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Od redakcji 

Szanowne koleżanki i koledzy,

Z wielką przyjemnością informuję na-

sze środowisko, że już wkrótce będziemy 

spotykać się w nowej siedzibie OIPiP. Nasz 

nowy adres: Olsztyn ul. Pstrowskiego 14 K. 

Samodzielny budynek o ciekawym wyglą-

dzie pod względem architektonicznym, 

z wieloma pięknymi i jasnym pomieszcze-

niami. Dużo przestrzeni i schodów ale jest 

też winda. Teren przed budynkiem z piękny-

mi roślinami, wprawdzie jeszcze małymi ale 

wyglądają już uroczo. Aktualizacja nume-

rów telefonów nastąpi za kilka dni, i będzie 

można znaleźć je na naszej stronie. Dziś 

zapraszam na relację z XXXIV Okręgowego 

Zjazdu Pielęgniarek i Położnych, który od-

był się w marcu. Jak zwykle warto zapoznać 

się z kalendarium i informacjami w zakresie 

pracy w komisjach problemowych. A jako 

odrębny dodatek do aktualnego wydania, 

przygotowaliśmy poradnik „Jakość w opie-

ce pielęgniarskiej”. Poradnik jest pracą 

zbiorową napisany przez osoby z Komisji 

ds. Opieki Stacjonarnej przy OIPiP. Publika-

cja zawiera przykładowe rozwiązania 

wybranych Standardów Akredytacyjnych 

wydanych przez Centrum Monitorowania

Jakości w Ochronie Zdrowia. 

Liczymy, że zawarte w nim praktyczne 

wskazówki staną się pomocne wielu pie-

lęgniarkom i położnym.

	 	 	 Ewa	Kamieniecka	

   Redaktor Naczelna 

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

za	okres	od	16.02.2017	r.	-	10.05.2017	r.

Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE 

16.02.2017 Posiedzenie Komisji ds. Opieki Paliatywnej.
17.02.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 2 Uchwały w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 

prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych.
22.02.2017 Szkolenie w Węgorzewie zorganizowane przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych – 

Przewodnicząca Okręgowego Sądu Anna Wiejek przy współpracy Szpitala Psychiatrycznego 
SPZOZ w Węgorzewie nt. Etyka Prawa; Odpowiedzialność zawodowa pielęgniarek i położ-
nych – udział wzięło 48 osób.

23.02.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak w posiedzeniu Rady Warmińsko - Ma-
zurskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie.

23.02.2017 Szkolenie zorganizowane przez Komisję ds. Warunków Pracy i Płacy ORPiP nt. Zmiany w pra-
wie pracy w 2017 r.; Zakładowy Fundusz Świadczeń Socjalnych - udział wzięło 26 osób.

24.02.2017 Podpisanie Aneksu do umowy przedwstępnej sprzedaży zawartej w dniu 19 grudnia 2016r 
w sprawie przeniesienia aktem notarialnym własności lokalu przy ulicy Pstrowskiego 14 k 
w Olsztynie. Przewodnicząca Maria Danielewicz i Skarbnik ORPiP Aleksandra Korzeniewska.

24.02.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 9 Uchwał w sprawach stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, wpisu do 
rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych. 

28.02.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w Koncercie z okazji Dnia Kobiet – orga-
nizator Marszałek Województwa Warmińsko - Mazurskiego.

01.03.2017 Posiedzenie Komisji Kultury Sportu i Rekreacji ORPiP.
04.03.2017 Przedodbiorowy przegląd budynku usługowego przy ulicy Pstrowskiego 14 K

- Przewodnicząca Maria Danielewicz i Skarbnik ORPiP Aleksandra Korzeniewska.
06.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w VII Zjeździe Sprawozdawczo – Wybor-

czym Regionu Warmińsko – Mazurskiego Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych.

06.03.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 5 Uchwał w sprawach stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, wpisu pie-
lęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, wpisu do rejestru podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych. 

08.03.2017 Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.
08.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w spotkaniu okolicznościowym z okazji 

Międzynarodowego Dnia Kobiet zorganizowanym przez Warmińsko – Mazurską Okręgową 
Izbę Inżynierów Budownictwa.

08.03.2017 Podpisanie aneksu do umowy przedwstępnej sprzedaży nieruchomości zawartej w dniu 21 
grudnia 2016 r. w sprawie przeniesienia aktem notarialnym własności lokalu przy ulicy Kra-
sickiego 6 w Olsztynie, Przewodnicząca Maria Danielewicz i Skarbnik ORPiP Aleksandra 
Korzeniewska.

09.03.2017 Szkolenie zorganizowane przez Komisję Pomocy Społecznej ORPiP nt. Ekspozycja zawo-
dowa. 

09.03.2017 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i Wychowania.
10.03.2017 Posiedzenie Rady Społecznej SP ZOZ Ministerstwa Spraw Wewnętrznych z Warmińsko – 

Mazurskim Centrum Onkologii.
10.03.2017 Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.
13.03.2017 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarskiej Dokumentacji Elektronicznej.
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14.03.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo-Pożyczkowego i Szkoleniowego ORPiP. Przyznano 11 
zapomóg na kwotę 12 500,00 zł zgodnie z Regulaminem Funduszu oraz refundację za szko-
lenia otrzymało 45 osób na kwotę 9845,50 zł.

15.03.2017 Podpisanie Protokołu odbioru budynku usługowego położonego w Olsztynie przy ulicy 
Pstrowskiego 14 K z przeznaczeniem na nową siedzibę OIPiP w Olsztynie. ORPiP w Olsztynie 
reprezentowały Przewodnicząca -Maria Danielewicz oraz Skarbnik - Aleksandra Korzeniewska.

15-16.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Członka NRPiP – Iwony Kacprzak 
w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.

17.03.2017 Przeniesienie Aktu własności budynku przy ul. Pstrowskiego 14K w Olsztynie przeznaczonego 
na nową siedzibę Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

18.03.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak oraz Sekretarza ORPiP – Doroty Ko-
siorek w XXVI Okręgowym Zjeździe Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

22.03.2017 Posiedzenie Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie.
25.03.2017 XXXIV Okręgowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur. W Zjeździe udział 

wzięło 144 delegatów. Podjęto Uchwały w sprawie regulaminu Okręgowego Zjazdu Pielęgnia-
rek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie, w sprawie zatwierdzenia spra-
wozdań z działalności Okręgowej Rady, Okręgowej Komisji Rewizyjnej, Okręgowego Rzecz-
nika Odpowiedzialności Zawodowej i Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych, w sprawie 
zasad gospodarki finansowej i budżetu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu 
Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie. Delegaci podjęli 4 Wnioski oraz 2 Oświadczenia.

25-26.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w XII Kongresie Polskiego Stowarzyszenia 
Pomocy Chorym na Szpiczaka.

27.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz, Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kac-
przak oraz Sekretarza ORPiP – Doroty Kosiorek w zorganizowanej przez Ministerstwo Zdrowia 
debacie poświęconej problemom współczesnego pielęgniarstwa i położnictwa w Polsce.

30.03.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w zorganizowanej przez Marszałka Woje-
wództwa Warmińsko – Mazurskiego XIV Gali Laur najlepszym z najlepszych.

31.03.2017 Podpisanie Aneksu nr 2 do umowy przedwstępnej sprzedaży lokalu przy ulicy Krasickiego 6 
w Olsztynie (obecnej siedziby OIPiP) Zawarcie umowy sprzedaży nastąpi do 30.04.2017 r - 
Przewodnicząca Maria Danielewicz i Skarbnik ORPiP Aleksandra Korzeniewska.

01.04.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 9 Uchwał w następujących sprawach wpisu do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych, w sprawie 
wpisu zmiany danych do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pie-
lęgniarek i położnych, w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 
w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych w Ol-
sztynie.
Spotkanie z potencjalnymi wykonawcami adaptacji budynku pod nową siedzibę Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych.

02.04.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w Sprawozdawczo - Wyborczym Zjeździe 
Lekarzy Weterynarii.

04.04.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak w ostatnim w kadencji 2013 – 2016 
posiedzeniu Rady Warmińsko – Mazurskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Olsztynie.

04.04.2017 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i Wychowania.
05.04.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP Podjęto Uchwałę w sprawie zakupu licencji programu antywi-

rusowego ESET dla biura OIPiP w Olsztynie.
05.04.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP Mirosławy Sokół w Konferencji zorganizowanej przez Za-

rząd PZOZ w Ostródzie S.A. z okazji Światowego Dnia Zdrowia oraz Dnia Pracownika Służby 
Zdrowia nt. "Depresja - porozmawiajmy o niej".

07.04.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w zorganizowanej przez Warmińsko – 
Mazurskie Stowarzyszenie Forum Kobiet uroczystości wręczenia statuetek Kobiety z charak-
terem.

07.04.2017 Spotkanie Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej ORPiP 
– Iwony Kacprzak z dr hab. n. med. Anną Doboszyńską prof. UWM Kierownikiem Katedry 
Pielęgniarstwa. Tematem spotkania był rozwój Kierunku Pielęgniarstwa i Położnictwa.
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07.04.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo – Pożyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano 96 poży-
czek zwrotnych na kwotę 96000,00 zł oraz 12 pożyczek bezzwrotnych na kwotę 13 000,00 zł, 
refundacje kosztów kształcenia otrzymało 30 osób na kwotę 13827,00 zł.

12.04.2007 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 6 Uchwał w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych oraz wpisu zmiany danych 
do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych.

21.04.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak w XVI Zjeździe Sprawozdawczym War-
mińsko – Mazurskiej Okręgowej Izby Inżynierów Budownictwa.

24.04.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w konferencji zorganizowanej przez Sta-
rostwo Powiatowe w Olsztynie poświęconej problemom depresji wśród dzieci i młodzieży.

25.04.2017 Współorganizacja przez Konsultanta Wojewódzkiego w Dziedzinie Pielęgniarstwa Psychia-
trycznego, Konsultanta Wojewódzkiego w Dziedzinie Psychiatrii, Okręgową Izbę Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie, Olsztyńskie Stowarzyszenie Po-
mocy Psychicznie i Nerwowo Chorym w Olsztynie, Polskie Stowarzyszenie Pielęgniarek i Pie-
lęgniarzy Psychiatrycznych oraz Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie 
wystawy twórczości plastycznej osób po doświadczeniach kryzysów w zdrowiu psychicznym. 
Gospodarzem wystawy była Wojewódzka Biblioteka Publiczna w Olsztynie.

26.04.2017 Podpisanie Aktu Notarialnego Sprzedaży obecnej siedziby Okręgowej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych przy ulicy Krasickiego 6 w Olsztynie.

27.04.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak posiedzeniu Rady Warmińsko – Ma-
zurskiego Oddziału Wojewódzkiego NFZ w Olsztynie.

27.04.2017 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarskiej Dokumentacji Elektronicznej.
Posiedzenie Komisji Konkursowej ORPiP.

05.05.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w akcji z okazji Światowego Dnia Higieny 
Rąk zorganizowanej przez Konsultanta Wojewódzkiego w Dziedzinie Epidemiologii oraz Dy-
rektora Miejskiego Szpitala Zespolonego.

06.05.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwo-
ny Kacprzak w Ceremonii Białego Fartucha na Wydziale Nauk Medycznych Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego.

06.05.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 31 Uchwał w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 
prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych oraz wpisu zmiany danych 
do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych, 
stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego 
Rejestru Pielęgniarek, wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, wykreślenia 
pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, wykreślenia położnej z Okręgowego Reje-
stru Położnych, pokrycia kosztów Konferencji współorganizowanych przez Okręgową Radę 
Pielęgniarek i Położnych. 

08 .05.2017 Szkolenie zorganizowane przez NRPiP oraz Centrum Systemów Informatycznych Ochrony 
Zdrowia na temat Systemu Monitorowania Kształcenia Pracowników Medycznych – udział 
członków Prezydium oraz Przewodniczącej Komisji Nauki Kształcenia i Rozwoju Zawodu.

09.05.2017 Spotkanie Zespołu Redakcyjnego Biuletynu.
10.05.2017 Wiceprzewodnicząca Iwona Kacprzak spotkała się z Panią Anną Wrzosek w sprawie wsparcia 

działalności chóru pielęgniarek VOX CORDIS.
10.05.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo – Pożyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano 11 zapo-

móg na kwotę 12 500,00 zł zgodnie z Regulaminem Funduszu oraz refundację za szkolenia 
otrzymało 45 osób na kwotę 9845,50 zł.
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XXXIV	OKRĘGOWY	ZJAZD	PIELĘGNIAREK	I	POŁOŻNYCH	
REGIONU	WARMII	I	MAZUR	z	siedzibą	w	OLSZTYNIE

25	marca	2017	rok

Tegoroczny XXXIV Okręgowy 
Zjazd Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Warmii i Mazur odbył się 
25 marca w Hotelu Warmińskim & 
Conference w Olsztynie. Na obrady 
przybyło 144 delegatów oraz zapro-
szeni goście.

Wśród zaproszonych gości byli 
obecni między innymi: Posłowie 
RP Elżbieta Gelert, Jerzy Gosiew-
ski, Paweł Papke a także Woje-
woda Warmińsko-Mazurski Artur 
Chojecki, Bernadeta Hordejuk – 
Przewodnicząca Komisji Ochrony 
Zdrowia i Polityki Społecznej, Rodzi-
ny i Sportu Sejmiku Województwa 
Warmińsko – Mazurskiego, Marcin 
Kuchciński reprezentował Urząd 
Marszałkowski, Piotr Grzymowicz – 
Prezydent Miasta Olsztyna, Ryszard 
Wasiński – Dyrektor Departamentu 
Zdrowia Urzędu Marszałkowskiego, 
Walenty Seliga – Zastępca Dyrekto-
ra ds. Medycznych Warmińsko-Ma-
zurskiego Oddziału Wojewódzkiego 
Narodowego Funduszu Zdrowia, 
Halina Nowik – Przewodnicząca 
ORPiP w Elblągu, prof. dr hab. n. 
med. Anna Doboszyńska – Kierow-
nik Katedry Pielęgniarstwa Wydzia-
łu Nauk Medycznych Uniwersytetu 
Warmińsko-Mazurskiego, Zbigniew 
Wróblewski – Prezes Rady War-
mińsko-Mazurskiej Izby Lekarsko
-Weterynaryjnej, Krzysztof Misiarz 
– Wicedziekan Okręgowej Rady Ad-
wokackiej w Olsztynie, Jarosław Ku-
kliński – Wiceprzewodniczący War-
mińsko-Mazurskiej Okręgowej Rady 
Inżynierów Budownictwa, Marlena 
Sadowska – Sekretarz Okręgowej 
Izby Aptekarskiej w Olsztynie oraz 
Konsultanci Wojewódzcy w Dziedzi-
nie Pielęgniarstwa, Przewodniczący 
Towarzystw Pielęgniarskich, Dyrek-
torzy Szpitali, Kierownicza Kadra 
Pielęgniarska.

XXXIV OZPiP otworzyła Przewod-
nicząca ORPiP Pani Maria Danie-
lewicz wprowadzeniem Sztandaru 
OIPiP oraz hymnem pielęgniarskim 
w wykonaniu chóru „VOX CORDIS“. 
Następnie Przewodnicząca ORPiP 

powitała zaproszonych gości i przy-
byłych delegatów.

W trakcie uroczystości zostały 
wręczone odznaczenia państwowe. 
Odznaczenia z rąk Wojewody War-
minsko - Mazurskiego Artura Choje-
ckiego, odebrały Panie Maria Popie-
luch – Złoty Krzyż Zasługi oraz Pani 
Beata Siwik, Elżbieta Wieczorek, 
Aleksandra Korzeniewska, Barbara 
Miłośnicka, Beata Szeszko - Brązo-
we Krzyże Zasługi.

Wyróżnienie w imieniu Marszałka 
Województwa Warminsko-Mazur-
skiego wręczył Marcin Kuchciński 
Panu Markowi Sylwerskiemu.

Przewodnicząca ORPiP Maria 
Danielewicz i Wiceprzewodnicząca 
Iwona Kacprzak w imieniu Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Położnych 
wręczyły srebrne odznaczenie za 
zasługi dla samorządu pielęgniarek 
i położnych dla Pani Gabrieli Ru-
dzińskiej. 

Statuetki ORPiP za zasługi dla sa-
morządu pięlegniarek i położnych 
wręczyła Przewodnicząca ORPiP 
Maria Danielewicz następującym 
osobom: Beacie Binek, Elżbiecie 
Choroszucha, Alicji Gadzińskiej, 
Marzannie Gronowskiej, Czesławie 
Jarkowskiej, Annie Makarskiej, Iwo-
nie Obałek, Annie Stawickiej, Hali-
nie Wojtkiewicz, Beacie Źrebiec-Pą-
czyńskiej. Przewodnicząca wręczyła 
także statuetkę za współpracę z OR-
PiP dla Pani Małgorzaty Łowcewicz.

Po wręczeniu odznaczeń i wyróż-
nień głos zabrali zaproszeni goście, 
którzy w swoich wystąpieniach prze-
kazali życzenia owocnych obrad 
oraz podtrzymali deklarację dalszej 
współpracy.

Przewodnicząca ORPiP Pani Ma-
ria Danielewicz w swoim wystąpieniu 
poruszyła problemy, które dotyczą 
współczesnego środowiska pielęg-
niarek i położnych. Zmiany podyk-
towane zmniejszającą się liczbą 
pracujących pielęgniarek i rosnącą 
średnią wieku, która według danych 
NRPiP przekracza 50 lat dla pielęg-
niarek i 48 dla położnych powinny 

polegać na zwiększaniu atrakcyj-
ności zawodu, poprzez jego odpo-
wiednie wynagradzanie, poprawę 
warunków pracy i bezpieczeństwa, 
gwarantować absolwentom studiów 
na kierunku pielęgniarstwa i położ-
nictwa zatrudnienie w podmiotach 
leczniczych na podstawie umowy 
o pracę. Z kolei część wykwalifiko-
wanych pielęgniarek młodego po-
kolenia zamiast w Polsce, wybiera 
lepiej płatną pracę za granicą.

Wsparcie szkolnictwa wyższego, 
prowadzącego kształcenie na kie-
runku pielęgniarstwa i położnictwa, 
prowadzenie polityki kadrowej na-
stawionej na wzrost zatrudnienia, 
a tym samym zagwarantowanie 
miejsc pracy absolwentom wydają 
się być w tej sytuacji jedyną słusz-
ną drogą do zabezpieczenia społe-
czeństwa polskiego w świadczenia 
pielęgniarskie i położnicze realizo-
wane na najwyższym poziomie.

Jako samorząd nie akceptujemy 
zmian, które powodują zastępo-
wanie pielęgniarek pracownika-
mi innych zawodów medycznych. 
Umożliwienie ratownikom medycz-
nym realizacji świadczeń zdrowot-
nych w podmiotach leczniczych, 
spowodowało w wielu placówkach 
zatrudnianie ich na stanowiskach 
pielęgniarskich. Zawód pielęgniarki 
i zawód ratownika medycznego są 
odrębnymi zawodami medycznymi 
i w świetle regulacji prawnych nie 
mogą być traktowane zamiennie.

W części merytorycznej Zjazdu 
Delegaci wybrali Prezydium XXXIV 
Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Mazur. 
Pani Iwona Kacprzak została Prze-
wodniczącą Zjazdu, Pani Elżbieta 
Limanowicz Wiceprzewodniczącą 
a Sekretarzami Zjazdu zostały Panie 
Dorota Kosiorek i Bogusława Szy-
mańska. Następnie wybrano ase-
sorów Zjazdu oraz Komisję Uchwał 
i Wniosków.

W trakcie obrad podjęto istotne 
dla naszego środowiska Uchwały, 
Oświadczenia i Wnioski:
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Uchwała	nr	1/VII/2017	w sprawie 
regulaminu Okręgowego Zjazdu Pie-
lęgniarek i Położnych Regionu War-
mii i Mazur z siedzibą w Olsztynie,

Uchwała	nr	2/VII/2017	w sprawie 
zatwierdzenia sprawozdań z działal-
ności Okręgowej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Okręgowej Komisji 
Rewizyjnej, Okręgowego Rzeczni-
ka Odpowiedzialności Zawodowej, 
Okręgowego Sądu Pielęgniarek 
i Położnych,

Uchwała	 nr	 3/VII/2017 w spra-
wie zasad gospodarki finansowej 
i budżetu OIPiP w Olsztynie na rok 
2017,

Wniosek	 nr	 1 skierowany	 do	
Ministra	 Zdrowia,	 Prezesa	 NFZ,	
Naczelnej	Rady	Pielęgniarek	i	Po-
łożnych,	Ogólnopolskiego	Związ-
ku	 Zawodowego	 Pielęgniarek	
i	 Położnych w sprawie podjęcia 
stanowiska przez Delegatów XXXIV 
OZPiP Regionu Warmii i Mazur do-
tyczącego wprowadzenia zapisów 
w aktach prawnych gwarantujących 
zachowanie wzrostu płac określo-
nych w rozporządzeniu z dnia 8 
września 2015 roku w sprawie ogól-
nych warunków umów o udzielanie 

świadczeń opieki zdrowotnej (Dz.U. 
z 2015 r. poz. 1400) oraz w rozpo-
rządzeniu z 14 października 2015 r. 
zmieniające rozporządzenie w spra-
wie ogólnych warunków umów 
o udzielanie świadczeń opieki zdro-
wotnej (Dz.U. z 2015 r. poz. 1628), 
niezależnie od zmian w zakresie 
sposobu finansowania świadczeń 
realizowanych przez podmioty 
lecznicze we wszystkich rodzajach 
świadczeń.

Wniosek	 nr	 2	 skierowany	 do	
Naczelnej	Rady	Pielęgniarek	i	Po-
łożnych,	 Wojewody	 Warmińsko
-Mazurskiego,	 Rektora	 Uniwer-
sytetu	 Warmińsko-Mazurskiego,	
Parlamentarzystów w sprawie 
podjęcia stanowiska dotyczącego 
planowanych przez Ministra Zdro-
wia zmian systemowych w obsza-
rze kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek.

Oświadczenie	 nr	 1	 skierowa-
ne	do	Ministra	Zdrowia,	Prezesa	
NFZ,	 Naczelnej	 Rady	 Pielęgnia-
rek	i	Położnych,	Ogólnopolskiego	
Związku	Zawodowego	Pielęgnia-
rek	 i	 Położnych w sprawie wpro-
wadzenia zapisów w aktach praw-

nych gwarantujących zachowanie 
wzrostu płac pielegniarek i położ-
nych wynikających z porozumienia 
zawartego w dniu 23 września 2015 
roku w Warszawie pomiędzy OPZ-
ZPiP, NRPiP a Prezesem NFZ i Mini-
strem Zdrowia.

Oświadczenie	nr	2	skierowane	
do	 Naczelnej	 Rady	 Pielęgniarek	
i	 Położnych,	 Wojewody	 Warmiń-
sko	 -	Mazurskiego,	Rektora	Uni-
wersytetu	Warmińsko	-	Mazurskie-
go,	Parlamentarzystów	w sprawie 
planowanych przez Ministra Zdro-
wia zmian systemowych w obsza-
rze kształcenia przeddyplomowego 
pielęgniarek.

Wniosek	nr	4	skierowany	do	NR-
PiP w sprawie włączenia dodatków 
przeznaczonych na wzrost wynagro-
dzeń do wynagrodzenia zasadnicze-
go pielęgniarek i położnych.

Wniosek	 nr	 7 skierowany do 
Funduszu Zapomogowo-Pożyczko-
wego w sprawie zwiększenia kwoty 
pożyczki zwrotnej dla członków sa-
morządu.

Sekretarz	ORPiP	
Dorota	Kosiorek
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Mundur pielęgniarki i położnej 
posiada długą, fascynującą histo-
rię, świadczącą o profesjonalizmie 

tych zawodów. Czepek symbolizuje 
pokorę, biały strój – czystość, ubó-
stwo, ale stanowi również ochronę.

W kontekście historyczno-symbo-
licznym mundur pielęgniarki	 i	po-
łożnej składał się z kilku elemen-

KOMISJA	ETYKI	I	HISTORII	ZAWODU

Przewodniczaca	Komisji:	Dorota	Kosiorek,	
autorki	artykułu:	Dorota	Kosiorek	i	Katarzyna	Buczko

MUNDUR	PIELEGNIARKI	I	POŁOŻNEJ
HISTORIA	I	WSPÓŁCZESNOŚĆ	(część I)

PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

W związku z wejściem w życie 
Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 21 listopada 2016 r., które 
wprowadza zmieniany w Rozpo-
rządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 
6 lutego 2012 r. w sprawie sposo-
bu przeprowadzania konkursu na 
niektóre stanowiska kierownicze 
w podmiocie leczniczym niebędą-
cym przedsiębiorcą chcę przedsta-
wić najistotniejsze zmiany.
1. Ogłoszenie o konkursie udo-

stępniane jest na stronie pod-
miotowej Biuletynu Informacji 
Publicznej podmiotu tworzącego 
(a nie w prasie o zasięgu ogólno-
krajowym), oraz podane do wia-
domości w sposób zwyczajowo 
przyjęty w siedzibie podmiotu 
leczniczego.

2. Termin złożenia wymaganych od 
kandydatów dokumentów nie 
może być krótszy niż 10 dni od 
dnia opublikowania ogłoszenia.

3. Składane dokumenty potwier-
dzające dorobek i kwalifikacje 
zawodowe mogą być poświad-
czone za zgodność z oryginałem 
przez samego kandydata – lecz 
kandydat na prośbę właściwego 
podmiotu lub komisji konkurso-
wej jest obowiązany przedstawić 
oryginały dokumentów.

4. Kandydat składa jedynie napisa-
ne własnoręcznie oświadczenie 
o braku prawomocnie orzeczo-
nego wobec niego zakazu wy-
konywania zawodu, zawieszenia 
prawa wykonywania zawodu, 
ograniczenia prawa wykonywania 
zawodu lub zakazu zajmowania 
określonego stanowiska ( nie jest 
wymagane zaświadczenie o nie-
karalności pobierane z Krajowego 
Rejestru Sądowego). 

W związku z tym osoba ubiega-
jąca się o stanowisko pielęgniarki/
położnej oddziałowej naczelnej lub 
przełożonej pielęgniarek i położnych 
składa następujące dokumenty:
1) Podanie o przyjęcie na stanowi-

sko objęte konkursem
2) Dokumenty stwierdzające kwa-

lifikacje zawodowe wymagane 
do zajmowania danego stanowi-
ska określone w Rozporządzeniu 
Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 
2011 (Dz.U. Nr. 151 poz. 896)

3) Dokument potwierdzający prawo 
wykonywania zawodu (kopia do-
kumentu poświadczona za zgod-
ność z oryginałem)

4) Opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej

5) Inne dokumenty w szczególności 
potwierdzające dorobek i kwalifi-
kacje zawodowe kandydata (ko-
pie dokumentów poświadczone 
za zgodność z oryginałem)

6) Oświadczenie o braku prawo-
mocnie orzeczonego wobec nie-
go zakazu wykonywania zawodu, 
zawieszenia prawa wykonywania 
zawodu, ograniczenia prawa wy-
konywania zawodu lub zakazu zaj-
mowania określonego stanowiska

7) Oświadczenie o wyrażeniu zgody 
na przetwarzanie danych osobo-
wych w celach przeprowadzania 
postępowania konkursowego na 
dane stanowisko.

Dokumenty należy złożyć właści-
wemu podmiotowi w zamkniętej ko-
percie, na której kandydat umiesz-
cza swoje imię i nazwisko oraz 
adres i numer telefonu kontaktowe-
go, a także adnotacje o treści: KON-
KURS NA STANOWISKO………… 
(należy podać nazwę stanowiska 
objętego konkursem).

Brak złożenia kompletu doku-
mentów lub złożenie dokumentów 
po terminie dyskwalifikuje kandy-
data z dalszego postępowania kon-
kursowego.

KOMISJA	KONKURSOWA

	Przewodnicząca	komisji:	Bogumiła	Szymańska,	autorka	artykułu

Zmiany	w	postępowaniu	konkursowym	na	stanowisko:	pielęgniarki/
położnej	oddziałowej,	naczelnej	lub	przełożonej	pielęgniarek	i	położnych
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tów odzieży (najczęściej z szarego 
płótna, fartucha białego krzyżowe-
go, butów oraz peleryny sukiennej) 
oraz czepka i był ściśle związany ze 
strojem kobiecym obowiązującym 
w danym okresie historycznym lub 
z habitem zakonnym.

Pierwsze wzmianki dotyczące 
pierwszych mundurków pielęgniar-
skich pojawiły się w czasach wczes-
nego chrześcijaństwa. Diakonisy, 
czyli kobiety pełniące służbę opie-
kuńczą nad chorymi, nosiły już jed-
nakowe stroje i czepki. Dzięki jedna-
kowym strojom komunikacja chory 
– pielęgniarka znacznie się polep-
szyła, przez co ta praktyka bardzo 
dobrze się przyjęła i pomimo zmian 
obowiązuje do dnia dzisiejszego.

Bardziej szczegółowy opis stro-
ju pielęgniarskiego pochodzi z po-
czątku XVII wieku gdzie to Siostry 
Szarytki – opiekunki chorych ze 
świeckiego Zgromadzenia Sióstr 
Miłosierdzia, założonego przez Win-
centego à Paulo w 1633 roku – nosi-
ły suknie koloru szarego z szerokimi 
rękawami, głowy okrywały białymi 
chustami. Strój ten nawiązywał do 
aktualnego ubioru ubogich kobiet 
francuskich z okolic Paryża.

W Ameryce mundur pielęgniarski 
obowiązywał w ostatnim ćwierć-
wieczu XIX stulecia, został zapro-
jektowany przez Euphenię von 
Rensselear w 1876 roku w szpitalu 
w Bellevue. W Polskich szpitalach 
typowe stroje dla pielęgniarek po-
jawiły się dopiero na początku XX 
wieku i były wzorowane na mundu-
rach pielęgniarek amerykańskich. 
Mundur składał się z bawełnianej 
sukienki z długimi rękawami (często 
kolorowej, czasem w kolorowe paski 
czy w kratkę), z usztywnionym koł-
nierzykiem i mankietami. Do samej 
pracy każda z pielęgniarek zakładała 
fartuch z bawetem, czepek na gło-
wę, pantofle na niskim obcasie oraz 
pończochy obowiązkowo w stroju 
obuwia. Uzupełnieniem stroju była 
kolorowa peleryna, sięgająca do 
połowy uda. Niektóre szkoły pielęg-
niarskie okresu międzywojennego 
wprowadzały umundurowanie we-
dług własnych projektów.

Zmiany w stroju pielęgniarki de-
terminowały: doświadczenia, po-

trzeba poprawienia funkcjonalności, 
wiedza o zakażeniach, tendencje 
w modzie kobiecej. Zmodyfiko-
wano kołnierze, długość mundu-
ru i rękawów w celu zmniejszenia 
zabrudzeń, ułatwiając mycie rąk. 
Obowiązującym wyposażeniem do 
munduru stał się zegarek z sekund-
nikiem, nożyczki z zaokrąglonymi 
końcówkami, noszone w kieszeni. 
W czasie wojen do munduru (czę-
sto zamiast munduru) dodawano 
symbole, znaki czerwonokrzyskie. 
Stefania Wołynka w swoich zalece-
niach zwracała uwagę na potrzebę 
noszenia obuwia profilaktycznego, 
zegarka przypiętego do munduru 
oraz przestrzegała przed noszeniem 
biżuterii w czasie pracy.

Rozwój szkolnictwa i pielęg-
niarstwa zawodowego w XIX i XX 
wieku warunkował powstawanie 
przepisów, w których podnoszo-
no zagadnienia umundurowania 
pielęgniarek. Obowiązek noszenia 
odpowiedniego stroju uwzględniały 
regulaminy już w XIX wieku, a ich 
nieprzestrzeganie skutkowało karą, 
natomiast 20 stycznia 1855 roku, 
na posiedzeniu Komitetu Zakładu 
Sióstr postanowiono: „upoważnić 
starsze siostry do odprawienia z dy-
żuru siostry młodszej, która przyszła 
na dyżur nieprzepisowo ubrana”.

W polskiej historii pielęgniarstwa 
pierwszym aktem prawnym regulu-
jącym formalne wymogi umunduro-
wania była ustawa z dnia 21 lutego 
1935 r. o pielęgniarstwie. Jej art. 18 
stanowił: „Minister Opieki Społecz-
nej ustala w drodze rozporządze-
nia oznakę ukończenia szkoły pie-
lęgniarstwa i wzory mundurów dla 
pielęgniarek. Noszenie przez osoby 
nieuprawnione ustalonego mundu-
ru i oznaki jest wzbronione”.

Pismo okólne Ministra Zdrowia 
z dnia 8 lutego 1950 r. (Dz. Urz. M. Z. 
z dnia 15 lutego 1950 r.) podaje, że 
pielęgniarki, które ukończyły szkołę 
pielęgniarek lub złożyły państwowy 
egzamin, mogą nosić na czepkach 
pasek szerokości 2 cm w kolorze 
czarnym (czerwonym – położna, 
niebieskim – dietetyczka). Jedno-
cześnie, zgodnie z pismem, zabra-
niano noszenia wyżej podanych 
oznak przez inny personel. Pismo 

zobowiązywało kierownictwo za-
kładów do dbania o przestrzeganie 
powyższych przepisów.

Również w wydanym przez Mi-
nisterstwo Zdrowia i Opieki Spo-
łecznej w 1961 roku „Regulaminie 
Szpitalnym” zawarte były zapisy 
dotyczące umundurowania pielęg-
niarek i położnych. Zaś zarządzenie 
Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej 
z 31 marca 1977 roku wymieniało 
skład umundurowania pielęgniarek: 
czepek, sukienka, ubranie dwuczęś-
ciowe, fartuch krzyżowy, fartuch bia-
ły, trzewiki profilaktyczne, półbuty 
tekstylne, peleryna sukienna.

Obowiązkowym uzupełnieniem 
stroju był czepek. Czepek pielęg-
niarki i położnej w znaczeniu sym-
bolicznym oznaczał pokorę, chęć 
służenia innym. Posiadał również 
znaczenie funkcjonalne: ochronę 
i zabezpieczenie włosów. Pierwszy 
czepek pielęgniarski, tzw. przeciw-
kurzowy powstał przed 1876 rokiem 
w Stanach Zjednoczonych. W szpi-
talu w Bellevue (USA). W Polsce 
nieco później, wraz z powstaniem 
Szkoły Zawodowych Pielęgniarek 
Stowarzyszenia Panien Ekonomek 
Św. Wincentego à Paulo w Krako-
wie w 1911 r. Był to okrągły cze-
pek z niewielkim wyłogiem, który 
w celach reprezentacyjnych okry-
wany był granatowym welonikiem. 
Czepki późniejszych szkół różniły 
się detalami: wysokością wyłogów, 
ich zakończeniem (zaostrzone, za-
okrąglone, wywinięte, zwężone), 
komunikowały otoczenie o przyna-
leżności do danej szkoły, były przed-
miotem dumy.

Pierwszy czepek otrzymywała 
uczennica szkoły pielęgniarskiej 
w czasie uroczystości „czepkowa-
nia”. Wchodząc w kolejne stopnie 
wtajemniczenia do zawodu, uczen-
nicy szkoły w czasie uroczystego 
„paskowania” nakładano aksamitny 
pasek na wyłogu czepka (kolejne 
paski w miarę upływu nauki szkol-
nej). W Polsce uroczystość „czep-
kowania” stała się tradycją, miała 
podniosły charakter i była oczeki-
wana zarówno przez młodzież jak 
i nauczycieli. Towarzyszył jej cere-
moniał i starannie opracowane sce-
nariusze. Absolwentki szkół miały 
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21 marca 2017 roku w Warszawie 
odbyło się szkolenie dotyczące elek-
tronicznej dokumentacji medycznej 
„Nowoczesne rozwiązania dla pie-
lęgniarek i położnych w procesie 
EDM”. Spotkanie dedykowane było 
do kadry zarządzającej, przedstawi-
cieli OIPiP. W spotkaniu uczestniczy-
ło ok. 30 osób. Firma organizująca 
spotkanie przedstawiła nowoczesne 
rozwiązania dotyczące zintegrowa-
nego systemu informatycznego 
obsługi przychodni od rejestracji 
pacjentów, rozliczenia finansowe 
z NFZ przez obsługę podsystemów 
np. kadrowo-płacowego, finansowo 
- księgowego czy magazynowego. 
Omówiono system wizyt pielęgniar-

skich w domu pacjenta z możliwoś-
cią rejestrowania wszystkich czyn-
ności wykonanych w środowisku 
życia pacjenta. Szkolenie uświetniła 
obecność dr Doroty Kilańskiej, Dy-
rektor Akredytowanego przez ICN 
Centrum Badania i Rozwoju Między-
narodowej Klasyfikacji Praktyki Pie-
lęgniarskiej, przewodniczącej oddz. 
PTP w Łodzi.

Pani Kilańska omówiła standar-
dy interoperacyjności w pielęgniar-
stwie. Prowadzenie dokumentacji 
w wersji elektronicznej z wykorzy-
staniem klasyfikacji ICNP pozwoli 
na wycenę procedur, pokazanie 
rzeczywistego nakładu pracy oraz 
przyniesie zwrot w postaci finanso-

wania tych procedur. Interoperacyj-
ność w pielęgniarstwie polega na 
zastosowaniu tych samych norm, 
standardów i procedur przez róż-
ne podmioty realizujące zadania 
publiczne. Dokument podąża za 
pacjentem, niezależnie od granic 
kraju. Na zakończenie swojego 
przemówienia stwierdziła, że klu-
czem do sukcesu w pielęgniarstwie 
są pielęgniarki: wykształcone, kom-
petentne, potrafiące delegować 
zadania. Nie bez znaczenia jest 
otwartość kadry zarządzającej. Po 
spotkaniu pełna wrażeń wróciłam 
do Olsztyna z nadzieją na lepsze, 
elektroniczne jutro.

prawo do noszenia na czepkach 
aksamitnego szerokiego paska, 
pielęgniarki – czarnego, natomiast 
położne – czerwonego.

Stanowiskiem I Krajowego Zjaz-
du Pielęgniarek i Położnych z 12 
grudnia 1990 r. w sprawie identyfi-
katorów zawodowych pielęgniarek 
i położnych uchylono konieczność 
noszenia czepka jako identyfikatora 
zawodu, a nałożono obowiązek legi-
tymowania się plakietką informacyj-
ną o treści ustalonej decyzją okrę-
gowego organu samorządowego. 
Wiele pielęgniarek dodatkowo wpi-
na w mundur metalową miniaturkę 
czepka pielęgniarskiego. Zgodnie 

ze stanowiskiem XV Krajowego 
Zjazdu PTP czepek pielęgniarski 
stanowi element stroju galowego 
pielęgniarki.

Piśmiennictwo:

Ślusarska B., Zarzycka D., Zahradniczek 
K., Podstawy pielęgniarstwa. Założenia 
teoretyczne, tom I, Lublin 2004, str. 47-54,

Barczak S., Ślusarska B., Symbolika za-
wodowa pielęgniarstwa w opinii pielęg-
niarek, [w:] B. Ślusarska, D. Zarzycka, 
red., Kultywowanie symboliki w pielęg-
niarstwie, Lublin 2001, 154–168.

Dobrowolska B., Zarzycka D., Ślusarska 
B., Symbole i ceremonie zawodowe pie-
lęgniarstwa – relikt przeszłości czy war-

tość zawodowa?, Problemy Pielęgniar-
stwa 2009; 17, 54–62.

Zahradniczek K. (red.): Dzieje pielęg-
niarstwa w Krakowie, Kraków 2011.

Zarzycka D., Dobrowolska B., Ślusarska 
B.: Symbole i ceremonie zawodowe pie-
lęgniarstwa- relikt przeszłości czy war-
tość zawodowa?, Problemy pielęgniar-
stwa 2009.

http://www.wmpp.org.pl/pl/symbole-
pielegniarskie/mundur

Przewodnik Encyklopedyczny dla pie-
lęgniarek, red. T. Widomska - Czekajska 
T., J. Górajek-Jóżwik, PZWL, Warszawa 
1996, str. 440)

St. Wołynka, Pielęgniarstwo ogólne, 
PZWL, Warszawa 1993

13.02.2017r. w siedzibie OIPIP 
w Olsztynie odbyło się szkolenie 
pt. „Kryterium jakościowe w prak-
tycznym ujęciu.” Szkolenie zorgani-
zowała Komisja ds. Pielęgniarstwa 
Operacyjnego. 

Tematem spotkania był problem 
kryteriów jakościowych związanych 
z przedmiotem zamówienia oraz no-
welizacja ustawy: prawo zamówień 

publicznych oraz niektórych innych 
ustaw.

Uczestnicy dyskutowali o ce-
chach jakościowych związanych 
z bezpieczeństwem stosowania 
i dokumentowania wyrobów me-
dycznych w bloku operacyjnym. 
Kryterium jakości nie jest w żaden 
sposób zdefiniowane, co sprawia, 
że olbrzymią rolę w jego sformuło-

waniu odgrywa sam zamawiający 
w szczegółowym opisie przedmiotu 
zamówienia. 

Na rynku medycznym jest coraz 
więcej produktów ułatwiających pra-
cę oraz poprawiających bezpieczeń-
stwo pacjenta i personelu medycz-
nego. Różnorodność oferowanych 
produktów cechuje się różną jakoś-
cią a co za tym idzie, również ceną.

KOMISJA	ds.	PIELĘGNIARSKIEJ	DOKUMENTACJI	ELEKTRONICZNEJ

KOMISJA	ds.	PIELĘGNIARSTWA	OPERACYJNEGO

Przewodnicząca	Komisji:	Katarzyna	Nojkampf,	autorka	artykułu	przedstawia	relację	ze	szkolenia,	które	odbyło	
się	w	Warszawie.

Przewodnicząca	Komisji:	Elżbieta	Kutryb,	autorka	informacji.
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Informujemy, że dnia 9 lutego 
2017r. Agencja Oceny Technologii 
Medycznych i Taryfikacji w Warsza-
wie na zlecenie Ministra Zdrowia 
ogłosiła rozpoczęcie postępowa-
nia nr 27 mającego na celu wyło-
nienie przez Agencję podmiotów 
realizujących świadczenie pielęg-
nacyjne i opiekuńcze w ramach 
opieki długoterminowej (zakłady 
opiekuńczo-lecznicze i pielęgnacyj-
no-opiekuńcze dla dorosłych, dzieci 
i młodzieży), z którymi zostaną pod-
pisane umowy dotyczące przygo-
towywania i przekazywania Agencji 
danych finansowo - księgowych za 
2015 rok niezbędnych do ustalenia 
taryfy świadczeń gwarantowanych. 
W wyniku naboru Agencja wyłoniła 

80 podmiotów leczniczych, które 
zaproszono do udziału w postępo-
waniu. Z województwa warmińsko 
– mazurskiego do udziału w postę-
powaniu zostały zaproszone za-
kłady opiekuńczo – lecznicze / za-
kłady pielęgnacyjno – opiekuńcze 
z Pasłęka, Ełku, Nidzicy, Olsztyna 
i Barczewa. 

Do dnia 31 marca 2017r. pod-
mioty lecznicze przekazały dane 
finansowo – księgowe dotyczą-
ce świadczeń w ZOL / ZPO za rok 
2015. Agencja dokonała wstępnej 
analizy przekazanych danych. Jed-
nocześnie powołano grupę czterech 
ekspertów w dziedzinie pielęgniar-
skiej opieki długoterminowej, któ-
ra w chwili obecnej współpracuje 

z Agencją w przedmiotowym zakre-
sie. Zgodnie z ustalonym harmono-
gramem prac taryfa dla świadczeń 
gwarantowanych w zakresie sta-
cjonarnej opieki długoterminowej 
w ZOL / ZPO ma zostać ogłoszona 
do dnia 30 czerwca 2017r. 

Jednocześnie miło mi poinformo-
wać, że w podjęciu przez AOTMiT 
prac w zakresie taryfikacji stacjonar-
nych świadczeń w ZOL /ZPO duży 
udział miała nasza Komisja, której 
działania we współpracy z Konsul-
tantem Krajowym i Wojewódzkim 
przyniosły oczekiwany efekt. Teraz 
trzeba mieć nadzieję, że wycena 
świadczeń spełni nasze oczekiwa-
nia i zostaną one wycenione na op-
tymalnym poziomie.

KOMISJA	OPIEKI	DŁUGOTERMINOWEJ	I	GERIATRYCZNEJ

Przewodnicząca	Komisji:	Edyta	Skolmowska,	autorka	informacji.

W spotkaniu uczestniczyły przed-
stawiciele Komisji i zespołów ds. 
Pielęgniarstwa operacyjnego dzia-
łających przy Okręgowych Izbach 
Pielęgniarek i Położnych.

Reprezentantami OIPIP w Olszty-
nie była Dorota Jakubowska – Sła-
wińska oraz Elżbieta Kutryb.

Podczas spotkania poruszane 
były tematy dotyczące norm za-
trudnienia pielęgniarek i położnych, 
nauczania pielęgniarstwa opera-
cyjnego, wprowadzenie w życie 
standardów pielęgniarskiej praktyki 
klinicznej, pielęgniarstwa operacyj-
nego oraz przedstawiono główne 
obszary działań stowarzyszeń zrze-
szających pielęgniarki i położne 
operacyjne. 

Spotkanie prowadziła Prezes 
Ogólnopolskiego Stowarzyszenia 
Instrumentariuszek Joanna Borzę-
cka przedstawiając dotychczasowe 
osiągnięcia stowarzyszenia i zapre-
zentowała jego działalność. Podczas 

omawiania tematu związanego ze 
standardami w dziedzinie pielęgniar-
stwa operacyjnego, które są w pełni 
gotowe do wprowadzenia w formie 
rozporządzenia, przedstawiła prob-
lem dotyczący braku poparcia w Mi-
nisterstwie Zdrowia opóźniającego 
ten proces. Minister Zdrowia nie 
wykazuje żadnych chęci, aby ca-
łość wieloletniej pracy pielęgniarek 
operacyjnych ujrzała światło dzienne 
i miało powody do dumy i zadowole-
nia z tego, że pielęgniarki operacyj-
ne są kreatywne i uparcie dążą do 
wytyczonych celów. Zakończenie 
ścieżki legislacyjnej spowodowało-
by bezpieczne i komfortowe wyko-
nywanie tak ciężkiej pracy w Bloku 
operacyjnym. Należy zawsze pod-
kreślać to, że kiedy jest bezpieczna 
pielęgniarka to również jest bez-
pieczny pacjent znajdujący się pod 
jej opieką. Pacjent operowany jest 
bezbronny i skazany na wiedzę, 
opanowanie emocji i bezbłędną ko-

munikację w zespole operacyjnym. 
Musi ufać bezgranicznie całemu ze-
społowi operacyjnemu, bo powierza 
mu swoje życie i zdrowie.

Pani Prezes NRPiP Zofia Małas 
potwierdziła informacje nt. bytu 
standardów operacyjnych i po-
prosiła o cierpliwość w tej kwestii. 
Przekazała informację o trwających 
pracach NRPiP zmierzających do 
zatwierdzenia standardów, o czym 
na bieżąco będzie informować.

Poruszono tematy z zakresu norm 
zatrudnienia w blokach operacyj-
nych oraz ścieżki kształcenia przed 
dyplomowego w dziedzinie pielęg-
niarstwa operacyjnego na studiach 
pierwszego stopnia. 

Przedstawiony standard adap-
tacji dla pielęgniarki operacyjnej 
w miejscu pracy przez pielęgniarki 
operacyjne z Lublina, wskazuje iż 
prawidłowo przeprowadzona adap-
tacja zmniejsza do minimum stres 
i napięcie związane z nową sytuacją, 

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA
FORUM	STOWARZYSZEŃ	PIELĘGNIAREK	I	POŁOŻNYCH	OPERACYJNYCH

Warszawa	-	20	stycznia	2017	rok	
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28 lutego 2017 roku w Centrum Dy-
daktycznym Warszawskiego Uniwer-
sytetu Medycznego spotkały się śro-
dowiska zawodów medycznych, by 
wspólnie porozmawiać na temat zmie-
niającej się roli pielęgniarki i położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej.

Organizatorem konferencji pt. 
„Rola Pielęgniarki i położnej pod-
stawowej opieki zdrowotnej w do-
bie deinstytucjonalizacji w ochro-
nie zdrowia” była Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych, Funda-
cja Urszuli Jaworskiej oraz Zakład 
Zdrowia Publicznego Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Do 
udziału w konferencji zaproszeni 
zostali przedstawiciele Ministerstwa 
Zdrowia, Narodowego Funduszu 
Zdrowia oraz organizacji działają-
cych na rzecz pacjenta. W spotkaniu 
wzięło udział około 100 pielęgniarek 
i położnych. Uczestników konfe-
rencji powitali Prezes NRPiP Zofia 
Małas, Urszula Jaworska, Fundacja 
Urszuli Jaworskiej oraz Adam Fron-

czak Kierownik Zakładu Zdrowia 
Publicznego. Spotkanie rozpoczęła 
Zofia Małas, która uważa, że mimo 
iż od dawna pielęgniarki odwiedza-
ją swoich pacjentów w domach, po 
zmianach Ministerstwa Zdrowia, 
liczba chorych i potrzebujących 
pomocy drastycznie wzrośnie. Po-
wszechnie wiadomo, iż koszt łóżka 
szpitalnego jest bardzo duży, szpital 
jest najdroższą formą opieki, dlate-
go popiera pomysł Ministerstwa, 
by w szpitalu pacjenta zoperować, 
wyleczyć i wypisać do domu, by 
opiekę nad nim przejęła pielęgniar-
ka, która również posiada znako-
mite wykształcenie i umiejętności. 
Dodatkowym czynnikiem jest fakt, 
iż w domowym środowisku pacjent 
będzie czuł się lepiej, a dzięki temu 
okres rekonwalescencji będzie trwał 
krócej. Wysoka kultura osobista 
i umiejętności komunikacji są także 
kluczowe u osób wykonujących tę 
pracę. Ponieważ to właśnie pielęg-
niarka ma być pierwszym przewod-

nikiem po systemie ochrony zdro-
wia, a także partnerem w działaniu, 
powinna mówić językiem zrozumia-
łym dla pacjenta, a także dostarczać 
mu wiedzy o jego stanie zdrowia.

Prelegenci podczas konferencji 
poproszeni byli o podzielenie się 
swoją wizją pielęgniarki środowisko-
wej w najbliższych latach.

Pierwszą prelegentką była Józe-
fa Szczurek-Żelazko, wiceminister 
zdrowia, która podkreśliła, że celem 
resortu jest przede wszystkim roz-
wiązywanie problemów pacjentów. 
Dążąc do tego, należy wsłuchiwać 
się w postulaty środowisk medycz-
nych, szczególnie pielęgniarek i po-
łożnych, które pomagają pacjentom 
zarówno w szpitalach, jak i w środo-
wisku domowym, a także najlepiej 
zdają sobie sprawę z tego, z jakimi 
problemami zmagają się pacjenci 
i jak można je rozwiązać. To właśnie 
z tych środowisk pochodzą pierw-
sze propozycje zmian, które później 
realizowane są przez rząd.

a nowa pielęgniarka bez problemu 
zostaje zaakceptowana w zespole. 
Prowadzi to do uzyskania korzyst-
nych dla pracodawcy efektów i daje 
wymierne korzyści.

W problemach polskich pielęg-
niarek operacyjnych przedstawio-
nych przez Prezes OSI J. Borzęcką 
na pierwszy plan wysuwają się nor-
my zatrudnienia w bloku operacyj-
nym a także  wprowadzanie na salę 
operacyjną osób bez wymaganych 
kwalifikacji (pielęgniarki/położne 
z innych oddziałów i salowe). Powo-
duje to chaos i dezorganizację pra-
cy, a pacjent nie będzie bezpieczny. 
Jeżeli te kryteria nie zostaną speł-
nione, nie będzie można zaspokoić 
potrzeby bezpieczeństwa.

Na zakończenie odbyła się dysku-
sja nt.: „Co dalej w tej dziedzinie?”. 
Pani Prezes OSI zapewniła o dalszej 
pracy stowarzyszenia w minister-

stwie na rzecz rozwoju i regulacji 
prawnych dotyczących pielęgniar-
stwa operacyjnego.

Pani Marlena Kozyra Redaktor 
Naczelna - przedstawiciel Forum 
Media Polska przedstawiła propo-
zycję publikacji pisma – kwartalnika 
dedykowanego środowisku pielęg-
niarek i położnych operacyjnych 
w Polsce pt. „Puls Bloku Operacyj-
nego”. Ma ono zawierać treści zwią-
zane z pracą pielęgniarek operacyj-
nych w Polsce. Uczestnicy omawiali 
różnorodność tematów, które mogły 
by być poruszane na łamach no-
wego pisma. Pomysł spotkał się 
z poparciem środowiska i chęcią 
współpracy przy jego redagowaniu. 
Pierwszy numer ma wyjść w marcu 
i do tej pory będą zbierane ciekawe 
tematy. Wszystkich chętnych zapra-
szamy do publikacji.

Na zakończenie spotkania pod-
jęta została decyzja o organizacji 
kolejnej konferencji w Poznaniu, 
której tematem będzie nowoczesne 
pielęgniarstwo operacyjne w onko-
logii. Pomoc w organizacji zaofero-
wała mgr Anna Czapla Oddziałowa 
Centralnego Bloku Operacyjnego 
z Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii. Termin wydarzenia planowany 
na 22 września 2017 roku, natomiast 
miejsce to sala wykładowa WCO 
w Poznaniu.

Dokładne informacje podane zo-
staną w terminie późniejszym na 
stronach internetowych OSI, OIPiP 
oraz na łamach Biuletynu Informa-
cyjnego OIPiP w Poznaniu.

Elżbieta	Kutryb
Przewodnicząca	Komisji	

ds.	Pielęgniarstwa	Operacyjnego
	przy	ORPiP	w	Olsztynie

KONFERENCJA
ROLA	PIELĘGNIARKI	I	POŁOŻNEJ	PODSTAWOWEJ	OPIEKI	ZDROWOTNEJ	

W	DOBIE	DEINSTYTUCJONALIZACJI
W	OCHRONIE	ZDROWIA

Warszawa	28	lutego	2017	rok
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Pani minister twierdzi, że należy 
podkreślać nową rolę pielęgniarki. 
Do zakresu zadań pielęgniarki nale-
żeć będzie nie tylko zrobienie zastrzy-
ku czy zmienienie opatrunku, ale też 
skierowanie pacjenta na badania kon-
trolne, wypisanie recepty, wykonanie 
zabiegu, podanie leków, pokazanie 
mu, do którego lekarza powinien się 
zgłosić, skontaktowanie z lekarzem 
rodzinnym, fizjoterapeutą czy diete-
tykiem. Ta rola będzie się coraz bar-
dziej zmieniać, a przewartościowa-
nie opieki instytucjonalnej na opiekę 
w środowisku domowym sprawi, iż 
opieka będzie bardziej przyjazna dla 
pacjenta, skuteczna i przyniesie wy-
mierne skutki finansowe.

Jednak czego pacjent oczekuje 
od swojej pielęgniarki środowisko-
wej? Według Jacka Krajewskiego, 
prezesa Porozumienia Zielonogór-
skiego, pacjent przede wszystkim 
chce dobrej jakości opieki, informa-
cji oraz edukacji, życzliwości oraz 
profesjonalizmu.

Kiedyś pacjenci informacji o sta-
nie zdrowia oczekiwali wyłącznie od 
lekarzy, dzisiaj pytają o to również 
pielęgniarki. Rola pielęgniarki i po-
łożnej zmienia się na przestrzeni lat, 
należy jednak pamiętać, że pielęg-

niarka ma być dla pacjenta partne-
rem równorzędnym.

Bardzo ważnym czynnikiem, by 
podstawowa opieka zdrowotna funk-
cjonowała dobrze, jest komunikacja 
pomiędzy lekarzem, a pielęgniarką 
oraz pacjentem. Według prof. dr hab. 
Doroty Karkowskiej z Instytutu Praw 
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej pie-
lęgniarki w dzisiejszych czasach są 
coraz lepiej wyedukowane. Przy każ-
dym schorzeniu są w stanie postawić 
diagnozę pielęgniarską, zapropono-
wać bardzo dobry plan opieki, w nie-
których sytuacjach wypisać leki bądź 
je przedłużyć, mają uprawnienia do 
stawiania diagnozy oraz skierowania 
pacjenta na badania diagnostycz-
ne, dlatego pierwszym podmiotem, 
do którego powinien kierować się 
pacjent powinna być pielęgniarka. 
Prof. Karkowska uważa, że jeśli ob-
serwacje pielęgniarki będą staranne 
i dokładne, to będzie w stanie po-
informować lekarza o złym stanie 
pacjenta, ale do tego potrzebna jest 
dobra komunikacja. Wymaga to jed-
nak wzmacniania, a nie osłabiania 
samodzielności i niezależności wy-
konywania zawodu pielęgniarki oraz 
konieczna jest dyskusja odnośnie 
zasad sprawiedliwego i niedyskrymi-

nującego wynagrodzenia za wyko-
nywane czynności i dyspozycyjność.

W dalszej części konferencji od-
była się dyskusja panelowa z udzia-
łem prelegentów.

Podsumowując spotkanie Zofia 
Małas podkreśliła, że to czego naj-
bardziej obawiają się pielęgniarki 
i położne, to fakt, iż szpitale mogą 
przejąć rolę koordynatora przypisa-
ną do POZ. Kolejne obawy dotyczą 
braku swobodnego wyboru lekarza 
specjalisty oraz brak zintegrowanej 
Elektronicznej Dokumentacji Me-
dycznej, a przede wszystkim brak 
aktów wykonawczych i czytelnych 
zapisów, które ułatwiałyby pracę 
pielęgniarkom i położnym, a pacjen-
tom dawały bezpieczeństwo.

W nowych rozwiązaniach propo-
nowanych przez resort zdrowia pie-
lęgniarka ma robić coraz więcej i co-
raz lepiej. Czy jednak za to będzie 
też lepiej wynagradzana? W środo-
wisku pielęgniarskim reforma mini-
stra zdrowia Konstantego Radziwiłła 
budzi wiele obaw.

Wioletta	Słomska	
Pielęgniarka	środowiskowa-

rodzinna	
Członek	komisji	POZ

W poniedziałek 27 marca 2017 
w Centrum Dydaktycznym Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego od-
była się debata poświęcona proble-
mom współczesnego pielęgniarstwa 
i położnictwa w Polsce. Organizato-
rem był Departament Pielęgniarek 
i Położnych Ministerstwa Zdrowia 
przy współudziale Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, Ogólnopol-
skiego Związku Zawodowego Pielęg-
niarek i Położnych oraz Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego.

W debacie uczestniczyło ponad 
300 osób, m. in. przedstawiciel mi-
nistra edukacji narodowej, przed-
stawiciele środowiska zawodowe-
go pielęgniarek i położnych, w tym 
samorządu zawodowego, przedsta-
wiciele związku zawodowego pie-

lęgniarek i położnych oraz stowa-
rzyszeń pielęgniarskich, konsultanci 
krajowi i wojewódzcy w poszczegól-
nych dziedzinach pielęgniarstwa, 
przedstawiciele uczelni kształcą-
cych w zawodach pielęgniarki i po-
łożnej, pracodawcy, przedstawiciele 
pielęgniarskiej kadry kierowniczej 
w podmiotach leczniczych.

Debata złożona była z 5 paneli, 
poruszających najistotniejsze prob-
lemy współczesnego pielęgniarstwa 
i położnictwa w Polsce. Do udziału 
w dyskusjach zostali zaproszeni re-
prezentanci Naczelnej Rady Pielęg-
niarek i Położnych, Ogólnopolskiego 
Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych oraz inne osoby od lat 
pracujące na rzecz rozwoju pielęg-
niarstwa i położnictwa m. in. dr n. 

o zdr. Grażyna Wójcik – Prezes 
Zarządu Głównego Polskiego To-
warzystwa Pielęgniarskiego, dr n. 
o zdr. Beata Cholewka – Dyrektor 
Departamentu Pielęgniarek i Położ-
nych w Ministerstwie Zdrowia, Lu-
cyna Dargiewicz – Przewodnicząca 
Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Pielęgniarek i Położnych, 
prof. dr hab. n. med. Irena Wrońska 
– Przewodnicząca Krajowej Rady 
Akredytacyjnej Szkół Pielęgniarek 
i Położnych, dr hab. n. hum. Maria 
Kózka – prof. Uniwersytetu Jagiel-
lońskiego w Krakowie, Konsultant 
Krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa.

Debatę rozpoczął Minister Zdro-
wia Konstanty Radziwiłł. W swoim 
wystąpieniu podkreślił, że problemy 
pielęgniarstwa są problemami całe-

DEBATA	POŚWIĘCONA	PROBLEMOM
WSPÓŁCZESNEGO	PIELĘGNIARSTWA	I	POŁOŻNICTWA	W	POLSCE

Warszawa	-	27	marca	2017	rok
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go kraju. Dlatego czas na podjęcie 
działań systemowych, które wpłyną 
na poprawę sytuacji w sposób do-
celowy i długofalowy.

Minister zapowiedział powołanie 
Zespołu do opracowanie strategii 
uwzględniającej kluczowe proble-
my pielęgniarstwa. Pracom zespo-
łu ma przewodniczyć Wiceminister 
Zdrowia Józefa Szczurek – Żelaz-
ko. Strategia ma powstać w ciągu 
najbliższych trzech miesięcy.

Wśród najważniejszych dylema-
tów Minister Zdrowia Konstanty Ra-
dziwiłł wskazał na:
• zbyt małą liczbę pielęgniarek 

i położnych w systemie ochrony 
zdrowia,

• możliwości wykorzystania środ-
ków pochodzących z funduszy eu-
ropejskich w ramach programów 
wsparcia dla obszaru zdrowia,

• prace nad prestiżem zawodu 
poprzez wspólne prowadzenie 
kampanii społecznych i edukacyj-
nych, których celem będzie poin-
formowanie społeczeństwa, dla-
czego warto zostać pielęgniarką,

• poprawa warunków zatrudnienia 
dla poprawy bezpieczeństwa pra-
cy pielęgniarek i bezpieczeństwa 
pacjentów,

• usprawnienia w zakresie prowa-
dzonej dokumentacji, ogranicze-
nie zbędnej biurokracji,

• nowelizację ustawy o zawodach 
pielęgniarek i położnych w zakre-
sie kształcenia podyplomowego, 
w szczególności jego podnoszenia 
na wyższy poziom poprzez wpro-
wadzenie systemu akredytacji 
dla podmiotów, które uczestniczą 
w kształceniu podyplomowym,

• wsparcie pracy pielęgniarek 
przez osoby wykonujące zawody 
pomocowe,

• kształcenie personelu pomocniczego,
• uregulowanie warunków pra-

cy i kompetencji przedstawicieli 
innych zawodów medycznych, 
w tym: diagnostów laboratoryj-
nych, fizjoterapeutów, ratowników,

• wypracowanie wspólnych stano-
wisk Ministerstwa Zdrowia i śro-
dowiska pielęgniarek i położnych,

Strategia na rzecz polskiego pie-
lęgniarstwa ma być aktem wiążącym, 
zawierającym postulaty, wzajemne 

oczekiwania, opisy problemów, ka-
talog rozwiązań. Ma być spójnym 
w treści dokumentem ze wskaza-
niem drogi rozwiązania problemów.

Wicepremier, Minister nauki 
i szkolnictwa wyższego Jarosław 
Gowin zapewniał, że rząd do proble-
mów środowiska pielęgniarek i po-
łożnych przywiązuje ogromną wagę. 
Podkreślał też potrzebę dialogu po-
szczególnych resortów z organiza-
cjami pielęgniarek i położnych.

Moderatorem poszczególnych 
paneli debaty była Dyrektor Depar-
tamentu Pielęgniarek i Położnych 
Ministerstwa Zdrowia – dr n. o zdr. 
Beata Cholewka.

Tematami dyskusji były:
1. Problemy współczesnego pielęg-

niarstwa i położnictwa w Polsce – 
diagnoza i propozycje rozwiązań.

2. Kształcenie – określenie kierun-
ków działań – stan obecny a mo-
del idealny.

3. Normy zatrudnienia pielęgniarek 
i położnych w realizacji świad-
czeń gwarantowanych „rozporzą-
dzenia koszykowe” - projektowa-
ne zmiany.

4. Prestiż i promocja zawodu pie-
lęgniarki i położnej – mechanizmy 
motywujące do podejmowania 
kształcenia i pracy w zawodach.

5. Cyfryzacja w systemie ochrony 
zdrowia jako część rozwiązań 
systemowych i wsparcie opieki 
pielęgniarskiej.

Prezes Naczelnej Rady Pielęgnia-
rek i Położnych Zofia Małas zwracała 
uwagę, że 42 tys. pielęgniarek pracu-
jących w Polsce ma już uprawnienia 
emerytalne i w każdej chwili może 
zrezygnować z pracy, a kolejne 40 
tys. nabędzie je w ciągu 4 lat. Wska-
zała jednocześnie, że w ostatnich 
dwóch latach zwiększyło się zain-
teresowanie studiami pielęgniarski-
mi. Podkreśliła, że należy zachęcać 
absolwentów tych uczelni, około 5 
tysięcy osób rocznie, do podejmo-
wania w Polsce pracy w zawodzie.

Kwestię kształcenia pielęgniarek 
poruszyła m. in. Przewodnicząca 
Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Pielęgniarek i Położnych 
Lucyna Dargiewicz. Podkreśliła, że 
wszystkie środowiska pielęgniarskie 

stoją na stanowisku, że kształcenie 
wyższe jest kształceniem właściwym 
dla tego zawodu. Zwróciła uwagę na 
konieczność systematycznego wzro-
stu płac zwracając uwagę na zagra-
niczne, bardzo atrakcyjne propozycje 
płacowe dla pielęgniarek i położnych.

Krystyna Ptok, członek zarządu 
Krajowego Ogólnopolskiego Związ-
ku Zawodowego Pielęgniarek i Po-
łożnych w braku pieniędzy w syste-
mie upatrywała główną przyczynę 
bolączek polskiego pielęgniarstwa 
i położnictwa.

Zauważyła, że nie będzie odpo-
wiedniej liczby pielęgniarek, jeśli 
ochrona zdrowia nie będzie w pra-
widłowy sposób finansowana. Opie-
kunowie medyczni również muszą 
mieć godziwe wynagrodzenie, oni 
też mogą wyjechać, oferty pracy za 
granicą czekają również na nich.

Ważnym poruszanym problemem 
była kwestia regulacji zatrudnienia, 
określenia wskaźników ilości pie-
lęgniarek w przeliczeniu na tysiąc 
mieszkańców, jako docelowych, 
obowiązujących norm.

Debatę zakończyło wystąpie-
nie Wiceminister Zdrowia Józefy 
Szczurek-Żelazko, która zapewniła, 
że Ministerstwo Zdrowia jest otwar-
te na dialog i szukanie rozwiązań 
akceptowalnych dla wszystkich 
stron. Wiceminister podkreśliła, że 
pielęgniarki i położne współposia-
dają za dobro najwyższe, jakim jest 
życie i zdrowie człowieka. Sposób 
zaopiekowania się chorym przez 
pielęgniarkę lub położną wpływa 
znacząco na społeczną opinię o ja-
kości opieki medycznej.

Debata nie rozwiązała istnieją-
cych problemów, ale rozpoczęła 
dialog i wytyczyła kierunek dalszych 
prac, które nie tylko mają spełniać 
żądanie jednej strony, ale powinny 
być akceptowalne przez wszystkich.

Nie zapominając o starzejącym 
się społeczeństwie a także starzeją-
cych się pielęgniarkach i położnych, 
należy sprawić, aby ten zawód stał 
się popularny. Pielęgniarstwo powin-
no stać się kierunkiem zamawianym. 
Nie da się wygenerować pielęgnia-
rek z dnia na dzień – to proces, który 
należy traktować jako inwestycję.

Dorota	Kosiorek
Sekretarz	ORPiP	w	Olsztynie
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W dniach 31 marca – 01 kwietnia 
2017r. w Krakowie odbyła się Mię-
dzynarodowa Konferencja „Opieka 
u kresu życia nad osobami starszy-
mi w placówkach opiekuńczych” 
zorganizowana przez Collegium Me-
dicum i Medyczne Centrum Kształ-
cenia Podyplomowego Uniwersyte-
tu Jagiellońskiego w Krakowie.

Celem konferencji było przedsta-
wienie sposobu edukacji pracowni-
ków opieki zdrowotnej oraz pomocy 
społecznej do opieki nad chorym 
umierającym pozostającym pod 
opieką instytucjonalną u kresu ży-
cia. Przedstawiono zalecane sposo-
by postępowania w odniesieniu do 
pacjentów w oparciu o najnowsze 
badania w dziedzinie geriatrii i me-
dycyny paliatywnej. 

Na konferencji przedstawiono wy-
niki projektu PACE pt. „Comparing 
the effectiveness of Palliative Care 
for Elderly People in long-term care 
facilities in Europe”, poświęconego 
ocenie jakości opieki nad umiera-
jącymi pacjentami placówek opie-
kuńczych w sześciu krajach Europy. 
W Polsce projekt był wdrażany w za-
kładach opiekuńczo-leczniczych, 
pielęgnacyjno-opiekuńczych i do-
mach pomocy społecznej. 

W ramach konferencji odbyły się 
następujące sesje szkoleniowe:

I sesja - „Opieka u kresu życia 
w placówkach opiekuńczych” pod 
przewodnictwem prof. dr hab. Bea-
ty Tobiasz-Adamczyk – tu przedsta-
wiono założenia projektu PACE oraz 
koncepcje jakości opieki i kierunki 
rozwoju opieki długoterminowej, na 

którą mają wpływ zmiany demogra-
ficzne w Europie; 

II sesja - „Jakość opieki nad pa-
cjentami umierającymi w placów-
kach opiekuńczych – kontekst 
międzynarodowy” pod przewod-
nictwem prof. Lieve Van Den Block 
- przedstawiono tu wyniki badań do-
tyczące jakości opieki u kresu życia 
w oparciu o projekt PACE w Euro-
pie oraz etapy wdrożenia programu 
edukacyjnego i podręcznika „Kroki 
do sukcesu”;

III sesja - „Jakość opieki nad 
pacjentami umierającymi w DPS 
i ZOL w Polsce” pod przewod-
nictwem dr hab. med. Katarzyny 
Szczerbińskiej - tu omówiono wyniki 
badań oraz skutki wdrożenia projek-
tu PACE w Polsce;

IV sesja - „Zalecenia dotyczące 
leczenia chorób somatycznych 
u pacjentów w opiece długotermi-
nowej” pod przewodnictwem prof. 
dr hab. med. Jerzego Gąsowskie-
go - przedstawiono w niej elementy 
nadzoru nad zakażeniami, zasady 
farmakoterapii, leczenia nadciśnie-
nia tętniczego oraz unikania upor-
czywej terapii u pacjentów opieki 
długoterminowej;

V sesja - „Wybrane zagadnienia 
opieki paliatywnej u pacjentów 
w opiece długoterminowej” pod 
przewodnictwem dr med. Iwony 
Filipczak – Bryniarskiej - omówio-
no tu wyniki badań projektu PACE 
oraz zasady stosowania sedacji i le-
czenia pacjentów z zaawansowaną 
niewydolnością serca w opiece dłu-
goterminowej; 

VI sesja - „Opieka u kresu ży-
cia” pod przewodnictwem prof. UJ 
dr hab. med. Barbary Gryglewskiej 
- przedstawiono tu edukację rodzi-
ny, zasady nawadniania i żywie-
nia pacjentów, objawy świadczące 
o umieraniu chorego oraz sposoby 
radzenia sobie z żałobą i smutkiem. 

Na warsztatach przedstawio-
no sposób wprowadzenia sześciu 
kroków opieki nad umierającym 
mieszkańcem w placówkach opie-
kuńczych zawartych w programie 
„Kroki do sukcesu”, opracowanym 
w ramach projektu PACE.

Podsumowując należy stwierdzić, 
że przedstawione w ramach konfe-
rencji zagadnienia pozwoliły uczest-
nikom usystematyzować posiadaną 
już wiedzę oraz poszerzyć jej zakres 
o niezbędne wiadomości dotyczące 
pracy z pacjentem będącym u kre-
su życia. Zgromadzona wiedza i do-
świadczenie pracowników może 
i powinna być wykorzystana dla do-
bra pacjenta, a osobom pracującym 
pozwalać na osiąganie zadowolenia 
z wykonywanej pracy.

W konferencji wzięli udział człon-
kowie Komisji Opieki Długotermino-
wej i Geriatrycznej przy ORPiP w Ol-
sztynie – Małgorzata Bujanowicz, 
Beata Kiernozek, Dorota Grygoruk 
i Edyta Skolmowska.

Małgorzata	Bujanowicz
Członek	Komisji	Opieki	Długoter-

minowej	i	Geriatrycznej	
przy	ORPiP	w	Olsztynie

MIĘDZYNARODOWA	KONFERENCJA
OPIEKA	U	KRESU	ŻYCIA	NAD	OSOBAMI	STARSZYMI	W	PLACÓWKACH	OPIEKUŃCZYCH

Kraków	31	marca	-	01	kwietnia	2017	rok

W Warszawie w Pałacu Kultury 
i Nauki w dniu 8 maja 2017 roku 
odbył się Pierwszy Ogólnopolski 
Kongres Zdrowia Psychicznego pod 
hasłem „Zmieniamy polską psy-
chiatrię”. Reforma Ochrony Zdro-
wia Psychicznego jest oczekiwana 
w Polsce przez kilka pokoleń profe-

sjonalistów i pacjentów. Oczekiwa-
na jest też przez ich rodziny. Stąd 
pomysł na zorganizowanie Kongre-
su Zdrowia Psychicznego jako wy-
darzenia cyklicznego. Inicjatorami 
tego wydarzenia są: Marek Balicki, 
Andrzej Cechnicki i Jacek Wciórka. 
Na Kongres przybyło około tysiąca 

osób z całego kraju oraz zaprosze-
ni goście, wśród nich Wiceminister 
Zdrowia, Rzecznicy: Praw Dziecka , 
Praw Pacjenta, Praw Obywatelskich, 
Prezes PTP, Przedstawiciel Komite-
tu Honorowego Kongresu. Olsztyn 
reprezentowało 8 pielęgniarek 
z WZLP. Psychiatrzy, psychologowie 

I	KONGRES	ZDROWIA	PSYCHICZNEGO
Warszawa	8	maja	2017	rok
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BLIŻEJ PIELĘGNIARSTWA
W aktualnym wydaniu naszego 

biuletynu, rozpoczynamy publika-
cję nowego cyklu artykułów związa-
nych z zapewnieniem profesjonalnej 
opieki nad pacjentem. Inicjatorem 
publikacji artykułów w tym dzia-
le jest Komisja Nauki, Kształcenia 
i Rozwoju Zawodowego działającej 
przy ORPiP w Olsztynie, pod prze-
wodnictwem Janiny Łucewicz. 

Podejmowana problematyka będzie 
obejmowała zagadnienia z obszaru 
obowiązujących standardów i proce-
dur w pielęgniarstwie i położnictwie 
oraz sprawozdania i komentarze sto-
warzyszeń zawodowych. Liczymy, że 
prezentowane artykuły okażą się po-
mocne w rozwiązywaniu problemów 
związanych z opieką nad pacjentem 
i umożliwią wymianę informacji w ob-
szarze pielęgniarstwa i położnictwa.

Dziś	prezentujemy	opracowanie	
na	podstawie	wytycznych	Grupy	
Roboczej	 ds.	 Praktyki	 w	 Pielęg-
niarstwie	 Anestezjologicznym	
i	 Intensywnej	 Opieki.	 Autorkami	
opracowania	 są członkowie	 Ko-
misji	Nauki,	Kształcenia	i	Rozwoju	
Zawodowego	ORPiP	w	Olsztynie	
Pani	dr	n.	med.	Aleksandra	Gutysz	
-	Wojnicka	i	Pani	mgr	Elżbieta	Naj-
mowicz.

pielęgniarki i pielęgniarze z całej 
Polski spotkali się by przypomnieć 
politykom o programie i wprowadzić 
go w życie. Żeby przypomnieć, że 
w Programie Ochrony Zdrowia Psy-
chicznego chodzi o zmianę modelu 
azylowego leczenia na rzecz psy-
chiatrii środowiskowej.

W trakcie Kongresu odbywały się 
równolegle 3 sesje tematyczne:
1. Zdrowie Psychiczne Dzieci i Mło-

dzieży.
2. Zdrowie Psychiczne -Wspólna 

Sprawa. System Pomocy Oczyma 
Potrzebujących i Pomagających.

3. Zdrowie Psychiczne – Kontekst 
Społeczno - Kulturowy.

Po podsumowaniu 3 sesji tematycz-
nych odbyła się dyskusja plenarna 
i ostateczne sformułowanie Manife-
stu żądając:
1. Poszanowania praw i wolności 

osób doświadczających kryzysu 
zdrowia psychicznego, w szcze-
gólności do decydowania o sobie 
we wszystkich dziedzinach życia.

2. Poszanowania prawa osób do-
świadczających kryzysu zdrowia 
psychicznego do pełnego udzia-
łu w życiu społecznym, do życia, 
mieszkania, pracy i leczenia się 
w lokalnej społeczności.

3. Wdrożenia programów edukacyj-
nych, profilaktycznych, przeciw-
działających stygmatyzacji i nie-
równemu traktowaniu z aktywnym 
udziałem osób doświadczających 
kryzysu.

4. Uruchamiania lokalnych Centrów 
Zdrowia Psychicznego, z nowo-
czesnymi standardami organiza-
cyjnymi, z obowiązkiem udzielania 
pomocy mieszkańcom określone-
go rejonu, z adekwatnym finan-
sowaniem powiązanym z liczbą 
mieszkańców, z koordynacją le-
czenia z innymi formami wsparcia 
i uczestnictwa społecznego.

5. Udostępniania i upowszechnienia 
osobom wychodzącym z kryzysów 
zdrowia psychicznego dostosowa-
nych form wsparcia w zakresie kon-
tynuowania nauki i zatrudnienia.

6. Zapewnienia godnych warunków 
pracy pracownikom ochrony zdro-
wia psychicznego, ponieważ ich 
godne warunki pracy oznaczają dla 
osób potrzebujących pomocy, god-
ne warunki leczenia i wspierania 
oraz zabezpieczenie koniecznych 
kadr dla ich realizacji w przyszłości.

7. Wprowadzenia w życie posta-
nowień Narodowego Programu 
Ochrony Zdrowia Psychicznego 
poczynając od przygotowanego 
w ostatnich dwóch latach pilotażu, 
przy koordynowanym wykorzy-
staniu środków udostępnionych 
przez UE na wspieranie deinstytu-
cjonalizacji ochrony zdrowia psy-
chicznego, w ramach programów 
operacyjnych regionalnych (RPO) 
i krajowego (POWER).

Po zakończeniu Kongresu spod 
PK i N odbył się ulicami Warszawy 
marsz uczestników „Marsz o God-
ność” i przekazanie Manifestu w Mi-
nisterstwie Zdrowia.

Grażyna	Kurek	
Specjalistka	w	dziedzinie	pielęg-

niarstwa	psychiatrycznego
WZLP	w	Olsztynie
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Wytyczne w sprawie pielęgnacji 
jamy ustnej u pacjentów dorosłych 
leczonych w OIT zostały opracowa-
ne przez Grupę Roboczą PTPAiIO 
zgodnie z zasadami EBP (Evidence 
Based Practice), po uprzednim sze-
rokim przeglądzie literatury zgodnej 
z tematyką i zasięgnięciem opinii 
ekspertów. Zalecenia te otrzymały 
rekomendację konsultanta krajo-
wego w dziedzinie pielęgniarstwa 
epidemiologicznego Pani Beaty 
Ochockiej. Standardy opracowano 
w roku 2012, jednakże są one nadal 
aktualne i godne wdrażania. 

Standard pielęgnacji jamy ustnej 
u pacjentów dorosłych leczonych 
w OIT stanowi element pielęgna-
cji pacjenta leczonego w OIT oraz 
element programu zapobiegania 
respiratorowemu zapaleniu płuc. 
Przedstawione wytyczne mają za-
stosowanie u wszystkich pacjentów 
z rurką dotchawiczą, leczonych re-
spiratorem, niezależnie od miejsca, 
gdzie świadczona jest opieka.	

Respiratorowe zapalenie płuc 
(ventilator-associated pneumonia, 
VAP) definiuje się, jako zapalenie 
płuc, które wystąpiło po upływie 
48-72 godzin po intubacji dotcha-
wiczej. Jednym z elementów prze-
ciwdziałania VAP jest komplekso-
wa higiena jamy ustnej. Właściwa 
dekontaminacja, nie tylko zmniej-
sza prawdopodobieństwo rozwoju 
VAP, ale stanowi także profilaktykę 
chorób przyzębia oraz zakażeń we-
wnątrzszpitalnych.

Standard pielęgnacji jamy ustnej 
u pacjentów wentylowanych mecha-
nicznie opracowano zgodnie z za-
leceniami Europejskiego Ruchu 
na Rzecz Zapewnienia Jakości 
Opieki Pielęgniarskiej (The Euro-
pean Quality Assurance Network). 
W jego budowie uwzględniono, 
zgodnie z obowiązującymi zasada-
mi, następujące rodzaje kryteriów: 
struktury (opisujące wszystko to, 
co jest niezbędne do zrealizowania 

zadań i osiągnięcia zamierzonego 
celu; zasoby, wiedzę i umiejętności 
pracowników), procesu (określające 
działania, techniki i procedury, które 
podejmuje się w celu uzyskania okre-
ślonego wyniku, to, co należy zrobić, 
aby osiągnąć standard) oraz wyniku 
(mierniki określające rezultat końco-
wy opieki pielęgniarskiej odnoszącej 
się do stanu i sytuacji pacjenta).

Kryterium	struktury
I. Zasoby ludzkie
1. Każda pielęgniarka posiada wiedzę 

w zakresie zakażeń szpitalnych.
2. Każda pielęgniarka zna potencjal-

ne źródła szpitalnego/respiratoro-
wego zapalenia płuc oraz posiada 
wiedzę epidemiologiczną w za-
kresie: źródeł, rezerwuarów i wek-
torów transmisji drobnoustrojów 
w środowisku szpitalnym, zasad 
zaostrzonego reżimu sanitar-
nego, procedur prewencyjnych 
obowiązujących w przebiegu wy-
konywania czynności pielęgna-
cyjnych jamy ustnej itp.

3. Każda pielęgniarka posiada wie-
dzę w zakresie metod pielęgnacji 
jamy ustnej u pacjenta w OIT.

4. Każda pielęgniarka posiada umie-
jętność: ochrony własnej i cho-
rych przed wystąpieniem zaka-
żeń, interpretacji wyników badań 
laboratoryjnych, rozpoznania 
poszczególnych postaci infekcji, 
zmian patologicznych w jamie 
ustnej, podjęcia natychmiastowej 
interwencji terapeutyczno-pie-
lęgnacyjnej w razie stwierdzenia 
pierwszych symptomów infekcji, 
uszkodzeń, krwawień błony ślu-
zowej jamy ustnej.

5. Pielęgniarka wykonuje swoje obo-
wiązki, opierając się na wiedzy 
obejmującej procedury zabiegów 
pielęgniarskich, procedury kon-
troli zakażeń, proces pielęgnowa-
nia i kodeks etyki zawodowej.

6. Pielęgniarka systematycznie pod-
nosi swoje kwalifikacje zawodowe.

8. W oddziale funkcjonuje monito-
ring zakażeń szpitalnych.

9. Każdy z członków zespołu tera-
peutycznego, pacjent oraz ro-
dzina/opiekunowie pacjenta są 
zaznajomieni z faktem prowadze-
nia pielęgnacji jamy ustnej opie-
rających się na treści standardu 
i planie pielęgnacji.

10. Pielęgniarka/położna ma możli-
wość współpracy ze wszystkimi 
członkami zespołu terapeutycz-
nego,

12. Pielęgniarka posiada dostęp 
i możliwość wglądu w pełną 
dokumentację medyczną pa-
cjenta.

13. Na oddziale jest wyznaczona 
pielęgniarka (np. pielęgniarka 
„łącznikowa”) odpowiedzial-
na za przekazywanie uwag 
i wniosków w zakresie działań 
terapeutyczno-pielęgnacyjnych 
w zakresie pielęgnacji jamy ust-
nej, bezpośrednio pielęgniarce 
epidemiologicznej.

14. Pielęgniarka oddziałowa 
uwzględnia problematykę pie-
lęgnacji jamy ustnej u pacjen-
tów w planie szkoleń podległego 
jej personelu, z uwzględnieniem 
specyfiki danego oddziału.

II. Zasoby rzeczowe:
1. Oddział wyposażony jest w sprzęt 

i preparaty niezbędny do pielęg-
nacji jamy ustnej

2. W oddziale znajduje się indywi-
dualna dokumentacja oceny/ob-
serwacji i pielęgnacji jamy ustnej 
lub jako składowa ogólnej karty 
obserwacyjnej/procesu pielęgno-
wania.

Kryteria	procesu:
Pielęgniarka:
1. myje i dezynfekuje ręce,
2. informuje pacjenta o planowanej 

czynności i sposobie jej przepro-
wadzenia (niezależnie od stanu 
przytomności),

ZALECENIE	GRUPY	ROBOCZEJ	DS.	PRAKTYKI	W	PIELĘGNIARSTWIE	
ANESTEZJOLOGICZNYM	I	INTENSYWNEJ	OPIEKI	

powołanej	przez	Polskie	Towarzystwo	Pielęgniarek	Anestezjologicznych	i	Intensywnej	Opieki	(PTPAiIO)	
w	sprawie	wytycznych	pielęgnacji	jamy	ustnej	u	pacjentów	dorosłych	leczonych	w	oddziałach	

intensywnej	terapii	(OIT)
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3. wstępnie ocenia stan jamy ustnej 
za pomocą latarki (potem syste-
matycznie monitoruje jej stan),

4. przygotowuje niezbędny sprzęt 
do pielęgnacji jamy ustnej, przy-
gotowuje pastę i płukankę (w za-
leżności od oceny klinicznej stanu 
jamy ustnej),

5. procedurę przeprowadza z użyciem 
niejałowych rękawic ochronnych,

6. układa pacjenta w pozycji półle-
żącej Semi-Flower’s na plecach 
z wezgłowiem uniesionym pod 
kątem (30 - 45), jeśli stan pacjenta 
na to pozwala,

7. kontroluje ciśnienie w mankiecie 
rurki intubacyjnej, utrzymując je 
w przedziale 17-25 mmHg (20-
35 cmH2O) w celu zapobieżenia 
przedostawaniu się bakterii wokół 
mankietu rurki do dolnych dróg 
oddechowych,

8. zabezpiecza ligniną lub podkła-
dem chłonnym bieliznę osobistą 
pacjenta,

9. czyści przedsionek nosa i ze-
wnętrzną powierzchnię sondy 
dożołądkowej, odśluzowuje jamę 
ustną oraz okolicę podgłośniową 
w przypadku zaintubowania rurką 
z taką możliwością,

10. nie należy używać tego same-
go cewnika do odsysania jamy 
nosowo-gardłowej i tchawicy,

11. nabiera na szczoteczkę pastę 
do zębów* w wielkości ziarnka 
grochu i mechanicznie usuwa 
biofilm z zębów, przez co naj-
mniej 2 minuty, ruchem wy-
miatającym lub obrotowym, 
zaczynając od linii dziąseł (ze-
wnętrzne powierzchnie zębów 
górnych, a następnie dolnych, 
wewnętrzne powierzchnie zę-
bów górnych, a następnie dol-

nych, na końcu oczyszczenie 
języka),

12. ponownie odśluzowuje jamę 
ustną i okolicę podgłośniową, 
jeżeli istnieje taka możliwość,

13. aplikuje płukankę (zastosowanie 
w zależności od oceny klinicznej 
stanu jamy ustnej preparatów 
farmakologiczno-pielęgnacyj-
nych powinno być zgodne z ak-
tualną wiedzą medyczną) ok. 
10-15 ml za pomocą patyczka 
zakończonego gąbką lub strzy-
kawką (ruchem obmywającym 
zęby), jednocześnie odsysając 
z jamy ustnej i okolicy podgłoś-
niowej nadmiar płukanki,

14. nakłada środek leczniczy (na 
miejsce zmienione chorobowo 
bądź uszkodzone (w zależno-
ści od oceny klinicznej stanu 
jamy ustnej), nakłada środek 
pielęgnujący (nawilżający) na 
czerwień wargową, myje i de-
zynfekuje ręce,

15. kompleksową pielęgnację jamy 
ustnej u pacjenta w OIT przepro-
wadza co najmniej 2x na dobę,

16. pielęgnację jamy ustnej u pa-
cjenta w OIT z użyciem wyłącz-
nie płukanki przeprowadza co 
6-8 godzin (3-4 razy na dobę),

18. kontroluje położenie rurki in-
tubacyjnej i w razie potrzeby 
zmienia jej położenie,

19. nawilżanie śluzówek jamy ustnej 
pacjenta dokonuje co 2-4 godziny

20. dokumentuje pielęgnację jamy 
ustnej w indywidualnej kracie 
pielęgnacji jamy ustnej/ bądź 
dokumentacji ogólnej.

Kryteria	wyniku:
1. Pielęgniarka posiada wiedzę 

i umiejętności w zakresie zakaże-

nia szpitalnych/respiratorowego 
zapalenia płuc.

2. Pielęgniarka posiada wiedzę 
i umiejętności w zakresie kom-
pleksowej pielęgnacji jamy ustnej 
u pacjenta w OIT.

Podsumowanie	wytycznych
1. Toaleta jamy ustnej, przy pomocy 

odpowiednich zestawów, zmniej-
sza kolonizację i rozwój powikłań 
związanych z zakażeniem układu 
oddechowego i rozwojowi VAP.

2. Zaleca się wykonywanie kom-
pleksowej pielęgnacji jamy ustnej 
co najmniej 2 x dobę.

3. Mechaniczne usuwanie biofilmu 
powinno trwać nie krócej niż 2 
minuty i obejmować wszystkie 
powierzchnie zębów górnych 
i dolnych oraz język.

4. Płukanie jamy ustnej odpowied-
nim roztworem bezalkoholowym 
przeprowadza się co 6-8 godzin, 
a nawilżanie śluzówek co 2-4 
godz.

5. Nie należy używać tego samego 
cewnika do odsysania jamy noso-
wo- gardłowej i tchawicy.

6. Mycie i dezynfekcja rąk, przed 
i po wykonaniu zabiegu, jest klu-
czowym elementem zapobiega-
nia zakażeniom krzyżowym u pa-
cjentów leczonych w OIT.

7. Bezwzględnie należy przestrze-
gać zasad bezpieczeństwa per-
sonelu medycznego pod kątem 
ochrony przed narażeniem na 
zakażenie.

Pełna	 treść	 zaleceń,	 autorzy	
oraz	piśmiennictwo	dostępne	są	
na	stronie	PTPAiIO	www.ptpaio.pl,	
zakładka „grupa robocza”.

ŚWIATOWY DZIEŃ ZDROWIA

Światowy	Dzień	Zdrowia obcho-
dzony jest w dniu 7 kwietnia, od 1950 
roku, w rocznicę powstania WHO. 
Jego celem jest zwrócenie szcze-
gólnej uwagi na najbardziej palące 

i zaniedbane problemy zdrowotne 
społeczeństw na świecie. Światowy 
Dzień Zdrowia odbywa się co roku 
pod innym hasłem. Inicjuje on Mie-
siąc	Zdrowia oraz rok działań reali-

zowanych pod tym samym hasłem. 
Tematem przewodnim tegorocznej 
kampanii jest depresja. Kampania 
adresowana jest do wszystkich, bez 
względu na wiek, płeć czy status 

„Depresja	–	porozmawiajmy	o	niej”
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społeczny. Depresja jest przyczy-
ną cierpień psychicznych, utrudnia 
wykonywanie nawet najprostszych 
codziennych czynności, często 
niszczy relacje z rodziną i przyjaciół-
mi oraz uniemożliwia pracę, może 
być przyczyną samobójstwa, które 
jest drugą najczęściej występującą 
przyczyną zgonów w grupie osób 
w wieku 15-29 lat. Depresji można 
zapobiegać i można ją leczyć. Zro-
zumienie tego, czym jest depresja 
pomoże zmniejszyć stygmatyzację 
związaną z tą chorobą i zachęcić 
więcej osób do szukania pomocy. 
W naszym regionie znalazły się 
osoby, które zechciały zmierzyć się 
z tym ważnym tematem podejmując 
się organizacji konferencji.

W Urzędzie Gminy w Dywitach 
Konsultant Krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa rodzinnego i Dy-
rektor Samodzielnego Gminnego 
Zakładu Opieki Zdrowotnej - Beata 
Ostrzycka zainicjowała i zorgani-
zowała Konferencję Edukacyjną: „ 
Depresja – porozmawiajmy o niej” 
skierowaną do młodzieży gimnazjal-
nej Gminy Dywity. Do współudziału 
w konferencji zaproszeni zostali: 
Konsultant Wojewódzki w dziedzi-
nie pielęgniarstwa psychiatrycznego 
mgr Wioletta Gadecka, Komisja d/s 
Opieki Psychiatrycznej ORPiP, Na-
rodowy Fundusz Zdrowia i Miejska 
Komenda Policji w Olsztynie. Mło-
dzieży zaproponowano panele dys-
kusyjne dotyczące psychologicz-
no–medycznych aspektów depresji, 
zachowań ryzykownych i systemu 
pomocy. Uczniowie spotkali się ze 
specjalistami różnych dziedzin: spe-
cjalistą psychiatrii dziecięcej - Leo-

kadią Burakiewicz, psychologiem 
i psychoterapeutą - Joanną Szczu-
pakowską, specjalistką w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego 
Alicją Gadzińską, przedstawicielem 
NFZ Jadwigą Sokolnicką, Podkomi-
sarzem Robertem Stangreciak, Pod-
inspektorem Bernadetą Ćwiklińską 
– Rydel oraz pracownikiem Zespołu 
Prewencji Kryminalnej – Lidią Cynt. 

Młodzież wykazując niezwykłą 
dojrzałość aktywnie uczestniczyła 
w dyskusji o depresji. Gimnazjaliści 
jednoznacznie wyrazili, że potrzebu-
ją od dorosłych więcej uwagi i bli-
skości. Wspólnie zastanawiali się jak 
przełamać strach i jak bardzo ważna 
jest pomoc koleżeńska. Mają świa-
domość, iż rozmowa z osobami, 
którym się ufa może być pierwszym 
krokiem do wyjścia z depresji. 

Depresja była także tematem 
Konferencji zorganizowanej przez 

Starostę Olsztyńską – Małgorzatę 
Chyziak. Uczestnikami spotkania 
byli min.: pedagodzy, wychowawcy, 
pracownicy socjalni. Swoją wiedzą 
i doświadczeniem w zakresie proble-
matyki związanej z depresją podzie-
liły się mgr Wioletta Gadecka – Z-ca 
Dyrektora ds. Pielęgniarstwa WZLP 
i mgr Dorota Dziedziula – Pielęgniar-
ka Oddziałowa Oddziału Psychia-
trycznego dla Dzieci i Młodzieży. 

W obliczu trudności osób do-
świadczających depresji ważne są 
kampanie, które pomagają przezwy-
ciężyć lęk związany z tą chorobą, 
a wsparcia może udzielić każdy kto 
rozumie ten problem. 

Przewodnicząca	Komisji	
ds.	Opieki	Psychiatrycznej	ORPiP	

Dorota	Dziedziula

MÓJ PIERWSZY DZIEŃ W PRACY
Proponując czytelnikom kilka 

miesięcy temu nowy cykl, miałam 
obawy czy to nam się uda. Bałam 
się czy będą chętne osoby na wspo-
mnienia, czasem te bardzo odległe 
a czasem zaledwie z przed kilku 
miesięcy. Okazało się jak zwykle, 
że pielęgniarki i położne nie tylko 

chętnie dzielą się wspomnieniami 
ale również świetnie piszą. Nasz 
kącik na refleksje nadal jest otwarty 
i zapraszamy do pisania. Dziś naszą 
bohaterką jest pani mgr Mirosława 
Sokół, która pracuje na stanowisku 
Pełnomocnika Dyrektora SPZOZ 
w Działdowie ds. Praw Pacjentów. 

Pani Mirosława jest również specja-
listką w dziedzinie pielęgniarstwa 
ginekologiczno - położniczego i pra-
cuje w pracowni cytologicznej.

W	imieniu	redakcji	
Ewa	Kamieniecka



Nr 02 • IV - VI  2017r.

20

15 lat temu z inicjatywy niewiel-
kiego grona niezwykle zaangażowa-
nych osób, zatroskanych o los ludzi 
w zaawansowanym stadium cho-
roby nowotworowej, gdy leczenie 
onkologiczne nie jest już możliwe, 
zostało powołane do życia Olsztyń-

skie Stowarzyszenie Hospicyjne 
„Palium”. 

Nazwa naszego Stowarzyszenia 
nie jest przypadkowa, „Palium” po 
łacinie znaczy płaszcz i to właśnie 
takim płaszczem wszechstronnej 
opieki otoczeni są u nas wszyscy, 

którzy niosą trudny do udźwignięcia 
ciężar swojej choroby a także ich ro-
dzina i najbliżsi.

Głównym założeniem Stowarzy-
szenia jest zapewnienie nieuleczal-
nie chorym godziwych warunków 
w ostatnich chwilach ich życia po-

15 LAT HOSPICJUM W OLSZTYNIE
Olsztyńskie	Stowarzyszenie	Hospicyjne	„Palium”
Centrum	Opieki	Paliatywnej	im.	Jana	Pawła	II

„Tam, gdzie jest człowiek cierpiący, musi znaleźć
się człowiek, który otoczy cierpiącego wsparciem”
Jan Paweł II

Oto nadeszła długo oczekiwana 
chwila. Po miesiącach długiej i cięż-
kiej edukacji znalazłam pracodawcę 
i usłyszałam: jutro przekroczysz próg 
swojej nowej pracy. Oczekujemy, że 
dasz z siebie to co zaprezentowałaś 
podczas nauki i praktyk.

Idąc do domu myślałam jak będzie 
wyglądał mój pierwszy dzień w po-
ważnej i bardzo odpowiedzialnej 
pracy - za dwa życia matki i dziecka. 
Pomyślałam pierwszy dzień w nowej 
pracy to wielkie wyzwanie. Niczym 
wkroczenie nowej uczennicy do kla-
sy w połowie roku szkolnego. Wszy-
scy się już znają, znają swoje miejsce 
w grupie, a tu pojawia się ktoś nowy. 
Wieczorem wzięłam ciepłą odpręża-
jącą kąpiel i obejrzałam film z które-
go niewiele pamiętałam. Położyłam 
się wcześniej do łóżka ale długo nie 
mogłam zasnąć. W końcu zasnęłam 
ale budzik był bezlitosny i zadzwonił 
rano jak Dzwon Zygmunta. 

Dotarłam do pracy jeszcze dużo 
przed czasem, żeby się przebrać 
i przygotować do raportu. Na ra-
porcie przekazywane są informacje 
o przebiegu dyżuru, stanie pacjen-
tek, dzieci, sprawach, które trzeba 
załatwić. Nie wszystko da się opisać 

w kartach obserwacji i takie raporty 
są bardzo pomocne. Przebrałam się 
i postanowiłam iść na IV piętro po 
schodach układając sobie plan jak 
się przedstawię, z kim i jak się przy-
witam. Dotarłam na salę porodową. 
Z polecenia Pani Oddziałowej po 
zostawieniu rzeczy osobistych w dy-
żurce dla położnych wpadłam w wir 
pracy, gdyż na Sali Porodowej rozpo-
czynał się drugi okres porodu. We-
szłam na salę porodową na ugiętych 
nogach, serce o mało nie wyskoczy-
ło mi z klatki piersiowej a ciśnienie 
chyba sięgało gwiazd. Czułam na so-
bie wzrok wszystkich współpracow-
ników, którzy znajdowali się w danej 
chwili na porodówce, mimo to z tru-
dem wydobyłam z otchłani przepony 
- dzień dobry wszystkim. Stanęłam 
przy łóżku porodowym przywitałam 
się z rodzącą mamą i skoncentro-
wałam się na sytuacji położniczej. 
Jedno było dla mnie pewne, że moje 
wejście wzbudzi zaciekawienie całe-
go obecnego na miejscu personelu. 
Kiedy weszłam wszyscy obecni pra-
cownicy przestali wykonywać swoje 
obowiązki, odwrócili się i wyciągali 
szyje, aby mieć jak najlepszy punkt 
widzenia. Denerwowałam się bardzo 

ale starałam się nie dać poznać tego 
po sobie. Jak się skończy poród było 
„wielką niewiadomą”. Spokojnie ro-
zejrzałam się po pomieszczeniu 
i uśmiechnęłam się do wszystkich 
pomyślałam musisz przekonać ich, 
jesteś wspaniała, kompetentna, miła 
i wykonasz swoje obowiązki jak pro-
fesjonalista. Czekałam w napięciu jak 
rozwinie się sytuacja. Sytuacja rozwi-
jała się po mojej myśli, bo poród był 
w pełni fizjologiczny prawie wzorco-
wy. Po kilku partych skurczach, które 
obserwowałam i nadzorowałam we 
współpracy z pacjentką urodził się 
piękny zdrowy chłopczyk, ku mojej 
olbrzymiej radości. Położna jest tą 
osobą, która pierwsza dotyka nowo-
rodka tuż po urodzeniu, zanim odda 
je w objęcia mamy. Przez chwilę, uła-
mek sekundy poczułam, że jeszcze 
nigdy w życiu dotyk i krzyk nie spra-
wił mi tyle radości i szczęścia. 

Pierwszy dzień w pracy to jeden 
z najbardziej pamiętnych momentów 
kariery. Z perspektywy czasu a wie-
le już czasu upłynęło od tego dnia, 
pierwszy	dzień	w	pracy był inny niż 
wszystkie, które po nim nastąpiły….. 

 
Mirosława	Sokół

Wspomnienia	położnej

Mirosława	Sokół	-	Pełnomocnik	Dyrektora	SPZOZ	w	Działdowie	ds.	Praw	Pacjentów
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przez utworzenie i prowadzenie 
pełnoprofilowego Hospicjum w Ol-
sztynie. Członkowie Stowarzysze-
nia przez te 15 lat wykonali ogrom 
pracy, których efektem było otwar-
cie Hospicjum. Z inicjatywy Zarzą-
du Olsztyńskiego Stowarzyszenia 
Hospicyjnego „Palium” i za aproba-
tą JE ks. abp Seniora dr Edmunda 
Piszcza w hołdzie Ojcu Świętemu 
Janowi Pawłowi II, dnia 11 kwietnia 
2005r. Hospicjum przyjęło jego imię 
czyli - Centrum	Opieki	Paliatywnej	
im.	Jana	Pawła	II.

Początki były trudne, rozpoczę-
liśmy od Hospicjum domowego 
a trzy miesiące później udało się 
otworzyć liczący 16 łóżek oddział 
stacjonarny, wówczas w wynajmo-
wanych pomieszczeniach szpitala 
MSWiA.

Obecnie nasze Hospicjum mieści 
się w budynku Miejskiego Szpitala 
Zespolonego przy al. Wojska Polskie-
go 30 w Olsztynie w dzierżawionych 
pomieszczeniach. Zespół Hospicyjny 
to wykwalifikowana kadra, w skład 
której wchodzą lekarze ze specjaliza-
cją z medycyny paliatywnej, pielęg-
niarki specjalistki w dziedzinie opieki 
paliatywnej, fizjoterapeuci, psycho-
logowie, opiekunowie i personel po-
mocniczy. Wszyscy profesjonalnie 
przygotowani do pracy w Hospicjum, 
którego ideą jest zapewnienie cho-
rym i ich rodzinom holistycznej opieki 
poprzez skuteczne łagodzenie skut-
ków choroby i poprawę jakość życia 
chorych i ich bliskich.

W ramach Centrum Opieki Pa-
liatywnej im. Jana Pawła II prowa-

dzimy: Hospicjum Stacjonarne, 
Hospicjum Domowe oraz Porad-
nię Medycyny Paliatywnej. W 2012 
roku ze środków Stowarzyszenia 
przeprowadzony został gruntowny 
remont pomieszczeń Hospicjum. 
Koszt remontu oraz wyposażenia 
wyniósł niespełna 1 milion złotych. 

Obecnie Nasze Hospicjum - obej-
muje opieką ponad 40 pacjentów 
hospicjum domowego oraz stale 
20 pacjentów hospicjum stacjonar-
nego. Jest to pełnoprofilowe hospi-
cjum które realizuje zadania na każ-
dym etapie choroby. 

DZIAŁALNOŚĆ	STATUTOWA	STO-
WARZYSZENIA

Członkowie Olsztyńskiego Stowa-
rzyszenia Hospicyjnego „Palium” sta-
rają się uwrażliwiać społeczeństwo 

na los nieuleczalnie 
chorego człowieka, 
szerzą wiedzę z za-
kresu medycyny 
i opieki paliatywnej 
oraz organizują ak-
cje charytatywne, 
których celem jest 
propagowanie idei 
opieki paliatywnej. 
Przy licznym udzia-
le wolontariuszy, 
Stowarzyszenie cy-
klicznie aktywnie 
uczestniczy w lokal-
nych oraz między-

narodowych programach, akcjach 
takich jak Pola Nadziei, Światowy 
Dzień Chorego oraz każdego roku 
w październiku obchodzony jest 
Światowy Dzień Hospicjów i Opieki 
Paliatywnej - „Głosy dla hospicjum”. 
Z tej okazji organizowane są koncer-
ty charytatywne, spektakle teatralne 
i inne wydarzenia, które mają zwrócić 
uwagę na potrzeby osób umierają-
cych i ich bliskich oraz na działal-
ność hospicyjną.

Szerzenie idei hospicyjnej, mó-
wienie o potrzebie i możliwościach 
opieki nad chorymi ma uwrażliwiać 
społeczeństwo na wartość ludzkie-
go cierpienia, przypominając o cho-
rych i cierpiących. 

Wiele działań Olsztyńskiego Sto-
warzyszenia Hospicyjnego „Palium” 

wspieranych jest przez wolontariu-
szy, którzy z potrzeby serca poświę-
cają swój czas i umiejętności wspie-
rając różne działania Hospicjum. 
Spędzają czas z chorymi, wspiera-
jąc ich opieką i rozmową. Wykonują 
prace porządkowe, biurowe i admi-
nistracyjne. Pomagają przy orga-
nizowaniu i przeprowadzaniu akcji 
charytatywnych. Wolontariuszami 
są ludzie różnych zawodów i w róż-
nym wieku: emeryci, przedszkolaki, 
uczniowie i studenci.

DZIAŁALNOŚĆ	DYDAKTYCZNA
Zgodnie z założeniami statuto-

wymi Olsztyńskie Stowarzyszenie 
Hospicyjne „Palium” prowadzi dzia-
łalność dydaktyczną współpracu-
jąc z instytucjami prowadzącymi 
kształcenie przed i podyplomowe, 
z uczelniami wyższymi, szczegól-
nie współpracuje z Uniwersytetem 
Warmińsko-Mazurskim w Olszty-
nie. W Hospicjum prowadzone są 
zajęcia teoretyczne i praktyczne 
z zakresu medycyny paliatywnej ze 
studentami Wydziału Nauk Medycz-
nych, przyszłymi pielęgniarkami i le-
karzami.

Jubileusz skłania do refleksji 
i podsumowań, ale jest również 
okazją do gratulacji i podziękowań, 
których na naszej uroczystości nie 
brakowało. 

Ważnym punktem uroczystości 
były szczególne podziękowania dla 
osób, firm, i instytucji wspierających 
nasze Hospicjum. Za okazane ser-
ce, wyjątkową wrażliwość, potrzebę 
czynienia dobra oraz za bezintere-
sowną gotowość niesienia pomocy 
wszystkim serdecznie dziękowali-
śmy, a wyrazem naszej wdzięczno-
ści były statuetki „Przyjaciel Hospi-
cjum” oraz Anioły Hospicyjne. 

Zwieńczeniem naszego Jubileu-
szu był wykład, który wygłosił Pan 
Szymon Hołownia, dziennikarz 
i publicysta, założyciel kilku funda-
cji pomagających osobom chorym. 
Wykład „Świat jako hospicjum, czyli 
o tym, jak myślenie o końcu życia 
pomaga żyć do końca” okazał się 
refleksyjną rozprawą i z pewnością 
na długo pozostanie w pamięci słu-
chaczy, naszych gości.
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WYRÓŻNIENIA WSPANIAŁYCH KOBIET

Dzień przed świętem kobiet 7 
marca 2017 roku odbyła się wspa-
niała uroczystość, dziewiętnasta już 
edycja Gali Kobiet Sukcesu Warmii 
i Mazur. Jak co roku wyróżnione zo-
stały wyjątkowe i najbardziej aktyw-
ne, oraz twórcze kobiety w naszym 

regionie. Głównym tytułem „Kobieta 
Sukcesu Warmii i Mazur 2017” zo-
stała wyróżniona Teresa Kocbach 
– dyrektor Hospicjum w Olsztynie 
oraz prezes Olsztyńskiego Stowa-
rzyszenia Hospicyjnego „Palium”. 
To właśnie pani Teresa otrzymała 
Statuetkę Kobiety Sukcesu. Dla pani 
dyrektor Hospicjum, pracowników, 
wolontariuszy, pacjentów i ich bli-
skich ten rok jest rokiem jubileuszu. 
15 lecie Hospicjum to wyjątkowa 
okazja nie tylko do życzeń ale też 
podziękowań. A wyróżnienie, któ-
re otrzymała pani Teresa Kocbach 
jest też podziękowaniem za Jej do-

tychczasową działalność i pracę na 
rzecz pacjentów. Podczas uroczy-
stego spotkania było też wyróżnie-
nie za osiągnięcia ponadregionalne, 
statuetkę przyznano Katarzynie Dą-
browskiej, aktorce, która mieszkała 
i wychowała się w Nidzicy. 

Publiczność i telewidzowie znają 
panią Katarzynę z roli Wiktorii Con-
solidy w serialu „Na dobre i na złe”. 
Ale tego wieczoru była też nagro-
da dla mężczyzny, statuetkę Dużą 
Buźkę od pań, otrzymał prof. Woj-
ciech Maksymowicz, neurochirurg, 
twórca Kliniki Budzik dla Dorosłych 
w Olsztynie.

PLANY	NA	PRZYSZŁOŚĆ
Stowarzyszenie służy społeczeń-

stwu, chce nadal pomagać i jest ot-
warte na nowe oczekiwania i potrze-
by osób chorych. Pomimo rozwoju 
medycyny nadal przybywa pacjen-
tów w zaawansowanym stadium 
chorób, a wielu z nich oczekuje na 
miejsce w Hospicjum. W naszych 
planach na najbliższe lata jest taki 
rozwój opieki paliatywnej, aby za-
pewnić pomoc, opiekę i leczenie 
wszystkim którzy na nią czekają. 

Cicely Saunders, wielka mentorka 
opieki paliatywnej, twórczyni pierw-
szego Hospicjum św. Krzysztofa 
w Londynie na którym wzoruje się 
wiele ośrodków w Polsce, nasze Ho-

spicjum również, nie bała się mówić 
wprost o śmierci i umieraniu, jedno-
cześnie zachowując niezwykły szacu-
nek do tego ostatniego etapu życia.

Cicely Saunders mawiała:

Liczysz się, 
ponieważ jesteś tym kim jesteś.

Liczysz się 
do ostatniej chwili swojego życia.

Zrobimy wszystko 
co w naszej mocy, 

nie tylko pomagając ci 
spokojnie umrzeć, 

ale także żyć aż do śmierci.

Teresa	Kocbach
Prezes	Zarządu

Olsztyńskiego	Stowarzyszenia
Hospicyjnego	„PALIUM”

Dyrektor	Hospicjum

Doceniając	ogrom	pracy	włożo-
nej	w	dzieło	jakim	jest	utworzenie	
i	 prowadzenie	 Hospicjum	 Wice-
marszałek	województwa	Wioletta	
Śląska-Zyśk	 i	 Członek	 Zarządu	
Województwa	Marcin	Kuchciński	
oprócz	 gratulacji	 wręczyli	 Pani	
Prezes	 Stowarzyszenia	 Teresie	
Kocbach	Honorową	Odznakę	„Za	
Zasługi	dla	Województwa	Warmiń-
sko-Mazurskiego”.

Od dziesię-
ciu lat, wiosną 
niezwykłe ko-
biety Warmii 
i Mazur odbie-
rają Tytuły „Ko-
bieta z Cha-
r a k t e r e m ” . 
Te g o r o c z n a 
Gala odbyła 

się pod hasłem „Co cenię w życiu 
najbardziej”. Wspaniała uroczy-
stość zorganizowana była przez 
Warmińsko - Mazurskie Stowa-
rzyszenie Forum Kobiet w dniu 7 
kwietnia. Tym razem statuetkę i za-
szczytny tytuł otrzymało siedem 
kobiet z Warmii i Mazur. Pani Irena 
Petryna, organizatorka i Prezes 
Warmińsko - Mazurskiego Forum 

Kobiet, powiedziała, że są to ko-
biety które wspaniale łączą pracę 
zawodową, społeczną z życiem 
rodzinnym i jeszcze mają czas na 
realizację własnych pasji.

Wyróżnienia przyznawane są 
w sześciu kategoriach: kultura, sztu-
ka, ochrona środowiska, sport i tury-
styka, zdrowie i polityka społeczna 
oraz edukacja.

„KOBIETA	SUKCESU	WARMII	I	MAZUR	2017”

„KOBIETA	Z	CHARAKTEREM”
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Laureatką	w	kategorii	 zdrowie	
i	polityka	społeczna	została	Pani	
Teresa	 Sadowska	 -	 Wołkowicka. 
Od wielu lat pracuje jako naczelna 
pielęgniarka w Szpitalu Pulmono-
logicznym w Olsztynie. W codzien-
nej pracy naszej laureatki liczy się 
drugi człowiek, i zawsze traktuje go 
podmiotowo. Pani Teresa jest ambit-
ną i pracowitą osobą, wielką wagę 
przywiązuje do stałego podnoszenia 
własnych kwalifikacji. Po ukończo-
nych studiach na kilku kierunkach 
kształciła się jeszcze na studiach 
podyplomowych a teraz aktywnie 
uczestniczy w kształceniu pielęgnia-
rek poprzez stałą współpracę z Uni-
wersytetem Warmińsko Mazurskim. 
W szpitalu poza pełnioną funkcją 
Naczelnej Pielęgniarki jest również 
Pełnomocnikiem ds. Jakości. To 
właśnie między innymi, dzięki dzia-
łaniom Pani Teresy Samodzielny 

Publiczny Zespół Gruźlicy i Chorób 
Płuc w Olsztynie otrzymał już cztery 
razy wysoką ocenę przez Centrum 
Monitorowania Jakości w Krakowie. 
A ta ocena pozwoliła by szpital zna-
lazł się w grupie najlepszych szpi-
tali dbających o standardy jakości 
w opiece nad pacjentem. 

Codzienna praca, w zakresie do-
brej organizacji i podnoszenie jako-
ści standardów zaowocowała kolej-
nym wyróżnieniem na „Najlepszy 
szpital niezabiegowy w kraju”. Był 
to wybór w rankingu „Bezpieczny 
Szpital” prowadzony przez Rzecz-
pospolitą. To wyróżnienie szpital 
otrzymał już czterokrotnie. Pani 
Teresa Sadowska - Wołkowicka 
była również inicjatorką wdrożenia 
w szpitalu elektronicznej dokumen-
tacji pielęgniarskiej opartej na pro-
cesie pielęgnowania. W codzien-
nym życiu promuje zdrowy styl życia 

poprzez organizację wielu akcji 
profilaktycznych. Akcje są kierowa-
ne do wszystkich grup wiekowych 
środowiska lokalnego i cieszą się 
dużym zainteresowaniem. Od kilku 
lat jest też Ekspertem Warmińsko-
Mazurskiej Nagrody Jakości oraz 
delegatem na Zjazd OIPIP w Olszty-
nie. Jest również członkiem Olsztyń-
skiego Stowarzyszenia Hospicjum 
„PALIUM” w Olsztynie gdzie wspie-
ra hospicjum w pracy z pacjentami 
i ich rodzinami w trudach choroby. 
A w życiu prywatnym Jej pasją są 
podróże, wędkarstwo i muzyka 
poważna. Najbardziej lubi kontakt 
z przyrodą, a czas wolny spędza 
aktywnie jeżdżąc na rowerze i upra-
wiając piesze wędrówki.

Ewa	Kamieniecka	
Redaktor	naczelna	Biuletynu	

OIPiP	w	Olsztynie

To jest nagro-
da za coś, co 
robię przez całe 
życie, nierzadko 
wychylając się 
poza swoje obo-
wiązki – uśmie-
cha się Maria Po-
pieluch, prezes 
Stowarzyszenia 
na rzecz Chorych 

z Chorobą Nowotworową „Promyk” 
w Giżycku. Pod koniec marca pani 
Maria odebrała w Olsztynie Złoty 
Krzyż Zasługi, nadany jej przez Pre-
zydenta RP Andrzeja Dudę.

Uroczyste wręczenie odznacze-
nia odbyło się podczas XXXXIV 
Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Ma-
zur. Maria Popieluch była jedna 
z sześciu uczestniczek spotkania, 
wyróżnionych prezydenckimi krzy-
żami, ale jedyna uhonorowana w Ol-
sztynie „złotem”. Wielkie przeżycie, 
wspaniałe uczucie – mówi giżyc-

czanka. – Hymn pielęgniarski, który 
zawsze brzmi dla mnie wyjątkowo, 
potem hymn państwowy, pełna sala 
ludzi i ja, Maria Popieluch, docenio-
na, zauważona! Nie spodziewałam 
się aż takiego wyróżnienia. 

Kilka miesięcy temu Zarząd Sto-
warzyszenia „Promyk”, którym mam 
zaszczyt kierować, złożył wniosek 
o przyznanie mi jakiegoś lokalnego 
odznaczenia. Okręgowa Izba Pie-
lęgniarek i Położnych uznała jednak, 
że moje zasługi „nie kwalifikują się” 
do medalu „niższej rangi” i wysłała 
wniosek do Warszawy.

To już drugi „Krzyż Zasługi” Marii 
Popieluch. Poprzedni – Srebrny – 
otrzymała ona przed laty za osiąg-
nięcia pedagogiczno-dydaktyczne. 
Przypominamy, iż pani Maria po 
zakończeniu pracy na Oddziale 
Wewnętrznym giżyckiego Szpitala 
Powiatowego była kluczową po-
stacią nieistniejącym już dziś Lice-
um Medycznym (potem placówkę 
przekształcono w studium), gdzie 

najpierw pełniła funkcję kierownika 
szkolenia praktycznego, a następ-
nie wicedyrektora szkoły do spraw 
pielęgniarstwa. W roku 2001 założy-
ła Stowarzyszenie „Promyk” w Giży-
cku, tworząc przy nim stacjonarne 
hospicjum. Cztery lata później „Pro-
myk” rozszerzył działalność na teren 
powiatu węgorzewskiego. W ubie-
głym roku z pomocy Stowarzysze-
nia korzystało 486 osób. 

– Ten „Złoty Krzyż Zasługi” to 
piękna nagroda za moją dotychcza-
sową pracę – mówi Maria Popieluch. 
– To także motywacja do kolejnych 
działań, choć przyznam szczerze, 
że coraz częściej myślę o tym, aby 
wreszcie odpocząć…

Bogusław	Zawadzki
Redaktor	naczelny	

-	„Moje	Giżycko”
Miesięcznik	społeczno	kulturalny

CORAZ	CZĘŚCIEJ	MYŚLĘ	O	ODPOCZYNKU

(przedruk	artykułu	z	Moje	Giżycko	-	miesięcznik	społeczno	kulturalny	Nr	11	maj	2017,	
za	zgodą	Redaktora	Naczelnego	Pana	Bogusława	Zawadzkiego)
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Pielęgniarka	Roku	2016

W dniu 23 
marca 2017 r. 
odbyła się uro-
czysta Gala XII 
Ogólnopolskie-
go Konkursu 
„Pielęgniarka/
P i e l ę g n i a r z 
Roku 2016”. 
Tematem prze-

wodnim tegorocznej edycji Kon-
kursu było hasło: „Bezpieczna pie-
lęgniarka = bezpieczny pacjent”. 
Organizatorem wydarzenia jest Pol-
skie Towarzystwo Pielęgniarskie.

Tytuł Pielęgniarki Roku 2016 uzy-
skała Pani Kinga Nowak zatrudnio-
na w Szpitalu Powiatowym w Chrza-
nowie, drugie miejsce zajęła Renata 
Nowak pracująca w Uniwersyteckim 
Centrum Klinicznym w Gdańsku, 
trzecie natomiast Pani Paulina Wró-
bel zatrudniona w Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym w Kaliszu. 

Konkurs przebiegał w trzech eta-
pach, dwa pierwsze odbywają się 
na poziomie województw natomiast 
trzeci etap konkursu kończą elimi-
nacje krajowe, obejmujące ocenę 
indywidualnych projektów przygo-
towanych przez finalistów etapów 
wojewódzkich zgodnie z tematem 
przewodnim.

Pani Adrianna Rożniecka zosta-
ła finalistką II etapu Konkursu Pie-
lęgniarka Roku 2016 województwa 
Warmińsko – Mazurskiego i repre-
zentowała nasz region w elimina-
cjach krajowych. 

Pani Adrianna pracuje jako pie-
lęgniarka w oddziale Neurologii 
dla dzieci w Wojewódzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dziecięcym 
w Olsztynie, gdzie realizuje swoje 
zamiłowanie do pracy z dziećmi 
i młodzieżą. W roku bieżącym roz-

poczęła studia doktoranckie w dzie-
dzinie: medycyna, na UWM w Ol-
sztynie.

Jest osobą ambitną, pragnie stale 
poszerzać swoją wiedzę zawodową 
i kwalifikacje, a także dzielić się już 
zdobytymi umiejętnościami. Celem 
jej działań jest promowanie zawodu 
pielęgniarki/pielęgniarza jako pro-
fesji dającej wiele satysfakcji oraz 
radości. 

W trakcie spotkania Pani Adrian-
na opowiedziała nam o zasadach 
i przebiegu konkursu oraz o pracy 
pielęgniarki.

Do udziału w konkursie namówi-
ła Panią Adę Pani Ewa Kupcewicz 
Przewodnicząca PTP w Olsztynie. 
Uczestniczki konkursu w II etapie 
eliminacji musiały rozwiązać test i to 
właśnie ten test Pani Ada rozwiąza-
ła najlepiej i przeszła 
do III etapu konkursu. 
Wygrana w II etapie 
konkursu to dla Pani 
Ady przede wszystkim 
ogromna satysfak-
cja. Jak to sama po-
wiedziała „Cieszę się 
bardzo z wyróżnienia, 
którym jest możliwość 
reprezentowania mo-
jego zakładu pracy, 
a także województwa 
w III etapie konkursu”.

III etap konkursu 
Pani Adrianna określiła 
jako etap najtrudniej-
szy, ponieważ każda 
z uczestniczek musia-
ła wykazać się nie tylko 
wiedzą na temat pie-
lęgniarstwa ale także 
przygotować prezen-
tację na temat „Bez-
pieczna pielęgniarka-

bezpieczny pacjent” i przedstawić 
ją przed komisją. Pomimo, że Pani 
Adrianna nie wygrała konkursu uwa-
ża, że warto brać udział tego typu 
konkursach. Dzięki udziałowi w kon-
kursie Pani Ada zawarła nowe zna-
jomości, wymieniła się doświadcze-
niem z koleżankami z całej Polski, 
ale udział w konkursie to też wielki 
prestiż i promocja zawodu pielęg-
niarki.

Serdecznie gratulujemy zdoby-
wyczyniom pierwszych nagród, jak 
również wszystkim biorącym udział 
w konkursie ale szczególne gratula-
cje kierujemy do pani Adrianny i ży-
czymy dalszych sukcesów zarówno 
zawodowych jak i osobistych.

Rozmowę z Panią Adrianną prze-
prowadziły Dorota Kosiorek, Renata 
Pniewska

Odniesione sukcesy są nagrodą za pracowitość, zaangażowanie i wiedzę. Otrzymane wyróżnienia są uzna-
niem codziennej, ciężkiej pracy na rzecz pacjenta. Wszystkim wyróżnionym osobom składamy serdeczne gra-
tulacje, życzymy kolejnych osiągnięć i sukcesów. Ale życzymy też by spełniły się wszystkie Wasze marzenia. 

W	imieniu	Redakcji	
Ewa	Kamieniecka	redaktor	naczelna	

Biuletynu	OIPiP	w	Olsztynie

Pani Adrianna Rożniecka (druga od prawej)
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WAŻNE INFORMACJE
System	Monitorowania	Kształcenia	Pracowników	Medycznych

Zrealizowany w ramach Pro-
jektu Dziedzinowe systemy tele-
informatyczne systemu informacji 
w ochronie zdrowia (P4)	 System 
Monitorowania Kształcenia Pra-
cowników Medycznych (SMKPM)	
jest systemem teleinformatycznym 
wspomagającym przebieg procesu 
kształcenia podyplomowego kadr 
medycznych. Gromadzone w SMK 
informacje umożliwią podmiotom za-
angażowanym w proces kształcenia 
podyplomowego kadr medycznych 
skuteczną organizację, planowa-
nie i monitorowanie tego procesu, 
prowadzenie analiz dotyczących 
zapotrzebowania w zakresie kadr 
medycznych w systemie ochrony 
zdrowia oraz ocenę jakości i sku-
teczności kształcenia. Celem Sy-
stemu jest usprawnienie procesów 
biznesowych związanych z dostę-
pem do informacji o stanie zasobów 
kadry pracowników medycznych 
z uwzględnieniem wieku, specjali-
zacji, stażu, kursów doszkalających. 
Wdrożenie SMK stanowi zinformaty-
zowanie procesu kształcenia pody-
plomowego kadr medycznych.
W	 Systemie	 przetwarzane	 będą	
dane	dotyczące:
• Lekarzy i lekarzy dentystów,
• Farmaceutów,
• Pielęgniarek i położnych,
• Diagnostów laboratoryjnych,
• Innych zawodów medycznych.

Dla poszczególnych użytkowni-
ków SMK zostały zapewnione istot-
ne funkcjonalności. Dzięki ich udo-
stępnieniu, określone poniżej grupy 
uzyskają następujące możliwości:
Pracownicy medyczni:
• wnioskowanie o rozpoczęcie 

szkolenia specjalizacyjnego,

• prowadzenie Elektronicznej Karty 
Specjalizacji,

• wnioskowanie o przystąpienie 
do egzaminu LEK/LDEK, PERM 
i państwowych egzaminów spe-
cjalizacyjnych.

Jednostki szkolące:
• wnioskowanie o udzielenie akredy-

tacji na prowadzenie szkolenia spe-
cjalizacyjnego w danej dziedzinie,

• tworzenia w systemie w postaci 
elektronicznej planów kształcenia.

Urzędy wojewódzkie, MON, MSW:
• rozpatrywanie wniosków o rozpo-

częcie szkolenia specjalizacyjnego,
• weryfikacji elektronicznej doku-

mentacji odbytego szkolenia spe-
cjalizacyjnego,

CMKP:
• obsługa procesu akredytacji jed-

nostek szkolących,
• obsługa szkoleń i kursów w ra-

mach specjalizacji.
CEM, CKPPiP:
• Obsługa procesu egzaminacyjnego.
Kierownik specjalizacji:
• tworzenie w systemie w postaci 

elektronicznej rocznego planu 
szkoleniowego,

• potwierdzanie w Elektronicznej Kar-
cie Specjalizacji odbytych proce-
dur, kursów i staży kierunkowych, 
w ramach nadzoru nad przebie-
giem szkolenia specjalizacyjnego.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 
9 października 2015 r. o zmianie usta-
wy o systemie informacji w ochronie 
zdrowia oraz niektórych innych ustaw 
(Dz. U. poz. 1991 r. oraz z 2016 r. 
poz. 65) SMK powinien zostać udo-
stępniony dla grup zawodowych – 
lekarzy, lekarzy dentystów, diagno-
stów laboratoryjnych, farmaceutów, 

ratowników medycznych, pielęg-
niarek i położnych z dniem 1 maja 
2016 r. zobowiązując jednocześnie 
pracowników medycznych do ko-
rzystania z tego systemu.

W związku z faktem, iż SMK 
wprowadza istotną zmianę zwią-
zaną z przejściem z papierowej do 
elektronicznej formuły ewidencji 
procesu kształcenia wspomnianych 
wyżej grup zawodowych oraz mając 
na uwadze dobre praktyki stosowa-
ne przy wdrażaniu skomplikowa-
nych systemów informatycznych, 
a także liczebność i zróżnicowanie 
użytkowników, do których skiero-
wany jest system, podjęto decyzję 
dot. etapowego udostępniania jego 
funkcjonalności. Przyjęcie etapowe-
go sposobu uruchomienia systemu 
umożliwi analizę i wyeliminowanie 
błędów pojawiających się w trakcie 
użytkowania, a także pozwoli zopty-
malizować system, celem zwiększe-
nia jego użyteczności i dostępności 
dla użytkowników.

Biorąc pod uwagę powyższe 
w pierwszym etapie tj. od 1 maja 
2016 r. SMK uruchomione zosta-
nie dla diagnostów laboratoryjnych 
i farmaceutów. Dla pozostałych grup 
zawodowych, czyli lekarzy i lekarzy 
dentystów oraz pielęgniarek i położ-
nych, System udostępniony zostanie 
z	dniem	1	maja	2017	r.	Kształcenie	
rozpoczynające	się	od	dnia	1	lipca	
2017r. będzie	prowadzone	wyłącz-
nie	za	pośrednictwem	SMK.

(Opracowano na podstawie in-
formacji przedstawionej przez Cen-
trum Kształcenia Podyplomowego 
Pielęgniarek i Położnych)

Dorota	Kosiorek
Sekretarz	ORPiP

Komunikat	centrum	kształcenia	podyplomowego	pielęgniarek	i	położnych
Centrum informuje, że w dniu 

02.02.2017r. zostały zatwierdzone 
przez Ministra Zdrowia 2 programy 
kursów specjalistycznych:
1) Opieka nad pacjentem z przewlekłą 

obturacyjną chorobą płuc (POChP), 
przeznaczony dla pielęgniarek;

2) Onkologia ginekologiczna, prze-
znaczony dla położnych.
Programy ww. kursów są do-

stępne na stronie internetowej Cen-
trum: Programy kształcenia - Kursy 
specjalistyczne - Programy kursów 
specjalistycznych dla pielęgniarek/

Programy kursów specjalistycznych 
dla położnych.

Maria	Jolanta	Królak
Dyrektor	Centrum	Kształcenia	

Podyplomowego
Pielęgniarek	i	Położnych
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Korespondencja	Ministra	Zdrowia	w	sprawie	źródeł	finansowania	wynagrodzeń
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Z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej najser-
deczniejsze życzenia. Wiosny w sercu, pogody ducha, szczęśliwych, 
spokojnych dni, dużo zdrowia i radości oraz miłej atmosfery w życiu 
osobistym i zawodowym Koleżankom czynnym zawodowo i Seniorkom 

życzy Janina Mazurkiewicz Klub Seniora

ŻYCZENIA
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POZOSTANIE W NASZEJ PAMIĘCI...

„Ci, których kochamy nie umierają nigdy,
 bo miłość to nieśmiertelność...”
    Emily Dickinson

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

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że 30 kwietnia 2017 roku zmarła

CECYLIA MISIAK

Długoletnia pielęgniarka medycyny szkolnej w Działdowie, osoba miła, życzliwa i zawsze pomocna 
innym, będzie nam Jej brakowało.

Rodzinie i bliskim wyrazy szczerego współczucia składają koleżanki z NZOZ DANMEDYK - 
MEDYCYNA SZKOLNA oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur 

z siedzibą w Olsztynie

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
10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 14K  

tel. 883 312 633
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,

10-602	Olsztyn	ul.	Pstrowskiego	14K,	
PKO	BP	SA

52 1020 3541 0000 5302 0134 8853
(dotyczy	składek)

Fundusz	Zapomogowo	-	Pożyczkowy	ORPiP,
10-602	Olsztyn	ul.	Pstrowskiego	14K,	

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


