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2 Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamościu

„Informator” wydawany jest przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych 
w Zamościu.

Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków naszego samorządu.
W „Informatorze” są wiadomości dotyczące działalności OIPiP w Zamościu oraz 

informacje NRPiP, a także informacje szkoleniowe.
OIPiP zwraca się z prośbą do naszych odbiorców o nadsyłanie informacji.

22-400 Zamość, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, 
tel. 84 639 07 06

e-mail: oipipzamosc@oipip.eu www.oipip.eu www.oipip.home.pl
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990

Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430
Biuro czynne: Poniedziałek – Piątek 8.00-16.00

Przewodnicząca Okręgowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostałe dni: 8.00-17.00
Radca prawny: środa – 10.00-16.00

Dyżury: Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej:
dyżury pod telefonami – I i III wtorek miesiąca ORzOZ – Stanisława Molas, tel. 602 174 004,

z-ca ORZOZ – Anna Koziej, tel. 502 575 505
Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych – dyżury pod telefonami:

Przewodnicząca OSPiP – Elżbieta Hałas, tel. 697 139 374,
Członek OSPiP – Bożena Szmit, tel. 668 172 253

W A Ż N E ! W A Ż N E !W A Ż N E !

Od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis/zmianę lub 
skreślenie z rejestru podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą powinny być składane wyłącznie 
w postaci elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecz-
nego podpisu elektronicznego lub profilu zaufane-
go ePUAP (zgodnie z § 14 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szcze-
gółowego zakresu danych objętych wpisem do reje-
stru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
oraz szczegółowego trybu postępowania w spra-
wach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz 
wykreślenia z rejestru, Dz. U. Nr 221, poz. 1319 ze zm.)
Krok 1. Aby wypełnić wniosek należy się zarejestro-
wać na stronie Rejestru Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą https://www.rpwdl.csioz.gov. 
pl/ (w zakładce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych).
Krok 2. Wniosek należy podpisać za pośrednic-
twem Elektronicznej Platformy Usług Administracji 
Publicznej ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wy-
pełniamy wniosek o założenie profilu zaufanego. 
Po wysłaniu (elektronicznie) wniosku w ciągu 14 
dni należy udać się do punktu potwierdzeń z proś-
bą o założenie profilu.

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych przyj-
muje wnioski w sprawie wpisu i zmiany we wpisie 
podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
wyłącznie w formie elektronicznej.

Punkty potwierdzeń profilu zaufanego:
ZUS Inspektorat w Zamościu, ul. Kiepury 2

Urząd Skarbowy w Zamościu, ul. Jana Kilińskiego 82

Lubelski UW – Delegatura Zamość, ul. Partyzantów 3

ZUS Oddział w Biłgoraju, ul. Krzeszowska 62a

Urząd Skarbowy w Biłgoraju, ul. Tadeusza Kościuszki 78

ZUS Oddział w Tomaszowie Lubelskim, ul. Jana Pawła II 6

Urząd Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim, ul. Rolnicza 17

ZUS Oddział w Hrubieszowie, ul. 3 Maja 8a

Urząd Skarbowy w Hrubieszowie, ul. 27 Wołyńskiej Dywizji 
Piechoty

Opłata za wpis do rejestru podmiotów wyko-
nujących działalność leczniczą (indywidualne 
praktyki pielęgniarek/położnych)

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu informuje, iż z dniem 01.07.2011 roku weszły 
w życie, przepisy ustawy o działalności leczniczej 
(Dz. U. Nr 112, późn. 654 z późn. zm.). Zgodnie z art. 
105 ust l pkt l wyżej wymienionej ustawy opłata za 
wpis do rejestru wynosi 2% przeciętnego miesięcz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw 
bez wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogła-
szanego w drodze obwieszczenia, przez Prezesa 
Głównego Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzę-
dowym Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, 
obowiązującego w dniu złożenia wniosku o wpis do 
rejestru, zaokrąglonego w górę do pełnego złotego, 
co w 2014 roku stanowi kwotę 77 zł.

Natomiast wniosek o zmianę wpisu w reje-
strze podlega opłacie stanowiącej 50% wysoko-
ści wyżej wymienionej opłaty tj. 38,50 zł.

Informacja o sposobie składania wniosków
o wpis/zmianę lub skreślenie z rejestru

podmiotów wykonujących działalność leczniczą
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Art. 107.
1.	 Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpi-

sany do rejestru jest obowiązany zgłaszać or-
ganowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany 
danych objętych rejestrem w terminie 14 dni od 
dnia ich powstania.

2.	 W przypadku niezgłoszenia zmiany danych obję-
tych rejestrem w terminie, o którym mowa w ust. 1, 

Zgodnie z art. 46
„Pielęgniarka i położna wpisana do rejestru o któ-
rym mowa w art. 43 ust 1 są obowiązane do nie-
zwłocznego zawiadomienia właściwej okręgowej 
rady pielęgniarek i położnych o wszelkich zmia-
nach danych o których mowa w art. 44 ust. 1, jed-
nak nie później niż w terminie 14 dni od dnia ich 
powstania”.

Zgodnie z art. 97.
1.	 Osoby, które przed dniem wejścia w życie ni-

niejszej ustawy ukończyły liceum medyczne 
lub szkołę policealną albo szkołę pomatural-
ną kształcącą w zawodzie pielęgniarki albo 
ukończyły szkołę policealną albo szkołę po-
maturalną kształcącą w zawodzie położnej, 
które nie uzyskały stwierdzenia prawa wyko-
nywania zawodu przed dniem wejścia w życie 
niniejszej ustawy, a spełniają inne wymagania 
określone w art. 28 albo art. 31, mogą uzyskać 
stwierdzenie prawa wykonywania zawodu, je-
żeli do dnia 1 stycznia 2015 r. złożyły stosowny 
wniosek.

2.	 Po upływie terminu określonego w ust. 1 prawo 
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo 
wykonywania zawodu wygasa.

organ prowadzący rejestr może, w drodze decyzji 
administracyjnej, nałożyć na podmiot wykonujący 
działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości 
do dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodze-
nia za pracę określonego na podstawie przepisów 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę.

Decyzji nadaje się rygor
natychmiastowej wykonalności.

Jeżeli Pani/ Pan nie posiada stwierdzonego pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej 
i ukończyła/ukończył kształcenie w jednej z form 
określonych w przytoczonym powyżej art. 97 usta-
wy, prosimy o pilny kontakt z Okręgową Izbą 
Pielęgniarek i Położnych w Zamościu pod nume-
rem telefonu 84 639 31 97 lub 84 639 07 06.

Ponadto informujemy, że pielęgniarki/ położ-
ne posiadające stwierdzone prawo wykonywania 
zawodu i wydany dokument przez Okręgową Izbę 
Pielęgniarek i Położnych w Zamościu, w formie 
papierowej (na złożonym białym kartonie ze zdję-
ciem) miały obowiązek wymiany w/w prawa wyko-
nywania zawodu na „nowe” (książeczka w granato-
wej oprawce) do dnia 31 grudnia 2001 r.

Jeżeli pielęgniarka, położna nie dokonała 
w/w wymiany jest zobowiązana do ostatecznego 
jej dokonania do końca bieżącego roku. W przeciw-
nym wypadku po upływie tego terminu prawo wy-
konywania zawodu wygasa.

Jednocześnie informujemy,
że wymiana prawa wykonywania

zawodu jest nieodpłatna.

Wyciąg z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku
o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112 poz 654 ze zm.)

Wyciąg z ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielęgniarki i położnej

(Dz. U. Nr 174 poz 1039 ze zm.)
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Sugerowany program konferencji:
8.00 - 9.00 – rejestracja uczestników
	 9.00 – otwarcie konferencji

SESJA I. PLENARNA – SCHEMATY POSTĘPOWANIA 
Z RANĄ PRZEWLEKŁĄ – CZ. 1.:
Wykład inauguracyjny – Przedstawiciel NRPiP 
Pojęcie i klasyfikacja rany przewlekłej 
System TIME i wilgotna terapia – nowoczesny model le-
czenia ran 
Wysięk – fakty i mity 
Zespół terapeutyczny w leczeniu rany przewlekłej 
Diagnostyka mikrobiologiczna ran przewlekłych i postę-
powanie lecznicze w oparciu o obowiązujące wytyczne 
Dyskusja

SESJA II. PLENARNA – SCHEMATY POSTĘPOWANIA 
Z RANĄ PRZEWLEKŁĄ – CZ. 2.:
Zespół stopy cukrzycowej – profilaktyka i postępowanie 
Zakażenie kości w zespole stopy cukrzycowej – standard 
postępowania 
Owrzodzenia goleni – patofizjologia i postępowanie lecz-
nicze 
Leczenie odleżyn w warunkach ambulatoryjnych 
Leczenie miejscowe rany – opatrunki, antyseptyka i lawa-
septyka 
Kompresjoterapia jako ważny element leczenia owrzodzeń 
goleni 
Terapia podciśnieniowa w leczeniu ran - wskazania 
Rola pielęgniarki w edukacji chorego 
Dyskusja

SESJA III. WARSZTATY PRAKTYCZNE
NPWT – System terapii podciśnieniowej w leczeniu ran 
Kompresjoterapia jako ważny element leczenia owrzodzeń 
goleni 
Zastosowanie praktyczne opatrunków specjalistycznych 
Antyseptyka i lawaseptyka 
Podsumowanie
17.00 – zakończenie konferencji

Postępowanie z raną przewlekłą,
Zamość 2014

Formularz zgłoszeniowy

Imię i nazwisko 

................................................................................................

Ulica 

................................................................................................

Kod pocztowy

................................................................................................

Miejscowość 

................................................................................................

Telefon kontaktowy 

................................................................................................

Adres e-mail 

................................................................................................

Miejsce zatrudnienia 

................................................................................................

Stanowisko 

................................................................................................

Z A P R O S Z E N I E Z A P R O S Z E N I E
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zamościu wspólnie 

z Firmą EVERETH w dniu 19 września 2014 roku

organizuje
konferencję szkoleniową „Postępowanie z raną przewlekłą” w Zamościu. Konferencja 

odbędzie w Sali Konferencyjnej BROWAR ZAMOŚĆ, przy ul. Sienkiewicza 22.

Pielęgniarki i położne, które chcą wziąć udział w konferencji proszone są o wypełnienie formula-
rza zgłoszeniowego celem przygotowania przez firmę EVERETH certyfikatów. 

Formularz zgłoszeniowy należy złożyć w biurze Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu, ul. Piłsudskiego 33 do dnia 29 sierpnia 2014 r., oraz dokonać opłaty konferencyjnej w kwocie 25 zł.
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Szanowni Państwo

W związku z licznymi pismami przekazywanymi co roku przez Okręgowe Izby Pielęgniarek 
i Położnych zawierającymi stanowiska, apele, oświadczenia i wnioski podejmowane przez 
Okręgowe Zjazdy Pielęgniarek i Położnych, uprzejmie informuję, iż są one sukcesywnie analizo-
wane przez właściwe komórki Ministerstwa Zdrowia, inne resorty centralne oraz specjalistów 
w danych dziedzinach poruszanych tam zagadnień.

Opracowane stanowiska odnoszące się do zawodów pielęgniarki i położnej w różnych 
aspektach i zakresach tematycznych są umieszczane na stronie internetowej Ministerstwa 
Zdrowia w zakładce Ministerstwo, System ochrony zdrowia, Kadra medyczna i kształcenie, 
Pielęgniarki i Położne, O zawodach pielęgniarki i położnej, Samorząd zawodowy pielęgnia-
rek i położnych w części Zobacz stanowiska dotyczące Apeli Okręgowych Izb Pielęgniarek 
i Położnych

	MINISTERSTWO ZDROWIA
	 Departament
	 Pielęgniarek i Położnych
	 MZ-PP-0762-10255-1/JJ/14

Warszawa 27,05,2014

Przewodniczące/Przewodniczący
Okręgowych Rad Pielęgniarek
i Położnych

wg rozdzielnika
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Priorytetowe dziedziny specjalizacji dla pielęgniarek i położnych,
które będą mogły uzyskać dofinansowanie w roku 2014 ze środków Funduszu Pracy

Lu
be

lsk
ie

1 pielęgniarstwo onkologiczne dla pielęgniarek

2 pielęgniarstwo geriatryczne dla pielęgniarek

3 pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek

4 pielęgniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielęgniarek

5 pielęgniarstwo zachowawcze dla pielęgniarek

6 pielęgniarstwo operacyjne dla pielęgniarek

7 pielęgniarstwo rodzinne dla położnych

Specjalizacje zaznaczone w kolorze ciemnym są specjalizacjami rezerwowymi.
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Uchwała Nr 310/VI/14 w sprawie stwierdzenia 
ograniczonego prawa wykonywania zawodu pielę-
gniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgnia-
rek prowadzonego przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 311/VI/14 w sprawie skierowania pie-
lęgniarki posiadającej ograniczone prawo wykony-
wania zawodu w celu odbycia stażu adaptacyjnego.

Uchwała Nr 312/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 313/VI/14 w sprawie wykreślenia pie-
lęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek.

Uchwała Nr 314/VI/14 w sprawie wykreślenia pie-
lęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek.

Uchwała Nr 315/VI/14 w sprawie wpisu pielęgniar-
ki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek.

Uchwała Nr 316/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu położnej i wydania 
zaświadczenia.

Uchwała Nr 317/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu położnej i wydania 
zaświadczenia.

Uchwała Nr 318/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielęgniarza i wyda-
nia zaświadczenia.

Uchwała Nr 319/VI/14 w sprawie zmiany uchwa-
ły Nr 259/VI/14 w Zamościu z dnia 25 kwietnia 
2014 roku w sprawie wyrażenia zgody na prze-
szkolenie położnej po przerwie w wykonywaniu 
zawodu.

Uchwała Nr 320/VI/14 w sprawie wyrażenia zgody 
na przeszkolenie położnej po przerwie w wykony-
waniu zawodu.

Uchwała Nr 321/VI/14 w sprawie przyznania za-
pomóg losowych dla członków OIPIP w Zamościu 
(łączna kwota 5780,00 zł).

Uchwała Nr 322/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla członka innej Okręgowej Izby 
(200,00 zł OIPiP Szczecin).

Uchwała Nr 323/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla członka innej Okręgowej Izby 
(200,00 zł OIPiP Poznań).

Uchwała Nr 324/VI/14 w sprawie dofinansowania 
kosztów kształcenia podyplomowego dla członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu (na łączną kwotę 14025,00 zł).

Uchwała Nr 325 /VI/14 w sprawie przeprowa-
dzenia szkolenia z zakresu odpowiedzialności za-
wodowej pielęgniarek i położnych w ramach pre-
wencji.

Uchwała Nr 326/VI/14 w sprawie zakupu wiązanki 
na uroczystość pogrzebową.

Z prac Okręgowej Rady i Prezydium Okręgowej Rady

Prezydium 30 maja 2014 roku

Prezydium 27 czerwca 2014 roku
Uchwała Nr 327/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu położnej i wpisu do Okrę-

gowego Rejestru Położnych prowadzonego przez 
ORPiP w Zamościu.
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Uchwała Nr 328/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 329/VI/14 w sprawie przyznania za-
pomóg losowych dla członków OIPIP w Zamościu 
(łączna kwota 1000,00 zł).

Uchwała Nr 330/VI/14 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla członka innej Okręgowej Izby 
(200,00 zł).

Uchwała Nr 331/VI/14 w sprawie dofinansowania 
kosztów kształcenia podyplomowego dla członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu (na łączną kwotę 14315,00 zł).

Uchwała Nr 332/VI/14 w sprawie wytypowania 
przedstawiciela ORPiP w Zamościu do składu ko-
misji egzaminacyjnej kursu specjalistycznego EKG 
i kursu kwalifikacyjnego opieki długoterminowej.

Uchwała Nr 333/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wyda-
nia zaświadczenia.

Uchwała Nr 334/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wyda-
nia zaświadczenia.

Uchwała Nr 335/VI/14 w sprawie uznania kwalifi-

kacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wyda-
nia zaświadczenia.

Uchwała Nr 336/VI/14 w sprawie wpisu do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomo-
we pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 337/VI/14 w sprawie zmiany wpisu do 
rejestru podmiotów prowadzących kształcenie po-
dyplomowe pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 338/VI/14 w sprawie wykreślenia or-
ganizatora kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych oraz wykreślenia wpisów z rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomo-
we pielęgniarek i położnych.

Uchwała Nr 339/VI/14 w sprawie wyrażenia zgody 
na przeszkolenie pielęgniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwała Nr 340/VI/14 w sprawie wyrażenia zgody 
na przeszkolenie pielęgniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.

Uchwała Nr 341/VI/14 w sprawie pokrycia kosztów 
związanych z usługą prawną.

Uchwała Nr 342/VI/14 w sprawie zbiorowego do-
browolnego ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej dla pielęgniarek i położnych członków Okrę-
gowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamościu.

Prezydium 25 lipca 2014 roku
Uchwała Nr 343/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 344/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 345/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 346/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 347/VI/14 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.

Uchwała Nr 348/VI/14 w sprawie wykreślenia pie-
lęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek w Za-
mościu.
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Uchwała Nr 349/VI/14 w sprawie wykreślenia położ-
nej z Okręgowego Rejestru Położnych w Zamościu.

Uchwała Nr 350/VI/14 w sprawie wpisu pielęgniar-
ki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek.

Uchwała Nr 351/VI/14 w sprawie wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarki z rejestru pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą.

Uchwała Nr 352/VI/14 w sprawie przyznania zapo-
mogi losowej dla członka OIPIP w Zamościu (łączna 
kwota 1200,00 zł).

Uchwała Nr 353/VI/14 w sprawie dofinansowania 
kosztów kształcenia podyplomowego dla członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu (na łączną kwotę 14315,00 zł).

Uchwała Nr 354/VI/14 w sprawie uchylenia 
Uchwały 320/VI/14 Prezydium ORPiP w Zamościu 
z dnia 30 maja 2014 r. w sprawie wyrażenia zgody 
na przeszkolenie położnej po przerwie w wykony-
waniu zawodu.

Uchwała Nr 355/VI/14 w sprawie wskazania przed-
stawiciela Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Zamościu do składu komisji konkursowej.

Uchwała Nr 356/VI/14 w sprawie sfinansowania 
szkolenia dla Członków Okręgowej Izby Pielęgnia-
rek i Położnych w Zamościu.

Uchwała Nr 357/VI/14 w sprawie zorganizowa-
nia szkolenia dla Członków Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Zamościu nt. „Postępowanie 
z raną przewlekłą”.

Czy Kodeks etyki jest potrzebny?
Pielęgniarstwo to nie tylko zawód, lecz także dziedzina nauki, która wyostrza wrażliwość na 
kwestie etyczne. Etos zawodu jest i pozostanie niepodważalną wartością. Pielęgniarki mają 
w tym względzie wiele do zrobienia – do wypromowania.

mgr Hanna Paszko
była przewodnicząca NSPiR

była przewodnicząca Komisji Etyki przy NRPiP

Moja odpowiedź na postawione w tytule 
pytanie brzmi pewnie i jednoznacznie: 
tak! Zawsze i w każdych okolicznościach. 
Nawet wtedy, gdy słyszę wypowiedzi lu-

dzi różnych profesji i zawodów, z których wynika, że 
kodeks etyki zawodowej w zabieganej pielęgniar-
skiej współczesności to archaizm, z którego pielę-
gniarki powinny zrezygnować. Zgadzam się z tym, 
że prawo do swobody myślenia i swobody wypo-
wiedzi pozwala ludziom na tworzenie własnych 
teorii i poglądów. Jednak nie mogę zaakceptować 
argumentacji, która jest krzywdzącą dla wizerunku 
polskiej współczesnej pielęgniarki, w której profe-
sjonalizm wpisane są na stałe, obok wiedzy i umie-
jętności, także holizm i wielokulturowość. To dla-

tego uważam, że trzeba i należy mówić o wartości 
i znaczeniu Kodeksu etyki.

We współczesnym świecie, przesyconym no-
wościami i bardzo potrzebną innowacyjnością, 
pogłębia się kryzys moralny. Mocno zróżnicowane 
jest spojrzenie ludzi na samo pojęcie dobra i zła. 
Akceptowane są poglądy i zachowania, które jesz-
cze niedawno uznawano za niemożliwe do przyję-
cia. Pielęgniarki, świadome swojej roli zawodowej 
i pozazawodowej w społeczeństwie, nieustannie 
od wielu już lat starają się chronić indywidualność 
każdej jednostki ludzkiej w zdrowiu i w chorobie. 
W ramach projektów promujących zdrowie naucza-
ją, jak ważne jest poszanowanie godności osobiste 
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każdego człowieka, jego intymności, odrębności, 
prywatności – szczególnie w sytuacjach związa-
nych z chorobą i koniecznością hospitalizacji. Rów-
nocześnie wskazują, jakie znaczenie ma godność 
osobista pielęgniarki, godność zawodu oraz warto-
ści prospołeczne.

Kodeks etyki zawodowej jest nierozerwal-
nie złączony z osobami wykonującymi zawód. 
Powstał po latach dyskusji, prac i przygotowań, 
przy bardzo dużym zaangażowaniu wielu osób nie 
tylko spośród naszej grupy zawodowej. Wyjątko-
wym gościem Komisji Prawa i Legislacji przy NRPiP 
w Warszawie był na przykład ks. prof. Józef Tisch-
ner. Podczas spotkania 9 lipca 1995 roku powiedział 
między innymi: „W etyce obowiązuje nas respekt dla 
sumienia człowieka: nie wolno nikogo zmuszać do 
działań wbrew jego sumieniu. To jest negatywna za-
sada etyczna. Pozytywna zasada jest taka, że należy 
dążyć do tego, aby każde zachowanie pielęgniarki 
było zgodne z jej sumieniem. (...) Etyka określa do-
broć czynu, podkreślając, że nie jest to czyn dosko-
nały, bo nie jesteśmy istotami doskonałymi i nie mo-
żemy wszystkiemu zaradzić. Mamy tylko dwie ręce 
i dwie nogi, trzeba rozróżnić dobroć i doskonałość. 
(...) Należałoby uwypuklić wartość pielęgniarki jako 
istoty, która zna inaczej, głębiej pacjenta, bo leka-
rze od maszyn dowiadują się, co dzieje się w środku 
człowieka, natomiast pielęgniarka musi sobie zda-
wać sprawę z tego, że zaszczepia siłę życia”.

Na II Krajowym Zjeździe Pielęgniarek i Położnych 
w Warszawie został przedstawiony i zatwierdzony 
pierwszy kodeks wraz z komentarzem prof. Ireny 
Wrońskiej. W tym komentarzu można było prze-
czytać między innymi: „Wskazania etyczne kodeksu 
i komentarze formułowane są w aspekcie plura-
lizmu światopoglądowego polskich pielęgniarek 
i położnych, uwzględniają więc zarówno poglądy 
etyczne, źródłem których jest religia, jak i poglądy 
etyczne odwołujące się do doświadczenia moralne-
go ludzkości, do ogólnych norm moralnych. Więzią, 
która zbliża i scala całą społeczność pielęgniarek 
i położnych jest współprzyczynianie się do dobra 
drugiego człowieka zagrożonego cierpieniem oraz 
wspólna ich opiekuńcza postawa współczucia i od-
powiedzialności”.

Aktualnie obowiązujący Kodeks etyki zawo-
dowej pielęgniarki i położnej Rzeczypospolitej 

Polskiej został zatwierdzony (w nieco zmienionej 
wersji) 9 grudnia 2003 r., na IV Krajowym Zjeździe 
Pielęgniarek i Położnych w Warszawie. Rozpoczy-
na się od słów przyrzeczenia: „Z głębokim szacun-
kiem i czcią przyjmuję nadany mi tytuł pielęgniar-
ki/położnej i uroczyście przyrzekam”. W krótkich 
punktach zapisano wszystko to, do czego osoba 
wykonująca zawód świadomie się zobowiązuje. 
Ujęte jest w nich zobowiązanie do sprawowania 
profesjonalnej opieki, por w cierpieniu, w zapo-
bieganiu chorobom oraz do obowiązku wdrażania 
do praktyki nowych zdobyczy nauki. Zapisane jest 
też odniesienie do godności pacjenta, godności 
zawodu, tajemnicy zawodowej oraz rzetelności 
w wykonywaniu zadań.

Kodeks zawiera zbiór zasad etycznych, jest po-
mocą i przewodnikiem przy podejmowaniu de-
cyzji i działań. Nie zawiera nakazu konieczności 
postępowania. Jest ważnym dokumentem, który 
promuje pozytywne zachowania oraz motywuje 
do indywidualnego pozytywnego myślenia. Sta-
nowi potrzebną bazę do formułowania ocen i są-
dów. Kodeks etyki wypełnia przestrzeń pomiędzy 
ustawą o zawodach i ustawą o samorządzie za-
wodowym. Spełnia oczekiwania korporacji zawo-
dowej. Nieprzestrzeganie podczas wykonywania 
zawodowych zadań i czynności zapisów ujętych 
w kodeksie jest wykroczeniem. Nieznajomość za-
pisów ujętych w kodeksie nie zwalnia od odpowie-
dzialności. Pojawiają się jednak głosy, że brakuje 
w nim zapisów i odniesień do aktualnie diagnozo-
wanych, nowych, trudnych zawodowych kwestii, 
związanych z rozwojem pielęgniarstwa i medy-
cyny. Jestem głęboko przekonana, że jeżeli zaist-
nieje taka potrzeba, to zapisy kodeksu na pewno 
zostaną rozszerzone lub częściowo zmienione. Po 
dogłębnej analizie i szeroko zakrojonej dyskusji. 
Warto przecież rozmawiać o tym, co jest dobrem 
wspólnym, co łączy, buduje i wskazuje drogę do 
lepszego zawodowego jutra.

Kodeks etyki zawodowej, będący dla pielę-
gniarek pomocnym, niezwykłym drogowskazem 
i zawodową dumą, może wpływać pozytywnie na 
kreowanie jeszcze bardziej pozytywnego wizerun-
ku pielęgniarki/położnej w społeczeństwie. Może 
też zmniejszać ilość nie pozytywnych ocen i opinii 
wśród tych, którzy lubią krytykować. Żyjemy w cza-
sach, gdy krzykliwe i niepozytywne zachowania 
ludzi wkradają się do otoczenia dziecka, do rodzin 
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i środowisk zawodowych. Dzieci to delikatne i nie-
zwykle wrażliwe osoby. Mają niedojrzałą psychikę, 
mały bagaż doświadczeń życiowych, nie potrafią 
więc analizować językowych zawiłości wypowie-
dzi dorosłych. Ich niepokój może wywołać wiado-
mość, że „mamusia nie wróci na noc, bo musi zostać 
w pracy na drugi dyżur”. Jeżeli ktoś, np. tata, babcia 
ze spokojem w głosie wyjaśni maluchowi, dlaczego 
mama nie przeczyta mu bajeczki na dobranoc, to 
zrozumie, że jest ona potrzebna ludziom chorym 
w szpitalu. Zaśnie spokojnie, bo rano mama już 
będzie, jeżeli jednak zamiast takiego wyjaśnienia 
dziecko usłyszy inną, nie zawsze pozytywną wypo-
wiedź, to będzie miało swoje dziecięce, ogromne 

wątpliwości, które wyzwalają lęk. A jeżeli zdarzy się, 
że ktoś z jego otoczenia doda podniesionym gło-
sem, np. że „mama lubi być w szpitalu w nocy”, to 
katastrofa gotowa. W ten sposób można nieświado-
mie wyrządzić krzywdę nie tylko dziecku, ale i jego 
mamie. Rozbitych małżeństw i rodzin w środowisku 
domowym pielęgniarek jest wiele. Moja mama jest 
pielęgniarką – to zdanie wypowiadane przez dziec-
ko brzmi poważnie i dumnie. Każdy powinien o tym 
wiedzieć. 

Piśmiennictwo u autorki.
Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej

Nr 06 czerwiec 2014 r.

Polisa OC nie zawsze chroni
odpowiedzialność prawna pielęgniarek wynika 

z samodzielności zawodowej – rozmowa z Dorotą Karkowską
Dorota Karkowska, adiunkt w Katedrze Prawa Ubezpieczeń Społecznych i Polityki Społecznej 
Uniwersytetu Łódzkiego. Absolwentka Wydziału Prawa i Administracji Uniwersytetu Łódzkiego, 
(1994). Specjalistka w dziedzinie praw pacjenta. W 2000 r. uzyskała tytuł doktora nauk prawnych 
po obronie rozprawy: Prawa pacjenta w prawie administracyjnym i polityce społecznej. Czło-
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nek Rady Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundator i Prezes Fundacji lus Medici-
nae. Członek Komisji Orzekającej o Zdarzeniach Medycznych w Warszawie.
Pielęgniarki i położne ponoszą odpowiedzialność cywilną na takich samych zasadach 
jak lekarze. Pielęgniarki same odpowiadają za swoją działalność zawodową, nie są per-
sonelem pomocniczym, ani personelem średnim. Jak zwraca uwagę Dorota Karkowska, 
prawnik, specjalista w dziedzinie prawa medycznego – problem w tym, że nie wszyscy 
to sobie uświadamiają.

WK: Czy pielęgniarki są objęte obowiązkowo ubezpie-
czeniami z tytułu odpowiedzialności cywilnej, tak jak 
lekarze?

Dorota Karkowska: Obowiązek zawarcia umowy 
ubezpieczenia został nałożony na każdy podmiot 
wykonujący działalność leczniczą, jest to warunek 
prowadzenia działalności leczniczej. Oznacza to, że 
pielęgniarka, która prowadzi praktykę zawodową 
ma obowiązek ubezpieczania się, natomiast jeże-
li nie prowadzi praktyki zawodowej ani podmiotu 
leczniczego, nie ma obowiązku ubezpieczania się. 
Udzielają one wówczas świadczeń zdrowotnych 
w ramach ubezpieczenia podmiotów, które je za-
trudniają. Podmioty zatrudniające pielęgniarki, 
mogą żądać od nich ubezpieczenia OC, lecz będzie 
to ubezpieczenie zawarte na warunkach ubezpie-
czenia dobrowolnego

WK: Jakie są najczęściej występujące ryzyka związa-
ne z czynnościami pielęgniarskimi? Za co odpowiada-
ją pielęgniarki w związku z wykonywaną przez siebie 
pracą?

DK: Najogólniej można powiedzieć, że ryzyko dzia-
łalności pielęgniarskiej dotyczy świadczeń zlecanych 
do wykonywania i świadczeń, które pielęgniarka 
wykonuje bez zlecenia lekarskiego. Po pierwsze pie-
lęgniarka odpowiada za nieprawidłowe wykonanie 
zlecenia lekarskiego (m.in. podanie złej dawki, po-
danie innego leku, nieprawidłowe wkłucie itp.). Czyli 
lekarz wydaje dobre zlecenia, ale pielęgniarka wyko-
nuje je w sposób nieprawidłowy. W literaturze mówi 
się czasami, iż jest to tzw. błąd wykonawczy.

Po drugie – za przekroczenie kompetencji zawodo-
wych, co często wynika z niezrozumienia zakresu 
obowiązków. Na przykład podanie bardzo niebez-
piecznego leku bez uprawnień albo cewnikowanie 
mężczyzny bez posiadania do tego odpowiednich 
kwalifikacji. Pielęgniarka musi wykonywać za-

wód zgodnie z zakresem posiadanych kwalifika-
cji. Kwalifikacje to wiedza i umiejętności osiągane 
sukcesywnie w miarę nabywania doświadczenia 
zawodowego, to wiąże się z odbyciem specjaliza-
cji, określonych szkoleń, dzięki którym podnosi się 
kwalifikacje i zdobywa właściwe uprawnienia. Poli-
sy OC nie zawsze obejmują ryzyka z tej grupy.
Następna sprawa to obserwacja pielęgniarska. 
W szpitalach to pielęgniarka, a nie lekarz mają 
najbliższy i praktycznie nieustanny kontakt z cho-
rym. Skrupulatna obserwacja pielęgniarska ma na 
celu wychwycenie wszelkich objawów, które mogą 
zwiastować powikłania pooperacyjne. Opieka pie-
lęgniarska, pozytywne oddziaływanie psychotera-
peutyczne, a wreszcie atmosfera, w jakiej odbywa 
się leczenie, mogą zdecydować o wyniku końco-
wym. Jednak braki w personelu sprawiają, że pielę-
gniarska opieka jest minimalizowana do czynności 
wykonawczych, w obserwacji umykają ważne in-
formacje istotne dla oceny stanu zdrowia pacjenta, 
co ma przełożenie na wyniki terapeutyczne. Jest 
zdecydowanie za mało pielęgniarek, a to sprawia, 
że działają szybko, pobieżnie, brakuje im czasu na 
kontakt z pacjentem. Dalej, to stosunek do obo-
wiązków zawodowych, sposób ich wykonywania, 
rzetelność, cierpliwość. Ponadto istotna jest posta-
wa i zachowanie. Niegrzeczne, aroganckie i upoka-
rzające zachowanie może się także stać podstawą 
do roszczeń ze strony pacjenta.

WK: A kiedy już dojdzie do takiego zdarzenia...

DK: Kiedy dojdzie do szkody, w grę wchodzą dwie 
drogi dochodzenia. W formie wniosku do woje-
wódzkich komisji orzekających o zdarzeniach me-
dycznych – kiedy dochodzi do działań niezgodnych 
z aktualną wiedzą medyczną. Lub w formie po-
wództwa do sądu cywilnego – przy każdej szkodzie 
majątkowej na osobie albo naruszeniu dóbr osobi-
stych pacjenta, na podstawie art. 23 Kodeksu cy-
wilnego. Wśród przyczyn szkody można wymienić 
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np. niestaranność, nieuctwo, niedbałość, arogancję 
albo złamanie tajemnicy zawodowej.

WK: Czy zakres odpowiedzialności pielęgniarek ulega 
ewolucji?

DK: W przeszłości pielęgniarki były grupą zawodo-
wą całkowicie zależną od lekarzy. Wykonywały ich 
polecenia, były przez nich szeroko nadzorowane 
i kontrolowane. Pełniły funkcje pomocnicze - asy-
stowały lekarzom i organizowały ich pracę. Z bie-
giem lat jednak stopniowo zyskiwały coraz większą 
niezależność, coraz szerszy zakres samodzielnie 
realizowanych kompetencji. Dziś pielęgniarstwo 
jest zawodem samodzielnym, co się naturalnie łą-
czy z osobistą odpowiedzialnością, a jej zakres jest 
coraz szerszy. Minęły czasy, kiedy pielęgniarki były 
podwładnymi lekarza, niestety w Polsce pozycja 
profesjonalna pielęgniarek nie jest powszechnie 
i jednoznacznie akceptowana.
Zarówno wśród lekarzy, jak i pacjentów nie ma 
świadomości, że zaszły istotne zmiany w tym zawo-
dzie, świadomości faktów: samodzielności i odpo-
wiedzialności zawodu pielęgniarskiego.
Generalnie więc pacjenci skarżą się na lekarzy, bo 
pielęgniarki są traktowane jako personel pomoc-
niczy. W praktyce ich odpowiedzialność wypływa 
dopiero w trakcie postępowania, kiedy ujawnia 
się zakres ich obowiązków. Wtedy często pacjent 
dowiaduje się w ogóle o odpowiedzialności pie-
lęgniarki w ramach samodzielnie wykonywanych 
świadczeń zdrowotnych. Obecnie częściej niż skar-
gi pacjentów na pielęgniarki, pojawiają się skargi 
pielęgniarek na pielęgniarki, konflikty wewnętrzne 
w środowisku pielęgniarskim – wzajemne skargi 
i zatargi. W mojej ocenie samo środowisko pielę-
gniarskie ma jeszcze wiele do zrobienia wewnątrz, 
zanim stanie się faktycznie silną grupą zawodową.

WK: Co musi się stać, żeby to środowisko było trakto-
wane bardziej podmiotowo – i w zakresie samodziel-
ności, i odpowiedzialności?

DK: To będzie się zmieniać kiedy środowisko będzie 
sukcesywnie rozwijało swój zawodowy profesjona-
lizm, stawiało na wiedzę i umiejętności zawodowe. 
Przede wszystkim same pielęgniarki muszą w pełni 
zdawać sobie sprawę z konieczności profesjonali-
zacji swojego zawodu. Nie wystarczy powiedzieć – 
pielęgniarka to zawód samodzielny. Samodzielność 

to zobowiązanie do świadczenia optymalnej jakości 
pielęgniarskich świadczeń zdrowotnych.
Tymczasem wciąż aktualny pozostaje problem świa-
domości co do zmiany roli pielęgniarki w procesie 
udzielania świadczeń zdrowotnych, bariery psycho-
logiczne w przełamywaniu stereotypów w relacjach 
lekarz – pacjent – pielęgniarka.
Objawem pojmowania funkcji i roli pielęgniarek jest 
również zwracanie się do personelu medycznego. 
Nawet do najmłodszego lekarza rutynowo zwraca-
my się „doktorze”, tymczasem do pielęgniarki, naj-
częściej „siostro”. Ten zwrot pochodzi z zamierzchłych 
czasów, kiedy Wincenty a Paolo zorganizował Zgro-
madzenie Pań Miłosierdzia o charakterze świeckim, 
tzw. córy miłosierdzia, które od 1648 roku zaczęły 
składać ślubowanie i otrzymywały tytuł „siostry”. 
Współcześnie mamy paradoks; do młodego leka-
rza dużo starsza życiowo i zawodowo pielęgniarka 
zwraca się: „panie doktorze”, a ten młody lekarz do 
pielęgniarki czasami starszej od jego mamy – „pani 
Krysiu”. Osobiście uważam, że taki sposób zwracania 
się przez lekarzy do osób wykonujących zawód pie-
lęgniarki jest protekcjonalny i nieprofesjonalny.

WK: Ale przecież pielęgniarstwo jest zawodem wyso-
kiego zaufania społecznego... Czy to źle, że mówimy: 
„siostro”? 

DK: To prawda. Zawód pielęgniarski, zaraz po le-
karzach, jest zawodem wysokiego zaufania. Jed-
nak do zawodów prestiżowych nie należy. Nie ma 
wprawdzie szczegółowych badań prowadzonych 
w tej sprawie – ale nawet w takim odczuwalnym 
codziennie odbiorze społecznym widać, że pie-
lęgniarstwo nie cieszy się wysokim prestiżem. 
Mówienie „siostro” jest objawem „starego” trakto-
wania tego zawodu – jako służebnego, niezwią-
zanego z kwalifikacjami, opartego wyłącznie na 
empatii i dobrej woli, niesamodzielnego itd. Zmia-
nie takiego pojmowania pielęgniarstwa nie po-
magają zjawiska zachodzące w służbie zdrowia. 
Pielęgniarki zasadniczo pominięto w reformie. Zo-
stały same ze swoimi problemami zawodowymi. 
Generalnie nie przestrzega się norm właściwego 
ich zatrudnienia. A przecież zależnie od oddziału 
powinno ich być więcej – np. na oddziałach zabie-
gowych, geriatrycznych, paliatywnych – by mogły 
prawidłowo i z należytą starannością wykonywać 
swoje zadania.
Oszczędności są często przyczyną błędów organi-
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zacyjnych. Pielęgniarka oddziałowa (przełożona) 
ponosi odpowiedzialność za organizację pracy. Ale 
najczęściej jest bezradna wobec braków obsado-
wych i braku wsparcia. To – co pokazują pielęgniarki 
w czasie organizowania białych miasteczek i innych 
akcji – nie jest tylko sprawą wynagrodzenia. Cho-
dzi o warunki pracy, czas pracy, dyżury medyczne, 
wpływ na sprawy szpitala, style zarządzania, środo-
wisko oraz perspektywy.
Tyle przyczyny, a skutki? Brak obsady, ucieczka pie-
lęgniarek za granicę, gdzie spotykają się z zupełnie 
innymi warunkami pracy, starzenie się zatrudnione-
go personelu pielęgniarskiego.

WK: To oczywiście wpływa na odpowiedzialność.

DK: Często cytuje powiedzenie, którego nauczyłam 
się przed studiami prawniczymi wykonując zawód 
pielęgniarki: „Operacja się udała, pacjent zmarł”. 
Ono najlepiej oddaje rolę, jaką pełnią pielęgniarki 
w swego rodzaju łańcuchu odpowiedzialności.
Powodzenie zabiegu chirurgicznego w dużym 
stopniu zależy od opieki pielęgniarskiej – to od pra-
cy pielęgniarek zależy sukces operacji, bo one spra-
wują bezpośrednią kontrolę nad stanem pacjenta, 
zajmują się nim po zabiegu, utrzymując w najlep-
szym możliwym stanie i one prowadzą obserwację 
w celu wykrycia powikłań oraz informują lekarzy co 
do stanu zdrowia pacjenta. Efekty zdrowotne są ści-
śle związane z opieką pielęgniarską.

Źródło: Wolters Kluwer

MEDYCZNE CENTRUM KSZTAŁCENIA „WIEDZA” w Sandomierzu
zaprasza na szkolenia organizowane w Zamościu

Oferta szkoleniowa na 2014/2015
KURSY KWALIFIKACYJNE

1. Pielęgniarstwo Epidemiologiczne – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie wrzesień 2014 r.

2. Pielęgniarstwo Opieki Długoterminowej – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie 20.09. 2014 r.

3. Pielęgniarstwo rodzinne dla pielęgniarek – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie wrzesień 
2014 r.

4. Pielegniarstwo Anestezjologiczne i Intensywnej Opieki – Zamość – rozpoczęcie październik 
2014 r.

5. Pielęgniarstwo Chirurgiczne – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 2014 r.

6. Pielęgniarstwo Pediatryczne – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 2014 r.

7. Pielęgniarstwo Zachowawcze – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie listopad 2014 r.

8. Pielęgniarstwo Opieki Paliatywnej – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie listopad 2014 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Kurs specjalistyczny w zakresie opieki geriatrycznej dla pielęgniarek POZ – miejsce szkolenia 

Zamość – rozpoczęcie wrzesień 2014 r. (kurs bezpłatny)
2. Kompleksowa pielęgniarska opieka nad pacjentem z najczęstszymi schorzeniami wieku po-

deszłego – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie wrzesień 2014 r. (kurs bezpłatny)
 3. Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 

2014 r.
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Obchody Międzynarodowego Dnia
Pielęgniarki i Dnia Położnej

w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Zamościu w dniu 30 maja 2014 r.

W dniu 30 maja 2014 roku Okręgowa 
Rada Pielęgniarek i Położnych w Za-
mościu z okazji Międzynarodowe-
go Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej 
zorganizowała Konferencję nt. „Ob-

ciążenie psychofizyczne w pracy pielęgniarki i po-
łożnej w lokalu „Browar”, ul. Sienkiewicza 22 w Za-
mościu.

Otwarcia Konferencji dokonała Przewodniczą-
ca ORPiP Pani Danuta Kusiak, na wstępie powita-
ła przybyłych gości – Teresę Kuziara – Wiceprezes 
NRPiP, Przewodniczące z sąsiednich Izb: Chełma – 
Wiesławę Szaniawską, Białej Podlaskiej – Elżbietę 
Celmer vel Domańską, Lublina – Andrzeja Tytułę,  
Kanclerza WSZiA w Zamościu – Krzysztofa Pance-
rza, Zastępcę Prezydenta miasta Zamościa – Toma-
sza Kossowskiego, Starostę Powiatu Zamojskiego 
– Henryka Mateja, Kanclerza WSZiA w Zamościu, 
Przedstawiciela Posła na Sejm Sławomira Zwiślaka, 
Dyrektorów Szpitali i Pielęgniarki Naczelne, Dyrek-
torów i Przełożone DPS, Przewodniczącą PTP, Prze-

wodniczące OZZPiP Komisji Zakładowych podmio-
tów leczniczych działających na naszym terenie, 
sponsorów oraz ponad 200 pielęgniarek i położ-
nych członków naszej Izby.

Zaproszeni goście złożyli życzenia i podziękowa-
nia za bardzo trudną, odpowiedzialną i obarczoną 
ogromnym ryzykiem pracę, życzyli, aby wszystkie 
problemy naszego środowiska rozwiązały się pozy-
tywnie z korzyścią dla Pań pielęgniarek i położnych. 
Przewodnicząca odczytała list z życzeniami od Pani 
Alicji Nowak – Prezes Ośrodka Kształcenia Podyplo-
mowego „WIEDZA” z Sandomierza. W trakcie Konfe-
rencji wykład nt. „Obciążenie psychofizyczne w pra-
cy pielęgniarki i położnej” wygłosił Jarosław Panek 
– Przewodniczący Komisji Warunków Pracy Pracy 
przy NRPiP w Warszawie.

Po części oficjalnej uczestnicy Konferencji spo-
tkali się na kolacji integracyjnej.

Sekretarz ORPiP w Zamościu
Joanna Walewander

4. Leczenie ran – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie 06.09. 2014 r.
5. Szczepienia ochronne – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie 27.09. 2014 r.
6. Terapia bólu przewlekłego u dorosłych – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 

2014 r.
7. Terapia bólu ostrego u dorosłych – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 2014 r.
8. Edukator cukrzycy – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie październik 2014 r.

SPECJALIZACJE
1. Pięlegniarstwo Kardiologiczne –miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie 06.09. 2014 r. (3600 zł).
2. Pielęgniarstwo Chirurgiczne – miejsce szkolenia Zamość – rozpoczęcie 06.09. 2014 r. (3400 zł).

Przyjmujemy zgłoszenia na wszystkie kursy z naszej oferty

Szczegółowe informacje i oferta szkoleniowa www.mckwiedza.pl
tel. 15 832 87 87 lub 785 929 484
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Z głębokim Ŝalem i smutkiem zawiadamiamy, 
Ŝe dnia 23 czerwca 2014 roku zmarła  


Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i PołoŜnych II i III kadencji 

Panią Prezes Ilonę Tułodziecką zapamiętamy jako osobę Ŝyczliwą, pełną
radości i ciepła . Oddana pracy na rzecz samorządu mówiła tak : 

MoŜna śmiało powiedzieć, Ŝe powołując do Ŝycia samorząd, otworzyliśmy 
nowy rozdział w historii pielęgniarstwa i połoŜnictwa, którego motto brzmi: „nic o 
nas bez nas”. Uprawnienia, które uzyskaliśmy, to następny etap. Wynika on z 
ustawy o zawodach pielęgniarki i połoŜnej z 5 lipca 1996 roku, która reguluje 
status zawodowy pielęgniarek i połoŜnych jako zawodów samodzielnych.
(…) Zdawaliśmy sobie sprawę, Ŝe działalność samorządu to nie tylko załatwianie 
spraw bieŜących, ale równieŜ inwestowanie w przyszłość. Byliśmy i jesteśmy 
środowiskiem, które nie czeka biernie, aŜ ktoś ofiaruje mu lepsze jutro. Od lat 
aktywnie włączamy się w proces zmian.

Podczas Jej kadencji decyzją Naczelnej Rady Nasza Izba została uhonorowana 
jubileuszowym medalem 

 

  *   
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W dniu 17 czerwca 2011 roku Pani Prezes zaszczyciła nas swoją obecnością
w obchodach Jubileuszu XX-lecia Okręgowej Izby Pielęgniarek i PołoŜnych               
w Zamościu .

Podczas uroczystości wręczyła odznaczenia pielęgniarkom i połoŜnym 
przyznane przez Naczelną Radę Pielęgniarek i PołoŜnych w Warszawie.  

Dziękując za wspólną pracę na rzecz samorządu oraz okazane zrozumienie 
mówiła :  

Pokój Ci wieczny w cichej krainie gdzie ból nie sięga,  
gdzie łza nie płynie.  

Spoczywaj w pokoju. 

Przewodnicząca  ORPiP w Zamościu – Danuta Kusiak 
Sekretarz ORPiP w Zamościu – Joanna Walewander
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Ale, jak mówi Julian Tuwim
„Są serca dobre, serca czułe,
Są dusze jasne jak marzenia
Są oczy ciche, jak tęsknota
Są też – wspomnienia.”

I tymi słowami poety chciałabym wyrazić moje wzruszenie i podziękowanie za 
dobro jakiego doznałam. Proszę Panią Przewodniczącą o przekazanie tych słów 
pielęgniarkom i położnym.


