
Nr 01 • I – III 2016r.

1

Od redakcji 

Szanowne koleżanki i koledzy,

Aktualne wydanie, które trafia do Państwa 
jest wydaniem szczególnym z dwóch powo-
dów. Po pierwsze, warto mieć go stale pod 
ręką z uwagi na informacje o składzie oso-
bowym prezydium, rady, komisji problemo-
wych oraz przedstawicieli w zakładach pra-
cy i wykazie konsultantów wojewódzkich. 
Przy konsultantach podajemy kontakty te-
lefoniczne, adresy pracy i adresy e-mailowe 
co może przydać się w pracy zawodowej. 
A  drugi powód dla którego wydanie jest 
szczególne to, że jest już setnym numerem 
Biuletynu OIPiP w Olsztynie. Tak, przyzna-
cie pewnie, że troszkę tego czasu upłynę-
ło, spotykamy się co kwartał nieprzerwanie 
już 25 lat. Ale jesteśmy nadal zarówno my 
i nasz biuletyn młodzi, mamy wiele pomy-
słów i staramy się stale zmieniać, zgodnie 
z  sugestiami naszych czytelników. Jeżeli 
chcecie państwo zapoznać się z upływa-
jącą historią naszego wydawnictwa zapra-
szam do środka biuletynu. Ale nie zapomi-
najmy, że ten rok jest również jubileuszem 
samorządu, obchodzimy 25 urodziny. Każ-
dego roku w naszych biuletynach staramy 
się tworzyć coś nowego, w tym roku pro-
ponujemy cykl artykułów pt.: Mój pierwszy 
dzień w pracy. Chcemy by autorami prac 
były osoby pracujące już wiele lat w  za-
wodzie, które chętnie podzielą się swoimi 
wspomnieniami. Ale zapraszamy też tych, 
którzy za sobą mają zaledwie krótki życio-
rys zawodowy. Zapraszam, bierzmy długo-
pis, zaparzmy aromatyczną herbatę, chwila 
zadumy a wena twórcza do nas przyjdzie. 
Na artykuły czekamy już od dziś.

	 	 	  Ewa Kamieniecka 
			    Redaktor Naczelna 
			    Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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PODZIĘKOWANIA

Wszystkim osobom pracującym w VI kadencji Okręgowej 

Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 

w Olsztynie, składam serdeczne podziękowania za pracę na 

rzecz naszego środowiska i samorządu zawodowego. Ogrom-

ne zaangażowanie, trud i poświęcenie własnego czasu miało 

znaczący wpływ na postrzeganie naszych zawodów i samo-

rządu w regionie oraz kraju. Życzę aby zdobyte doświadczenie 

i wiedza procentowały dobrymi decyzjami w codziennej pracy 

zawodowej i przyczyniły się do osiągnięcia osobistej satysfakcji.

		  Maria Danielewicz

		  Przewodnicząca Okręgowej Rady 
		  Pielęgniarek i Położnych 
		  Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie 
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GRATULACJE .. .

Wszystkim osobom, które na XXXII Nadzwyczajnym Spra-

wozdawczo Wyborczym Okręgowym Zjeździe Pielęgniarek i Po-

łożnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie zostały 

wybrane i rozpoczęły pracę na rzecz naszego środowiska i sa-

morządu zawodowego składam serdeczne gratulacje. Życzę 

wytrwałości i siły w dążeniu do celu, ale też trafnych pomysłów 

i ich skutecznej realizacji. Życzę aby nowe wyzwania jakie sta-

ną przed państwem w związku z wyborem stanowiły twórczy 

i pasjonujący okres w Waszym życiu. Życzę aby wspólne pra-

ce i podejmowane decyzje miały pozytywny wpływ na rangę 

naszych zawodów, poziom opieki nad pacjentem i satysfakcję 

osobistą każdej pielęgniarki, położnej i pielęgniarza.

		  Maria Danielewicz

		  Przewodnicząca Okręgowej Rady 
		  Pielęgniarek i Położnych 
		  Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie 



Nr 01 • I – III 2016r.

4

1. Danielewicz Maria
2. Butkiewicz Elżbieta
3. Binek Beata
4. Dziedziula Dorota
5. Fijołek Ewa
6. Gadecka Wioletta
7. Gutysz-Wojnicka Aleksandra
8. Kacprzak Iwona

9. Kocbach Teresa
10. Korzeniewska Aleksandra
11. Kosiorek Dorota
12. Kosuda Katarzyna
13. Koziołek Zofia
14. Limanowicz Elżbieta
15. Łapko Maria
16. Łucewicz Janina

17. Majchrzak-Kłokocka Elżbieta
18. Mularonek Wanda
19. Pepłowska Grażyna
20. Plewik Barbara
21. Romankiewicz Ewa
22. Sokół Mirosława
23. Zalewska Małgorzata

Zgodnie z wcześniejszymi zapowiedziami, dziś przedstawiamy skład prezydium, członków rady, komisje 
problemowe oraz przedstawicieli Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z sie-
dzibą w Olsztynie. Na naszej stronie oraz w aktualnym wydaniu biuletynu znajdziecie państwo harmonogram 
dyżurów przewodniczącej, wiceprzewodniczących, sekretarza, skarbnika, radcy prawnego oraz rzecznika 
odpowiedzialności zawodowej. 

Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

Maria Danielewicz Przewodnicząca Okręgowej Rady
Pielęgniarek i Położnych,

Iwona Kacprzak Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych,

Mirosława Sokół Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych,

Dorota Kosiorek Sekretarz Okręgowej Rady 	
Pielęgniarek i Położnych,

Aleksandra Korzeniewska Skarbnik Okręgowej Rady 	
Pielęgniarek i Położnych.

Elżbieta Limanowicz Członek Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych,

Katarzyna Kosuda Członek Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych.

Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE 

CZŁONKOWIE OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH WYBRANI 
NA XXXII NADZWYCZAJNYM SPRAWOZDAWCZO - WYBORCZYM ZJEŹDZIE 	

24 PAŹDZIERNIKA 2015  ROKU
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Fundusz zapomogowo pożyczko-
wy i szkoleniowy
Wanda Mularonek - przewodnicząca
•	 Aleksandra Korzeniewska
•	 Małgorzata Koszykowska 
•	 Czesława Lech
•	 Aleksandra Rutkowska
•	 Łucja Romanowska 

Komisja konkursowa
Bogumiła Szymańska - przewodnicząca
•	 Iwona Kacprzak 
•	 Katarzyna Kosuda 
•	 Elżbieta Limanowicz 
•	 Elżbieta Majchrzak-Kłokocka 
•	 Gabriela Rudzińska 
•	 Jolanta Szelkowska
•	 Beata Źrebiec-Pączyńska

Komisja ds. warunków pracy i płacy
Elżbieta Butkiewicz - przewodnicząca
•	 Iwona Pszczołowska
•	 Aneta Graczyk
•	 Beata Wasilewska
•	 Barbara Bonisławska
•	 Aleksandra Machałowska
•	 Iwona Sobolewska
•	 Jolanta Duda

Komisja nauki, kształcenia i roz-
woju zawodowego
Janina Łucewicz - przewodnicząca
•	 Aleksandra Gutysz-Wojnicka 
•	 Izabela Kundo 
•	 Anna Makarska 
•	 Barbara Miłośnicka 
•	 Elżbieta Najmowicz 
•	 Gabriela Rudzińska
•	 Anna Szypulska 

Komisja opieki stacjonarnej
Grażyna Pepłowska - przewodnicząca
•	 Joanna Mikuczyńska 
•	 Iwona Kacprzak
•	 Danuta Kowalska 
•	 Bogumiła Szymańska
•	 Gabriela Róziecka
•	 Mariola Król
•	 Bożena Raczkowska 

Komisja ds. położnych
Ewa Fijołek - przewodnicząca
•	 Beata Binek 
•	 Barbara Chojnowska 
•	 Aneta Kozak 

•	 Bożena Osełkowska
•	 Barbara Rainko
•	 Tatiana Podraska
•	 Małgorzata Wujkowska 

Komisja pomocy społecznej
Zofia Koziołek - przewodnicząca
•	 Dorota Litwinowicz 
•	 Beata Szpakowska 
•	 Iwona Subocz 
•	 Celina Wieczorek
•	 Emila Jóźwicka
•	 Ewa Jaskólska 

Komisja epidemiologiczna 
Ewa Romankiewicz - przewodnicząca
•	 Iwona Flohr-Banaszek 
•	 Iwona Wołosewicz 
•	 Ewa Pietrusińska
•	 Ewa Zenc 
•	 Iwona Mackiewicz
•	 Grażyna Archacka 
•	 Lidia Rutka

Komisja ds. POZ i kontraktowania 
świadczeń zdrowotnych
Maria Łapko - przewodnicząca
•	 Małgorzata Kuliś 
•	 Krystyna Bacewicz
•	 Barbara Rynkowska 
•	 Maria Siurnicka 
•	 Małgorzata Zajk
•	 Wioletta Słomska 

Komisja ds. Pielęgniarstwa Śro-
dowiska Nauczania i Wychowania
Ewa Bohdanowicz - przewodnicząca
•	 Danuta Piotrkowska
•	 Danuta Sobotka
•	 Melania Tawkin 

Komisja Etyki i Historii Zawodu
Dorota Kosiorek - przewodnicząca
•	 Katarzyna Buczko
•	 Elżbieta Najmowicz
•	 Agnieszka Woźny
•	 Małgorzata Tyburska-Duda
•	 Agnieszka Młynarczyk 
•	 Danuta Gamdzyk 
•	 Lidia Rutka 

Komisja ds. Opieki Paliatywnej
Teresa Kocbach - przewodnicząca 
•	 Maria Popieluch 
•	 Agata Dowejko-Michałowska

•	 Czesława Jarkowska
•	 Elżbieta Limanowicz 
•	 Bożena Gryczko 

Komisja ds. Opieki Psychiatrycznej
Dorota Dziedziula - przewodnicząca
•	 Justyna Ancewicz 
•	 Alicja Gadzińska 
•	 Małgorzata Langanke 
•	 Katarzyna Sachryn
•	 Marzanna Sekulak 
•	 Martyna Wróblewska 

Komisja Opieki Długoterminowej
Edyta Skolmowska - przewodnicząca 
•	 Beata Kiernozek 
•	 Małgorzata Chrostowska 
•	 Dorota Grygoruk 
•	 Agata Dowejko-Michałowska 
•	 Małgorzata Chmielewska
•	 Małgorzata Bujanowicz
•	 Katarzyna Górska 

Komisja Kultury, Sportu i Rekreacji
Barbara Plewik - przewodnicząca 
•	 Ewa Kozłowska
•	 Iwona Obałek
•	 Iwona Szambora
•	 Małgorzata Zalewska
•	 Dorota Żardzin

Komisja ds. Pielęgniarstwa Ope-
racyjnego
Elżbieta Kutryb - przewodnicząca  
•	 Beata Buczek
•	 Dorota Jakubowska - Sławińska
•	 Maria Wiśniewska

Zespół redakcyjny Biuletynu  
Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna
•	 Maria Danielewicz
•	 Iwona Kacprzak
•	 Dorota Kosiorek
•	 Maria Łapko
•	 Janina Łucewicz
•	 Wanda Mularonek
•	 Mirosława Sokół

KOMISJE PROBLEMOWE przy ORPiP w OLSZTYNIE
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21.11.2015 Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie: podjęto Uchwałę nr 1/VII/2015 
w sprawie: ustalenia liczby członków Prezydium ORPiP, Uchwałę nr 2/VII/2015 w sprawie: regulaminu 
wyborów Prezydium ORPiP, Uchwałę nr 3/VII/2015 w sprawie: wyboru Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie, Uchwałę nr 4/VII/2015 w sprawie: powołania komisji problemo-
wych oraz ich Przewodniczących, Klubu Seniora i Zespołu Redakcyjnego Biuletynu ORPiP, Uchwałę 
nr 5/VII/2015 w sprawie: regulaminu działania komisji problemowych działających przy Okręgowej 
Radzie Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie, Uchwałę nr 6/VII/2015 
w sprawie: upoważnienia osób do dysponowania funduszem OIPiP w Olsztynie, Uchwałę nr 7/VII/2015 
w sprawie: upoważnienia Prezydium ORPiP do działania w imieniu Okręgowej Rady, Uchwałę nr 8/
VII/2015 w sprawie: upoważnienia członków ORPiP do zawarcia umowy na przekazanie dotacji ze 
środków publicznych na realizację zadań przyjętych od administracji państwowej oraz finansowanie 
działalności informacyjno - edukacyjnej dla pielęgniarek i położnych i sposobu jej rozliczenia w IV 
kwartale 2015 r i do końca VII kadencji w 2019 r, Uchwałę nr 9/VII/2015 w sprawie: wymiaru czasu 
pracy osób sprawujących funkcje w organach samorządu, których pełnienie może być wynagradzane, 
Uchwałę nr 10/VII/2015 w sprawie: powołania Pełnomocnych Przedstawicieli ORPiP w zakładach pracy.

21.11.2015 Posiedzenie Prezydium ORPiP: podjęcie 5 uchwał w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykony-
wania zawodu pielęgniarki oraz wpisu do rejestru, 1 uchwałę w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu położnej oraz wpisu do rejestru, 7 uchwał w sprawie wpisu do rejestru pielę-
gniarek, 1 uchwałę w sprawie wpisu do rejestru położnej, 1 uchwałę w sprawie skreślenia z rejestru 
pielęgniarek, 1 uchwałę w sprawie wydania nowego zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu 
pielęgniarki, 1 uchwałę w sprawie wydania nowego zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu po-
łożnej, 22 uchwały w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe.

24.11.2015 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Przewodniczącej Komisji POZ i kontraktowa-
nia Świadczeń Zdrowotnych – Marii Łapko w posiedzeniu Rady Warmińsko – Mazurskiego Oddziału 
Narodowego Funduszu Zdrowia .

25.11.2015 Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.
27.11.2015 Współorganizowanie z Wojewodą Warmińsko-Mazurskim konferencji w Ełku „Zdrowie jest naj-

ważniejsze. Edukacja zdrowotna – jak skutecznie wprowadzić zmiany”. Udział w konferencji Wi-
ceprzewodniczącej ORPiP Mirosławy Sokół.

4.12.2015 Warsztaty szkoleniowe zorganizowane przez firmę Glaxo Smith Kline przy współpracy z ORPiP 
w Olsztynie „Komunikacja z pacjentem – czyli jak rozmawiać z rodzicami o szczepieniach”. Udział 
Przewodniczącej ORPiP Marii Danielewicz.

5.12.2015 Posiedzenie Prezydium ORPiP: podjęto 2 uchwały w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wy-
konywania zawodu pielęgniarza oraz wpisu do rejestru, uchwałę w sprawie wpisu do rejestru 
pielęgniarek, w sprawie: skreślenia z rejestru pielęgniarek, 10 uchwał w sprawie wpisu do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe.

10.12.2015 Warsztaty szkoleniowe w siedzibie OIPIP w Olszynie „Nowoczesne leczenie ran; Żywienie doje-
litowe”, w których uczestniczyło 48 pielęgniarek i położnych, zorganizowane przy współudziale 
Firm ConvaTec Polska sp zo.o. oraz Nutricia Polska sp.zo.o.

11.12.2015 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w spotkaniu opłatkowym Warmińsko – Mazur-
skiego Koła Pielęgniarek Epidemiologicznych.

12.12.2015 Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie: podjęto Uchwałę nr 11 / VII / 
2015 r. w sprawie: zmiany Uchwały Nr 4 / VII / 2015 r. w sprawie powołania komisji problemowych 
oraz ich Przewodniczących, Klubu Seniora i Zespołu Redakcyjnego Biuletynu ORPiP, Uchwały 
nr 12/VII/2015 w sprawie powołania składów osobowych komisji problemowych działających 
przy ORPiP Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie, Uchwałę nr 13 / VII / 2015 w sprawie: 
zmiany Uchwały Nr 10 / VII / 2015 r. w sprawie powołania Pełnomocnych Przedstawicieli ORPiP 
w zakładach pracy, Uchwałę nr 14 / VII / 2015 r. w sprawie: zwołania XXXIII Okręgowego Zjazdu 
Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur, 
Rozpatrzono następujące wnioski zjazdowe: wniosek dotyczący podwyżek dla pielęgniarek pracujących 
w DPS, wniosek w sprawie podjęcia działań mających na celu przeprowadzenie konkursów na kierowni-
cze stanowiska pielęgniarskie, wniosek dotyczący opracowania nowego regulaminu w celu zwiększenia 
kwoty i rozszerzenia kryteriów przyznawania pożyczki bezzwrotnej dla członków samorządu OIPiP.

Kalendarium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i 
Mazur z siedzibą w Olsztynie 

za okres od 21.XI.2015 r. - 27.I.2016 r.
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12.12.2015 Posiedzenie Prezydium ORPiP podjęto: 1 uchwałę w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykony-
wania zawodu pielęgniarza oraz wpisu do rejestru, 1 uchwałę w sprawie wpisu do rejestru pielęgniarki, 
1 uchwałę w sprawie zmiany wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe.

14.12.2015 Spotkanie w NFZ z Dyrektorem Olsztyńskiego Oddziału NFZ – na temat wzrostu wynagrodzenia 
pielęgniarek i położnych w naszym regionie.
Posiedzenie Funduszu Zapomogowo - Pożyczkowego i Szkoleniowego, przyznano 119 pożyczek 
zwrotnych,26 zapomóg oraz 99 refundacji.

15-17.12.
2015 

Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej Iwony Kacprzak 
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w Warszawie.

16.12.2015 Posiedzenie Komisji Konkursowej w sprawie przeprowadzenia konkursów na stanowiska: 1. Pielę-
gniarki Oddziałowej Oddziału Noworodków i Wcześniaków z Pododdziałem Intensywnego Nadzo-
ru w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olszynie, 2. Przełożonej Pielęgniarek w Zespole Zakładów 
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Mieście.

17.12.2015 Szkolenie w OIPiP w Olsztynie „Zapewnienie jakości w sprawowaniu opieki – bezpieczeństwo 
pacjenta i personelu”, zorganizowane przez Komisję do spraw pielęgniarstwa epidemiologicznego 
w którym uczestniczyło 31 osób.

21.12.2015 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w spotkaniu opłatkowym w Wojewódzkim 
Specjalistycznym Szpitalu Dziecięcym w Olsztynie.

21.12.2015 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w wojewódzkim spotkaniu opłatkowym orga-
nizowanym przez Marszałka Województwa Warmińsko – Mazurskiego.

28.12.2015 Posiedzenie Prezydium ORPiP podjęto uchwały: w sprawie skreślenia z rejestru pielęgniarek, 
w sprawie naprawy zewnętrznych tablic informacyjnych, w sprawie zakupu serwera wraz z urzą-
dzeniami sieciowymi i UPS.

29.12.2015 Spotkanie Prezydium ORPiP w Olsztynie oraz Przewodniczącej ORPiP w Elblągu z Konsultantami 
Wojewódzkimi w dziadzinach Pielęgniarstwa .

7.01.2016 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i Wychowania.
7.01.2016 Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.
9.01.2016 Posiedzenie Prezydium ORPiP: podjęto uchwałę w  sprawie skreślenia z  rejestru położnych, 

w sprawie wydania nowego zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki, w spra-
wie wykreślenia wpisu do rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz 6 uchwał 
w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe.

9.01.2016 Spotkanie Prezydium ORPiP z Seniorkami – Pielęgniarkami i Położnymi, które ukończyły 80 lat.
9.01.2016 Udział Prezydium ORPiP w Świąteczno – Noworocznym Spotkaniu Pracowników Olsztyńskiej 

Ochrony Zdrowia.
10.01.2016 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej ORPiP Iwony Kac-

przak w szkoleniu „Liderzy dla WOŚP”.
12.01.2016 Posiedzenie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji .
13.01.2016 Posiedzenie Komisji Pomocy Społecznej.
13.01. 2016 Posiedzenie Komisji ds. Warunków Pracy i Płacy. 
13.01.2016 Posiedzenie Komisji ds. Położnych. 
14.01.2016 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej. 
14.01.2016 Posiedzenie Komitetu Organizacyjnego XXXIII Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych.
18-20.01 

2016
Krajowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych / Udział 10 Delegatów z naszego regionu.

22.01.2016 Udział Prezydium ORPiP w XIII Gali wręczenia Nagród Prezydenta Olsztyna Statuetek Świętego Jakuba.
23.01.2016 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej ORPiP Iwony Kac-

przak w Uroczystości wręczenia dyplomów studiów wyższych Absolwentom Kierunku Lekarskiego 
Wydziału Nauk Medycznych Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie.

23.01.2016 Posiedzenie Prezydium ORPiP
25.01.2016 Posiedzenie Zespołu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.
27.01.2016 Udział Przewodniczącej ORPiP Marii Danielewicz w uroczystości Dnia Pracownika Publicznych 

Służb Zatrudnienia.
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Do obowiązków Przedstawiciela 
należy: 
(UCHWAŁA NR 10 / VII / 2015 Okrę-
gowej Rady Pielęgniarek i  Położ-
nych Regionu Warmii i Mazur z Sie-
dzibą w Olsztynie z dnia 21 listopada 
2015 r.) 
1.	Opiniowanie warunków pracy 

i płacy na terenie zakładu pracy. 

2.	Udział w planowaniu zmian organi-
zacyjnych zakładu np. restruktury-
zacja zatrudnienia, zmiana zakresu 
udzielanych świadczeń, inne pla-
nowane zmiany statutowe zakładu. 

3.	Informowanie o uchwałach i dzia-
łaniach Okręgowej Rady człon-
ków samorządu w  rejonach wy-
borczych. 

4.	Uczestniczenie w spotkaniach or-
ganizowanych przez ORPiP. 

5.	Wykonywanie innych czynności 
zleconych przez Okręgową Radę. 

6.	Uczestniczenie w posiedzeniach 
Rady Społecznej w zakładzie pra-
cy z głosem doradczym. 

7.	Integrowanie środowiska pielę-
gniarek i położnych.

PEŁNOMOCNI PRZEDSTAWICIELE W ZAKŁADACH PRACY

Przedstawiciele ORPiP w zakładach pracy

Imię i nazwisko Teren działania 
Bogumiła Szymańska Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 
Zofia Koziołek Domy Pomocy Społecznej w: Olsztynie, Kętrzynie, Barczewie, Bartoszycach, 

Szczurkowie, Jonkowie, Dobrym Mieście, Molzie, Ośrodek dla Niewidomych 
w Olsztynie, w Różnowie i Biesalu. 

Emilia Jóźwicka Domy Pomocy Społecznej w: Nowej Wsi Ełckiej, Ełku, Kowalach Oleckich, 
Węgorzewie, Bisztynku, Giżycku, Mrągowie, Mikołajkach, Ukcie. 

Dorota Litwinowicz Domy Pomocy Społecznej w: Uzdowie, Lubawie z filią w Iławie, Napiwodzie, 
Suszu, Grodzicznie, Olsztynku, Szyldaku, Szczytnie z filią w Spychowie, Jezio-
ranach, Grazymach. 

Dorota Pieniak Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie. 
Olga Bielan Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie. 
Iwona Mackiewicz Samodzielny Publiczny Zespół Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie. 
Jolanta Ewertowska Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie. 
Alina Morzyc Powiat Nidzica. 
Joanna Mikuczyńska Gminy: Biskupiec, Kolno, Jeziorany. 
Agnieszka Kwaśniewska Gminy: Ostróda, Miłomłyn, Grunwald, Dąbrówno. 
Mariola Król Gminy: Morąg, Miłakowo, Łukta, Małdyty. 
Bożena Raczkowska Powiat Iława z wyłączeniem gminy Susz. 
Jolanta Goryszewska Powiat Nowe Miasto Lubawskie. 
Mirosława Sokół Powiat Działdowski. 
Danuta Jurkowska Zakład Opieki Zdrowotnej MSWiA. 
Czesława Lech Szpital Uniwersytecki z Przychodnią w Olsztynie. 
Grażyna Sienkiewicz Gminy: Kętrzyn, Barciany, Srokowo. 
Grażyna Jabłonka Gmina Reszel, Korsze. 
Danuta Kowalska Powiat Bartoszyce.
Grażyna Bojarska Powiat Szczytno. 
Beata Plewako Gminy: Giżycko, Ryn, Miłki, Wydminy, Kruklanki. 
Urszula Olszewska Ełk (bez 108 Szpitala Wojskowego z Przychodnią) Stare Juchy, Kalinowo. 
Elżbieta Konarzewska SP 108 Szpital Wojskowy z Przychodnią w Ełku gm. Prostki.
Gabriela Róziecka Powiat Mrągowo. 
Agata Dowejko - Michałowska Gminy: Gołdap, Banie Mazurskie. 
Teresa Dermont Gminy: Olecko, Świętajno, Kowale Oleckie. 
Ewa Darowna Gminy: Dobre Miasto, Świątki .
Alina Subocz Szpital Psychiatryczny SP ZOZ w Węgorzewie. 
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Mirosław Sergiel Zakłady Karne i Areszty. 
Ewa Guske Wojewódzki Szpital Rehabilitacyjny w Ameryce. 
Danuta Gołębiewska Wojewódzki Zespół Medycyny Przemysłowej w Olsztynie. 
Grażyna Syczewska Przychodnia Specjalistyczna Olsztyn ul. Dworcowa. 
Marianna Alchimowicz POZ powiat Olsztyński (bez medycyny szkolnej). 
Izabela Zalewska POZ powiat Olsztyński (bez medycyny szkolnej).
Elżbieta Lewandowska POZ instytucje i okolice Olsztyna (bez medycyny szkolnej). 
Bożenna Pawłowska POZ powiat Olsztyn - medycyna szkolna. 
Beata Szostak Powiat Lidzbark Warmiński (z wyłączeniem szpitala).
Anna Machińska Wojewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego Olsztyn. 
Ewa Pawełczyk "Opieka" s.c. Dobre Miasto.
Elżbieta Czartoryjska-Kalinowska Powiat Pisz.
Agnieszka Gierdal Mazurskie Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie PZOZ.
Iwona Wiśniewska Niepubliczny Zakład Opieki Długoterminowej p.w. Szpital Świętego Jerzego 

w Lubawie.
Anna Kapanajko Budry, Pozezdrze, POZ Węgorzewo.
Beata Jurgielewicz Szpital Lidzbark Warmiński

W związku z ukazaniem się 100 
numeru naszego biuletynu, zapra-
szam na chwilę wspomnień i reflek-
sji. Dziś doskonale zdajemy sobie 
sprawę, że powstanie samorządu 
zawodowego było ogromnym suk-
cesem środowiska zawodowego 
pielęgniarek i położnych. Spójrzmy 
na kilka dat, 19 kwietnia 1991r. to 
tego dnia Prezydent Rzeczypospo-
litej Polski Lech Wałęsa podpisuje 
Ustawę o  Samorządzie Pielęgnia-
rek i  Położnych. Już 26 września 
tego roku odbywa się I Okręgowy 
Zjazd Pielęgniarek i Położnych Re-
gionu Warmii i Mazur. A 3 paździer-
nika 1991r. uczestniczymy w pierw-
szym posiedzeniu Okręgowej Rady 
w  Olsztynie na którym między in-
nymi powołany zostaje komitet re-
dakcyjny biuletynu. Redaktorem 
naczelnym zostaje Krystyna Piskorz 
- Ogórek, która pełni jednocześnie 
funkcję sekretarza za co do dziś ją 
podziwiam. Członkami zostają Ali-
cja Markiewicz, Ewa Kamieniecka 
i Danuta Tumas. A pierwszy numer 
trafia do naszych rąk już w grudniu 
1991 roku. Wystarczy przeanalizo-

wać wymienione daty by zauważyć 
jak dynamicznie rozwija się nasza 
organizacja. W  tym roku obcho-
dzimy jubileusz 25 lecia korporacji 
zawodowej pielęgniarek, położnych 
i  pielęgniarzy. Ale o  jubileuszu in-
nym razem, dziś skupię się na na-
szym wydawnictwie.

Pierwsze wydania były formatu 
A-5, w nakładzie 1000 egzemplarzy 
w barwach czarno białych a kolejne 
już w kolorach szafirowych a może 
bardziej granatowych ale ważne, że 
ładnie wyglądały. Pierwsze artykuły 
pisałyśmy najczęściej ręcznie na 
kartkach papieru a potem przepisy-
wałyśmy na maszynie do pisania. 
Charakter pisma każdy ma inny 
i nie zawsze mogłyśmy bez proble-
mu rozszyfrować „co autor miał na 
myśli”. Trochę to śmieszne ale poza 
maszyną do pisania naszym narzę-
dziem pracy był zszywacz biuro-
wy, spinacze, nożyczki i dobry klej. 
Dziś myślę, fajnie było przynajmniej 
mamy co wspominać. Tak było 
przez wiele lat. Aż w końcu przyszła 
do nas nowoczesność, komputery 
które bardzo ułatwiły nam pracę 

chociaż nie tak od razu. Trzeba było 
w bardzo krótkim czasie nauczyć się 
podstaw jego obsługi. Początkowo 
nagrywałyśmy na dyskietki, które 
wiemy były czasami zawodne. Pa-
miętam sytuację kiedy pracownik 
drukarni zadzwonił późnym wie-
czorem z informacją, że na dyskiet-
ce nic nie ma. Tak czasami bywa, 
czekała mnie kolejna noc spędzo-
na przy biuletynie. Dziś zespół re-
dakcyjny nie musi często spotykać 
się by przygotować cały numer. 
Wiele spraw załatwiamy wysyła-
jąc informacje drogą elektroniczną 
czy telefoniczną. Będąc dwa lata 
temu uwięziona przez trzy miesiące 
w gipsie a potem nauka chodzenia 
prawie od podstaw przez kolejne 
sześć miesięcy bałam się czy nie za-
burzy to wydania naszego numeru. 
Już szukałam zastępstwa ale kom-
puter, komórki a przede wszystkim 
wspaniałe koleżanki w zespole re-
dakcyjnym pozwoliły na terminowe 
wydanie. Obecnie spotykamy się 
tylko raz na tzw. kolegium redak-
cyjnym a potem praca w domu. Jak 
wygląda i co zawiera dziś biuletyn? 

BIULETYN NUMER 100
OKRĘGOWEJ IZBY PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH REGIONU WARMII 

I MAZUR Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE
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Tu trzeba przypomnieć podstawową 
funkcję jaką pełni biuletyn, czyli ma 
informować środowisko zawodowe 
o pracach na rzecz zawodu pielę-
gniarki i położnej. Uchwały, rozpo-
rządzenia, apele, sprawozdania, 
zarządzenia itd. to informacje, które 
są w każdym wydaniu. Ale staramy 
się od kilku lat tworzyć też nowe 
działy czasami są to tylko cykliczne 
artykuły. Ale wiele z nich przyjęło się 
bardzo pozytywnie i  pojawiają się 
w każdym wydaniu. Przytoczę kilka 
z nich: czy pielęgniarstwo jest sztu-
ką?, wakacyjny temat, osiągnięcia 
naszych koleżanek i kolegów, nasze 
publikacje, relacje z konferencji, czy 
chociażby kalendarium które obra-
zowo przedstawia pracę prezydium 

i  rady. Publikowaliśmy na naszych 
łamach wiersze, piosenki i fragmen-
ty pamiętników. Od kilku lat przy bar-
dzo podzielonych zdaniach pojawia 
się kącik kulinarny, który podobno 
cieszy się dużym zainteresowaniem. 
Nie ukrywam, że właśnie ja byłam 
przeciwna ale demokratycznie zo-
stałam przegłosowana i  przepisy 
wraz ze zdjęciem od tamtej pory 
drukujemy. Dziś biuletyn jest forma-
tu A-4, bardziej kolorowy i ma dużo 
zdjęć. To właśnie publikacja zdjęć 
była moim marzeniem. Uważam, że 
zdjęcie dołączone do sprawozdania 
z konferencji czy obrad zjazdu bar-
dziej przybliża daną sytuację. 

W tym numerze zapraszamy czy-
telników do redagowania nowego 

cyklu. Proponujemy podzielić się 
wspomnieniami. Przypomnijmy 
jak wyglądał nasz pierwszy dzień 
w pracy. Taki dzień jest bardzo waż-
ny w naszym życiu i chyba trudno 
by znaleźć osobę która go nie pa-
mięta. Często ma wpływ na dalsze 
zawodowe losy a  może nawet na 
zmianę zawodu. Na naszym ostat-
nim spotkaniu redakcyjnym, każda 
z nas chciała opowiedzieć jak zapa-
miętała ten dzień, aż zrobiło się bar-
dzo głośno. Zapraszam wszystkich 
chętnych do pisania i  przysyłania 
artykułów. Publikować będziemy 
tak długo jak będą przysyłane ar-
tykuły. I  nie ważne czy pracujesz 
40 lat czy dopiero kilka miesięcy, 
napisz co działo się i  jak zostałaś 
przyjęta przez współpracowników. 
Prace oczywiście proszę przesyłać 
drogą elektroniczną. Warunki publi-
kowania jak zwykle w każdym biule-
tynie w “ważnych sprawach”.

Nie mogę pominąć osób, które 
przez te lata redagowały biuletyn, 
ja pracuję od początku ale moja 
pamięć może być zawodna dlate-
go przepraszam jeżeli kogoś nie 
wymienię. Tak jak wspomniałam 
Krystyna Piskorz - Ogórek, Alicja 
Markiewicz, Danuta Tumas, Ewa 
Basińska, Andrzej Błaszczyk, Ma-
ria Danielewicz, Iwona Kacprzak, 
Zofia Jurczyk, Danuta Jurkowska. 
W aktualnej kadencji w zespole re-
dakcyjnym są: Ewa Kamieniecka, 
Maria Danielewicz, Iwona Kacprzak, 
Dorota Kosiorek, Maria Łapko, Ja-
nina Łucewicz, Wanda Mularonek 
i Mirosława Sokół. 

Od czasu wydania pierwszego 
numeru jestem w zespole redakcyj-
nym a od wielu lat jestem redaktorem 
naczelnym naszego biuletynu i cho-
ciaż pracowałam z wieloma osoba-
mi muszę przyznać miałam szczę-
ście pracować z cudownymi ludźmi. 
Pragnę im serdecznie podziękować, 
praca w takim zespole to cała przy-
jemność. W takim zespole, napięcia 
przestają być napięciami a sytuacje 
trudne przestają być trudnymi. Dzię-
kuję.

Ewa Kamieniecka 
Redaktor naczelna biuletynu 

OIPiP w Olsztynie
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Tegoroczny, VII Krajowy Zjazd 
Pielęgniarek i Położnych odbył się 
w  dniach 18-20 stycznia w  War-
szawie. 

Zjazd otworzyła Prezes NRPiP 
Grażyna Rogala-Pawelczyk przed-
stawiając „Działania na rzecz po-
prawy sytuacji pielęgniarek i położ-
nych” zrealizowane w VI kadencji. 
Następnie Pani Prezes wyróżniła 
wręczając brązowe, srebrne oraz 
złote odznaki „Zasłużony dla Sa-
morządu Pielęgniarek i Położnych”. 
Spośród naszych Delegatów od-

znaczenia te otrzymały Pani Maria 
Danielewicz oraz Pani Iwona Kac-
przak. Skarbnikowi NRPiP Hannie 
Gutowskiej, która została uhono-
rowana najwyższym wyróżnieniem 
samorządowym - statuetką „Cier-
piącym przywrócić nadzieję” - zgo-
towano owację na stojąco. 

Delegaci wysłuchali przemówień 
gości: przewodniczącej ZK OZZPiP 
Lucyny Dargiewicz, prezes NRPiP IV 
i V kadencji Elżbiety Buczkowskiej, 
ministra zdrowia Konstantego Ra-
dziwiłła, byłego ministra pracy i po-

lityki socjalnej Władysława Kosinia-
ka-Kamysza oraz przewodniczącej 
ZG PTP Grażyny Wójcik. 

W pierwszym dniu obrad w go-
dzinach popołudniowych delegaci 
z całej Polski wybrali Zofię Małas 
na stanowisko Prezesa NRPiP. 
Pani Zofia Małas jest magistrem 
zdrowia publicznego oraz specja-
listką w  dziedzinie pielęgniarstwa 
zachowawczego i  epidemiologicz-
nego. Przez dwie kadencje była 
przewodniczącą Świętokrzyskiej 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych. 

W drugim dniu obrad VII Krajowe-
go Zjazdu Pielęgniarek i Położnych 
delegaci wybrali 27 pielęgniarek 
i 3 położne na członków Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i  Położnych VII 
kadencji. Pełny skład NRPiP stano-
wią nowo wybrani członkowie oraz 
przewodniczące/przewodniczący 
ORPiP. Nasz region w  Naczelnej 
Radzie będą reprezentowały Prze-
wodnicząca ORPiP Pani Maria Da-
nielewicz oraz Wiceprzewodnicząca 
ORPiP Pani Iwona Kacprzak. Dele-
gaci zdecydowali także, że Naczel-
nemu Sądowi Pielęgniarek i Położ-
nych w VII kadencji przewodniczyć 
będzie Beata Rozner z OIPiP w Lu-
blinie, a Naczelnej Komisji Rewizyj-
nej Kamilla Gólcz z  OIPiP w  Byd-
goszczy. Naczelnym Rzecznikiem 
Odpowiedzialności Zawodowej zo-
stała Grażyna Rogala-Pawelczyk, 
Prezes NRPiP poprzedniej kadencji. 

 
Warszawa 18 - 20 stycznia 2016 rok

VII KRAJOWY ZJAZD PIELĘGNIAREK 
I  POŁOŻNYCH

Delegaci Warmii i Mazur podczas obrad Krajowego Zjazdu

Delegaci Warmii i Mazur podczas przerwy w obradach, w środku Pani Grażyna Rogala Pawelczyk 

Prezez NRPiP Pani Zofia Małas
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Także w  drugim dniu zjazdu po 
burzliwych obradach podjęto stano-
wisko w sprawie równego traktowa-
nia i objęcia wszystkich pielęgniarek 
i położnych wzrostem wynagrodze-
nia wynikającego z Rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 14 paździer-

nika 2015 r. zmieniające rozporządze-
nie w  sprawie ogólnych warunków 
umów o udzielanie świadczeń opieki 
zdrowotnej (Dz.U. 2015r. poz. 1628) 
oraz uchwały w sprawie wysokości 
składki członkowskiej oraz zasad jej 
podziału, a także uchwałę w sprawie 

programu samorządu pielęgniarek 
i położnych na okres VII kadencji.

Relację przygotowała 
Dorota Kosiorek - delagat na 

Krajowy Zjazd 
sekretarz ORPiP w Olsztynie

Pani Beata 
po ukończeniu 
P o l i c e a l n e g o 
Studium Zawo-
dowego - Wy-
dział Położnych 
w Olsztynie, swo-
ją pierwszą pracę 
zawodową rozpo-

częła w Wojewódzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym w Olsztynie. W szpita-
lu pracuje już 30 lat, poznając smak 
pracy poprzez pełnienie różnych 
funkcji i  stanowisk. Przez wiele lat 
pracowała w systemie pracy zmia-
nowej. Obecnie od października 
2015 roku pracuje jako położna od-
działowa oddziału ginekologiczno - 
położniczego pion położniczy. Jest 
magistrem pedagogiki, posiada 
również specjalizację w dziedzinie 
pielęgniarstwa ginekologiczno - po-

łożniczego. Studia Podyplomowe 
z Zarządzania i Marketingu w Służ-
bie Zdrowia ukończyła na Uniwersy-
tecie Warmińsko Mazurskim w Olsz-
tynie. Poprzez wytrwałą naukę 
systematycznie zdobywała kolejne 
certyfikaty; auditora wewnętrznego, 
pełnomocnika kierownictwa zinte-
growanych systemów zarządzania 
jakością, środowiskiem oraz BHP 
w służbie zdrowia. A zawodowych 
kursów specjalistycznych ukończyła 
również wiele o których już nie będę 
wspominać.

Pani Beata stara się aktywnie 
uczestniczyć w pracach samorządu 
zawodowego, już trzecią kadencję 
jest delegatem a w obecnej kadencji 
została członkiem Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i  Położnych Regionu 
Warmii i  Mazur w  Olsztynie oraz 
członkiem komisji ds. położnych.

Jest życiową optymistką, i takich 
ludzi lubi najbardziej. Lubi też dobre 
filmy i literaturę a najbardziej science 
fiction i fantasy. Od zawsze w życiu 
pani Beaty były obecne zwierzęta, 
czasami własne a czasami bliskich 
i  znajomych. Kocha swoją pracę 
i swój zawód, sama o sobie mówi 
„pomimo całej przypadkowości tra-
fienia do zawodu nie jestem w stanie 
wyobrazić sobie, że mogłabym być 
gdzieś w jakimś innym zawodzie”.

Pani Beato, proszę przyjąć nasze 
gratulacje z życzeniami owocnej pra-
cy, wielu sukcesów i realizacji swo-
ich planów. Wierzymy, że pani decy-
zje jako konsultanta będą korzystne 
i owocne zarówno dla położnych jak 
i pacjentek oraz ich bliskich. 

Ewa Kamieniecka 
Redaktor naczelna biuletynu OIPiP

w Olsztynie

Prezes NRPiP wręcza odznaczenie Marii Danielewicz 
Przewodniczącej ORPiP w Olsztynie

Prezes NRPiP wręcza odznaczenie Iwonie Kacprzak 
Wice-przewodniczącej ORPiP w Olsztynie

KONSULTANCI PIELĘGNIARSTWA I POŁOŻNICTWA 
W WOJEWÓDZTWIE WARMIŃSKO - MAZURSKIM

Od 10 października 2015 roku Konsultantem Wojewódzkim w Dziedzinie 
Pielęgniarstwa Ginekologicznego i Położniczego jest pani BEATA BINEK
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Przy okazji prezentacji nowej pani konsultant, poniżej przypominamy numery telefonów i adresy Wojewódz-
kich Konsultantów w wybranych dziedzinach pielęgniarstwa.

Dziedzina Imię i nazwisko  Miejsce pracy

Pielęgniarstwo mgr Beata Siwik

SP ZOZ MSW z Warmińsko-Mazurskim Centrum 
Onkologii w Olsztynie 
ul. Wojska Polskiego 37 
10-228 Olsztyn 
tel. 89 539 80 15; 89 539 82 40 
fax. 89 526 91 56 
e-mail: b.siwik@poliklinika.net

Pielęgniarstwo 
ginekologiczne 

i położnicze
mgr Beata Binek

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. Żołnierska 18 
10-561 Olsztyn 
tel. 89 538 65 91 
e-mail: bbinek@wss.olsztyn.pl 

Pielęgniarstwo 
onkologiczne mgr Beata Szeszko

SP ZOZ MSW z W-M Centrum Onkologii 
Al. Woj. Polskiego 37 
10-228 Olsztyn 
tel. 89 539 86 20 
fax. 89 539 86 21

Pielęgniarstwo 
ratunkowe mgr Beata Szkudlarek

Wojewódzka Stacja 
Pogotowia Ratunkowego 
10-602 Olsztyn 
ul. Pstrowskiego 28 B 
tel. 89 537 38 42 
e-mail: b.szkudlarek@wspr.olsztyn.pl

Pielęgniarstwo 
psychiatryczne mgr Wioletta Gadecka

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego
10-228 Olsztyn 
Al. Wojska Polskiego 35 
tel. 89 678 53 75, fax 89 678 53 00 
e-mail: wgadecka@interia.pl

Pielęgniarstwo 
epidemiologiczne mgr Barbara Plewik

Miejski Szpital Zespolony 
10-045 Olsztyn 
ul Niepodległości 44 
tel. 89 532 63 32, 600 630 870 
e-mail: b.plewik@wp.pl 

Pielęgniarstwo 
opieki paliatywnej mgr Teresa Kocbach

Olsztyńskie Stowarzyszenie Hospicyjne „Palium” 
Centrum Opieki Paliatywnej 
im Jana Pawła II 
10-228 Olsztyn 
ul. Wojska Polskiego 30 
tel. 89 532 61 73; 604 555 593 
e-mail: t.kocbach@gmail.com 

Pielęgniarstwo 
przewlekle chorych 

i niepełnosprawnych
mgr Iwona Chełchowska

Szpital Powiatowy Sp.z o.o w Pasłęku 
Zakład Opiekuńczo Leczniczy 
14-400 Pasłęk 
ul. Kopernika 24 A 
tel. 55 249 15 95 fax 55 249 15 00 
e-mail: white-snake@wp.pl 
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Uczestnikami konferencji byli le-
karze rodzinni, pielęgniarki, położne 
POZ, przedstawiciele Ministerstwa 
Zdrowia, biura WHO i obserwatorzy 
zagraniczni z WHO Europa, spotka-
nie odbyło się w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym.

Konferencję otworzył Pan prof. 
dr hab. n. med. Marek Krawczyk 
– Rektor Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego, Pani dr Beata 
Małecka - Libera wiceminister, Pani 
dr Paulina Miśkiewicz Dyrektor Biura 
WHO w Polsce.

Tematy wiodące Konferencji:
•	 wdrażanie Strategii „Zdrowie 2020” 

w regionie europejskim (Pani Mo-
nika Kosinski, WHO Europa)

•	 zwiększenie efektywności w reali-
zacji podstawowych funkcji zdro-
wia publicznego (Pani dr Elke Ja-
kubowski, WHO Europa)

•	 zdrowie we wszystkich polity-
kach: od teorii do praktyki (Pan 
dr Matthias Wismar, WHO Ob-
servatory

•	 prezentacja polskiej ustawy o zdro-
wiu publicznym i projektu NPZ

•	 panel dyskusyjny Moderator: Pan 
dr Josep Figueras, dyrektor WHO 
Observatory for Heath Systems 
and Policies

Paneliści:
•	 Pani Monika Kosinski
•	 Pani dr Elke Jakubowski
•	 Pan dr Matthias Wismar
•	 Pan prof. dr hab.n.med. Mirosław 

Wysocki – NIZP-PZH.

Ustawa o  Zdrowiu Publicz-
nym została przyjęta przez Sejm 
11.09.2015r. Senacka Komisja Zdro-
wia nie wniosła do Ustawy popra-
wek. Ministerstwo Zdrowia ustawę 
przyjęła 1.10.2015r – czeka na pod-
pis Prezydenta.

Na ustawę środowisko medyczne 
czeka od ponad 10 lat. Pani wice-
minister zdrowia podkreśliła, że do-
tychczasowe działania profilaktycz-
ne nie przyniosły spodziewanego 
efektu, bo programy zdrowotne, 
które są realizowane zarówno cen-
tralnie jak i w samorządach, nie są 
spójne, brak im kontynuacji i oce-
ny. To są właśnie wyzwania, które 
chcemy podjąć poprzez ustawę 
o  zdrowiu publicznym, a  przede 
wszystkim przez NPZ. Wejście Usta-
wy to początek 2016r. Nowy NPZ 
dotyczyć będzie nie tyle działań 
obejmujących konkretne schorze-
nia ale czynników ryzyka (otyłość, 
nadciśnienie, choroby nowotwo-
rowe, cukrzyca, choroby zakaźne, 
alkoholizmu, nikotyna). Ma być po-
dejście globalne!!!

Jest potrzeba zmian w strukturze 
zarządzania: spójność, cele, pozio-
my docelowe. Prowadzenie profi-
laktyki jest ekonomiczne i korzystne 
jeśli edukacja zdrowotna obejmuje 
różne szczeble. NPZ powinien być 
wdrażany sektorami, ale trzeba te 
struktury tworzyć, wdrażać i odpo-
wiednio finansować. Ustawa o sys-
temie Zdrowia Publicznego ma też 
zintegrować działania na rzecz zdro-
wia publicznego. Obecnie część 
zadań spoczywa na samorządach, 
instytucjach państwowych (MZ, Sa-
nepid, PARPA).

Bardziej opłacalne jest inwesto-
wanie pieniędzy w profilaktykę niż 
w  medycynę naprawczą – takie 
aspekty są również w  NPZ. Reali-
zacja NPZ jest wyzwaniem strate-
gicznym w zakresie poprawy stron 
zdrowia całego społeczeństwa. Do 
takich strategicznych wyzwań nale-
ży ochrona zdrowia psychicznego 
i włączenie do NPZ.

Program Ochrony Zdrowia Pu-
blicznego (NPOZP), zdaniem Pani 

wiceminister jest to „dokument 
wagi państwowej w dziedzinie zdro-
wotności społeczeństwa” podnosi 
rangę i znaczenie ochrony zdrowia 
psychicznego.Poprzez NPZ należy 
jasno zadeklarować, które cele do 
osiągnięcia są najważniejsze dla ca-
łego społeczeństwa. Ustawa ta po 
raz pierwszy precyzuje dodatkowe 
źródło finansowania działań w tym 
zakresie.

Na zakończenie Pani wiceminister 
podkreśliła, że po tych latach dys-
kusji o wdrożeniu ustawy o Zdrowiu 
Publicznym, taki dokument ma szan-
sę wejść w życie, wraz z ustawową 
gwarancją i  zapewnienia środków 
między innymi na profilaktykę oraz 
edukację zdrowotną.

Wdrażając program o  Zdrowiu 
Publicznym zmusi do pracy wszyst-
kich, bo profilaktyka chorób obję-
tych programem, prowadzona bez 
spójności nie zawsze będzie lepsza 
od leczenia. Przewidziano 340 ml na 
wdrożenie programu do 2050 r.

Bo czym jest zdrowie publiczne? 
to zbiorowy wysiłek nas wszyst-
kich, aby utrzymać społeczeństwo 
w  zdrowiu. Jest to zadanie, dla 
Rady, która ma doradzać komitetowi 
sterującemu i Pełnomocnika Zdro-
wia Publicznego. 

Konferencję zakończono dysku-
sją panelową dotyczącą tych sa-
mych kwestii Zdrowia Publicznego 
w  Europie, była ciekawa poprzez 
aktywny udział wszystkich uczest-
ników konferencji.

Maria Łapko
położna rodzinna, specjalistka 

pielęgniarstwa położniczego,
Prezes Kolegium Pielęgniarek 

i Położnych w Olsztynie

Konferencja
„MIĘDZYNARODOWE DOŚWIADCZENIA W ZDROWIU PUBLICZNYM”

Warszawa 6 października 2015 rok

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA
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W  dniu 17 grudnia 2015 roku 
w  siedzibie Okręgowej Izby Pie-
lęgniarek i  Położnych w  Olsztynie 
odbyła się konferencja szkoleniowa 
pt. Zapewnienie Jakości w Spra-
wowaniu Opieki - Bezpieczeństwo 
Pacjenta i Personelu. Organizato-
rem konferencji była Komisja do 
Spraw Pielęgniarstwa Epidemiolo-
gicznego działająca przy Okręgo-
wej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 
w Olsztynie. Konferencja była skie-
rowana do pielęgniarek zatrudnio-
nych na oddziałach zabiegowych, 
intensywnej terapii oraz bloku ope-
racyjnym. W szkoleniu uczestniczy-
ło 37 pielęgniarek z całego regionu. 

Pierwszym prelegentem była Ewa 
Romankiewicz która, przedstawi-
ła wykład pt. Zakażenia HIV, HBV, 
HCV a ekspozycja zawodowa. Ko-
lejny poruszony temat to wytyczne 
postępowania w terapii miejscowej 
ran zakażonych – aktualny stan 
wiedzy, który przedstawił Michał 
Sawicki. Kolejna prezentacja to Ery-
dykacja szczepów MDRO - postę-
powanie z pacjentami którą przed-
stawił Łukasz Bartkowski. Ostatnim 
poruszanym tematem spotkania 
była prezentacja pt. Szafa grzewcza 
przeznaczona do podgrzewania 
płynów infuzyjnych i  bielizny ope-
racyjnej którą zaprezentował Paweł 
Koterman.

Cieszy bardzo wysoka frekwencja 
podczas konferencji pomimo natło-
ku spraw związanych z organizacją 
Świąt Bożego Narodzenia. Wszyscy 
uczestnicy złożyli sobie życzenia 
spokojnych Świąt Bożego Naro-
dzenia oraz szczęśliwego Nowego 
Roku 2016.

Ewa Romankiewicz
Przewodnicząca Komisji 

ds. Pielęgniarstwa 
Epidemiologicznego

Konferencja szkoleniowa
ZAPEWNIENIE JAKOŚCI W SPRAWOWANIU OPIEKI 

NAD PACJENTEM I PERSONELEM
Olsztyn 17 grudnia 2015 rok
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OSIĄGNIĘCIA NASZYCH KOLEŻANEK I KOLEGÓW

ŚWIADOMOŚĆ PRAW PACJENTA WŚRÓD PERSONELU 
PIELĘGNIARSKIEGO W UNIWERSYTECKIM SZPITALU 

KLINICZNYM W OLSZTYNIE
(część II)

Praca dyplomowa napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Andrzeja Klimek

Małgorzata Sokolska
Pielęgniarka w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie, II Oddział Kliniczny 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. W czerwcu 2015 roku uzyskała tytuł magistra 
pielęgniarstwa na Wydziale Nauk Medycznych w Elbląskiej Uczelni Humanistyczno
-Ekonomicznej w Elblągu.

Prawo do wyrażania zgody na 
udzielanie świadczeń zdrowotnych

Zgoda pacjenta jest przesłanką 
i  warunkiem prawnej dopuszczal-
ności każdej czynności medycz-
nej. Prawo do wyrażenia zgody 
na świadczenie zdrowotne zostało 
zawarte w  katalogu praw pacjen-
ta, wymienionym w  przepisach 
rozdziału 5 ustawy z  dnia 6 listo-
pada 2008 r. o  prawach pacjenta 
i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 
z 2012 r. 159). Zgoda jest kluczową 
podstawą (ale nie jedyną) legaliza-
cji działania wobec pacjenta. Ko-
nieczność uzyskania zgody wynika 
z konstytucyjnego prawa jednostki 
do samostanowienia oraz ochrony 
jej integralności, artykuł 41 ust. 1 
Konstytucji.

Jeśli pacjent jest małoletni, cał-
kowicie lub częściowo ubezwłasno-
wolniony lub niezdolny do świado-
mego wyrażania zgody, wówczas 
wymagana jest zgoda zastępcza, 
tzn. substytucyjna, wyrażana przez 
przedstawiciela ustawowego bądź 
opiekuna faktycznego, a  czasami 
wyrażana przez sąd opiekuńczy.

„Uwzględniając kryterium wieku 
oraz zdolności do czynności praw-
nych, można wyróżnić następujące 
sytuacje związane z  wyrażaniem 
zgody na działania medyczne:
1.	pacjent pełnoletni, mający pełną 

zdolność do czynności - samo-
dzielnie korzysta z przynależne-
go mu prawa do wyrażenie zgody 
(co jest regułą);

2.	pacjent pełnoletni, mający peł-
ną zdolność do czynności, ale 
z  uwagi na stan zdrowia (nie-
przytomny lub z powodu innego 
rodzaju zakłóceń w komunikacji) 
nie jest w stanie samodzielnie ko-
rzystać z przynależnego mu pra-
wa do wyrażenie zgody;

3.	pacjent małoletni - zgodę wyraża 
wyłącznie przedstawiciel usta-
wowy, w określonych sytuacjach 
opiekun faktyczny lub sąd;

4.	pacjent małoletni (po ukończe-
niu 16 roku życia) korzysta z pra-
wa do wyrażania zgody łącznie 
z  przedstawicielem ustawowym, 
a w określonych sytuacjach - opie-
kunem faktycznym bądź sądem;

5.	osoby ubezwłasnowolnione (czę-
ściowo lub całkowicie) realizują 
swoje prawo do wyrażania zgody 
samodzielnie lub łącznie ze swoim 
opiekunem prawnym (wyjątkowo 
opiekunem faktycznym) albo zgodę 
wyraża wyłącznie opiekun lub sąd”.

Wyrażenie zgody powoduje, że 
pacjent co do zasady akceptuje i ma 
świadomość ryzyka związanego 
z planowanym zabiegiem bądź pro-
cedurami medycznymi i przyjmuje je 
na siebie. Pacjent wyrażając zgodę 
udziela personelowi medycznemu 
swobodę dysponowania dobrami 
osobistymi, którymi są jego zdrowie 
i życie. Tym samym akceptuje działa-
nia podejmowane z należytą staran-
nością. Natomiast przez wyrażenie 
zgody pacjent nie akceptuje innego 

ryzyka wynikającego z  naruszenia 
zasad należytej staranności (nie-
dbalstwa, nieudolności, niezręcz-
ności, nieuwagi itp.). Innymi słowy, 
nie można uznać, że zgoda pacjen-
ta obejmuje również komplikacje 
czy powikłania powstałe na wsku-
tek pomyłki, błędu lub zaniechania. 
Pacjent powinien wyrazić zgodę na 
świadczenie medyczne przed jego 
udzieleniem. Obowiązek uzyskania 
zgody pacjenta powinien być zreali-
zowany przed podjęciem realizacji 
procedur medycznych, aby pacjent 
miał wystarczającą ilość czasu na 
podjęcie świadomej decyzji. W tym 
miejscu należy podkreślić, iż zgoda 
wyrażona po udzieleniu świadcze-
nia (tzw. zgoda następcza) nie ma 
mocy prawnej. Współcześnie, wyra-
żenie zgody decyduje o legalności 
podjęcia czynności medycznych, 
determinuje granice przedmiotowe 
działania medycznego wobec pa-
cjenta, a także decyduje o rodzaju 
i  zakresie podejmowanych czyn-
ności. Dzięki temu pacjent jest po-
strzegany jako partner w procesie 
terapeutycznym. Wyrażając zgodę 
na interwencję diagnostyczną lub 
leczniczą zezwala personelowi me-
dycznemu na naruszenie przysługu-
jących mu dóbr osobistych.

Wyróżniamy pięć składników świa-
domej zgody. „Są nimi: kompeten-
cja do podjęcia decyzji, ujawnienie 
informacji, rozumienie sytuacji przez 
pacjenta, dobrowolność, a  także 
akt wyrażenia zgody. Pacjent może 
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wyrazić zgodę na udzielenie okre-
ślonych świadczeń zdrowotnych lub 
odmówić takiej zgody, dopiero po 
uzyskaniu odpowiedniej informa-
cji. Zgoda na udzielanie świadczeń 
zdrowotnych powinna być w  pełni 
świadoma – pacjent wyraża ją dobro-
wolnie, a także jest poprzedzona in-
formacją przez lekarza, którą pacjent 
jest w stanie zrozumieć”.

Pacjent może wyrazić zgodę lub 
sprzeciw na określone działanie me-
dyczne z zachowaniem form wymie-
nionych w art. 17 ust. 4 i art. 18 ust. 1 
ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta. Do wyrażenia 
pisemnej zgody w przypadku zabie-
gu operacyjnego albo zastosowa-
nia metod leczenia lub diagnostyki 
stwarzających podwyższone ryzyko 
(art. 18 ust.1). Obowiązek odebra-
nia od pacjenta pisemnej zgody 
w takich sytuacjach ma lekarz (art. 
34 ust. 1 ustawy o zawodzie lekarza 
i lekarza dentysty). Artykuł 18 ust. 1 
ustawy o prawach pacjenta stanowi, 
iż w przypadku zabiegu operacyjne-
go albo zastosowania metody lecze-
nia lub diagnostyki stwarzających 
podwyższone ryzyko dla pacjenta 
zgodę, o której mowa w art. 17 ust. 
1 ustawy o prawach pacjenta., wy-
raża się w formie pisemnej. Artykuł 
34 ust. Ustawy o zawodzie lekarza 
i lekarza dentysty, stanowi z kolei, że 
lekarz może wykonać zabieg ope-
racyjny albo zastosować metodę le-
czenia lub diagnostyki stwarzającą 
podwyższone ryzyko dla pacjenta 
po uzyskaniu jego pisemnej zgody. 
„Obie ustawy w części zajmującej 
się prawem pacjenta do wyrażania 
zgody na działania medyczne wska-
zują na zakres, w  którym zgoda 
wymaga zachowania formy pisem-
nej”. W pozostałym zakresie forma 
pisemna nie jest wymagana.

Pacjent na przeprowadzenie ba-
dań lub udzielenie innych świadczeń 
zdrowotnych może wyrazić zgodę 
ustnie lub poprzez takie zachowa-
nie, które w  sposób niebudzący 
wątpliwości wskazuje na wolę pod-
dania się proponowanym przez le-
karza czynnościom albo brak takiej 
woli (art. 17 ust. 4 ustawy o prawach 
pacjenta …). „A zatem do przepro-
wadzenia wszelkich świadczeń zdro-

wotnych niebędących zabiegiem 
operacyjnym lub niezakwalifikowa-
nych jako interwencje stwarzające 
stan podwyższonego ryzyka wystar-
czy, że pacjent wyrazi zgodę ustnie 
lub w  sposób dorozumiany (kon-
kludentnie)”. Dorozumiane wyraża-
nie woli oznacza komunikowanie 
się przez samo zachowanie, które 
w  konkretnej sytuacji wskazuje na 
chęć poddania się interwencji me-
dycznej albo wyraża sprzeciw wobec 
przeprowadzenia takiej interwencji. 
Pacjent, zamiast ustnie wyartykuło-
wać zgodę (lub sprzeciw), powinien 
dać do zrozumienia, jaka jest jego 
wola w inny sposób. Wskazać moż-
na sytuacje, w których pomimo po-
zorów wyrażenia zgody nie ma ona 
faktycznie miejsca, brak sprzeciwu 
nie jest uznawany za zgodę, podpis 
złożony w karcie choroby nie ozna-
cza generalnej zgody na wszystkie 
możliwe zabiegi. Zwrócono nadto 
uwagę, że przy ograniczeniu się tyl-
ko do wymogu zgody dorozumianej 
istnieje zawsze możliwość, że wola 
pacjenta nie zostanie ujawniona 
w  sposób dostateczny. Wątpliwo-
ści, czy zgoda została wyrażona, czy 
też nie, mogą pojawić się szczegól-
nie w przypadkach, w których dana 
interwencja medyczna składać się 
będzie z wielu, często zróżnicowa-
nych co do intensywności i stopnia 
ryzyka czynności medycznych. Oce-
na powinna być ustalona stosownie 
do konkretnych okoliczności każ-
dego przypadku. Sprawa może się 
dodatkowo skomplikować, jeżeli 
pacjent ograniczy się do milczenia. 
Ustawa nie określa, iż milczenie 
oznacza zgodę domniemaną, może 
ono w danym przypadku oznaczać 
zarówno zgodę, jak i sprzeciw.

Ustawa zastrzega, że zachowa-
nie pacjenta ma wskazywać na wolę 
poddania się proponowanej inter-
wencji „w sposób nie budzący wąt-
pliwości”. Zgodę taką może wyrazić 
tylko pacjent dysponujący zdolno-
ścią do świadomego jej wyrażenia, 
który może również wyrazić zgo-
dę pisemną. Dla wyrażenia zgody 
w sposób dorozumiany pacjent musi 
przede wszystkim otrzymać informa-
cję konkretyzującą, jaka czynność 
ma być wykonana, a ponadto wszel-

kie informacje pozwalające wyrazić 
zgodę „świadomą” (zgodnie z art. 16 
ustawy o prawach pacjenta…), przy 
czym zachowanie pacjenta musi jed-
noznacznie wskazywać na wyrażenie 
zgody. W razie jakichkolwiek wątpli-
wości osoba wykonująca zawód me-
dyczny i upoważniona do odebrania 
zgody od pacjenta powinna spytać 
wyraźnie, jaka jest jego wola.

Aby interwencja medyczna bez 
zgody pacjenta została uznana za 
legalną, muszą być spełnione okre-
ślone przesłanki. Decyzję o  zasto-
sowaniu tego rodzaju działań może 
podjąć wyłącznie personel lekarski. 
Rodzaj zastosowanej interwencji 
medycznej powinien być środkiem 
niezbędnym ze względów terapeu-
tycznych. Za interwencje medyczne 
nielegalne, które naruszają prawo 
człowieka do integralności, uznano 
np.: przymusowe badanie związane 
z postępowaniem o ustalenie ojco-
stwa, przymusowe pobieranie i ba-
danie krwi kierowców na zawartość 
alkoholu, obowiązek oddania moczu 
do badania pod rygorem sankcji dys-
cyplinarnej, eksperyment medyczny.

Obowiązki pielęgniarki wobec pa-
cjenta

Pielęgniarka stanowi obok leka-
rza fundament struktury personalnej 
systemu zdrowotnego w  każdym 
kraju. Pielęgniarki to najliczniejsza 
grupa personelu medycznego. Pie-
lęgniarki podobnie jak lekarze mają 
własną ustawę- pragmatykę zawo-
dową. Przez ostatnich kilkanaście 
lat podstawy prawne wykonywania 
zawodu pielęgniarki były określone 
w ustawie z dnia 5 lipca 1996 o za-
wodach pielęgniarki i położnej.

Dnia 15 lipca 2011 r. została 
uchwalona nowelizację dotych-
czas obowiązującej ustawy, która 
regulująca fundamentalne zasady 
wykonywania zawodów pielęgniar-
ki i położnej tj. ustawa o zawodach 
pielęgniarki i  położnej. Ustawa 
powyższa została opublikowana 
w Dzienniku Ustaw z dnia 23 sierp-
nia 2011 r., a zaczęła obowiązywać 
od dnia 1 stycznia 2012 r. Zasady 
wykonywania zawodu pielęgniarki 
i położnej określa rozdział 2 ustawy 
o zawodzie pielęgniarki i położnej.
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W  szczególności ustawa ta kła-
dzie nacisk na obowiązek udziela-
nia informacji. Pielęgniarki (położne) 
zobowiązane są poinformować pa-
cjenta o jego prawach

oraz o stanie zdrowia, w zakresie 
koniecznym do sprawowania opie-
ki pielęgnacyjnej (art. 16 ustawy 
o zawodzie pielęgniarki i położnej). 
Ustawa ta nakłada także kolejne 
obowiązki: prowadzenia dokumen-
tacji przez pielęgniarki (położne) zo-
stał określony w art. 18. Pielęgniarka 
(położna) ma obowiązek wykonywać 
swój zawód z należytą starannością, 
zgodnie z zasadami etyki zawodo-
wej, poszanowaniem praw pacjenta, 
dbałością o  jego bezpieczeństwo, 
wykorzystując wskazania aktualnej 
wiedzy medycznej (art. 11). 

Za najważniejsze należy uznać 
wskazanie na możliwość wykony-
wania samodzielnego określonych 
świadczeń zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz medycznych czyn-
ności ratunkowych. Tym samym 
zapisy te wyznaczają zakres obo-
wiązków pielęgniarek.

 Obowiązek udzielenia świadcze-
nia w stanach nagłych

Najważniejszym z uwagi na swo-
ją rolę i skutki pozostaje obowiązek 
udzielania pacjentowi pomocy me-
dycznej. Na pielęgniarce w  świe-
tle z  zapisem art. 12 ust. 1 ustawy 
o  zawodzie pielęgniarki i  położnej 
spoczywa bezwzględny obowiązek 
udzielania pomocy w każdym przy-
padku, gdy zwłoka w  jej udzieleniu 
mogłaby spowodować stan nagłego 
zagrożenia zdrowotnego. Jednakże 
obowiązek ten pozostaje w  związ-
ku z  posiadanymi kwalifikacjami 
zawodowymi. Obowiązek udziele-
nia pomocy w  każdym przypadku 
niebezpieczeństwa utraty życia czy 
poważnego uszczerbku na zdrowiu, 
uznaje się w literaturze prawniczej za 
szczególny obowiązek gwarancyjny. 
Są to obowiązki nałożone na wyod-
rębnioną grupę osób, które mają 
na celu zapobieżenie określonego 
rodzaju skutkowi. Zgodnie z ustawą 
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta, każdy pacjent ma prawo 
do natychmiastowego udzielenia 

świadczeń zdrowotnych ze względu 
na zagrożenie zdrowia lub życia.

Należy pamiętać o  zastrzeżeniu 
zgodnie z  zapisem art. 12 ustawy 
o zawodzie pielęgniarki i położnej, 
w którym wskazano regułę nadrzęd-
ną, zgodnie z którą pielęgniarka ma 
obowiązek udzielić pomocy w każ-
dym przypadku, gdy zwłoka w  jej 
udzieleniu mogłaby spowodować 
stan nagłego zagrożenia zdrowot-
nego zgodnie z posiadanymi kwa-
lifikacjami zawodowymi. 

W takich sytuacjach ustawodaw-
ca nie pozostawił możliwości powo-
łania się na klauzulę sumienia i tym 
samym powstrzymania się od wyko-
nania świadczenia zdrowotnego.

Obowiązek prowadzenia i udostęp-
nienia dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna to zbiór 
informacji dotyczących stanu zdro-
wia pacjenta oraz rodzaju i  formie 
podjętych działań: diagnostycznych, 
terapeutycznych, pielęgnacyjnych, 
profilaktycznych. Dokumentacja me-
dyczna stanowi elementarną pod-
stawę przy dochodzeniu roszczeń 
z  tytułu naruszenia praw pacjenta. 
Prowadzenie dokumentacji jest pra-
wem pacjenta i  stanowi jedną z  in-
stytucjonalnych gwarancji praw i  in-
teresów pacjenta, które mają swoje 
przełożenie w  jakości i bezpieczeń-
stwie świadczeń. Podkreślenia wyma-
ga fakt, iż dokumentacja medyczna 
musi być prowadzona według zasad 
określonych w rozporządzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 
r. w sprawie rodzajów i zakresu do-
kumentacji medycznej oraz sposobu 
jej przetwarzania (Dz.U.2014.177j.t.).

Ustawa o  zawodach pielęgniarki 
i  położnej zobowiązuje pielęgniarki 
do prowadzenia i udostępniania do-
kumentacji medycznej (art. 18) na za-
sadach określonych w ustawie z dnia 
6 listopada 2008 r. o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 
2012.159 j.t.). Zgodnie z art. 17 usta-
wy o zawodzie pielęgniarka jest zobo-
wiązana do zachowania w tajemnicy 
informacji związanych z pacjentem, 
uzyskanych w związku z wykonywa-
niem zawodu. Generalnie zakaz ujaw-
niania informacji zawartych w doku-
mentacji medycznej istnieje również 

po ustaniu zatrudnienia, a  także po 
śmierci pacjenta. Ustawa o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
wskazuje prawnie dopuszczalne spo-
soby udostępniania dokumentacji 
medycznej. W świetle zapisu art. 27 
ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, dokumentacja 
medyczna może być udostępniana:
1.	do wglądu, w  tym także do baz 

danych w zakresie ochrony zdro-
wia, w siedzibie podmiotu udzie-
lającego świadczeń zdrowotnych;

2.	poprzez sporządzenie jej wycią-
gów, odpisów lub kopii;

3.	poprzez wydanie oryginału za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrze-
żeniem zwrotu po wykorzystaniu, 
jeżeli uprawniony organ lub pod-
miot żąda udostępnienia orygina-
łów tej dokumentacji .

 Obowiązek informacyjny
Zapis art. 16 ustawy o  zawodzie 

pielęgniarki i położnej nakłada jedno-
znacznie na pielęgniarki obowiązek in-
formowania pacjentów w dwóch pod-
stawowych zakresach, a mianowicie:
1.	informowanie pacjenta o jego pra-

wach zgodnie z zapisami ustawy 
o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52, 
poz. 417 z późn. zm.)

2.	udzielić pacjentowi lub jego 
przedstawicielowi ustawowemu 
albo osobie wskazanej przez pa-
cjenta, informacji o  jego stanie 
zdrowia pacjenta, w swoim okre-
ślonym zakresie tj. w zakresie ko-
niecznym do sprawowania opieki 
pielęgnacyjnej.

Informacja adresowana do pa-
cjenta (przedstawiciela ustawowe-
go) powinna być przedstawiona 
przede wszystkim w sposób przy-
stępny, a więc przedstawiona w for-
mie uwzględniającej poziom intelek-
tualny odbiorcy. Informacja powinna 
być zrozumiała dla pacjenta lub 
innej upoważnionej osoby. Forma 
informacji jest zasadniczo dowolna 
– najczęściej ustna.

Obowiązek uzyskiwania zgody na 
świadczenie

Jednym z najważniejszych upraw-
nień pacjenta jest jego prawo do 
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wyrażania zgody na udzielenie okre-
ślonych świadczeń zdrowotnych. 
Uprawnienie do wyrażania zgody 
wynika z prawa do samostanowie-
nia pacjenta. Zaś prawo pacjenta 
do samostanowienia wyprowadza 
się z  przyrodzonej i  niezbywalnej 
godności człowieka, która – zgodnie 
z art. 30 Konstytucji RP jest źródłem 
wolności i praw człowieka i obywa-
tela. Podstawowa regulacja o cha-
rakterze ogólnym mówiąca o  tym, 
że pacjent ma prawo do wyrażenia 
zgody lub odmowy na udzielenie 
określonych świadczeń, obecnie 
znajduje się w ustawie o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z przyjętymi standardami 
prawnymi, na skuteczność zgody 
wpływają dwie podstawowe prze-
słanki, a mianowicie: „świadomość” 
i „swoboda” wyrażenia zgody. Należy 
pamiętać, iż zgoda pacjenta ma cha-
rakter odwołalny. Może ją skutecznie 
cofnąć zarówno przed przystąpie-
niem do udzielenia świadczenia zdro-
wotnego, jak i w trakcie jego udziela-
nia. Oświadczenie o wycofaniu zgody 
może nastąpić w dowolnej formie.

Zgłaszanie działania niepożąda-
nego produktu leczniczego

„Ponadto pielęgniarka i położna 
mają obowiązek zgłosić Prezeso-
wi Urzędu Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycz-
nych i Produktów Biobójczych lub 
podmiotowi odpowiedzialnemu za 
wprowadzenie produktu lecznicze-
go do obrotu działanie niepożąda-
ne produktu leczniczego zgodnie 
z ustawą z dnia 6 września 2001 r. 
- Prawo farmaceutyczne”.

Obowiązek prowadzenia i udostęp-
nienia dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna to 
zbiór informacji dotyczących sta-
nu zdrowia pacjenta oraz rodzaju 
i  formie podjętych działań: dia-
gnostycznych, terapeutycznych, 
pielęgnacyjnych, profilaktycznych. 
Dokumentacja medyczna stanowi 
elementarną podstawę przy docho-
dzeniu roszczeń z tytułu naruszenia 
praw pacjenta. Prowadzenie do-
kumentacji jest prawem pacjenta 
i stanowi jedną z instytucjonalnych 

gwarancji praw i interesów pacjenta, 
które mają swoje przełożenie w ja-
kości i bezpieczeństwie świadczeń. 
Podkreślenia wymaga fakt, iż doku-
mentacja medyczna musi być pro-
wadzona według zasad określonych 
w  rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie 
rodzajów i  zakresu dokumentacji 
medycznej oraz sposobu jej prze-
twarzania (Dz.U.2014.177j.t.).

Ustawa o  zawodach pielęgniarki 
i  położnej zobowiązuje pielęgniar-
ki do prowadzenia i  udostępniania 
dokumentacji medycznej (art. 18) 
na zasadach określonych w ustawie 
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 
(Dz. U. 2012.159 z późn. zm). Zgod-
nie z  art. 17 ustawy o  zawodzie 
pielęgniarka jest zobowiązana do 
zachowania w  tajemnicy informacji 
związanych z  pacjentem, uzyska-
nych w związku z wykonywaniem za-
wodu. Generalnie zakaz ujawniania 
informacji zawartych w dokumentacji 
medycznej istnieje również po usta-
niu zatrudnienia, a także po śmierci 
pacjenta. Ustawa o prawach pacjen-
ta i Rzeczniku Praw Pacjenta wska-
zuje prawnie dopuszczalne spo-
soby udostępniania dokumentacji 
medycznej. W świetle zapisu art. 27 
ustawy o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta, dokumentacja 
medyczna może być udostępniana:
1.	do wglądu, w  tym także do baz 

danych w zakresie ochrony zdro-
wia, w siedzibie podmiotu udzie-
lającego świadczeń zdrowotnych;

2.	poprzez sporządzenie jej wycią-
gów, odpisów lub kopii;

3.	poprzez wydanie oryginału za po-
kwitowaniem odbioru i z zastrze-
żeniem zwrotu po wykorzystaniu, 
jeżeli uprawniony organ lub pod-
miot żąda udostępnienia orygina-
łów tej dokumentacji.

Obowiązek informacyjny
Zapis art. 16 ustawy o zawodzie 

pielęgniarki i położnej nakłada jed-
noznacznie na pielęgniarki obo-
wiązek informowania pacjentów 
w dwóch podstawowych zakresach, 
a mianowicie:
1.	informowanie pacjenta o jego pra-

wach zgodnie z zapisami ustawy 

o prawach pacjenta i Rzeczniku 
Praw Pacjenta (Dz. U. 2009, nr 52, 
poz. 417 z późn. zm.)

2.	udzielić pacjentowi lub jego 
przedstawicielowi ustawowemu 
albo osobie wskazanej przez pa-
cjenta, informacji o  jego stanie 
zdrowia pacjenta, w swoim okre-
ślonym zakresie tj. w zakresie ko-
niecznym do sprawowania opieki 
pielęgnacyjnej.

Informacja adresowana do pa-
cjenta (przedstawiciela ustawowe-
go) powinna być przedstawiona 
przede wszystkim w sposób przy-
stępny, a więc przedstawiona w for-
mie uwzględniającej poziom intelek-
tualny odbiorcy. Informacja powinna 
być zrozumiała dla pacjenta lub 
innej upoważnionej osoby. Forma 
informacji jest zasadniczo dowolna 
– najczęściej ustna.

Obowiązek uzyskiwania zgody na 
świadczenie

Jednym z najważniejszych upraw-
nień pacjenta jest jego prawo do 
wyrażania zgody na udzielenie okre-
ślonych świadczeń zdrowotnych. 
Uprawnienie do wyrażania zgody 
wynika z prawa do samostanowie-
nia pacjenta. Zaś prawo pacjenta 
do samostanowienia wyprowadza 
się z  przyrodzonej i  niezbywalnej 
godności człowieka, która – zgodnie 
z art. 30 Konstytucji RP jest źródłem 
wolności i praw człowieka i obywa-
tela. Podstawowa regulacja o cha-
rakterze ogólnym mówiąca o  tym, 
że pacjent ma prawo do wyrażenia 
zgody lub odmowy na udzielenie 
określonych świadczeń, obecnie 
znajduje się w ustawie o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zgodnie z przyjętymi standarda-
mi prawnymi, na skuteczność zgody 
wpływają dwie podstawowe prze-
słanki, a mianowicie: „świadomość” 
i „swoboda” wyrażenia zgody. Na-
leży pamiętać, iż zgoda pacjenta 
ma charakter odwołalny. Może ją 
skutecznie cofnąć zarówno przed 
przystąpieniem do udzielenia świad-
czenia zdrowotnego, jak i w trakcie 
jego udzielania. Oświadczenie o wy-
cofaniu zgody może nastąpić w do-
wolnej formie.
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Zakończyła się II edycja kampa-
nii społecznej zorganizowanej przez 
Akademię Malucha Alantan pod pa-
tronatem Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych, Fundacji Rodzić po 
Ludzku, Stowarzyszenia Dobrze 
Urodzeni i portalu edukacjapacjen-
ta.pl. Zwyciężczynią ogólnopolskie-
go konkursu, który odbył się w ra-
mach wyżej wymienionej kampanii 
została Martyna Mączka z Katowic. 

Celem kampanii był wzrost świado-
mości nowoczesnych standardów 
opieki okołoporodowej wśród po-
łożnych i  pacjentek oraz podnie-
sienie standardów pracy położnych 
w  zgodzie z  przyjętymi wymaga-
niami środowiska i  oczekiwaniami 
pacjentów oraz uświadomienie roli 
położnej, jej kompetencji i  odpo-
wiedzialności w oparciu o przyjęte 
standardy pracy jaką na co dzień 

wykonuje. W konkursie wzięły udział 
233 położne na które oddano 9190 
głosów.

Poniżej podajemy wyniki w na-
szym województwie oraz w  kra-
ju i  składamy bardzo serdeczne 
gratulacje, życząc jednocześnie 
dalszych sukcesów i  satysfakcji 
z wykonywanego zawodu.

Redakcja

„POŁOŻNA NA MEDAL”
NAJLEPSZE POŁOŻNE W POLSCE W 2015 ROKU

II EDYCJA KONKURSU “POŁOŻNA NA MEDAL” ROZTRZYGNIĘTA
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Minister Zdrowia, działając na 
podstawie znowelizowanych przepi-
sów ustawy o zawodzie pielęgniarki 
i  położnej oraz ustawy prawo far-
maceutyczne, wydał w dniu 28 paź-
dziernika 2015 r. rozporządzenie 
w  sprawie wystawiania przez pie-
lęgniarki i  położne recept. Jest to 
akt wykonawczy do wymienionych 
ustaw. Nowelizując ustawę o zawo-
dzie pielęgniarki i położnej wprowa-
dzono dodatkowe uprawnienia dla 
pielęgniarek i położnych w postaci 
możliwości ordynowania leków za-
wierających określone substancje 
czynne, z wyłączeniem leków zawie-
rających substancje bardzo silnie 
działające, środki odurzające i sub-
stancje psychotropowe oraz środki 
spożywcze specjalnego przezna-
czenia żywieniowego, w tym wysta-
wianie na nie recept, ordynowania 
określonych wyrobów medycznych, 
wystawianych na nie zleceń albo 
recept. Przedstawione uprawnienia 
dotyczą pielęgniarek i  położnych, 
które posiadają wyższe wykształce-
nie drugiego lub pierwszego stopnia 
oraz pielęgniarek i położnych posia-
dających tytuł specjalisty w dziedzi-
nie pielęgniarstwa. Ponadto warun-
kiem koniecznym do realizacji tego 
uprawnienia jest ukończenie przez 
pielęgniarkę i położną kursu specja-
listycznego w zakresie dotyczącym 
realizacji tych uprawnień. 

Uprawnienie to przysługuje pielę-
gniarkom i położnym od 1 stycz-
nia 2016r.

Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
uszczegóławia ustawowe uprawnia 
i precyzuje zasady wystawiania re-
cept przez tę grupę zawodową.

Rozdział 1 rozporządzenia za-
wiera opis tego co reguluje ten akt 
prawny.

Rozdział 2 rozporządzenia zawie-
ra szczegóły dotyczące wystawiania 
recept, w  tym wymienia enumera-

tywnie treści jakie powinna zawierać 
recepta m.in. dane dotyczące osoby 
uprawnionej do refundacji, pacjen-
ta, świadczeniodawcy, płatnika do-
tyczące przepisanych leków, środ-
ków spożywczych. Istotnym jest by 
recepta była wystawiona w sposób 
czytelny oraz posiadała trwale na-
niesione na awersie recepty treści 
wynikające z Rozporządzenia oraz 
własnoręczny podpis osoby wysta-
wiającej receptę. Pielęgniarka i po-
łożna może wystawić do czterech 
recept na następujące po sobie 
okresy stosowania, nieprzekracza-
jące łącznie 120 dni stosowania.

Wystawianie recept przez pielę-
gniarkę i  położną wiąże się z  ko-
niecznością posiadania przez te 
osoby imiennych pieczątek. Obec-
nie pielęgniarki i  położne używa-
ją pieczątek o  treści wynikającej 
z  Uchwały nr 113/VI/2013 NRPiP 
z dnia 16.09.2013r. w sprawach do-
tyczących prowadzenia dokumenta-
cji medycznej. Niewątpliwie samo-
rząd zawodowy powinien rozważyć 
potrzebę ustalenia treści pieczątki 
imiennej dla pielęgniarek i  położ-
nych związanych z  możliwością 
realizowania omawianego upraw-
nienia.

Rozdział 3 rozporządzenia regu-
luje zasady realizacji recept i są to 
przepisy techniczne, określające 
sposób ich realizacji. Po zrealizo-
waniu recepta lub sporządzony jej 
odpis w przypadkach wskazanych 
w rozporządzeniu, pozostają w ap-
tece w miejscu ich realizacji. 

Rozdział 4 rozporządzenia re-
guluje kwestie dotyczące sposobu 
zaopatrywania się w druki i sposo-
bu przechowywania recept. Zapisy 
tego rozdziału odnoszą się bardziej 
do obowiązków nałożonych na ap-
teki i oddziały wojewódzkie Narodo-
wego Funduszu Zdrowia.

Rozdział 5 rozporządzenia za-
wiera zapisy dotyczące kontroli wy-

stawiania recept i  realizacji recept. 
Kontrola wystawiania recept szcze-
gółowiej uregulowana jest w rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z  dnia 
15.12.2004r. w sprawie szczegóło-
wego sposobu i  trybu przeprowa-
dzania kontroli przez podmiot zobo-
wiązany do finansowania świadczeń 
opieki zdrowotnej ze środków pu-
blicznych i do tego m.in rozporzą-
dzenia, w zakresie kontroli, odwo-
łuje się omawiane rozporządzenie 
z dnia 28.10.2015r.

Przepisy uprawniające pielęgniar-
ki i położne do wystawiania recept 
stanowią nowe wyzwanie dla osób 
wykonujących te zawody. Niewątpli-
wie podnosi to rangę zawodu, ale 
jednocześnie wiąże się z rozszerze-
niem odpowiedzialności tej grupy 
zawodowej. Należy w  tej sytuacji 
pamiętać o daleko idącej ostrożno-
ści w korzystaniu z przysługującego 
uprawnienia, co wiąże się z koniecz-
nością stosowania m.in przepisów 
dotyczących praktyk zakazanych 
w  obrocie lekami refundowanymi, 
a także zakazem reklamowania pro-
duktów leczniczych, wynikającym 
z  przepisów ustawy prawo farma-
ceutyczne i wydanych na jego pod-
stawie przepisów wykonawczych. 

Pielęgniarki i  położne by móc 
w  praktyce realizować omawiane 
uprawnienie są zobowiązane do 
odbycia przeszkolenia w  ramach 
szkolenia specjalistycznego. Mi-
nister Zdrowia w  dniu 3.11.2015r. 
zatwierdził program szkolenia spe-
cjalistycznego ”Ordynowanie leków 
i wypisywanie recept dla pielęgnia-
rek i położnych” sporządzony przez 
Centrum Kształcenia Podyplomo-
wego Pielęgniarek i  Położnych. 
Szkolenie w tym zakresie powinno 
być prowadzone także w  ramach 
programów kształcenia pielęgniarek 
i położnych na studiach i zapewne 
taki program w przyszłości zostanie 
uwzględniony w programie studiów.

OPINIA RADCY PRAWNEGO
NOWE UPRAWNIENIE PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
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Na koniec warto podkreślić, iż 
rozszerzenie uprawnień i  dodat-
kowe obowiązki w  tym zakresie 
powinno skutkować w  praktyce 
zmianą umów z  NFZ w  zakre-
sie kontraktowania poszczegól-
nych świadczeń, a  w  rezultacie 
uwzględnieniem dodatkowych 
środków finansowych dla tej grupy 

zawodowej w  związku z nowymi 
zadaniami.

Powyższe przedstawienie prze-
pisów związanych z  uzyskaniem 
przez pielęgniarki i położne nowych 
uprawnień jest jedynie zasygnalizo-
waniem zagadnień z  tym związa-
nych. Z pewnością szersze i dokład-
niejsze ich przedstawienie będzie 

realizowane na wspomnianych wy-
żej kursach specjalistycznych, po-
nieważ wymaga to dokładnej wiedzy 
by w praktyce nie popełnić błędów 
skutkujących odpowiedzialnością 
zawodową, a także cywilną i karną.

Halina Domańska 
Radca prawny OIPiP w Olsztynie

Szanowni Państwo
W  imieniu Naczelnej Rady Pie-

lęgniarek i  Położnych informuję, 
że zgodnie z podjętą Uchwałą Nr 
357/VI/2015 w  sprawie zawarcia 
umowy z Wydawnictwem Nauko-
wym PWN SA o świadczenie usług 
i udzielenie licencji na dostęp do 
wirtualnej czytelni dla członków sa-
morządu pielęgniarek i położnych, 
będą Państwo mogli skorzystać 
z wirtualnej czytelni składając wnio-
sek o nadanie dostępu do Serwisu 
IBUK do Okręgowej Izby Pielęgnia-
rek i  Położnych, której Państwo 
jesteście członkami. Z  dostępu 
do serwisu mogą korzystać także 
studenci kierunku pielęgniarstwo 
i kierunku położnictwo.

Procedura nadania kodu PIN:
1.	członek samorządu lub student 

kierunku pielęgniarstwo/położnic-
two składa odpowiedni wniosek 
do OIPiP,

2.	kod PIN zostanie przesyłany na 
adres poczty elektronicznej,

3.	po uzyskaniu kodu PIN należy 
go uaktywnić w  koncie serwisu  
www.libra.ibuk.pl

Po uaktywnieniu konta w serwisie 
uzyskają Państwo bezpłatny dostęp 
do wirtualnej czytelni IBUK Libra 
w którym znajduje się księgozbiór 
online zawierający specjalistyczne, 
naukowe i popularnonaukowe pu-
blikacje w języku polskim z zakresu 

medycyny, psychologii, prawa i  in-
nych dziedzin, wydane przez reno-
mowane polskie oficyny.

Dzięki zaawansowanej technolo-
gii i dostępowi online będzie można 
bezpłatnie korzystać z serwisu przez 
całą dobę z  dowolnego miejsca. 
Platforma umożliwia nie tylko czyta-
nie książek ale również zaawanso-
waną pracę z tekstem.

Poniżej drukujemy wnioski, 
można zrobić ksero, wypeł-
nić i  dostarczyć do biura OIPiP 
w Olsztynie.

WAŻNE INFORMACJE
Zarząd Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych informuje

Warunki dostępu i korzystania z serwisu IBUK

Zapraszamy pielęgniarki i położne rodzinne na szkolenia, które odbędą się w następujących dniach: 5 marca 
2016 rok, 18 czerwca 2016 rok, 19 listopada 2016 (spotkanie wyborcze)

Spotkania odbywają się w soboty o godzinie 10.00 w budynku Dyrekcji Lasów Państwowych przy ulicy Ko-
ściuszki 46/48 w Olsztynie.

Zapraszam 
Prezes Kolegium - Maria Łapko
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PODZIĘKOWANIE
„Emerytura  to czas, gdy nie istnieją ograniczenia, ani zakazy.
Czerp zatem z życia wszystko pełnymi garściami”

W 2016 roku przeszła na zasłużoną emeryturę 
pielęgniarka koordynująca Oddziałem Rehabilitacji

ELWIRA ZIELSKA

Dziękujemy za piękne lata, poświęcenie i trud włożony w pracę w naszym zakładzie.
Życzymy by kolejne lata przebiegały w zdrowiu, pełne radości i szczęścia

w gronie rodziny i bliskich.

Pielęgniarki Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego PZOZ
w Węgorzewie.

Dziś w kąciku niezwykle dekora-
cyjne wypieki Jolanty Ewertowskiej 
z Wojewódzkiego Zespołu Lecznic-
twa Psychiatrycznego w Olsztynie.

FRANCUSKIE RÓŻYCZKI

Składniki na 12 porcji:
•	 2 opakowania ciasta francuskiego
•	 4 duże jabłka
•	 6 łyżek konfitury morelowej  

(lub wg. uznania)
•	 2 łyżki cukru pudru
•	 2 łyżeczki cynamonu
•	 2 jajka
•	 pół cytryny

1. Jabłka umyj, przekrój na po-
łówki, usuń gniazda nasienne. Po-
łóż je miąższem w dół i pokrój na 
cienkie plasterki wraz ze skórką. Do 
miski wlej szklankę wody, dodaj sok 
z połowy cytryny, umieść w nich pla-
sterki jabłek.

2. Ciasto rozwiń, posyp mąką. 
Cienko rozwałkuj, każde pokrój na 

6 pasków. Konfiturę 
podgrzej w garnku 
z  4 łyżkami wody. 
Każdy pasek po-
smaruj konfiturą. 
Jabłka odsącz. Na 
jednej krawędzi 
każdego paska 
ułóż plastry jabłek, 
tak aby zachodziły 
na siebie i  wysta-
wały ich łuki. Posyp 
cynamonem.

3. Plastry jabłek 
przykryj drugą kra-
wędzią ciasta, skła-
dając go na pół, 
zwiń w rulon. Formę 
do muffinek wyłóż 
papilotkami (można 
bezpośrednio na formę), ułóż w nich 
po jednej róży. Jajka roztrzep z cu-
krem pudrem, posmaruj róże. Piecz 
w temp.200 stopni przez 20 minut.

Różyczki wyglądają i  smaku-
ją wyśmienicie. Zaskoczysz nimi 

rodzinę i znajomych. Nawet jeśli 
Twoje przyjaciółki się odchudzają, 
nie odmówią kawałeczka takiego 
ciasta, spróbuj.

Smacznego!

KĄCIK KULINARNY
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POZOSTANĄ W NASZEJ PAMIĘCI ...
„Śmierć przychodzi cicho, niezapowiedziana, nieproszona.

Nigdy nie ma na nią odpowiedniej chwili,

jest zawsze gościem nie na czas…”

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 2 stycznia 2016 r. 

w wieku 75 lat odeszła od nas  nasza koleżanka

MARIA DOWNAR

emerytowana pielęgniarka, wieloletnia pracownica ZOZ Olsztyn, Przełożona 

Pielęgniarek Przychodni Rejonowej nr. 4 w Olsztynie 

Pozostanie w naszej pamięci jako osoba o wyjątkowej skromności i życzliwości, 

otwarta i przyjazna dla ludzi, zawsze oddana  dla zawodu pielęgniarka.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego współczucia składają pielęgniarki i położne                                                          

oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 

w Olsztynie

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 19 stycznia 2016 r. w wieku 

85 lat zmarła  

doc. dr ALICJA MAKSYMOWICZ

Była Dziekan Wydziału Pedagogicznego Wyższej Szkoły Pedagogicznej w Olsztynie,

Przełożona Pielęgniarek Szpitala we Włocławku,

wieloletnia Dyrektor Szkoły Pielęgniarskiej w Olsztynie. 

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego współczucia składają pielęgniarki i położne                                                          

oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 

w Olsztynie
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WYDAWCA:
OKRĘGOWA IZBA 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
REGIONU WARMII I MAZUR 
Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE

* * *
Zespół redakcyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna 
Maria Danielewicz - członek
Iwona Kacprzak - członek
Dorota Kosiorek - członek

Wanda Mularonek - członek
Maria Łapko - członek

Janina Łucewicz - członek
Mirosława Sokół - członek 
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania 
i redagowania nadesłanych artykułów

* * *
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6

tel./fax 89 541-22-67
e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl

www.oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziałki-środy-czwartki 7.30 – 17.00

wtorki-piątki 7.30 – 15.30
pierwsze soboty miesiąca 10.00 – 14.00

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie,
10-685 Olsztyn ul. Krasickiego 6, PKO BP SA

52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy składek)

Fundusz Zapomogowo - Pożyczkowy ORPiP,
10-685, ul. Krasickiego 6, PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824
(dotyczy spłat pożyczek zwrotnych)

* * *
DRUK:

Zakład Poligraficzny NIESTĘPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92

Redakcja Biuletynu Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych Re-
gionu Warmii i  Mazur w  Olsztynie 
przypomina o warunkach jakie na-
leży spełnić przesyłając materiały 
do publikacji. 
1.	Materiały proszę wysyłać dro-

gą elektroniczną na adres:  
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisów, rękopisów i  informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

2.	Objętość tekstu nie może prze-
kraczać 5 stron z  zastosowa-
niem czcionki Times New Roman 
w stopniu 12.

3.	Tabele i wykresy należy ponume-
rować i podpisać.

4.	Zdjęcia należy podpisać co 
przedstawiają i  opatrzyć nazwi-
skiem i imieniem autora .

5.	Każdy artykuł należy poprzedzić 
informacją o  autorze: imię, na-
zwisko, miejsce pracy nazwę in-
stytucji, oddziału/działu, pełniona 
funkcja lub stanowisko oraz miej-
scowość.

	 Autorzy prac do działu Osiągnię-
cia naszych koleżanek i kolegów, 
dodatkowo muszą podać rodzaj 
ukończonego kształcenia, nazwę 
uczelni, szkoły, rok ukończenia 

oraz miejscowość. Poza stresz-
czeniem pracy ważne jest poda-
nie wyników jakie uzyskało się 
poprzez prowadzone badania.

6.	W Kąciku kulinarnym mile widzia-
ne będą zdjęcia prezentowanej 
potrawy.

7.	Autorów wszystkich artykułów 
zapraszamy do przesyłania swo-
jego zdjęcia. Zdjęcie będziemy 
umieszczać przy informacji o au-
torze artykułu.

8.	Do wiadomości redakcji proszę 
podać numer telefonu i  adres 
e-mailowy. Jest to potrzebne 
w  razie konieczności szybkiego 
kontaktu redakcji z autorem arty-
kułu. 

9.	 Na zakończenie artykułu obo-
wiązkowo należy podać wykaz 
piśmiennictwa. maksymalnie 10 
pozycji. Artykuły bez wykazu lite-
ratury nie będą zakwalifikowane 
do publikacji.

10.	Nadsyłane artykuły, sprawoz-
dania z konferencji, ogłoszenia 
i  pozostałe informacje będą 
poddane ocenie zespołu re-
dakcyjnego, o  publikacji i  ko-
lejności drukowania decyduje 
redakcja.

11.	Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do 
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12.	Redakcja nie informuje autorów 
artykułów o nie zakwalifikowaniu 
pracy do druku.

13.	Redakcja nie zwraca nadesła-
nych prac ani zdjęć, nawet jeżeli 
nie będą opublikowane .

14.	Prosimy autorów, jeżeli praca 
była już publikowana w  innych 
czasopismach o informację w ja-
kim czasopiśmie i kiedy.

15.	Autorzy opublikowanych prac 
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mują symboliczne honorarium 
autorskie. Pozostałym autorom 
honorarium nie przysługuje. 

16.	Za treść ogłoszeń i  reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
ności.

17.	Nadesłana praca nie spełniająca 
wymienionych wymogów nie bę-
dzie zakwalifikowana do druku.

 
Ewa Kamieniecka 

Redaktor Naczelna 
Biuletynu OIPiP w Olsztynie

WARUNKI NADSYŁANIA ARTYKUŁÓW I INFORMACJI DO PUBLIKACJI 	
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE



Biuro czynne jest w następujących godzinach:
• poniedziałek - 7.30 - 17.00
• wtorek - 7.30 - 15.30
• środa - 7.30 - 17.00
• czwartek - 7.30 - 17.00
• piątek - 7.30 - 15.30
• I-sza sobota miesiąca - 10.00 - 14.00

Pracownicy biura:
Jolanta Stępińska - specjalista ds. księgowości
Renata Jeger - sekretarka
Wioleta Witanowska - specjalista ds. rejestracji prawa wykonywania zawodu

Dyżury w OIPiP w Olsztynie:

Przewodnicząca ORPiP - Maria Danielewicz - tel. 664 170 879
• poniedziałek                 - 11.00 - 17.00
• wtorek                 - 15.00 - 17.00
• środa                   -  9.00 - 17.00
• piątek                  - 11.00 - 15.00
• I-sza sobota miesiąca -  9.00 - 14.00

Wiceprzewodnicząca ORPiP - pielęgniarka - Iwona Kacprzak tel. 604 100 592
• poniedziałek        - 15.00 - 17.00
• środa          - 15.00 - 17.00
• czwartek              - 12.00 - 17.00
• piątek                   - 15.00 - 17.00
• I-sza sobota miesiąca -  9.00 - 14.00

Wiceprzewodnicząca ORPiP - położna - Mirosława Sokół tel. 795 596 222 
• poniedziałek               - 15.00 - 17.00
• środa                           - 13.00 - 17.00
• I-sza sobota miesiąca   -  9.00 - 14.00

Sekretarz ORPiP - Dorota Kosiorek tel. 784 089 709
• poniedziałek       - 15.00 - 17.00
• wtorek                         - 15.00 - 17.00 
• środa                        - 15.00 - 17.00
• czwartek                    - 15.00 - 17.00
• I-sza sobota miesiąca  -  9.00 - 14.00

Skarbnik ORPiP - Aleksandra Korzeniewska  
• środa                       - 13.00 - 17.00
• I-sza sobota miesiąca   -  9.00 - 14.00

Radca Prawny - mgr Halina Domańska
• środa                  - 15.15 - 16.15
• czwartek           -  9.00 - 10.00

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej - Ewa Doroszkiewicz
• I i III czwartek miesiąca - 15.00 - 17.00

OKRĘGOWA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
REGIONU WARMII I MAZUR Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE

adres: 10-685 Olsztyn, ul. Krasickiego 6

tel/fax (89) 541-22-67
www.oipip.olsztyn.pl     e-mail:izba@oipip.olsztyn.pl


