy kontakt z Działem Rekrutacji  

EUH-E: 

telefonicznie: numery 552393810; 512543321 

mailowo: rekrutacja@euh-e.edu.pl 

mailto:rekrutacja@euh-e.edu.pl
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OGŁOSZENIA I KOMUNIKATY 

Szanowni Państwo, 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu zakupiła  

dla pielęgniarek i położnych bezpłatny dostęp do wirtualnej czytelni IBUK 

Libra. Księgozbiór online zawiera specjalistyczne, naukowe  

i popularnonaukowe publikacje w języku polskim z zakresu medycyny, 

psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie 

oficyny. Dzięki zaawansowanej technologii i dostępowi online będzie można bezpłatnie 

korzystać z serwisu przez całą dobę z dowolnego miejsca. Platforma umożliwia nie tylko 

czytanie książek, ale również zaawansowaną pracę z tekstem. Z powyższej oferty będą 

Państwo mogli skorzystać składając wniosek o nadanie dostępu do Serwisu IBUK do OIPiP  

w Elblągu. Jednocześnie chcielibyśmy przypomnieć, że każdy nowy użytkownik musi założyć 

w serwisie osobiste konto myIBUK (chyba, że takie konto założył kilka lat temu).  

Po utworzeniu konta należy jednorazowo dodać do niego kod PIN. 

Wszystkie filmy z instrukcjami: 

– rejestracja w IBUK Libra i dodanie kodu PIN 

– funkcje platformy IBUK Libra 

– funkcje osobistej półki myIBUK 

są dostępne na stronie serwisu w zakładce „POMOC” https://libra.ibuk.pl/#help 
 

Wnioski o nadanie kodu PIN należy przesyłać na adres: biuro@oipip.elblag.pl.  

 

AKTUALIZACJA DANYCH 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu przypomina o ustawowym obowiązku 

aktualizacji danych w Rejestrze Pielęgniarek i Położnych oraz Rejestrze Podmiotów 

Wykonujących Działalność Leczniczą. Zgodnie z oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 

o zawodach pielęgniarki i położnej każda pielęgniarka/położna wpisana do rejestru 

pielęgniarek/położnych zobowiązana jest w do niezwłocznego zawiadomienia właściwej 

okręgowej rady pielęgniarek i położnych o zmianie danych określonych w art. 44 ww. ustawy 

w terminie 14 dni od daty ich powstania. 

W szczególności aktualizacji podlegają informacje dotyczące:  

• zmiany nazwiska (adnotacja w zaświadczeniu o prawie wykonywania zawodu),  

• ukończenia kursów i specjalizacji (specjalizację wpisujemy do zaświadczenia o prawie 

wykonywania zawodu), • ukończenia studiów wyższych, • miejsca zameldowania  

i do korespondencji, • informacje dotyczące zatrudnienia, • utracie dokumentu uprawniającego 

do wykonywania zawodu.  

Arkusz aktualizacyjny znajduje się do pobrania na stronie internetowej OIPiP w Elblągu – 

zakładka: Prawo wykonywania zawodu (załącznik Nr 8 - arkusz aktualizacyjny). 

Wypełniamy tylko ten arkusz, którego dotyczy zmiana!!! Wypełnione i czytelnie podpisane 

arkusze prosimy wysyłać na adres mailowy: rejestry@oipip.elblag.pl  
 

RPWDL – Rejestr Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą Zgodnie z art. 107 ust 1  

i 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej, podmiot wykonujący 

działalność, wpisany do rejestru jest obowiązany zgłaszać organowi prowadzącemu rejestr 

wszelkie zmiany danych objętych rejestrem, w terminie 14 dni od dnia ich powstania.  

Wnioski o zmianę danych w księdze rejestrowej – w tym zawieszenie – składa się 

elektronicznie poprzez platformę RPWDL: rpwdl.ezrowie.gov.pl.  

Wpis zmian podlega opłacie i w 2021 r. wynosi 54,50 zł. 

https://libra.ibuk.pl/#help
mailto:biuro@oipip.elblag.pl
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WSPARCIE I POMOC PSYCHOLOGICZNA 
 

Szanowni Państwo, 

 

Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych we współpracy z INTER Polska 

uruchomiła bezpłatną pomoc psychologiczną dla pielęgniarek i położnych. 

 

Pielęgniarki i położne mogą skorzystać ze wsparcia Doroty ULIASZ – coach  

w zakresie skutecznej komunikacji z pacjentem, zarządzania emocjami i stresem. 

 

Wystarczy, że wyślesz wiadomość ze swoim imieniem i numerem telefonu na 

adres mailowy: psycholog@nipip.pl 

 

Pani psycholog oddzwoni i ustali termin oraz czas trwania terapii. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

mailto:psycholog@nipip.pl
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WSPOMNIENIA, POŻEGNANIA, KONDOLENCJE 

Śmierć zawsze jest nie na miejscu i zawsze nie w porę – za szybko, za rano, za nagle.  

Dopada po pracy, przed kąpielą, po obiedzie.  

Przychodzi w czwartek, a przecież mogłaby w sobotę.  

Nie pyta, nie uprzedza, nie dyskutuje.  

Przychodzi i zostawia ból. 

Ból, który ukoić mogą jedynie wspomnienia… 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

„Umarłych wieczność dotąd trwa, 

dokąd pamięcią im się płaci” 

W. Szymborska 
 

Pani 

Zofii TOMCZAK 
 

 

wyrazy głębokiego współczucia                           

z powodu śmierci 

 

SYNA 
 
 

składają Koleżanki i Koledzy                         

z Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego 

w Elblągu 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

„Nie umiera ten,  

kto trwa w pamięci naszej” 
 

 

Pani 

Zofii TOMCZAK 
 

 

wyrazy współczucia i słowa wsparcia 

z powodu śmierci 
 

MĘŻA 
 

 
 

składają Koleżanki i Koledzy                         

z Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego 

w Elblągu 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

„Jak trudno żegnać kogoś, 

kto mógłby żyć dalej z nami…” 
 

 

Z głębokim żalem i smutkiem 

zawiadamiamy, że odeszła od nas 

nasza wieloletnia koleżanka 

Elżbieta ŚWITAL  

Położna 
 

 

Kondolencje oraz wyrazy współczucia  

dla Rodziny i Bliskich  

składają Koleżanki i Koledzy 

 z NZOZ „LEKARZ” w Pasłęku 
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„Oczy Matki wszystko widzące  

patrzą na urodziny, patrzą przez całe życie  

i patrzą po śmierci z tamtego świata” 
 

Pani 

Edycie POŁEĆ 
 

 

wyrazy głębokiego współczucia                           

z powodu śmierci 

 
 

MAMY 
 

składają Koleżanki i Koledzy                         

z Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego 

w Elblągu 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

„Życie przemija, jednak pamięć o kochanej osobie 

pozostaje na zawsze w sercu” 
 

Pani 

Magdalenie 

BUDZISZEWSKIEJ 
 

 

wyrazy głębokiego współczucia 

i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy 

 ze Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

„Ludzie, których kochamy,  

zostają na zawsze, 

bo zostawili ślady w naszych sercach” 
 

Pani 

Magdalenie 

BUDZISZEWSKIEJ 
 

 

wyrazy głębokiego współczucia 

i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składa: ORPiP, ORzOZ,  

OSPiP, OKR oraz 

Pracownicy Biura Okręgowej Izby 

Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

„Umiera się nie dlatego by przestać żyć, 

lecz po to by żyć inaczej” 
 

Pani 

Katarzynie STACHEWICZ 
 

 

wyrazy szczerego współczucia, 

słowa otuchy i wsparcia z powodu 

śmierci 
 

MAMY 
 

składają Koleżanki i Koledzy 

 ze Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
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„Odeszłaś Matko ode mnie 

na niebieskie łany 

Bóg Cię wezwał a ja siedzę 

gorzko sobie płaczę, 

wiem, że na tym świecie Matko 

już Cię nigdy nie zobaczę, 

Moje oczy płoną i żal serce ściska, 

Tyś mnie Matko wychowała 

i jesteś mi bliska.” 
 

Koleżance 

Annie MAKSIMCZYK 
 

wyrazy głębokiego współczucia 

 i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

MAMY 
 

składają Koleżanki   

z Wojewódzkiego Szpitala 

Zespolonego w Elblągu 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Nikt tak naprawdę nie jest w stanie  

pojąć cierpienia drugiego człowieka. 

Każdy przeżywa je sam. 

Jednak uścisk dłoni, przytulenie 

i każdy ciepły gest od innych 

pomaga przetrwać. 

 
 

Pani 

Annie TRAKS 
 

wyrazy szczerego współczucia 

 i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

BRATA 
 

składają Koleżanki i Koledzy  

z Oddziału Chorób Wewnętrznych 

Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

„Jest taki ból, o którym nie trzeba nic mówić. 

Bowiem najlepiej wyraża go milczenie.” 

 
 

Panu  

Jakubowi KULI 
 

wyrazy szczerego współczucia 

 i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy  

z Oddziału Chorób Wewnętrznych 

Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

„Jest taka godzina, która już nie wróci. 

Zapomnianym uśmiechem, który bardzo smuci. 

Stosem listów pożółkłych w głębi szuflady 

i wspomnieniem, na które nie ma żadnej rady.” 
 

Pani  

Magdalenie 

BUDZISZEWSKIEJ 
 

wyrazy szczerego współczucia 

z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy  

z Oddziału Otolaryngologii                                  

i Okulistyki Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
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„W momencie śmierci bliskiego,  

uderza człowieka świadomość niczym  

nie dającej się zapełnić pustki.” 

 
 

Pani  

Agnieszce HINZ 
 

wyrazy szczerego współczucia 

 i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy  

z Bloku Operacyjnego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego 

w Elblągu 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Zawsze byłeś, nadal jesteś 

w naszych myślach, w każdym geście.” 

 
 

Pani  

Agnieszce HINZ 
 

wyrazy szczerego współczucia 

 i słowa otuchy z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy  

z Oddziału Otolaryngologii 

 i Okulistyki Szpitala Miejskiego  

św. Jana Pawła II w Elblągu 
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